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1. Wprowadzenie i podstawy prawne Wojewoddzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2017-2020.

Opracowanie Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017
-2020 wynika z zapisu art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224 z pézn. zm.), zgodnie z ktérym samorzad
wojewoddztwa opracowuje projekt Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,
biorgc pod uwage cele operacyjne dotyczgce przeciwdziatania narkomanii, okre$lone
w Narodowym Programie Zdrowia. Wojewoddzki Program jest zgodny ze Strategig Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Strategig Rozwoju Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 (z perspektywg do 2030 roku) oraz Strategia Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego 2020, a takze innymi dokumentami wymienionymi ponizej.

Program jest IV edycjg dokumentu koordynowanego przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Lublinie. Poprzednie edycje realizowane byty w latach: 2008-2010,
2011-2015 oraz 2016 roku. W odréznieniu od obecnej, obejmowaly zagadnienia dotyczgce
przeciwdziatania narkomanii oraz profilaktyki zakazen HIV i ograniczania rozprzestrzeniania
sie AIDS. Z uwagi na to, ze w momencie opracowywania Programu brak bylo przepisow
prawnych dotyczgcych zadan samorzadu wojewddztwa w zakresie profilaktyki zakazen HIV
i zapobiegania AIDS obecny program zawiera tylko zagadnienia dotyczgce przeciwdziatania
narkomanii. W momencie pojawienia sie odpowiedniej legislacji Program zostanie
uzupetniony o tematyke dotyczgcg HIV/AIDS.

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017-2020 zostat
opracowany przez zespot, w sktad ktorego weszli pracownicy ROPS w Lublinie. Program
opiera sie na realizacji zadan samorzgdu wojewodztwa wynikajgcych z Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020, a w szczegdélnosci wchodzacego w jego skiad
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Gtéwnym celem Programu jest
profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych
oraz innych zachowan ryzykownych wspotwystepujgcych z problemem narkomanii na terenie
naszego wojewddztwa.

Prace Zespotu trwaty od czerwca 2016 r. i miaty na celu m.in. analize zatozenh
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, okreslenie struktury i zawartosci
merytorycznej Programu, sporzgdzenie diagnozy, okreslenie celéw strategicznych
Programu, sposobow finansowania, a takze ewaluacje Wojewodzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS na lata 2011 — 2015.

Tresci programu sg spojne i komplementarne z zatozeniami nastepujacych aktéw
prawnych:

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r.
poz. 224, z pézn. zm.),

e Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r. poz. 1916),

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z p6zn. zm.)

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1390)

e Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z p6zn. zm.),
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Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
1870,

z pézn. zm.),

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieh publicznych (Dz. U. z 2015 .
poz. 2164, z pdzn. zm.),

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930,
z pézn. zm.),

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzgdzie wojewodztwa (Dz. U. z 2016 .
poz. 486),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz.U. z 2016 r., poz. 1492),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie leczenia
substytucyjnego (Dz.U. z 2013 r. poz. 368),

Uchwata Nr XXXVIII/612/2013 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie
przyjecia Strategii Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.
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2. Diagnoza zjawiska narkomanii w wojewodztwie lubelskim.

Diagnoza zostata opracowana na podstawie:

Raportu Wojewodzkiego: Problemy zwigzane z narkotykami i narkomanig oraz
realizacjg ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na terenie wojewoddztwa lubelskiego
w 2014 i w 2015 roku przygotowanego przez Eksperta Wojewddzkiego ds. Informac;i
o Narkotykach i Narkomanii;

Wynikéw badanh z 2011 r. i 2015 r., prowadzonych zgodnie z Europejskim Programem
Badan Ankietowych w Szkoftach ESPAD (ang. ESPAD — European School Project on
Alcohol and Drugs). Badania ankietowe, audytoryjne prowadzone byly na prdbie
reprezentatywnej ucznidéw klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz
klas drugich szkot ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) na terenie catego kraju
realizowane w 2011 r. oraz 2015 r. zgodnie z metodologig zalecong przez
Europejskie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii;

Ankiety opracowanej przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie
skierowanej do urzedéw gmin z terenu wojewodztwa lubelskiego dotyczgcej realizacji
zadan z zakresu narkomanii i HIV/AIDS za lata 2011 - 2014;

Diagnozy uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez
w wojewoddztwie lubelskim przygotowanej przez firme ASM — Centrum Badan i Analiz
Rynku Sp. z o. 0. z siedzibg w Kutnie opracowanej w 2013 r.

2.1 Charakterystyka sytuacji zwigzanej z przeciwdzialaniem narkomanii

Do szerokiego zakresu substancji psychoaktywnych nalezg substancje legalne takie

jak: leki przeciwbdlowe i nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji
nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy substancje, ktérych
produkcja i obrot nimi sg czynami zabronionymi przez prawo. Substancje te czesto
nazywane sg narkotykami.

2.1.1 Realizacja gminnych programoéw przeciwdziatania narkomanii

Zgodnie z art. 10. Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zadania wtasne gminy w tym

zakresie obejmuja:

1.

2.

4.

zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oso6b
uzaleznionych i os6b zagrozonych uzaleznieniem;

udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej;

prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych i o0séb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

pomoc spofeczng osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych dotknietym
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych
o0sbb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.
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Powyzsze zadania realizowane sg w ramach opracowywanego przez gmine
programu przeciwdziatania narkomanii. Zgodnie z ustawg program zawiera rowniez kierunki
dziatan wynikajgce z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, a jednocze$nie
stanowi cze$¢ gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych. Gminny program
uchwala rada gminy.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego okoto 90% gmin realizuje gminny program
przeciwdziatania narkomanii, w kilku przypadkach funkcjonuje on tgcznie z gminnym
programem rozwigzywania problemow alkoholowych. W okoto 80% gmin wyznaczona jest
osoba bezposrednio odpowiedzialna za koordynacje gminnego programu przeciwdziatania
narkomanii, w pozostatych gminach zadania te realizuje najczesciej inny pracownik gminy.
Stanowiska jakie petnig te osoby oraz ich udziat procentowy przedstawia ponizszy wykres:

Wykres 1. Udziat % gmin, w ktérych wyznaczone sa osoby bezposrednio
odpowiedzialne za koordynacje programu
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie ankiet

Najczesciej podejmowane przez samorzady gminne na terenie wojewddztwa
lubelskiego dziatania z zakresu edukacji publicznej to rozpowszechnianie informacji
z wykorzystaniem plakatéw i ulotek oraz organizacja festynéw i imprez profilaktycznych.
Takie dziatania prowadzito 70% gmin, ktére odpowiedziaty na ankiete Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Lublinie. Najrzadziej gminy prowadzg lokalne kampanie telewizyjne
oraz radiowe. Liczbe gmin prowadzacych poszczegdlne dziatania przedstawia ponizszy
wykres:
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Wykres 2. Liczba gmin prowadzacych dziatania z zakresu
edukacji publicznej
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie ankiet

2.1.2 Wzory uzywania substancji psychoaktywnych

W gminach wojewodztwa lubelskiego w latach 2011-2014 systematycznie zwiekszata
sie liczba os6b zmagajgcych sie z problemem narkomanii®. Biorgc pod uwage wiek —
problem narkomanii najczesciej wystepuje wsrod dorostych mieszkancéw Lubelszczyzny
pomiedzy 18 a 60 r.z. (74%). Niepokojgce jest réwniez to, iz co czwarta osoba z tym
problemem nie przekroczyta jeszcze 18 roku zycia. Wsrdd osob, ktérych dotyczy problem
narkomanii najwiecej jest oséb z wyksztatceniem podstawowym lub niepetnym, zasadniczym
zawodowym: ok 70% z tych osob legitymuje sie wyksztatceniem najwyzej zawodowym, tylko
3% posiada wyksztatcenie wyzsze. Dane te przedstawia wykres 3.

! Ankieta skierowana do urzedéw gmin z terenu wojewddztwa lubelskiego na temat realizacji zadan z
zakresu narkomanii.
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Wykres 3. Charakterystyka oséb dotknietych problemem
narkomanii/wiek, wyksztatcenie/
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ankiet

Problem narkomanii dostrzezony zostat w okoto 20% gmin, jednakze w przewazajgcej
wiekszosci gmin problem narkomanii nie jest zgtaszany. Watpliwosci budzi fakt, jaka jest
przyczyna takiego stanu rzeczy, t. na ile problem narkomanii zostat w gminach
zdiagnozowany. Corocznie obserwuje sie wzrost liczby rodzin, w ktorych wystepuje problem
narkomanii. Ich liczbe w poszczegdlnych latach przedstawia wykres 4.

Wykres 4. Liczba rodzin w gminie, w ktorych wystepuje problem
narkomanii
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie ankiet

Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej, w ktérej wystepuje problem
narkomanii co roku zwieksza sie i wynosi odpowiednio:

e 2012 rok — 118 rodzin i 265 os6b w rodzinach,

o 2013 rok — 129 rodzin i 234 osoby w rodzinach,
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e 2014 rok — 133 rodziny i 252 osoby w rodzinach,
e 2015 rok — 148 rodzin i 281 oséb w rodzinach.?

Analizujgc problem narkomanii pod katem ptci, to problem ten dotyczy w niemalze
rownym stopniu kobiet i mezczyzn. W 2014 roku kobiet, ktérych dotyczyt problem
narkomanii, bylo o 4% wiecej niz mezczyzn. Natomiast znaczne roznice wystgpity ze
wzgledu na miejsce zamieszkania i status na rynku pracy — 89% os6éb zazywajgcych
narkotyki mieszka w miastach i 92% z nich jest biernych zawodowo. Dane te prezentuje
ponizszy wykres:

Wykres 5. Charakterystyka oséb dotknietych problemem narkomanii w
2014 r. /pte¢, miejsce zamieszkania, status na rynku pracy/
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie ankiet

W wojewddztwie lubelskim najczesciej uzywanymi narkotykami sg przetwory konopi
indyjskich - marihuana, haszysz - (92%), w nastepnej kolejnosci amfetamina (14%) oraz
kokaina i crack (11%). Wzrost czestotliwosci uzywania tzw. twardych narkotykéw jest bardzo
niepojacy, dlatego zaleca sie blizsze rozpoznanie zjawiska i wzmozenie dziatan
ograniczajgcych uzywanie tych narkotykdéw. Przygotowujgc programy profilaktyczne, warto
zwroci¢ uwage, ze konkretne substancje petnig okreslone funkcje np. starsza miodziez
uzywa amfetaminy, chcgc pomoéc sobie w nauce. Znajgc problematyke zwigzang
Z uzywaniem poszczegolnych narkotykdow tatwiej jest zaprojektowaé oddziatywania, ktére
odpowiadajg realnym potrzebom mitodych ludzi. Wskazuje to na potrzebe dopasowania
dziatah profilaktycznych do specyfiki probleméw, w tym do rodzaju uzywanej substancji
psychoaktywnej.

