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I. Skréty i objasnienia

Wykaz uzywanych skrétow:

Ankieta KCPU G1 — roczne sprawozdanie z dziatalnosci samorzaddw lokalnych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw uzaleznien

Ankieta KCPU W1 — roczne sprawozdanie z dziatalnosci wojewddztw w zakresie realizacji

w danym roku wojewdédzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii

CIS — centrum integracji spotecznej

Centrum — Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej

ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Drugs — Europejski program badan
ankietowych w szkotach — uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng

EUPC — European Universal Prevention Curriculum: Europejski Program Profilaktyki

FAS — (Fetal Alcohol Syndrome) — ptodowy zespét alkoholowy

FASD — (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych
GKRPA — gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych — 10
IPiN — Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

JST — jednostka samorzadu terytorialnego

KBPN — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

KCPU — Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

KGP — Komenda Gtéwna Policji

KIS — klub integracji spoteczne;j

MRPIiPS — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO - organizacje pozarzgdowe oraz podmioty, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paistwowy Zakfad Higieny

NPZ — Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

NSP — nowe substancje psychoaktywne, tzw. ,,dopalacze”

PARPA — Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

SWM - Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego

UE — Unia Europejska

UMWM - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie

WOTUW — Wojewddzki Osrodek Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Pruszkowie

Objasnienia — ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych,
rozumie sie przez to zaburzenia neurorozwojowe powstate w wyniku prenatalnej ekspozycji
na alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) mogg towarzyszyc
uszkodzenia innych organéw wewnetrznych, m.in. serca, uktadu kostnego, ukfadu
moczowego, stuchu, wzroku. W ramach FASD rozrdznia sie dwie podstawowe kategorie
diagnostyczne:



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

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

M leczeniu uzaleznienia — rozumie sie przez to dziatania stuzgce redukcji objawdw i przyczyn
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP lub zwigzanych
z uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sa:
programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia
od opioidéw?;

B profilaktyce selektywnej® — rozumie sie przez to dziatania kierowane do grup zwiekszonego
ryzyka (osdb narazonych na dziatanie powaznych czynnikéw ryzyka), tj.: dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym, uczniéw z problemami szkolnymi, itp.; gtdwne dziatania polegaja
na dostarczaniu informacji i uczeniu najwazniejszych umiejetnosci zyciowych, uwzgledniajac
specyfike problemoéw jednostki lub grupy;

B profilaktyce uniwersalnej* — rozumie sie przez to dziatania kierowane do catej populacji, bez
wzgledu na stopien ryzyka wystgpienia zachowan problemowych lub zaburzen psychicznych;
dziatania dotyczg zagrozen rozpowszechnionych w znacznym stopniu — np. przemocy czy
uzywania substancji psychoaktywnych; ich celem jest przeciwdziatanie pierwszym prébom
podejmowania zachowan ryzykownych, wzmacnianie czynnikéw chronigcych i redukcja
czynnikdw ryzyka, ograniczanie inicjacji w zakresie réznych zachowan ryzykownych
oraz zapobieganie nowym przypadkom; na tym poziomie wykorzystywana jest ogélna wiedza
na temat zachowan ryzykownych, czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych, danych
epidemiologicznych (gtéwnie wynikow badan naukowych dotyczacych miedzy innymi
uzywania substancji psychoaktywnych, informacji o wieku inicjacji itp.);

B profilaktyce wskazujacej® — rozumie sie przez to dziatania kierowane sg do jednostek,
ktérych zachowania zaczynajg by¢ wysoce ryzykowne (np. nastolatki upijajgce sie w
weekendy) i pojawiaja sie juz powazne problemy zwigzane z ich zachowaniem (np. ktopoty
z policjg, w domu itp.); gtéwne dziatania na tym poziomie to indywidualna diagnoza przyczyn
oraz interwencja. Dziatania te wymagajg specjalistycznego przygotowania, dlatego na tym
poziomie w , profilaktyke” czesciej angazujg sie rdzne instytucje zewnetrzne, przygotowane
do prowadzenia pomocy psychologicznej lub medycznej;

B programach rekomendowanych — rozumie sie przez to rekomendowane programy
profilaktyczne o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, dostepne
na stronie programyrekomendowane.pl, prowadzonej w ramach systemu oceny jakosci
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, opracowanego i wdrazanego
przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom we wspdtpracy z Osrodkiem Rozwoju
Edukacji oraz Instytutem Psychiatrii i Neurologii;

1 Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzer alkoholowych. Zalecenia opracowane przez interdyscyplinarny zespét polskich ekspertéw.
Medycyna praktyczna — pediatria — wydanie specjalne 1/2020.