Miejsca zazywania narkotykow w porownaniu z poprzednimi latami nie zmienity sie.
Miodziez najczesciej uzywa narkotykow w domach swoich kolegdw i kolezanek,
na imprezach, na podwérku i na dyskotekach, co potwierdza zasadnos¢ prowadzenia dziatanh
profilaktycznych w tych miejscach. Dziatania te powinny mie¢ charakter pracy
partyworkerskiej i streetworkerskiej. Dziatania podejmowane w ramach streetworkingu, badz
jego odmiany partyworkingu, stanowig idee bezposredniego docierania do grup docelowych,
poprzez kontakt z grupg odbiorcéw w ich wkasnym Srodowisku tj. m.in. na ulicach, dworcach,
miejscach zbiorowych imprez, dyskotekach. Streetworker dostosowujgc pomoc do danej
grupy, moze realizowac skuteczny i efektywny program pomocowy. Dziatania podejmowane

2 Ocena zasobow pomocy spotecznej za 2015 rok
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przez partyworkeréw majg charakter profilaktyczno - edukacyjny, majgcy na celu promocje
zdrowia oraz unikanie zachowan ryzykownych.

Wyniki badania ESPAD 2015 pokazaly, ze wigkszos¢ badanych nigdy nie siegata po
substancje nielegalne. Wsréd tych, ktérzy majg za sobg takie doswiadczenia wiekszos¢
stanowig osoby siegajgce po konopie indyjskie (marihuana i haszysz). W 2015 r. do ich
uzywania przynajmniej raz w zyciu przyznato sie 25,1% mtodziezy w wieku 15-16 lat i 45%
17-18-latkbw. W obu powyzszych przypadkach odnotowano wzrost liczby miodziezy
przyznajgcej sie do uzywania powyzszych narkotykdw przynajmniej raz w zyciu,
w porownaniu do wynikéw z 2011 r. Pod wzgledem czestotliwosci uzywania substancji
nielegalnych na drugim miejscu jest amfetamina. W tym przypadku, jak tez w zakresie
pozostatych rodzajéw narkotykow nie odnotowano zdecydowanych roznic pomiedzy
pomiarami z 2015 r. i 2011 r.

Mimo odnotowanego wzrostu uzywania przetworéow konopi indyjskich (marihuana,
haszysz) stwierdza sie, ze powszechne zainteresowanie problemem jest stosunkowo
niewielkie. Statystyki zawyzajg hermetyczne grupy starszej mtodziezy, ktére zazywajg ten
narkotyk bardzo czesto. Z tego powodu wazne jest, aby koncentrowa¢ dziatania naprawcze
na realizacji specjalistycznych programoéw z zakresu profilaktyki selektywnej np. programy
wczesnej interwenciji takie jak Fred Goes Net i Candis.

Ponizszy wykres przedstawia dane dotyczgce ucznidw, ktérzy przynajmniej raz
w zyciu uzyli poszczegolnych narkotykow:
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Wykres 6. Uzywanie narkotykéw przynajmniej raz w zyciu (w %)
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ESPAD 2015

Jedng z przyczyn wzrostu uzywania przetworéw konopi jest prowadzony dyskurs
publiczny na temat legalizacji marihuany. Jego efektem jest ksztaltowanie
u mtodziezy fatszywego przekonania o niskiej szkodliwosci lekkich narkotykéw, co stanowi
bardzo niepokojgcg tendencje i stawia nowe wyzwania przed twdércami programow
profilaktycznych. Muszg oni ksztattowa¢ negatywne postawy wobec narkotykéw w opozycji
do panujgcych powszechnie trendéw, normalizujgcych uzywanie narkotykow. W zwigzku
z tym zasadne jest kontynuowanie dotychczasowych oddziatywan na poziomie profilaktyki
uniwersalnej, adresowanych w sposob szczegdlny do dojrzatej miodziezy (17-18 lat)
i ich rodzicow. Uzywanie marihuany i haszyszu przez mtodziez przedstawia ponizszy wykres:
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Wykres 7. Udziat procentowy miodziezy uzywajacej
marihuany lub haszyszu
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ESPAD 2015

Eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi uzaleznione jest od pfci.
Zwigzek miedzy uzywaniem substancji a ptcig wystepuje na obu poziomach nauczania.
Chiopcy czeéciej deklarujg proby uzywania substancji psychoaktywnych poza lekami
uspokajajgcymi i nasennymi oraz lekami przeciwbdlowymi uzywanymi w celu odurzania sie.
Eksperymentowanie z tymi grupami lekéw bardziej rozpowszechnione jest wsrod dziewczat.
Dziewczeta cze$ciej siegajg rowniez po alkohol w potgczeniu z lekami.

Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie substancji
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Marihuane lub haszysz w czasie ostatnich
12 miesiecy przed badaniem uzywato 17,5% uczniéw z mtodszej grupy i 32,1% - ze starszej.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyjg¢ za wskaznikowy dla wzglednie
czestego, ,okazjonalnego” uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykow,
podobnie jak picie alkoholu, w wigkszosci przypadkow nie ma charakteru regularnego.
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Tabela 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 30 dni
w wojewoddztwie lubelskim

Ogoétem Chtopcy Dziewczeta
Poziom klasy Substancja
Lubelskie | Polska | Lubelskie Polska Lubelskie Polska
Marihuana lub
8,2 11,0 5,9
1l klasy haszysz : 10,3 : 12,8 , 7.7
gimnazjum
Substancje wziewne 2,6 3,4 2,9 3,9 2,3 2,9
Il klasy szkot Marihuana lub
. 15,6 , 21,0 , 10,9 ,
ponadgimna- haszysz 15,4 20,9 10,6
zjalnych
Substancje wziewne 2,3 1,4 3,5 2,1 1,3 0,8

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie ESPAD 2015

Podobnie jak przy poprzednich wskaznikach istotne zréznicowanie wigze sie z picig
— chtopcy w wiekszym odsetku niz dziewczeta siegali po kazdg z substancji w badanym
okresie czasu.

Istotng kwestig jest rowniez wiek inicjacji narkotykowej w wojewddztwie lubelskim,
ktory utrzymuje sie na stalym poziomie. Srednio przypada na okres gimnazjum, kiedy to
miodziez zaczyna zwraca¢ sie¢ o specjalistyczng pomoc w zwigzku z uzywaniem
narkotykéw. W latach 2011-2014 w wojewddztwie lubelskim odnotowano wzrost udzielonych
porad osobom z problemem narkomanii oraz dorostym cztonkom ich rodzin w punktach
konsultacyjno — informacyjnych (PKI). Zauwaza sie, ze coraz czesciej pierwsze proby
siegania po narkotyki przypadajg na okres przejsciowy miedzy szkotg podstawowg
a gimnazjum.

Z tego wzgledu konieczne jest podjecie dziatan opodzniajgcych wiek inicjacji
narkotykowej, skierowanych do konkretnych grup tj. czwarta i pigta klasa szkoty
podstawowej. Obecnie, profilaktyka uniwersalna wcigz ma ograniczony zasieg, obejmuje
zbyt mate grupy oséb, a wiec zaleca sie nie tylko kontynuacje, ale i poszerzenie dotychczas
prowadzonych dziatan szczegdlnie w miejscach wypoczynku i rekreacji, a takze w Internecie
jako jednym z wazniejszych narzedzi wptywu na dzieci i mtodziez.

Nalezy pamieta¢ rowniez o dziataniach w placéwkach oswiatowych, gdyz zaledwie
potowa ucznidw deklaruje uczestnictwo w programach profilaktycznych realizowanych przez
szkoty oraz wyraza przekonanie, ze w przypadku problemow z uzywaniem substancji
psychoaktywnych moze w szkole uzyska¢ pomoc. Wskazuje to na potrzebe zwiekszenia
zakresu prowadzonych zaje¢ i zainwestowania w odpowiednie przygotowanie kadry
pedagogicznej do sSwiadczenia pomocy w zakresie probleméw z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Zaledwie 31% gmin dostrzega ten problem na swoim terenie.

Odrebny problem stanowig dopalacze ($rodki zastepcze), odpowiadajgce za
dynamiczne zmiany na rynku narkotykowym. Problem dopalaczy (smart drugs, legal highs)
pojawit sie w Europie w potowie poprzedniej dekady, natomiast w Polsce zaczat narastaé
w ostatnich latach. Problem dopalaczy rozwijat sie na styku swiata substancji legalnych
i nielegalnych. Dopalacze dostepne sg w wiekszo$ci krajéw europejskich a takze
w Internecie. Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski wiladz i zaniepokojenia
spotecznego. Wiedza na temat dopalaczy jest wyrywkowa, zarbwno w wymiarze
farmakologicznym, jak spoteczno-kulturowym. Brak jest nawet precyzyjnej naukowej definicji
dopalaczy.
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Do uzywania dopalaczy, chociaz raz w zyciu, przyznato sie 10,6% gimnazjalistow
i 16,0% ucznidw szkoét ponadgimnazjalnych (tabela 2). Odsetek aktualnych uzytkownikéw
jest znacznie nizszy (wsrod uczniow trzecich klas gimnazjow — 6,5%, wsrdod ucznidéw drugich
klas szkot ponadgimnazjalnych — 8,7%). W czasie ostathich 30 dni przed badaniem po
substancje te siegato tylko 4,1% badanych z pierwszej grupy i 3,8% z drugiej grupy. Warto
zwrdéci¢ uwage na to, ze gimnazjalisci nieznacznie czesciej deklarujg kontakt z dopalaczami
w czasie 30 dni przed badaniem, anizeli ma to miejsce w przypadku uczniéw starszych.

Tabela 2. Uzywanie dopalaczy

poziom klasy Uzywanie dopalaczy Lubelskie Polska
lll Klasy gimnazjum Kiedykolwiek w zyciu 10,6 10,3
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 6,5 6,9
W czasie 30 dni przed badaniem 4,1 4,3
Kiedykolwiek w zyciu 16,0 12,6
Il klasy szkot
ponad- W czasie 12 miesiecy przed badaniem 8,7 6,0
gimnazjalnych
W czasie 30 dni przed badaniem 3,8 3,0

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie ESPAD 2015

13,5% badanych z pierwszej grupy i 19,4% badanych z drugiej grupy przynajmniej raz
w zyciu odwiedzito sklep z dopalaczami. Odsetek respondentéw, ktérzy dokonywali zakupow
dopalaczy jest jeszcze nizszy (wsrdd ucznidow trzecich klas gimnazjow — 8,3%, ws$rdd
uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych — 12,2%).

Podstawowym miejscem zakupu dopalaczy byty sklepy z tymi substancjami (wsréd
uczniow trzecich klas gimnazjow - 3,8%, wsrdod ucznidw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych — 2,6%). Za posrednictwem Internetu takich zakupéw dokonywato tylko
2,6% badanych w pierwszej i 2,5% badanych w drugiej grupie.

Tabela 3. Zrédta zakupéw dopalaczy

poziom klasy Zrédto zakup6éw Lubelskie Polska
W sklepie z dopalaczami 3,8 4.7
Il klasy gimnazjum Przez Internet 2,6 3,1
W inny sposéb 6,1 6,2
W sklepie z dopalaczami 2,6 3,3
Il klasy szkot
ponad- Przez Internet 2,5 2,1
gimnazjalnych
W inny sposéb 6,4 54

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie ESPAD 2015
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Skuteczniejsze radzenie sobie z tym problemem umozliwia Ustawa z dnia 24 kwietnia
2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw,
poniewaz zalicza dopalacze do narkotykow, poszerzajgc liste narkotykow o 154 nowe
substancje psychoaktywne.

Srodki zastepcze stwarzajg powazne zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego przede wszystkim ze wzgledu na brak pewnosci co do skladu danego Srodka
i co za tym idzie braku mozliwosci okreslenia ryzyka jakie niesie dana substancja dla
zdrowia. W 2015 r. na terenie wojewddztwa Ilubelskiego w prébkach produktow
zatrzymanych i wycofanych z obrotu przez organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
zidentyfikowano substancje nalezgce do nastepujgcych grup: syntetyczne kannabinoidy,
katynony, fenyloetyloaminy. W 2015 r. na terenie woj. lubelskiego najpopularniejszymi
substancjami psychoaktywnymi identyfikowanymi w produktach ,dopalaczy” byty: UR-144,
pentedron, 3-MMC, 5-FUR-144. Powyzsze substancje zaliczajg sie do grupy syntetycznych
kannabinoidow oraz pochodnych katynonow, ktére stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla
zycia i zdrowia ludzi.

Zwiekszenie podazy dopalaczy, a tym samym wzrost liczby zatrué, ktére nastgpito
w potowie roku 2015 mogto mie¢ zwigzek ze zblizajgcym sie w tym czasie terminem zmiany
w/w przepisow. W 2015 r. w wojewddztwie lubelskim stwierdzono 220 podejrzen zatrué
srodkami zastepczymi. Nie stwierdzono zgondw, ktére mogty byé spowodowane uzyciem
dopalaczy. Jednakze jest to znaczny wzrost zatrué¢ srodkami zastepczymi w stosunku do
2014 r. — wéwczas odnotowano niespetna 21 podejrzen zatru¢ dopalaczami.

Wykres 8. Liczba zatrué/przypadkéw zatrué¢ srodkami zastepczymi w 2015 r.
z podziatem na powiaty.
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Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewédzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w
Lublinie
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Wykres 9. Procentowy podziat zatrué/przypadkéw zatrué¢ srodkami zastepczymi
w 2015 r. z podziatem na wiek.
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewédzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w
Lublinie

Stwierdza sie, ze wiekszo$¢ mtodziezy nie jest zainteresowana narkotykami. Jednak
Srednio co pigty mtody cztowiek deklaruje, ze narkotyki sg dostepne w jego najblizszym
otoczeniu, zas co trzeci wyraza przekonanie, ze z tatwoscig moze dowiedzie¢ sig, gdzie
kupié narkotyki i do kogo sie zwréci¢ z prosbg o ,zatatwienie narkotykow”?,

Wyniki badania ESPAD przeprowadzonego w 2015 roku wskazujg, ze 37% ucznidéw
klas Ill gimnazjum i 53% uczniéw klas Il szk6t ponadgimnazjalnych uwaza, ze tatwe lub
bardzo tatwe bytoby dla nich zdobycie marihuany lub haszyszu, a dla 31% gimnazjalistow
i 42% uczniow szkét ponadgimnazjalnych — tatwe bytoby zdobycie dopalaczy.* Dane te

prezentuje ponizszy wykres:

3 ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez w wojewddztwie lubelskim”
przygotowana przez ASM — Centrum Badan i Analiz Rynku Sp. z 0. 0. w Kutnie.
* Badanie ESPAD 2015
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Szczegbtowg ocene dostepnosci poszczegoélnych substancji  psychoaktywnych
przedstawia ponizsza tabela:
Tabela 4. Ocena dostepnosci poszczegoélnych substancji
. . . . Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Bardzo L
Poziom klasy Substancja Niemozliwe trudne trudne latwe latwe Nie wiem
Marihuana lub 21,1 13,4 15,1 252 12,0 13,1
haszysz
Amfetamina 37,1 16,4 12,2 9,8 4,8 19,7
Metamfetamina 38,9 16,2 12,5 6,3 4,3 21,9
Leki uspokajajace | ;4 8,6 12,5 233 24,4 13,1
lub nasenne
1l klasy
gimnazjum Ecstasy 35,8 13,9 14,2 7,4 5,2 23,5
Kokaina 36,1 15,6 13,4 8,9 5,6 20,4
Crack 39,9 13,7 12,7 5,4 3,3 25,0
Heroina 38,3 15,2 13,4 6,7 4,4 22,0
Dopalacze 28,6 10,7 12,5 18,0 13,2 17,1
17
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. . . - Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Bardzo L
Poziom klasy Substancja Niemozliwe trudne trudne tatwe latwe Nie wiem
Marihuana lub 12,2 8,2 13,6 34,5 19,0 12,5
haszysz
Amfetamina 26,5 15,9 15,9 16,9 51 19,6
Metamfetamina 28,0 15,9 17,1 12,0 4,8 22,1
Il klasy szkét | Leki uspokajajgce 12,6 75 105 29,7 26.3 136
ponad- lub nasenne
gimnazjalnych
Ecstasy 27,0 13,4 16,4 13,3 7,2 22,7
Kokaina 26,9 16,9 16,7 13,9 5,2 20,4
Crack 30,2 15,9 17,0 8,5 3,6 24,8
Heroina 29,7 17,7 16,2 10,1 4,0 22,3

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ESPAD 2015

Wiekszos$¢ respondentéw orientuje sie, gdzie mozna kupi¢ marihuane lub haszysz.
Odsetek badanych nie znajgcych takich miejsc jest wyzszy wsréd mtodszej miodziezy
(57,5%) niz starszej (51,2%).

Wsrod miejsc, ktore gimnazjalisci najczesciej wymieniali, w ktérych mozna dokonac
zakupu jest ulica i park (21,8%), mieszkanie dealera (17,8%), szkota (15,8%) oraz dyskoteka
lub bar (13,2%). Uczniowie szkét ponadgimnazjalnych uszeregowali podane miejsca w taki
sam sposéb: ulica i park (22,1%), mieszkanie dealera (19,9%), szkota (19,3%)
oraz dyskoteka lub bar (17,2%). Dane dotyczgace wojewodztwa lubelskiego sg zbiezne
z danymi ogélnopolskimi. W obu kohortach na koncu rankingu ulokowat sie Internet.
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Tabela 5. Miejsca, w ktérych mozna tatwo kupi¢ marihuane lub haszysz

Poziom klasy Miejsca zakupu Lubelskie Polska
Nie znam takich miejsc 57,5 57,3
Ulica, park 21,8 21,6
Szkota 15,8 14,5
Il klasy gimnazjum Dyskoteka, bar 13,2 14,3
Mieszkanie dealera 17,8 17,2
Internet 13,0 12,5
Inne miejsce 55 59
Nie znam takich miejsc 51,2 52,8
Ulica, park 22,1 22,1
Il Klasy szkot Szkota 19,3 17,6
ponadgimna- |y ieka. bar 17,2 17,2
zjalnych
Mieszkanie dealera 19,9 18,6
Internet 10,3 9,9
Inne miejsce 7,1 6,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ESPAD 2015

Pokazuje to, ze istotny problem stanowi dostepnos¢ takze legalnych substancji
psychoaktywnych. Odpowiedzig jest ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, ktéra ogranicza podaz
legalnych substancji psychoaktywnych oraz zaostrza kontrole podazy narkotykow przez
prowadzenie dziatan inwigilujgcych sSrodowisko mtodziezowe bezposrednio w ich otoczeniu.

Wiekszos¢ miodziezy deklaruje negatywng postawe wobec narkotykéw i nie jest
zainteresowana ich uzywaniem. Jednak czes¢ z nich ma pozytywng badz obojetng postawe
wobec narkotykéw. Niebezpieczng tendencjg jest przedstawianie w mediach uzywania
narkotykéw juz nie jako mody, ale normalnego zjawiska wpisujgcego sie w bunt mtodzienczy.
W istotny sposéb do tego stanu rzeczy mogg przyczynia¢ sie poglady wygtaszane publicznie
przez politykéw i celebrytow domagajgcych sie legalizacji lekkich narkotykow.

Wiekszos¢ miodziezy uzywajgca narkotykdw ma subiektywne poczucie braku
problemu. Miodziez jest przekonana, ze problem narkomanii ich nie dotyczy, poniewaz
rzadko siegajg po narkotyki, lub sg to niewielkie dawki. Lubig uzywac narkotykéw ze wzgledu
na dobre samopoczucie po ich uzyciu lub ze wzgledu na odczuwanie przyjemnosci po
spozyciu. O wiele mniej oséb z tej grupy zle sie czuto, bo nie potrafito odmowi¢ przyjecia
narkotykow, obawiato sie ktopotow w zwigzku z uzywaniem narkotykow, wstydzito sie tego
czy obiecywato sobie, ze juz wiecej tego nie zrobi.
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Powaznym problemem zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych sg zgony
z powodu przedawkowania. W roku 2013 w kraju odnotowano 247 zgonéw z powodu
przedawkowania narkotykow, z czego 14 na terenie wojewddztwa lubelskiego.
W poréwnaniu do roku ubiegtego liczba zgondéw w kraju nieznacznie wzrosta (227), jednak
w skali wojewoddztwa, liczba wzrosta niemal trzykrotnie (2012 r. — 5 zgonow). Przekroczona
zostata tez liczba zgonow z krytycznego 2010 r. (10). Najwiecej zgondw odnotowano
w wojewodztwach: mazowieckim (81), pomorskim (37), slaskim (31).