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

3 Health Promotion Glossary, WHO, 1998, https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349.

4 System Rekomendacji Programow Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego.

5 Strona programy rekomendowane: https://programyrekomendowane.pl/profilaktyka/strategie/.


https://programyrekomendowane.pl/profilaktyka/strategie/

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

B redukcji szkéd (harm reduction) — rozumie sie przez to system okreslonych dziatan
wielodyscyplinarnych, majgcych na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie skutkéw
zdrowotnych przyjmowania substancji psychoaktywnych; jest to strategia ukierunkowana
na to, aby skutki uzywania tych substancji byty tak bezpieczne, jak tylko jest to sytuacyjnie
mozliwe; obejmuje ona dostarczanie informacji, edukacji, umiejetnosci oraz modyfikowanie
postaw, skutkiem ktérych zminimalizowane zostang negatywne konsekwencje uzywania
srodkoéw odurzajgcych tak dla samych uzytkownikdw, jak dla spoteczenstwa i dla kultury;

M ryzykownym spozywaniu alkoholu — rozumie sie przez to uzywanie nadmiernych ilosci
alkoholu (jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajgce za sobg aktualnie
negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie,

o ile obecny model spozywania alkoholu nie zostanie zmieniony;

B szkodliwym uzywaniu alkoholu — rozumie sie przez to wzorzec spozywania, ktory juz
powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne
i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu; aby rozpozna¢ szkodliwe
uzywanie alkoholu, opisany wzorzec spozywania powinien utrzymywac sie przez co najmniej
miesigc lub wystepowac w sposéb powtarzajacy sie w ciggu 12 miesiecy; robocza definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia okreéla uzywanie szkodliwe w nastepujacy sposéb: uzywanie
szkodliwe to regularne srednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu
dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym tgcznym
spozyciu 210 g lub wiecej w tygodniu przez kobiety i 350 g i wiecej w tygodniu przez
mezczyzn; jako uzywanie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu
przez: kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby
starsze;

M uzaleznieniu behawioralnym (uzaleznienie od zachowan) — rozumie sie przez to zaburzenia
zachowania o charakterze natogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, ktore wigzg sie z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad
wykonywaniem okre$lonej czynnosci oraz kontynuowaniem jej mimo negatywnych
konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia; do tego typu zaburzen zachowania zalicza
sie przede wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od komputera i internetu, od pracy, seksu,
pornografii i zakupow;

B uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych — rozumie sie przez to kompleks zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsréd ktérych uzywanie
substancji psychoaktywnej (takiej jak alkohol, sSrodki odurzajace, substancje psychotropowe,
srodki zastepcze, NSP, tytor)) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla
pacjenta wiekszg wartosé; gtdwnymi objawami uzaleznienia sg gtdd substancji (przymus, silne
pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji;

B uzywaniu szkodliwym — rozumie sie przez to uzywanie substancji psychoaktywnej okreslone
w art. 4 pkt 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

B wczesnym rozpoznaniu i krétkiej interwencji — rozumie sie przez to krétkie interwencje
podejmowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych specjalistéw wobec
0s6b pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie, oséb uzywajgcych srodkéw odurzajgcych

6 Health Promotion Glossary, WHO, 1998, https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349.



innych niz alkohol, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP (,,dopalacze”),
a takze interwencje podejmowane wobec 0sdb zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi.



Il. Wstep

Nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, ktéra weszta w zycie

1 stycznia 2022 r., wprowadzita kilka istotnych zmian dla lokalnych systemoéw rozwigzywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii. W ustawie z dnia 24 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (dalej: ,,ustawa”) w art. 4 ust. 1
wskazano, ze samorzad wojewddztwa realizuje zadania, o ktérych mowa w art. 1i art. 2 ustawy,
w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi cze$¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki
spotecznej i ktdry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia,

jak réwniez moze zawiera¢ zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.
Natomiast w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii w art. 9 ust. 1 wskazano,
Ze cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania narkomanii, okreslone w NPZ, s realizowane

w ramach programu, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy.