Uczniom, ktérzy uzywajg narkotykow towarzyszg zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, ktére przejawiajg sie poczuciem braku przyjacidt, niskg samooceng i brakiem
wiary w siebie. Po uzyciu narkotykow najczesciej wystepujg takie trudne sytuacje jak: ktotnia
ze znajomymi, rodzicami/opiekunami, konflikty z prawem, ktére narazajg mtodziez na czesty
kontakt z Policjg, Strazg Miejska, a czasami koncza sie w sadzie, wystepujg takze problemy
w szkole. Powyzsze czynniki wskazuje na potrzebe przeniesienia akcentu w prowadzonych
dziataniach profilaktycznych ze sfery intelektualno-poznawczej na emocjonalno-spoteczna.
Istotnym problem zwigzanym z inicjacjg narkotykowg jest popularnos$¢ e-papieroséw i ich
niestabngca popularnos¢. Ich uzywanie niejednokrotnie moze stanowi¢ wdrazajgcy
instrument do przyjmowania narkotykéw drogg wziewna.

Skutecznos¢ prowadzonych dziatan profilaktycznych w znaczgcej mierze zalezy od
rodziny, a silna wiez z rodzicami jest jednym z najwazniejszych czynnikéw chronigcych
mtodych ludzi przed niebezpieczenstwami wynikajgcymi z uzywania narkotykow.

Istotng role odgrywa struktura rodziny. Okazuje sie bowiem, ze miodziez
wychowywana przez oboje rodzicow o wiele rzadziej siega po narkotyki w poréwnaniu do
miodziezy z niepetnych rodzin. Istotnym czynnikiem chronigcym, ktéry lezy po stronie
rodziny, jest réwniez posiadanie odpowiednich kompetencji wychowawczych, do ktérych
zalicza sie umiejetno$¢ zagospodarowania czasu wolnego swojego dziecka, wspodlne
szukanie hobby, jak i troska o rozwéj jego osobowosci, a szczegdlnie o adekwatne poczucie
wiasnej wartosci”.

2.1.3 Dzialania interwencyjne, wsparcie i leczenie oséb z problemem narkomanii

Na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonujg Punkty Konsultacyjno - Informacyjne
bedace miejscem pierwszego kontaktu dla osob zglaszajgcych zaistnienie sytuaciji
kryzysowych zwigzanych z problemem narkomanii. Prowadzg one takze poradnictwo,
rozmowy motywujgce do podjecia leczenia, interwencje na rzecz oséb dotknietych przemoca
domowa. Dyzurujg w nich wykwalifikowani specjalisci: psychologowie, prawnicy, pracownicy
socjalni, instruktorzy terapii uzaleznien, pedagodzy. Z pomocy punktow korzystajg m.in.
osoby eksperymentujgce z narkotykami, rodzice zaniepokojeni stanem zdrowia swych dzieci
i rodzina.®

Liczba punktéw konsultacyjno — informacyjnych na terenie wojewddztwa lubelskiego na
przestrzeni ostatnich lat wzrasta — od 51 w 2011 roku do 63 w 2014 roku. Dane te prezentuje
ponizsza tabela.

® Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez w wojewddztwie lubelskim” przygotowana przez
firme ASM — Centrum Badan i Analiz Rynku Sp. z 0. o. w Kutnie. Raport Wojewodzki: Problemy zwigzane z narkotykami i
narkomanig oraz realizacjg ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2013 r. przygotowany
przez Eksperta Wojewddzkiego ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

® RAPORT WOJEWODZKI Problemy zwigzane z narkotykami, i narkomanig oraz realizacjg ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2014 roku
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Tabela 6. Liczba punktéw konsultacyjno - informacyjnych

Lata Liczba p_unktéw kqnsultacyjno - w tym w miastaph na
informacyjnych prawach powiatu

2011 51 8

2012 62 17

2013 58 13

2014 63 18

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie ankiet

Z porad udzielanych w punktach konsultacyjno — informacyjnych najczesciej korzystajg
dorosli czionkowie rodzin oséb z problemem narkomanii, najrzadziej dorosli cztonkowie
rodzin oséb zarazonych HIV i chorych na AIDS. Dane te przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Porady udzielane w punktach konsultacyjno - informacyjnych

2011 2012 2013 2014
Udzielone porady w
punktach konsultacyino - | ;0 | \jcba  |Liczba | Liczba | Liczba | Liczba | Liczba | Liczba
informacyjnych : . . .
0s6b porad 0s06b porad 0s6b porad 0s6b porad
1. Osobom z problemem | 5, 1329 665 1504 | 566 1585 | 647 1646
narkomanii
2. Dorostym cztonkom
rodziny osoby z problemem | 737 1975 618 2813 928 1357 805 3409
narkomanii
3. Osobom chorym na
HIV/AIDS 0 0 160 160 102 102 110 110
4. Dorostym cztonkom
rodziny osoby zarazonej 23 23 12 12 1 4 1 3
HIV/AIDS
tacznie 1281 3327 1455 4489 1597 3048 1563 5168

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie ankiet

Swiadczenia zdrowotne dla oséb uzaleznionych, dotknietych problemem narkomanii
realizowane sg przez Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
W ramach leczenia uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych w 2015 roku zrealizowano
nastepujgce swiadczenia:

e w warunkach ambulatoryjnych,
e wramach leczenia stacjonarnego,
e w warunkach stacjonarnych w osrodkach rehabilitacyjno — readaptacyjnych.

W 2015 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato:

e 7 poradni leczenia uzaleznien, w ktérych leczonych byto 751 oséb uzaleznionych od

substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (w 2014 r. - 747 oséb, w 2013 r.
- 591) oraz 952 osoby wspétuzaleznione, (w 2014 r. — 1000, w 2013 r. - 598.),
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6 poradni leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych, gdzie leczono 943

osoby uzaleznione i 570 oséb wspétuzaleznionych; w roku 2014 byto to odpowiednio

11611792, w2013 r. - 716 i 496 po blisko dwukrotnym wzro$cie na przestrzeni 2012

-2014 w roku 2015 zauwazamy lekki spadek,

e w oddziale detoksykacji — terapii poddano 268 osob (w 2014 r. - 264 osoby, w 2013 r.
- 214 0s0b),

e W oddziale leczenia uzaleznien terapii poddano 51 oséb, w 2014 - 18 osdb,

o w 2 osrodkach rehabilitacyjno — readaptacyjnych terapig objeto 102 osoby (w 2014 r.

- 130 os6b, w 2013 r. - 115 oséb).

tacznie zakresem powyzszych swiadczen w 2015 r. objeto 2 259 osdb. tacznie
zakresem powyzszych $wiadczen w 2014 r. objeto 2 462 oséb. Dla porownania w 2014 roku
byto to 2 462 osoby, w 2013 r. objeto ustugg 2 857, czyli o 382 osoby wiecej niz w roku
20127

2.1.4 Leczenie substytucyjne

Leczenie substytucyjne to farmakologiczna metoda leczenia oséb uzaleznionych od
opioidow, ktéra w potgczeniu z opiekg socjalng, medyczng oraz psychologiczng daje
najwieksze prawdopodobienstwo skutecznosci leczenia sposrdéd wszystkich innych
dostepnych form leczenia. Z informacji Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
dostepnych na stronie internetowej (http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=106992) wynika, ze ,w
chwili obecnej na terenie kraju dziata 31 programéw leczenia substytucyjnego (24
realizowanych w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej i 7 realizowanych
w 23 jednostkach penitencjarnych). W 2013 roku z terapii substytucyjnej korzystato okoto
2 200 osob. Wobec liczby problemowych uzytkownikow opiatow mieszczacej sie
w przedziale 10 444 — 19 794 (Janusz Sierostawski, Oszacowanie liczby problemowych
uzytkownikéw opiatow) jedynie ok. 15% oso6b uzaleznionych w tej grupie objetych jest terapig
substytucyjng”. Zgodnie z Krajowym Programem Przeciwdziatania Narkomanii, rekomenduje
sie zapewnienie dostepu do leczenia substytucyjnego dla co najmniej 30% populacji oséb
uzaleznionych od opioidow w kazdym wojewodztwie. Z pisma Rzecznika Praw Pacjenta
z dnia 6 sierpnia 2014 r. (znak: RzPP-RRzPP-420.6.2014.BW) wynika, ze w/w zakresie
wojewodztwo  lubelskie znajduje sie w czotdwce wojewddztw (139 pacjentéw
- 26%). Daje to drugie po wojewddztwie kujawsko-pomorskim (223 pacjentow - 28%)
miejsce. Na trzecim miejscu plasuje sie mazowieckie — 1077 pacjentow, zabezpieczenie na
poziomie 23%. Pozostate wojewddztwa zabezpieczajg leczenie substytucyjne na poziomie
od kilku do kilkunastu procent. Zgodnie z informacjg przestang do ROPS w Lublinie®,
Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie obejmowat opiekg w latach 2011 - 2014
odpowiednio: 129, 139, 130, 142 osoby, ktére przynajmniej raz skorzystaty ze swiadczenia
w ramach programu.