W nastepstwie tej zmiany Centrum, jako regionalny osrodek polityki spotecznej w wojewddztwie
mazowieckim, realizujgcy zadania SWM w zakresie pomocy spotecznej m.in. dotyczgce profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, opracowat w 2022 r.
Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2025 (dalej: ,Wojewddzki Program”).
Przygotowanie Wojewddzkiego Programu realizowato réwniez zapis art. 21 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, zgodnie z ktdrym samorzad wojewddztwa zobowigzany

jest do opracowania, aktualizowania i realizacji strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej
bedacej integralng czescig strategii rozwoju wojewddztwa odnoszacej sie m.in. do profilaktyki

i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Niniejszy Wojewodzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii wojewddztwa mazowieckiego na lata 2026-2030 (dalej: ,,Program”)
jest drugim programem, ktéry obejmuje tak szeroki zakres problemoéw dotyczgcych uzaleznien

i odchodzi od wybidrczego podejscia do nich. Bierze pod uwage zatozenia i cele Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025, w ktérym to po raz pierwszy pojawit sie zapis dotyczacy
zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom — w celu operacyjnym nr 2. Ponadto Program

w duzym stopniu jest kontynuacjg dziatan prowadzonych w ramach poprzedniego Wojewddzkiego
Programu i integruje zadania na rzecz profilaktyki uzaleznien (alkohol, narkotyki, uzaleznienia
behawioralne) oraz wprowadza dziatania wynikajace z kierunkdw i zatozen krajowej i europejskiej
polityki przeciwdziatania uzaleznieniom. W jego opracowaniu wzieto pod uwage takze doswiadczenia
z polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej, w ramach ktérej rozpoczeto prace nad europejska
strategie narkotykowa’. W pierwszym pdtroczu 2025 r. odbyto sie szereg spotkan w Brukseli

i w Warszawie, w trakcie ktorych eksperci ze wszystkich krajow Unii Europejskiej przygotowywali
wspadlnie z Komisjg Europejska zatozenia europejskiej strategii narkotykowej. Problemy zwigzane

z uzaleznieniami sg kwestiami globalnymi przekraczajgcymi granice wojewddztw czy panstw. Dlatego
tez w opracowaniu Programu uwzgledniono réwniez te prace. Polska prezydencja w Radzie Unii
Europejskiej podkreslata role Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien. Debata

7 Malczewski A., Szmidt J., Polska prezydencja w obszarze narkotykéw — wyzwania i osiggniecia, Serwis Informacyjny Uzaleznienia 2005 nr 2
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dotyczaca tego tematu odbyta sie w maju 2025 r. w Brukseli. Warto podkresli¢, ze Centrum wzieto
udziat w opracowaniu i promowaniu Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykdw, jak tez wydato krétki przewodnik, zawierajacy praktyczne informacje na temat
wprowadzania standarddw w profilaktyce uzaleznien. Standardy majg zastosowanie w pracy
wszystkich specjalistéw, ktdrzy posrednio lub bezposrednio zajmuja sie profilaktykg uzaleznien

od narkotykow.

Nalezy zaznaczy¢, ze eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia zwracaja uwage na to, ze problemy
alkoholowe obejmuja nie tylko uzaleznienie, ale szereg bardzo réznych i szkodliwych zjawisk, takich
jak: spozywanie alkoholu przez dzieci i mtodziez, wptyw uzaleznienia na zycie rodzinne,

w szczegdlnosci na rozwdj i funkcjonowanie dzieci, wypadki drogowe z udziatem nietrzezwych
kierowcéw i pieszych, przemoc domowag, nielegalny handel i reklame alkoholu itp. Tak wiec
wspoditczesna koncepcja problemoéw alkoholowych jest szersza niz waskie pojecie uzaleznienia,
podobnie jest w przypadku innych uzaleznien — akcentuje ich wptyw na jednostke, rodzine

i spoteczenstwo. Eksperci pracujacy dla Niezaleznego Komitetu Naukowego ds. Narkotykow

w Wielkiej Brytanii oszacowali, ze alkohol, na tle innych poréwnywanych substancji
psychoaktywnych, jest najbardziej szkodliwg substancjg w zakresie szkdd jakie wyrzgdza otoczeniu
(problemy rodziny, przestepczosc, koszty ekonomiczne takie jak ochrona zdrowia, policja, pomoc
spoteczna). Natomiast przy potgczeniu dwdch wymiaréw — szkdd jednostkowych i szkdd dla otoczenia
— alkohol takze znajduje sie na pierwszym miejscu®. Nie zmienia to faktu, ze mniejszy w skali problem
narkotykow i narkomanii réwniez ma wptyw na uzytkownika oraz na jego otoczenie — zaréwno

w obszarze zdrowia publicznego, jak réwniez w kwestiach bezpieczenstwa. Nowy, ale coraz wiekszy
problem stanowig uzaleznienia behawioralne bowiem sam mechanizm czy to w uzaleznieniach
chemicznych czy od czynnosci jest podobny — mamy tu problem z natogowym regulowaniem emocji
i brakiem kontroli impulséw.