" RAPORT WOJEWODZKI Problemy zwigzane z narkotykami, i narkomanig oraz realizacjg ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2015 roku

8 e-mail z dnia 20.10.2015 r. przestany przez Pawta Fijatkowskiego — Dyrektora Osrodka Leczenia Uzaleznien SP ZOZ
w Lublinie, 20-027 Lublin, ul. Mieczystawa Kartowicza 1 w odpowiedzi na pismo ROPS w Lublinie znak:DZU.AR.423.19.2015
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3. Podsumowanie

Na podstawie diagnozy wojewodztwa lubelskiego oraz uwag specjalistow pracujgcych
nad Programem, rekomenduje sie stosowanie nastepujgcych strategii profilaktycznych:

— edukacyjnej, majgcej na celu przekazanie wiedzy o przyczynach, skutkach

i konsekwencjach uzywania narkotykéw, ktora wcigz jest na niskim poziomie,

— interwencyjnej, skoncentrowanej na udzielaniu pomocy osobom na pograniczu

uzaleznienia, uzywajgcych substancji w sposéb problemowo — patologiczny,

— alternatywnej, ukazujgcej zamienne wobec substancji psychoaktywnych sposoby

osiggania pozadanych standw psychicznych i zaspokajania potrzeb,

— réwiesniczej, w jej ramach sama mitodziez kreuje oddziatywania np. promowanie

zdrowego stylu zycia przez lideréw mtodziezowych.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na inicjowanie i wspieranie dziatan w srodowiskach
wiejskich oraz w malych miastach, poniewaz odnotowuje sie tam wzrost uzywania
narkotykodw. Szczegodlnie wazne jest aby jakos¢ realizowanych programéw byta na wysokim
poziomie, dlatego rekomenduje sie nawigzanie Scistej wspétpracy pomiedzy Samorzgdem
Wojewddztwa Lubelskiego a samorzgdami lokalnymi w zakresie wspottworzenia i wspierania
dziatan lokalnych realizowanych, np. w sSwietlicach socjoterapeutycznych Ilub innych
placéwkach zatrudniajgcych wyspecjalizowang kadre realizujgcg profesjonalne programy
profilaktyczne. Zaleca sie zwiekszenie zakresu masowych oddzialtywan profilaktycznych,
szczegolnie o programy uniwersalne, dostosowane do poziomu zagrozenia zwigzanego
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uwzgledniajgce mozliwos¢ przeciwdziatania
uzycia substancji po raz pierwszy lub opdznienia inicjacji. Wazne jest uzupetnianie ich
o programy z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej, jak rowniez rozwoj programow
realizowanych bezposrednio w srodowisku mtodziezy (ulice, kluby, dyskoteki). Istnieje duza
potrzeba wspierania nowych specjalistycznych programéw profilaktyki selektywnej,
adresowanych do konkretnych grup oséb tj. m.in. uzytkownikéw marihuany, amfetaminy oraz
kokainy, w tym mtodziezy i dorostych. Szczegdlne znaczenie majg tu dziatania skierowane
do oséb eksperymentujgcych lub uzywajacych szkodliwie. W budowanych programach
powinno uwzglednia¢ sie strategie edukacyjne, interwencyjne, alternatywne
i réwiesnicze, jednoczesnie pamietajac o przeniesieniu akcentu ze sfery poznawczo
-intelektualnej na emocjonalno-spoteczng. Wazne sg rowniez dziatania, ktére prawnie
ograniczajg podaz legalnych substancji psychoaktywnych przez skuteczniejsze
egzekwowanie przepisow oraz inwigilacje Srodowisk miodziezowych. W celu wiasciwej
realizacji tych dziatan istotne jest zadbanie o zwiekszenie profesjonalizmu szkolnych
oddziatywan profilaktycznych przez odpowiednie przygotowanie kadry pedagogicznej oraz
os6b odpowiedzialnych w strukturze organéw prowadzacych placéwki. Nalezy zainicjowac
tez oddziatywania profilaktyczne wykorzystujgce Internet oraz w miare mozliwosci zwiekszyc¢
zakres oddziatywan na rodzine poprzez realizacje programéw adresowanych do rodzicéw,
w szczegoblnosci programdw rekomendowanych przez Krajowe Biuro Przeciwdziatania
Narkomanii ze wzgledu na ich duzg skutecznos¢ i efektywnos¢.

W trosce o wiasciwe wykorzystanie $rodkow, a takze jakos¢ realizowanych dziatan
przedmiotem szczegodlnej uwagi nalezy objg¢ wspieranie systemu rekomendacji, a takze
inne narzedzia zwiekszajgce mozliwosc¢ oceny realizowanych dziatan.

Na uwage zastuguje tez analiza mozliwosci w zakresie zadan, ktére ze wzgledu na
swoj charakter (np. programy terapeutyczne, lecznicze, rehabilitacyjne itp.), wymagaja
ciggtosci dziatah. System finansowania w trybie jednego roku budzetowego nie zapewnia
wiasciwej realizacji dziatan, w ktérych wazna jest stata, diugofalowa praca z klientem
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uzaleznionym, eksperymentujgcym lub zagrozonym uzaleznieniem. W zwigzku z powyzszym
rekomenduje sie opracowanie mechanizmu umozliwiajgcego finansowanie realizacji zadan
kluczowych dla omawianego Programu w systemie uméw wieloletnich (min. 2-3 lata), w celu
zapewnienia ciggtosci finansowania wybranych zadan.
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4. Realizacja zadan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii w latach 2011-2015

OPIS DZIALANIA 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

PROFILAKTYKA

Kierunek 1. WZMACNIANIE POSTAW SPOLECZNYCH SPRZYJAJACYCH OGRANICZANIU
UZYWANIA NARKOTYKOW W POPULACJI OGOLNEJ

wspieranie programow profilaktycznych na wszystkich poziomach
edukaciji: przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja, szkoty

ponadgimnazjalne, w szczegdlnosci programow, ktére uzyskaty nie tak tak tak tak

rekomendacje Krajowego Biura, Ministerstwa Edukacji Narodowej lub

IPiN

wspieranie programow profilaktyki narkomanii adresowanych do

rodzicow tak tak tak tak tak

rozwdj i wsparcie oferty pozaszkolnych zaje¢ dla dzieci i mtodziezy tak tak tak tak tak
Kierunek 2. WSPIERANIE ROZWOJU PROGRAMOW PROFILAKTYKI SELEKTYWNEJ

| WSKAZUJACEJ

wspieranie dziatalnosci profilaktyczno-wychowawczej swietlic

socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych tak tak tak tak tak

wspieranie programow wczesnej interwencji, m.in. FreD oraz Szkolna
Interwencja Profilaktyczna, adresowanych do mtodziezy uzywajace; tak tak tak nie tak
eksperymentalnie lub okazjonalnie $rodkéw odurzajgcych

wspieranie programow profilaktyki selektywnej w miejscach o
zwiekszonym narazeniu na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki, tak nie tak tak nie
imprezy masowe)

wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej

rodzinom, w ktérych wystepuje problem narkomanii oraz problem nie tak tak tak tak
przemocy
wspieranie programéw obozow profilaktycznych nie nie nie nie nie

wspieranie innych programéw, skierowanych do dzieci i mtodziezy

z grup ryzyka: ze sSrodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacjg i wykluczeniem spofecznym oraz dzieci i mfodziezy ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

nie nie tak nie tak

Kierunek 3. PODNIESIENIE ROZWOJU WIEDZY SPOLECZENSTWA NA TEMAT _F‘ROBL’EMOW
ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM Z SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH | MOZLIWOSCI
ZAPOBIEGANIA ZJAWISKU

opracowanie i upowszechnienie materiatow informacyjno- . . .

edukacyjnych z zakresu promociji zdrowia i profilaktyki narkomanii nie nie nie tak tak
prowadzenie kampanii edukacyjnych tak tak tak tak tak
wspotprace z mediami nie nie tak nie tak

Kierunek 4. PODNOSZENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 0SOB ZAANGAZOWANYCH
W DZIALALNOSC PROFILAKTYCZNA

wspieranie szkolen na temat konstruowania programéw . . .

profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych nie nie tak nie tak

wspieranie szkolen rozwijajacych umiejetnosci zawodowe . . .

realizatoréw programow profilaktycznych nie nie nie tak tak

wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki narkomanii, adresowanych

do pracownikéw , w szczegdlnosci pomocy spotecznej, policji, strazy tak nie tak tak tak

miejskiej

wspieranie superwizji oséb realizujgcych dziatania profilaktyczne nie nie nie nie nie
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LECZENIE, REHABILITACJA | OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH

Kierunek 1. ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI POMOCY TERAPEUTYCZNEJ | REHABILITACJI
DLA OSOB UZYWAJACYCH SZKODLIWIE | UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW

inicjowanie powstawania nowych placowek ambulatoryjnych nie nie nie nie nie
rozwoj i modernizacja bazy materialnej zakladéw prowadzgcych
leczenie i rehabilitacje 0sob uzaleznionych od narkotykow lub nie nie nie nie nie

uzywajacych ich w sposoéb szkodliwy

finansowanie (zakup ustug, wspieranie, powierzanie) programow
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placéwkach leczenia tak tak tak nie nie
uzaleznien

upowszechnianie informacji na temat placéwek i programéw dla oséb

uzaleznionych tak nie tak nie tak
wspieranie programow kierowanych do specyficznych grup

odbiorcow (np. kobiet, matek z dzieémi, ofiar przemocy, sprawcow nie tak tak tak nie
przemocy)

wspieranie obozéw i turnuséw rehabilitacyjnych nie nie tak nie nie

Kierunek 2. ZWIEKSZENIE QOST_E,PNOSCI PROGRAMOW OGRANICZANIA SZKOD
ZDROWOTNYCH DLA OSOB UZYWAJACYCH SZKODLIWIE | UZALEZNIONYCH
OD NARKOTYKOW

inicjowanie i wspieranie stacjonarnych i ulicznych programow . . .
wymiany igiet i strzykawek tak nie ne tak nie
inicjowanie i wspieranie programéw profilaktyki HIV, HBV, HCV wsréd .

0s6b uzaleznionych tak tak tak nie tak
inicjowanie i wspieranie programoéw niskoprogowych typu:

noclegownie, schroniska, punkty dziennego pobytu ($wietlice, nie nie nie nie nie
drop-in)

wspieranie obozow i turnuséw rehabilitacyjnych dla beneficjentéw . brak . . .
programow leczenia substytucyjnego nie danych nie nie nie

Kierunek 3. ZAPEWNIENIE WE WSZYSTKICH WOJEWODZTWACH QOSTEPNO_SCI LECZENIA
SUBSTYTUCYJNEGO DLA CO NAJMNIEJ 25% POPULACJI OSOB UZALEZNIONYCH
OD OPIATOW

inicjowanie powstawania nowych programéw leczenia

substytucyjnego nie nie nie nie nie

wspieranie programéw leczenia substytucyjnego nie nie nie nie nie

wspieranie szkolen na temat leczenia substytucyjnego,
adresowanych do przedstawicieli m.in. zaktadéw opieki zdrowotnej,
organizacji pozarzgdowych, pomocy spotecznej, policji, strazy
miejskiej

nie nie nie nie nie

Kierunek 4. ZMNIEJSZENIE MARGINALIZACJI SPOLECZNEJ WSRC_')D 0SOB UZYWAJACYCH
NARKOTYKOW SZKODLIWIE ORAZ OSOB UZALEZNIONYCH

udzielanie $wiadczen pomocy spoteczne; nie nie nie nie nie
wspieranie hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla os6b uzywajgcych . . . . .
narkotykéw szkodliwie oraz oséb uzaleznionych nie nie nie nie nie
wspieranie szkolen zawodowych dla oséb uzywajgcych narkotykow . . . . .
szkodliwie lub uzaleznionych nie nie nie nie nie
inicjowanie i wspieranie centréw integraciji spotecznej nie tak tak tak nie

Kierunek 5. WSPIERANIE ROZWOJU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH
W PLACOWKACH PROWADZACYCH LECZENIE | REHABILITACJE OSOB UZALEZNIONYCH
OD NARKOTYKOW ORAZ INNYCH GRUP ZAWODOWYCH MAJACYCH STYCZNOSC z
OSOBAMI UZALEZNIONYMI OD NARKOTYKOW NP.: POLICJANTOW, PRACOWNIKOW
SPOLECZNYCH, KURATOROW, LEKARZY, ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
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dofinansowanie szkoleh w zakresie specjalisty terapii uzaleznien

i instruktora terapii uzaleznien, realizowanych zgodnie z ustawg nie nie nie nie nie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
dofinansowanie innych szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe
0s6b prowadzacych leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych od nie nie nie nie nie
narkotykow
dofinansowanie szkoler w zakresie problematyki narkomanii
podnoszgcych kwalifikacje innych grup zawodowych majgcych nie nie tak nie tak
stycznos¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykow
dofinansowanie superwizji terapeutéw uzaleznien nie nie nie nie nie
BADANIA, MONITORING | EWALUACJA
Kierunek 1. MONITOROWANIE EPIDEMIOLOGICZNE PROBLEMU NARKOTYKOW
| NARKOMANII NA SZCZEBLU LOKALNYM | WOJEWODZKIM
zbieranie i analiza danych dot. problemu narkotykéw i narkomanii tak tak nie tak tak
zbieranie i analiza danych na poziomie wojewddzkim dotyczgcych . .
nowo pojawiajgcych sie trenddw uzywania srodkoéw zastepczych nie tak nie tak tak
zbieranie i analiza danych na poziomie wojewddzkim o przypadkach
udzielania $wiadczen zdrowotnych w nastepstwie uzycia $rodkéw nie nie nie nie nie
zastepczych
badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsréd mtodziezy
szkolnej w gminach miejskich i wojewoddztwach przeprowadzane co 4 . . . .
lata zgodnie z metodologiag zalecang przez Europejskie Centrum nie nie nie nie tak
Informacji o Narkotykach i Narkomanii
badania oraz analizy jako$ciowe na poziomie lokalnym . . .
i wojewsdzkim nie nie tak nie tak
oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow, . . . . .
w tym opiatéw, na poziomie wojewddzkim realizowane co cztery lata nie nie nie nie nie
Kierunek 2. MONITOROWANIE POSTAW SPOLECZNYCH NA TEMAT PROBLEMU
NARKOTYKOW | NARKOMANII
zbieranie i analiza danych statystycznych na temat reakcji
instytucjonalnej na problem narkotykéw i narkomanii na poziomie tak nie nie nie nie
lokalnym i wojewddzkim
badania ankietowe w populacji generalnej oraz wéréd mtodziezy
szkolnej w gminach miejskich i wojewodztwach przeprowadzane co 4 : : :
lata zgodnie z metodologig zalecang przez Europejskie Centrum nie nie tak nie tak
Informacji o Narkotykach i Narkomanii
badanie oraz analizy jako$ciowe na poziomie lokalnym : : .
| wojewodzkim nie nie tak nie tak
Kierunek 3. ROZWOJ KONSOLIDACJA SYSTEMU INFORMACJ! O NARKOTYKACH
| NARKOMANII W WOJEWODZTWACH
realizacja corocznych monitoringéw wojewddzkich tak tak tak tak tak
wdrazanie i prowadzenie monitoringéw na poziomie lokalnym nie nie tak nie nie
szkolenia podnoszgce kwalifikacje osob zaangazowanych
w prowadzenie monitoringéw na poziomie wojewddzkim oraz nie nie tak nie nie

lokalnym
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5. Ewaluacja Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS
na lata 2011 - 2015

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS na lata 2011-2015 byt
Il edycjg dokumentu o charakterze prawa miejscowego koordynowanego przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie. | edycja programu obejmowata lata 2008-2010.
Program okreS$lat obszary, cele i kierunki dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
a takze w dziedzinie profilaktyki zakazen HIV i ograniczania rozprzestrzeniania sie AIDS
w wojewddztwie lubelskim. Podczas realizacji programu w latach 2011 — 2015 podejmowano
szereg inicjatyw, ktére stuzyly realizacji celéw operacyjnych. Realizacja programu odbywata
sie przy wspotpracy z partnerami krajowymi: Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Krajowym Centrum ds. AIDS, Ministerstwem Pracy i Polityki Spofecznej,
Ministerstwem Zdrowia i lokalnymi: samorzgdami gminnymi i powiatowymi, organizacjami
pozarzgdowymi, jednostkami realizujgcymi dziatania w zakresie profilaktyki przeciwdziatania
narkomanii i HIV/AIDS.

W ramach Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS na lata
2011- 2015 zrealizowano nastepujgce dziatania:

Opis dziatania | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015

Profilaktyka

Cel operacyjny 1. Realizacja dziatan profilaktycznych

wspieranie inicjatyw w zakresie profilaktyki
narkomanii dla dzieci i miodziezy na wszystkich
poziomach edukacji, w szczegdlnosci programow,
majgcych charakter nowatorski

nie tak tak tak tak

wspieranie dziatalnosci profilaktyczno-
wychowawczej swietlic socjoterapeutycznych i| tak tak tak tak tak
ognisk wychowawczych

wspieranie programéw  profilaktyki narkomanii

adresowanych do rodzicéw tak tak tak tak tak

wspieranie programow  profilaktyki  selektywnej
i wskazujgcej, w szczegolnosci majgcej charakter
nowatorski, adresowanych do réznych grup | tak tak tak tak tak
docelowych, przede wszystkim do dzieci i mtodziezy
zagrozonej narkomanig

podnoszenie  kwalifikacji zawodowych  oséb

zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng ne nie nie . .

organizowanie i zlecanie szkolen w zakresie
problematyki ograniczania popytu na narkotyki oraz
zasad konstruowania lokalnych strategii
profilaktycznych, w szczegOblnosci dla
przedstawicieli: samorzadéw, instytucji administracji | tak nie tak tak tak
rzagdowej i organizacji pozarzadowych oraz
pracownikdw szkot  innych placowek systemu
oswiaty, zaktadow dla nieletnich, policji,
wieziennictwa

organizowanie lub zlecanie szkolen w zakresie

profilaktyki HIV/AIDS nie | nie | tak | nie | tak

Cel operacyjny 2. Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania
zjawisku oraz HIV/AIDS
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prowadzenie kampanii edukacyjnych

tak

tak

tak

tak

tak

opracowanie i  upowszechnienie  materiatow
informacyjno-edukacyjnych z zakresu promaocji
zdrowia i profilaktyki narkomanii i HIV/AIDS

nie

nie

nie

tak

tak

wspétprace z mediami w zakresie upowszechniania
wiedzy na temat narkomanii, HIV/AIDS i
zwigzanych

z tym probleméw

nie

nie

tak

nie

tak

Wydawanie biuletynu informacyjnego

nie

nie

nie

tak

nie

Cel operacyjny 3. Wspieranie i udzielanie pomocy samorzagdom gminnym w realizacji
i ewaluacji gminnych programoéw przeciwdziatania narkomanii oraz innym podmiotom
dziatajacym na rzecz przeciwdzialania narkomanii

organizacja konferencji szkoleniowych tak nie tak nie nie
dofinansowanie szkoleh podnoszgcych kwalifikacje
zawodowe 0s6b prowadzgcych leczenie i| nie nie nie nie nie
rehabilitacje osob uzaleznionych
prowadzenie konsultacji merytorycznych nie nie nie nie tak
doradztwo, wymiana doswiadczen tak nie tak nie nie
stworzenie systemu wymiany informac;ji nie nie nie nie nie
wydawanie publikacji o] charakterze , . , ,

- nie nie nie tak nie
specjalistycznym

Cel operacyjny 4: Poprawa dostepnosci leczenia, rehabilitacji i korzystania z

programow ograniczania szkéd zdrowotnych dla os6b uzywajacych szkodliwie i
uzaleznionych
od narkotykéw
wspieranie programow leczniczych,
terapeutycznych i readaptacyjnych ze szczegélnym | tak nie nie nie tak
uwzglednieniem placowek stacjonarnych.
wspieranie programow kierowanych do
specyficznych grup odbiorcéw m.in. matek z | nie tak tak tak nie
dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcédw przemocy
wspieranie obozow i turnuséw rehabilitacyjnych nie nie tak nie nie
realizacja programow redukcji szkéd tak nie nie tak nie
upowszechnianie informacji o] placowkach
leczniczych i rehabilitacyjnych  prowadzacych | tak nie tak nie tak
programy reintegracji spotecznej
wspieranie programoéw leczenia substytucyjnego nie nie nie nie nie
wsparcie podmiotow zajmujgcych sie organizacjg . . . . .
nie nie nie nie nie

mieszkan chronionych dla neofitéw

Cel operacyjny 5: Poprawa jakosci diagnostyki i opieki nad ludzmi z problemem
HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenia

zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci
ustug $wiadczonych w punktach konsultacyjno
- diagnostycznych wykonujgcych anonimowe i
bezptatne testy w kierunku HIV potgczone =z
poradnictwem

tak

tak

tak

nie

tak

inicjowanie i wspieranie programow profilaktyki HIV,
HBV, HCV ws$rdd osob uzaleznionych

tak

tak

tak

nie

tak

wspieranie oferty programowej majgcej na celu
poprawe jakosci zycia w sferze psychospotecznej
os6b zyjgcych z HIV i chorych na AIDS oraz ich
rodzin

nie

nie

nie

nie

tak

wspieranie procesu powstawania nowych
organizacji pozarzadowych, dziatajacych na rzecz

nie

nie

nie

nie

nie
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0s6b zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich |

Cel operacyjny 6: Monitoring i diagnoza problemu narkomanii i HIV/AIDS na poziomie

wojewodzkim

prowadzenie badan w zakresie probleméw
zwigzanych z narkotykami - ich uzywaniem, rynkiem
oraz realizacjg ustawy 0 przeciwdziataniu
narkomanii na terenie wojewddztwa lubelskiego

tak

tak

nie

tak

tak

prowadzenie badan w zakresie probleméw
zwigzanych z HIV/AIDS na terenie wojewddztwa
lubelskiego

tak

tak

tak

tak

tak

analizy epidemiologiczne problemu narkotykdw
i narkomanii oraz HIV/AIDS w wojewddztwie
lubelskim na tle Polski

tak

tak

nie

tak

tak

badania ankietowe prowadzone w populacji
generalnej oraz ws$rdod miodziezy szkolnej,
realizowane co 4 lata zgodnie z metodologiag
zalecong przez Europejskie Centrum Informacji o
Narkotykach i Narkomanii

nie

nie

nie

nie

tak

zbieranie i analiza danych dotyczgcych uzywania
nowych, zastepczych srodkéw psychoaktywnych

nie

tak

nie

tak

tak
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6. ANALIZA SWOT dotyczaca realizacji Wojewoédzkiego Programu Przeciwdziatania

Narkomanii

Mocne strony

Stabe strony

Prowadzenie badan i analiz dotyczacych
problematyki narkomanii na poziomie
wojewodztwa.