Biorac pod uwage wielowymiarowos¢ szkdd powodowanych przez substancje psychoaktywne, jak tez
uzaleznienie od czynnosci, celem dziatan podejmowanych przez administracje rzadowg i jednostki
samorzgdu terytorialnego jest ograniczenie skali problemdéw powodowanych przez uzaleznienia
zarowno w grupie ryzyka, jak i w catej populacji. Chociaz problemy uzaleznien wystepujg w catej
Polsce to majg swoja regionalng specyfike, dlatego wymagajg dziatan zaplanowanych na poziomie
lokalnym, w oparciu o lokalng diagnoze i zasoby.

Niniejszy Program powstat na bazie aktualnej diagnozy probleméw uzaleznien w wojewddztwie
mazowieckim (zatgcznik nr 2 do Programu) oraz doswiadczen zdobytych w trakcie realizacji
wczesniejszych jego edycji, jak tez uwzglednia wnioski i rekomendacje okreslone w raporcie z 2025 r.
pn. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” (dalej: ,,raport zdrowia”), biorgcego
pod uwage fakt wystepowania w okresie jego obowigzywania epidemii COVID-19, ktéra znaczgco
wptyneta na stan zdrowia ludnosci. Autorzy raportu zdrowia podkre$laja, ze nie ma poprawy, a wrecz
w wielu przypadkach nastepuje pogorszenie sie sytuacji w zakresie determinant zwigzanych ze stylem
zycia Polakoéw tj. ro$nie, a przynajmniej istotnie nie spada, poziom uzycia réoznego rodzaju substancji
psychoaktywnych, a takze istniejg wyrazne nieréwnosci w zdrowiu Polakéw wynikajgce z wielu
czynnikdéw, w tym z nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotne;.

8 Nutt, King, Lawrence, 2010. Lancet, Nutt D., J., King L., A., Phillips L.,D., Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis. , The
Lancet”, 2010 tom. 6.



Zatem Program jest odpowiedzig na potrzebe kompleksowego przeciwdziatania zjawiskom
uzaleznien, ich skutkom spotecznym, zdrowotnym i ekonomicznym oraz na koniecznos¢
koordynowania dziatan w tym zakresie na poziomie regionalnym. Gtéwnym celem Programu jest
ograniczenie szkod zwigzanych z problemami uzaleznien w wojewddztwie mazowieckim. D3zenie
to realizowane bedzie poprzez dziatania profilaktyczne, edukacyjne, terapeutyczne

oraz systematyczne diagnozowanie uzywania substancji psychoaktywnych oraz zjawisk
towarzyszacych uzywaniu i uzaleznien behawioralnych.

Struktura Programu opiera sie na trzech gtéwnych obszarach dziatan, z ktérych kazdy odpowiada
okreslonym celom szczegdtowym. Pierwszym z nich jest obszar profilaktyki i edukacji, ktérego celem
jest ograniczenie rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych oraz przemocy domowej zwigzanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Dziatania w tym obszarze obejmujg m.in. wspotprace z NGO w realizacji programéw profilaktycznych
(zaréwno uniwersalnych, jak i selektywnych oraz wskazujgcych), ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci i mtodziezy, a takze dziatan przeciwdziatajgcych Ptodowemu Zespotowi Alkoholowemu (FAS)

i Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) oraz nietrzezwosci na drogach. Waznym
elementem jest rowniez tworzenie i rozpowszechnianie materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych,
organizacja kampanii spotecznych oraz prowadzenie szkolen i konferencji skierowanych do réznych
grup spotecznych i zawodowych. Zaktada sie, ze realizacja tego obszaru bedzie miata charakter
progresywny — z roku na rok zakres dziatan i ich intensywnos¢ bedg sie zwieksza¢, a tym samym bedg
rosty wartosci przypisanych do nich wskaznikow.