Badanie i znajomos$¢ zasobow instytucjonalnych
w zakresie rozwigzywania probleméw
uzaleznieh.

Dobra wspétpraca z organizacjami
pozarzadowymi.

Wspieranie i realizacja programéw profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej oraz
programoéw redukcji szkod.

Wspieranie programéw leczniczych,
terapeutycznych i readaptacyjnych w warunkach
wolnosciowych i penitencjarnych.

Wspieranie obozéw i turnusoéw rehabilitacyjnych.

Realizacja programoéw terapeutyczno
-rehabilitacyjnych na rzecz oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych nielegalnych i ich
rodzin, nierefundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Zapewnienie w wojewddztwie dostepnosci
leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25%
populacji os6b uzaleznionych od opiatow.
Podejmowanie dziatan na rzecz aktywizaciji

i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu.

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie poradnictwa
i dziatalnosci PKD.

Zajecia edukacyjno-informacyjne dla roznych
grup zawodowych z zakresu profilaktyki
i zakazen HIV.

Aktywny udziat samorzadu wojewddztwa
w kampaniach profilaktycznych.

Ograniczone srodki finansowe na realizacje
zadan zwigzanych z przeciwdziataniem
uzaleznieniom.

Brak mieszkan chronionych dla osob po
zakonczeniu programu terapii uzaleznien.

Jakos¢ zadan zlecanych do realizacji
organizacjom pozarzgdowym zalezy od
mozliwosci i kompetencji podmiotow
zewnetrznych.

Brak skutecznych narzedzi pomiaru efektywnosci
i skutecznosci realizowanych dziatan.

Brak wspétpracy transgranicznej majacej na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie narkomanii
i zakazen HIV.

Mata liczba programow profilaktyki narkomanii
adresowana do rodzicow i opiekunow.

Mata liczba programow profilaktycznych
realizowanych w $rodowisku (programy party-

i streetworkingu) zwlaszcza w matych miastach
i gminach.

Brak systemowej wspotpracy z samorzgdami
lokalnymi dotyczacej profesjonalizaciji pomocy
profilaktycznej realizowanej poprzez np. swietlice
socjoterapeutyczne lub inne podmioty.

Szanse

Zagrozenia

Rosngca aktywnosc¢ organizacji pozarzgdowych
i Srodowisk lokalnych na rzecz profilaktyki.

Podejmowanie dziatan na wspierajgcych
profilaktyczng funkcje rodziny.

Korzystanie przez szkoty z zewnetrznego
wsparcia innych jednostek i podmiotow przy
realizacji dziatan profilaktycznych np. poradni,
kuratoréw sgdowych, terapeutéw rodzinnych.
Realizacja programéw profilaktycznych
opierajgcych sie na dtugotrwatym i intensywnym
kontakcie wychowawcéw z dzie¢mi i mtodziezg,
w tym ich indywidualizacja.

Dostosowanie przepiséw prawa do biezacej
sytuacji w zakresie problematyki zwigzanej
z substancjami psychoaktywnymi (Ustawa z dnia
24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o

Dynamiczne zmiany sceny narkotykowej m. in.
substancji wchodzgcych w sktad dopalaczy.
Temat wprowadzenia legalizacji ,lekkich”
narkotykow, marihuany w dyskursie publicznym,
w mediach. Nazywanie marihuany lekarstwem.
Rosngce przekonanie o tatwej dostepnosci

i nieszkodliwosci ,lekkich” narkotykow wsrod
uczniéw.

Mozliwosé zakupu narkotykéw przez Internet.

Korzystanie z Internetu, ogladanie telewizji

i granie w gry komputerowe modelem spedzania
wolnego czasu przez mfodziez uzywajgcyg
narkotykow jako czynnik ryzyka.

Normalizacja uzywania narkotykéw wsréd
miodziezy. Traktowanie uzywania narkotykéw
jako normy rozwojowej i deklarowanie
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przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 875 z pdzn. zm.)
zalicza dopalacze do narkotykéw i poszerza liste
nielegalnych substancji psychoaktywnych).

Dostepnos¢ poradnictwa i leczenia w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom i HIV/AIDS.

Utrzymywanie sie Sredniego wieku inicjacji na
statym poziomie (ok. 15 r.2.).

Zwiekszajgca sie $wiadomos$¢ zagrozen
zwigzanych z uzaleznieniami.

Funkcjonowanie oraz wspoftpraca
zaangazowanych podmiotoéw w ramach
Wojewodzkiego Zespotu ds. Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

pozytywnych odczu¢ po zazyciu narkotykow.

Wzrost odsetka mtodziezy uzywajgcej marihuany
lub haszyszu.

Wysoki odsetek mtodziezy uzywajgcych
amfetaminy i kokainy.

Przeniesienie problemu narkotykéw poza mury
szkoty, czyli poza granice kontroli.

Niska efektywnosé programoéw profilaktycznych,
w tym realizowanych w gminach.

Mata liczba programow rekomendowanych
realizowanych na terenie wojewodztwa.

Mata liczba dziatah skierowanych do oséb
eksperymentujgcych z narkotykami, lub
uzywajgcych szkodliwie. Ograniczona mozliwosé
realizacji dziatan dla tej grupy osaéb.

Niewielka swiadomos¢ wsréd uczniow i rodzicow
o funkcjonowaniu programoéw profilaktycznych.

Mata liczba organizacji pozarzadowych
realizujgcych dziatania na rzecz poprawy sytuacji
0s6b seropozytywnych i ich rodzin.

Brak ciggtosci finansowania dziatan
podejmowanych przez organizacje pozarzgdowe.
Realizacja dziatarh uzalezniona od trybu
konkursowego.
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7. Obszary, cele, dziatania Wojewoédzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2017-2020

Cel operacyjny: Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Na poziomie programu wojewddzkiego cel ten realizowany bedzie w nastepujgcych
obszarach:

OBSZAR 1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania $srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.

OBSZAR 2. Rozwdj kadr uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania
narkomanii.

OBSZAR 3. Profilaktyka.

OBSZAR 4. Redukcja szkdd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna.

OBSZAR 5. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania S$rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz
postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych.

Obszar 1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
I nowych substancji psychoaktywnych.

Opis dziatan:

1.1 edukacja zdrowotna: prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych,
adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, mtodziezy
i rodzicbw na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych, a takze
z pozamedycznego stosowania produktow leczniczych, ktoérych uzywanie moze
prowadzi¢ do uzaleznienia,

1.2 upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych
interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem
lub uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin przez biezgcg aktualizacje baz danych i ich
udostepnianie.

Wskazniki:

e liczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych
e liczba i naktad materiatébw informacyjno-edukacyjnych sfinansowanych przez Samorzad
Wojewddztwa Lubelskiego

Beneficjenci:
spotecznosci lokalne, w szczegélnosci dzieci, mtodziez, rodzice i opiekunowie
rézne grupy zawodowe
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Obszar 2. Rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii.

Opis dziatan:

2.1 prowadzenie doskonalenia kompetencji osoéb pracujgcych z dzieémi i miodziezg
dotyczgcego wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania srodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkoéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych
oraz umiejetnosci podejmowania interwencji profilaktyczney;

2.2 szkolenie grup zawodowych, w szczegdlnosci takich jak: lekarze psychiatrzy, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej,
specjalisci terapii uzaleznien i psycholodzy w zakresie tematyki uzaleznien od Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz
skutecznych interwenciji i programow profilaktycznych i leczniczych;

2.3 prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych dotyczacych strategii rozwigzywania
problemow wynikajgcych z uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i nowych substancji psychoaktywnych, kierowanych w szczegodlnosci do przedstawicieli
organizacji pozarzadowych i JST.

Wskazniki:

e liczba szkolen na temat konstruowania, monitorowania strategii rozwigzywania probleméw
wynikajgcych z uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych oraz liczba odbiorcéw tych szkolen

e liczba szkoleh rozwijajgcych umiejetnosci zawodowe pracownikdw pomocy spotecznej,
policji, strazy miejskiej i innych grup zawodowych w zakresie tematyki uzaleznieh od
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych
oraz skutecznych interwenciji i programéw profilaktycznych i leczniczych

e liczba dziatah edukacyjnych i szkoleniowych dotyczgcych strategii rozwigzywania w/w
problemoéw

Beneficjenci:

spotecznosci lokalne, rézne grupy zawodowe, w szczegdélnosci takie jak: lekarze psychiatrzy, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisci
terapii uzaleznien i psycholodzy realizatorzy dziatan i programéw zwigzanych z problematykg
narkomanii dorosli, w tym rodzice i opiekunowie, pedagodzy, nauczyciele, pracownicy poradni
psychologiczno-pedagogicznych, przedstawiciele organizacji pozarzgdowych i JST

Obszar 3. Profilaktyka.