Drugi obszar Programu poswiecony jest zagadnieniom redukcji szkdd, rehabilitacji (readaptacji

i reintegracji) zdrowotnej, spotecznej i zawodowej. Celem szczegétowym jest tutaj zwiekszenie
dostepnosci pomocy dla osdb uzaleznionych, w tym uzaleznionych od czynnosci oraz oséb z ich
otoczenia, takich jak osoby wspdtuzaleznione czy doroste dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia.
W ramach realizowanych dziatan zapewnione zostanie prowadzenie WOTUW, wsparcie finansowe
dla podmiotéw leczniczych w celu poprawy jakosci Swiadczen terapeutycznych oraz rozwoj oferty
instytucji reintegracyjnych — takich jak CIS oraz KIS. Ponadto, w dalszym ciggu bedzie wspierany ruch
abstynencki oraz bedzie wspierana wspétpraca z NGO w realizacji wsparcia osobom z najblizszego
otoczenia 0s6b uzaleznionych. Obszar ten réwniez zaktada stopniowy wzrost liczby dziatan oraz
zakres udzielanego wsparcia.

Trzecim, réwnie waznym elementem Programu jest obszar diagnozy i monitorowania problemoéw
uzaleznien. Skoncentrowany jest on na zwiekszaniu poziomu wiedzy na temat skali i dynamiki
uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznief behawioralnych. Realizacja celu
szczegdtowego w tym obszarze opiera sie na prowadzeniu badan, analiz i monitorowaniu trendéw
oraz wspodtpracy z siecig ekspertéw wojewddzkich do spraw informacji o narkotykach i narkomanii.
Ten komponent ma kluczowe znaczenie dla budowania trafnych strategii interwencyjnych

i rozwojowych oraz dla dostarczania rzetelnych danych decydentom i praktykom. Takze tutaj
zatozono rosngcy trend wartosci wskaznikdw, co ma przetozy¢ sie na coraz bardziej pogtebiong
wiedze o skali zjawiska i skuteczniejsze dziatania interwencyjne.

Wszystkie trzy obszary Programu sg ze sobg $cisle powigzane, wzajemnie sie uzupetniajg i tworzg
spojny system dziatan wojewddzkich na rzecz ograniczania problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami.
Wskazanym kierunkiem zmian we wszystkich obszarach jest stopniowe zwiekszanie zasiegu

i intensywnosci dziatan oraz poszerzanie i wzmacnianie wspotpracy z NGO, instytucjami ochrony
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zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej i samorzgdami lokalnymi. Program zostat zaprojektowany
z mysla o dtugofalowym i systemowym oddziatywaniu, z uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan
spotecznych, zdrowotnych i demograficznych.

Monitorowanie wdrazania dziatan Programu bedzie prowadzone z uzyciem wskaznikéw, ktére zostaty
opracowane w Centrum?®. Czeé¢ dziatari zostata okre$lona w sposdb bardzo szczegdtowy, a niektére

z nich w sposéb bardziej ogdlny. Dzieki temu Program ma charakter otwarty i stwarza mozliwosc¢ jego
biezgcej weryfikacji, biorgc pod uwage aktualne problemy, badania, potrzeby spoteczne oraz zmiany
legislacyjne.

Niniejszy Program zostat skonsultowany ze specjalistami z zakresu profilaktyki uzaleznief i poddany
konsultacjom spotecznym. Jego cele i dziatania, wskazniki oméwiono z przedstawicielami instytucji
oraz organizacji zajmujgcych sie profilaktykg uzaleznien z terenu wojewddztwa mazowieckiego.

Z uwagi na duzy zasieg zagrozen oraz szkdd zwigzanych z problemami uzaleznien Program
adresowany jest do catej populacji wojewddztwa mazowieckiego, a nie tylko rodzin z problemem
uzaleznien, czy tez do grup podwyzszonego ryzyka. Program ten powstat z myslg o dtugoterminowym
dbaniu o zdrowie i dobrostan mieszkarncéw wojewddztwa mazowieckiego oraz przeciwdziataniu
patologiom spotecznym zwigzanym z uzaleznieniami.

° Ukazaty sie dwie pozycje wydane przez Centrum dotyczgce monitorowania/diagnozy problemoéw narkotykowych: Malczewski A. (red)
(2016). Monitorowanie problemu narkotykdw i narkomanii na poziomie lokalnym oraz przeciwdziatanie narkotykom i ,,dopalaczom”.
Warszawa, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej oraz wczesniejsza: A. (red), 2013, Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii,
Warszawa, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej.
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lll. Regulacje prawne

Zakres i zatozenia Programu sg spdjne z aktami prawnymi, programami, strategiami krajowymi

(wojewddzkimi) i miedzynarodowymi. Podstawowe akty prawne Programu to:

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi;

ustawa z dnia 29 lipca 2015 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 — jego czescig jest profilaktyka uzaleznien, a wsrdd realizatoréow
zadan wskazane sg jednostki samorzadu terytorialnego.