Opis dziatan:

3.1 profilaktyka uniwersalna, w tym:

3.1.1. poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow
profilaktyki o naukowych podstawach Iub o potwierdzonej skutecznosci
adresowanych do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, os6b dorostych, w tym
programow profilaktyki, ktére biorg pod uwage wspdélne czynniki chronigce i czynniki
ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych,
w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programoéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

3.1.2 poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow
0o naukowych podstawach Ilub o potwierdzonej skutecznosci rozwijajgcych
kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicéw i osob pracujgcych z dziecmi
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3.2
3.2.1

3.2.2

3.3

i mtodziezg sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci
i mtodziezy;

profilaktyka selektywna, w tym:

poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci realizowanych m.in. przez organizacje
pozarzgdowe i lokalnie dziatajgce podmioty publiczne w miejscach o zwiekszonym
ryzyku uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby);
poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw wczesnej
interwencji i profilaktyki selektywnej, w szczegodlnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
adresowanych do srodowisk zagrozonych, w szczegdélnosci dzieci i miodziezy ze
Srodowisk  zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg, = wykluczeniem
spotecznym oraz oso6b uzywajgcych srodkéw odurzajgcych, substancji i nowych
substancji psychoaktywnych w sposéb okazjonalny;

profilaktyka wskazujgca, w tym: poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie
realizacji  programoéw profilaktyki wskazujgcej o naukowych podstawach lub
o0 potwierdzonej skutecznosci adresowanych do jednostek Iub grup wysoce
narazonych na czynniki ryzyka, w szczegoélnosci do oséb uzywajgcych srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych
w sposob szkodliwy, w tym w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendaciji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Wskazniki:

liczba dofinansowanych programéw profilaktycznych zrealizowanych na réznych poziomach
edukaciji, w tym rekomendowanych przez KBPN i liczba uczestnikéw zaje¢

liczba dofinansowanych programéw profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicow
i 0s6b pracujgcych z dzieémi i mtodziezg oraz liczba ich odbiorcow

liczba dofinansowanych programdw partyworkerskich i streetworkerskich

liczba dofinansowanych programéw wczesnej interwencji i liczba odbiorcéw objetych
ww. programami

liczba dofinansowanych programéw rekomendowanych i liczba odbiorcow objetych
Ww. programami

liczba dofinansowanych programoéw profilaktyki selektywnej i liczba odbiorcow tych
programoéw

liczba odbiorcow pomocy psychologicznej i prawnej wsrdéd rodzin, w ktérych wystepuje
problem narkomanii oraz problem przemocy

liczba dofinansowanych programdw profilaktyki wskazujgcej

liczba odbiorcow programow profilaktyki wskazujgcej

Beneficjenci:

dzieci i mtodziez na wszystkich poziomach nauczania zagrozona uzaleznieniem
dorosli, w tym rodzice i opiekunowie, pedagodzy, nauczyciele

spotecznosci lokalne, rézne grupy zawodowe

3.4 ewaluacja zadan oraz aktualizacja i upowszechnianie standardow profilaktyki, w tym
upowszechnianie standardow jako$ci w zakresie profilaktyki narkomanii.

Wskazniki:

liczba zadan poddanych ewaluacji
liczba zaktualizowanych i upowszechnionych standardéw w zakresie profilaktyki narkomanii
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Beneficjenci:

dzieci i mtodziez na wszystkich poziomach nauczania

dorosli, w tym rodzice i opiekunowie, pedagodzy, nauczyciele, pracownicy poradni psychologiczno-
pedagogicznych, spotecznosci lokalne, rézne grupy zawodowe

realizatorzy dziatan i programoéw zwigzanych z problematykg narkomanii, media

Obszar 4. Redukcja szkdd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna.

Opis dziatan:

4.1 zwiekszanie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programéw podnoszgcych jakosé
zycia 0s6b uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych, w tym:

4.1.1 wspieranie realizacji programéw redukcji szkdd zdrowotnych i spotecznych wsrod
os6b uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od s$rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych, obejmujgce
m.in. dziatalno$¢ edukacyjna, wsparcie spoteczne i socjalne, programy wymiany
igiet i strzykawek (zapobieganie zakazeniom przenoszonym drogg krwi - HIV,
HBV i HCV itd.) oraz testowanie w kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV
i HCV);

4.1.2 rozwijanie i wspieranie sieci hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla oséb w trakcie
leczenia lub po jego zakonczeniu;

4.1.3 rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla oséb uzywajgcych szkodliwie
i uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych;

4.1.4 wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych
od $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych nowych substancii
psychoaktywnych;

4.1.5 zwiekszanie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej i spoteczne;j
os6b uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i nowych substancji psychoaktywnych Ilub zwiekszanie dostepnosci do
istniejacych form wsparcia.

Wskazniki:
e liczba dofinansowanych programoéw redukcji szk6d zdrowotnych i spotecznych wsréd oséb
uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substanciji

psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych

e liczba dofinansowanych stacjonarnych i ulicznych programéw wymiany igiet i strzykawek,
programéw profilaktyki HIV, HBV, HCV wsréd oséb uzaleznionych

e liczba dofinansowanych programow reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych
od srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych

e liczba odbiorcow ww. programow

o liczba dziatah na rzecz wsparcia i rozwoju sieci hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla oséb
w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu

e liczba dziatan podjetych na rzecz rozwijania dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla oséb
uzywajgcych szkodliwie i wuzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych

e liczba dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej i spotecznej osdb uzaleznionych od
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych
lub dziatan zwiekszajgcych dostepnosc¢ do istniejgcych form wsparcia.

Beneficjenci:
dzieci, mtodziez i dorosli uzywajgcy narkotykéw szkodliwie i uzaleznieni
dorosli, w tym rodzice i opiekunowie dzieci i mtodziezy uzywajacej narkotykéw szkodliwie
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i uzaleznionej

pedagodzy, nauczyciele, pracownicy poradni psychologiczno - pedagogicznych pracujgcy z dzie¢mi,
miodziezg i dorostymi uzywajgcymi narkotykéw szkodliwie i uzaleznionymi

spotecznosci lokalne, rézne grupy zawodowe

realizatorzy dziatan i programow zwigzanych z problematykg narkomanii

Obszar 5. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania
srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych oraz postaw spotecznych i reakcji

instytucjonalnych

Opis dziatan:

5.1 realizacja badan ilosciowych w populacji generalnej oraz wsrod mitodziezy szkolnej
(m.in.: ESPAD, "Mtodziez"), prowadzonych co najmniej co cztery lata wedlug metodologii
EMCDDA;

5.2 analiza danych na temat aktywnosci JST w obszarze ograniczania popytu na srodki
odurzajgce, substancije psychotropowe i nowe substancje psychoaktywne.

5.3 rozwdj i konsolidacja monitoringdw wojewoédzkich oraz lokalnych.

Wskazniki:

e liczba raportéw i publikacji z wynikami badan i analiz dotyczgcych zjawiska narkotykow
i narkomanii, problematyki HIV/AIDS na poziomie krajowym i lokalnym opublikowanych na
stronie internetowej ROPS w Lublinie

e liczba przeprowadzonych badan ankietowych w populacji generalnej oraz wsréd mitodziezy
szkolnej w gminach i wojewddztwach przeprowadzane co cztery lata zgodnie
z metodologig zalecang przez Europejskie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

e liczba dziatan podjetych w zakresie analizy danych na temat aktywnosci JST w obszarze
ograniczania popytu na $rodki odurzajgce, substancje psychotropowe i nowe substancje
psychoaktywne

e liczba dziatan podjetych na rzecz rozwoju i konsolidacji monitoringdw wojewddzkich i
lokalnych

Beneficjenci:

jednostki samorzadu terytorialnego

jednostki administracji rzadowe;j

organizacje pozarzgdowe

realizatorzy dziatan i programow zwigzanych z problematykg narkomanii

instytucje i organizacje naukowe, badawcze, spoteczne: krajowe i zagraniczne
eksperci i specjalisci zwigzani z problematyka narkomanii i problematykg HIV/AIDS
media, spotecznosci lokalne
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8. Zasady realizacji i finansowania Wojewédzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2017-2020

1. ,Program” realizowany bedzie poprzez wspotprace i wspomaganie dziatalnosci jednostek
samorzadu terytorialnego, instytucji oraz organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie
przeciwdziataniem narkomanii.

2. Nadzor i kontrole nad przygotowaniem i realizacjg zadan finansowanych ze $rodkow
publicznych Wojewddztwa Lubelskiego sprawuje Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie.

3. Zadania realizowane w ramach ,Programu” finansowane bedg z nastepujacych zrodet:

a) srodki finansowe pozyskiwane za wydawane przez Marszatka Wojewodztwa Lubelskiego
zezwolenia na obrét hurtowy napojami o zawartosci alkoholu do 18% - w wysokos$ci i na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

b) srodki finansowe z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WL.

4. Monitorowanie i ewaluacja celow ,Programu” bedzie procesem systematycznego
zbierania informaciji o efektach wdrazanych zadan, zgodnie z przepisami prawa.

5. ,Program” jest dokumentem otwartym i moze by¢ wzbogacony o nowe tresci.

38
Zatgcznik do uchwaty Nr XXV/363/2016 Sejmiku Wojewoddztwa Lubelskiego z dnia 30 grudnia 2016 r.



Spis tabel:

Strona

1. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni w wojewodztwie

lubelskim 13
2. Uzywanie dopalaczy 14
3. Zrbdta zakupoéw dopalaczy 14
4. Ocena dostepnosci poszczegdlnych substancii 17
5. Miejsca, w ktérych mozna tatwo kupi¢ marihuane lub haszysz 19
6. Liczba punktow konsultacyjno - informacyjnych 21
7. Porady udzielane w punktach konsultacyjno - informacyjnych 21

Spis wykresow: Strona

1. Udziat % gmin, w ktérych wyznaczone sg osoby bezposrednio

odpowiedzialne za koordynacje programu 6
2. Liczba gmin prowadzacych dziatania z zakresu edukacji publicznej 7
3. Charakterystyka oséb dotknietych problemem narkomanii /wiek,

wyksztatcenie/ 8
4. Liczba rodzin w gminie, w ktorych wystepuje problem narkomanii 8
5. Charakterystyka oséb dotknietych problemem narkomanii /pte¢, 9

miejsce zamieszkania, status na rynku pracy/
6. Uzywanie narkotykow chociaz raz w zyciu (w %) 11
7. Udziat procentowy miodziezy uzywajgcej marihuany lub haszyszu 12
8. Liczba zatru¢/przypadkow zatru¢ srodkami zastepczymi w 2015 r.

z podziatem na powiaty 15
9. Procentowy podziat zatru¢/przypadkéw zatru¢ srodkami zastepczymi

w 2015 r. z podziatem na wiek 16
10. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych — tatwa i bardzo fatwa 17
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