Program bedzie realizowany rowniez w oparciu o:

ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa;

ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej;

ustawe z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
ustawe z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych;

ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;
ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych;

ustawe z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie.

Strategie i programy SWM, z ktérymi Program jest zgodny to:

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego 2030+4;

Strategia Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2020-2030;

Strategia Polityki Spotecznej Wojewdédztwa Mazowieckiego na lata 2021-2030;

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

Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Osdb z Zaburzeniami Psychicznymi
na lata 2023-2027;

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2021-2025. Aktualizacja 2024;

Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2021-2027.

Dokumenty miedzynarodowe odnoszgce sie do problemoéw uzaleznien to:

Globalna Strategia Redukujgca Szkodliwe Spozywanie Alkoholu — dokument WHO przyjety

21 maja 2010 r. podczas 63 obrad Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia;

Strategia UE w dziedzinie narkotykdow na lata 2021—-2025 oraz Plan Dziatania UE na lata 2021-
2025;

Strategia UE w zakresie wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkow spozywania alkoholu ogtoszona 24 pazdziernika 2006 r.
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Warto podkreslié, ze Program zostat przygotowany gtéwnie w oparciu o Narodowy Program Zdrowia
na lata 2021-2025 i odnosi sie do wykazu zadan z NPZ stuzacych realizacji celu operacyjnego

nr 2 NPZ, tj. Profilaktyka uzaleznien. NPZ jest dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego,
a wiec podstawa dziatan w tym zakresie. Celem strategicznym NPZ na lata 2021-2025 jest
zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Nalezy zaznaczyé, ze po raz pierwszy w tym dokumencie pojawit sie zapis dotyczacy zintegrowanego
przeciwdziatania uzaleznieniom (w celu operacyjnym 2). Natomiast zagadnienia i problemy nalezgce
do zakresu przedmiotowego Programu sg bezposrednio lub posrednio przedmiotem dokumentéw
programowych SWM, jak tez sg z nimi zgodne.

SWM zapewni realizacje Programu, udzielajgc pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorzagdom
gminnym oraz instytucjom i NGO realizujgcym dziatania na terenie wojewddztwa, specjalizujgcym sie
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdw uzaleznien.
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IV. Whnioski i rekomendacje wynikajace z diagnozy probleméw uzaleznien
w wojewodztwie mazowieckim

Wiedza o skali, rozmiarach i trendach w uzywaniu substancji psychoaktywnych oraz rozwoju
problemdw uzaleznien na terenie wojewédztwa mazowieckiego stanowi punkt wyjscia

do planowania i wdrazania skutecznych dziatarn majacych na celu rozwigzywanie problemoéw
uzaleznien. Jest to wazny element polityki zdrowotnej, spotecznej i bezpieczestwa. Skuteczna

odpowiedz na problemy uzalezniern wymaga prowadzenia regionalnych i lokalnych diagnoz. Takie

podejscie umozliwia adekwatng i efektywng reakcje na zdiagnozowane problemy — stuzy
do wyciagniecia praktycznych wnioskéw i zalecen do konstruowania programoéw dotyczacych

rozwigzywania tych problemoéw. Szczegétowa diagnoza stanu probleméw uzaleznien, ktéra stanowita

podstawe do stworzenia Programu, znajduje sie w zatgczniku nr 2 (Rozdziat X), natomiast ponizej
umieszczone sg konkluzje dotyczgce kierunkéw dziatan zmierzajgcych do poprawy, badz zmiany

najbardziej niekorzystnych tendencji w zakresie problemoéw uzaleznien w wojewédztwie

mazowieckim.

Ponizej przedstawione sg krotkie wnioski i rekomendacje ze zrealizowanej w ramach przygotowania

diagnozy problemdw uzaleznien w wojewddztwie mazowieckim, gtdwnie na podstawie badania

ESPAD z 2024 r.? (autor Janusz Sierostawski) oraz z dokonanej ewaluacji Wojewddzkiego Programu
(nalata 2022-2025).

Whioski i rekomendacje:

1.

W wojewddztwie mazowieckim obserwujemy wzrost lub stabilizacje wskaznikéw uzywania
napojow alkoholowych wsréd mtodziezy. Uzasadniony niepokdj budzi zwtaszcza wzrost
rozmiaréw uzywania ryzykownego, jakim jest incydentalne nadmierne spozywanie, czy wrecz
upijanie sie mtodziezy (binge drinking). Biorgc pod uwage wyniki najnowszych badan, zaleca sie
zwiekszenie zasiegu dziatan adresowanych do dzieci i mtodziezy, jak réwniez catych rodzin,
poprzez:

a) realizacje programéw rekomendowanych adresowanych do dzieci, mtodziezy i ich
opiekunow;

b) realizacje programow profilaktycznych/socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy (w tym
realizowanych podczas wakacyjnego wypoczynku), w szczegdlnosci charakteryzujgcych sie
zwiekszonym czynnikiem ryzyka wystepowania problemu uzaleznien;

c) realizacje programéw szkoleniowych dla réznych grup zawodowych (m.in. dla systemu
oswiaty, psychologdw, przedstawicieli JST, policji, pracownikdw socjalnych, kuratoréw),
ktore zwiekszytyby umiejetnosci zawodowe oraz zwiekszyty wiedze o skutecznych
programach profilaktycznych lub przygotowatyby do realizacji programoéw
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji (ksztatcenie zawodowe uczestnikéw
zajec);

d) organizacje spotkan, konferencji, seminariéw, na ktérych mozna motywowac gminy
do przeznaczania wiekszych srodkéw finansowych na sprawdzone programy profilaktyczne,
korzystania z bazy programéw rekomendowanych — zgodnych z ustalonymi standardami
jakosci, a takze zachecac je do zgtaszania programoéw profilaktycznych ze swojego terenu
do systemu programoéw rekomendowanych;

10 Badanie jest dostepne na stronie www.mcps.com.pl w zaktadce profilaktyka uzaleznier/aktualnosci.
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10.

11.

e) zaleca sie promowac i realizowac programy profilaktyczne adresowane do dzieci i mtodziezy
oraz ich rodzicow lub opiekunéw, w ramach ktérych ksztattowane bedg ich umiejetnosci
wychowawcze.

Zaleca sie kontynuacje programéw profilaktycznych z wyodrebnieniem profilaktyki uniwersalnej,

selektywnej i wskazujgcej, aby kazdy zakres profilaktyki byt uwzgledniony, a takze tych, ktére

w swoich zatozeniach podejmujg problematyke uzaleznien behawioralnych.

Zaleca sie kontynuacje wspierania placowek wsparcia dziennego (np. Swietlice

socjoterapeutyczne), w szczegdlnosci z uwzglednieniem realizacji programdéw pomocy dla dzieci

i mtodziezy. Znaczna czes¢ dzieci i mtodziezy z placdwek wsparcia dziennego pochodzi z rodzin,

gdzie istnieje problem uzaleznien. Szczegdlnie warto wspierac realizacje pomocy

psychologicznej, programdw socjoterapeutycznych, programéw opiekurczo-wychowawczych
oraz spotkan dla ich opiekunéw i rodzicow. Ponadto zaleca sie réwniez kontynuacje realizacji
szkolen dla kadry pracujgcej w placdwkach wsparcia dziennego.

Zaleca sie kontynuacje dziatan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach, np. poprzez

realizacje szkolen, kampanii edukacyjnych adresowanych do ogétu populacji, jak tez

prowadzenie zaje¢ edukacyjnych w szkotach nauki jazdy — poprzez np. wspotprace

z Wojewddzkimi Osrodkami Ruchu Drogowego w zakresie wzbogacenia programoéw

szkoleniowych dla 0séb starajgcych sie lub planujgcych staraé sie o posiadanie uprawien

do prowadzenia pojazdéw o tematyke dotyczgcg wptywu substancji psychoaktywnych

na organizm cztowieka i zdolnosci poznawcze kierowcy.

Zaleca sie kontynuacje dziatan na rzecz przeciwdziatania Spektrum Ptodowych Zaburzen

Alkoholowych (FASD) i Ptodowego Zespotu Alkoholowego (FAS) oraz dziatan na rzecz poprawy

dostepnosci udzielanej pomocy dla 0sdb z rodzin z problemem uzaleznien (np. osoby

wspotuzaleznione i doroste dzieci z rodzin z problemem uzaleznien).

Zaleca sie kontynuacje dziatan na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej zwigzanej

z uzywaniem substancji psychoaktywnych, szczegdlnie poprzez realizacje szkolen dla oséb

pracujgcych z osobami dotknietymi przemocg domowg w celu podniesienia ich kompetenciji.

Zaleca sie kontynuacje wspierania dziatalnosci ruchu abstynenckiego, w szczegdlnosci w celu

realizacji zadan z zakresu edukacji i rehabilitacji spotecznej oraz promocji i utrwalania trzezwosci,

w tym zdrowego stylu zycia bez uzaleznien.

Zaleca sie zwiekszenie liczby wielomodutowych szkolen z zakresu profilaktyki uzaleznien,

uwzgledniajacych najnowszg wiedze dotyczacg profilaktyki i wsparcia psychologicznego takich

jak np. Europejski Program Profilaktyki (European Uniwersal Prevention Curriculum EUPC), jak
tez zapewniajgcych nauke umiejetnosci spotecznych dla réznych grup zawodowych.

Warto dobrze przygotowywac realizatoréw programoéw profilaktycznych, a takze przedstawicieli

jednostek samorzgdu terytorialnego do realizacji dobrej jakosci programéw profilaktycznych.

Warto prowadzié¢ dziatania edukacyjne w celu zachecenia gmin do zwiekszenia wydatkéw na

programy z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej zwigzanej z uzywaniem substancji

psychoaktywnych, jak tez na programy zapobiegajgce zachowaniom natogowym.

Zaleca sie kontynuowanie wsparcia udzielanego NGO w tworzeniu CIS i KIS, poniewaz oferujg

one nie tylko kompleksowe ustugi z zakresu reintegracji spotecznej i zawodowej, ale staty sie

spoiwem szerokiej koalicji lokalnej, sktadajgcej sie zsamorzadu lokalnego, biznesu oraz NGO.

Zaleca sie kontynuowanie kampanii profilaktycznej ,,Porozumienie dla trzezwosci”, ktora cieszy

sie duzym zainteresowaniem i adresowana jest do wszystkich mieszkaricéw wojewddztwa

mazowieckiego — obejmuje dziatania profilaktyczne i edukacyjne skierowane zaréwno do dzieci
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

i mtodziezy, jak tez osdb dorostych, a w tym do przedstawicieli ruchu abstynenckiego, ktérzy
swojg postawg i aktywnym dziataniem szerzg etos trzezwosciowy w wojewddztwie
mazowieckim.

Istotne jest zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych oraz ich kontynuacja w oparciu o dane

i ocene skutecznosci, szczegélnie, ze jak pokazujg badania, zmiany postaw mtodziezy wobec
marihuany i haszyszu stanowig wyzwanie dla prowadzonych dziatan profilaktycznych (duza
tendencja do liberalnego podejscia do wszelkich uzywek, a tez w dalszym ciggu napoje
alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy).
Zasadnym jest takze przygotowanie badania nt. stanu problemoéw alkoholowych

i narkotykowych oraz uzaleznien behawioralnych w wojewddztwie mazowieckim po kilku latach
realizacji Programu bowiem trendy w profilaktyce uzaleznien zmienig sie nie tak szybko, z reguty
co kilka lat.

Warto kontynuowaé dziatania z zakresu redukcji popytu w wojewddztwie mazowieckim,
realizowane przez Centrum, takie jak: prowadzenie dziatan edukacyjnych, informacyjnych oraz
przede wszystkim wspierania wdrazania programéw profilaktycznych. Szczegdlny nacisk
powinien zostac potozony na implementacje skutecznych i sprawdzonych programéw
profilaktycznych, w tym programoéw rekomendowanych.

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

Wazne jest state wzmacnianie kompetencji i wsparcia kadry pomocowej przez dziatania
przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, superwizje i szkolenia.

Zaleca sie dbanie o zwiekszenie zaangazowania srodowisk lokalnych i wspieranie tworzenia
lokalnych sieci wspdtpracy na rzecz profilaktyki opartej o dowody naukowe.

Zaleca sie systematyczne badania i monitoring trendéw w zakresie uzaleznien i nowych zagrozen
zwigzanych z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniami od zachowan.
Warto dbac o jeszcze lepszg wspdtprace miedzyinstytucjonalng na poziomie lokalnym

i regionalnym w celu zwiekszenia spdjnosci dziatan w wojewddztwie mazowieckim.
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V. Analiza SWOT w wojewddztwie mazowieckim w zakresie probleméw
uzaleznien

SWOT to popularna technika stuzgca do porzagdkowania i analizy informacji. Nazwa jest akronimem
od angielskich stow okreslajgcych cztery elementy sktadowe analizy: Strengths — silne strony,
Weaknesses — stabe strony, Opportunities — szanse, okazje i Threats — zagrozenial. W zarzadzaniu
analiza SWOT jest stosowana do analizy wewnetrznego i zewnetrznego otoczenia organizacji,
instytucji, a takze analizy projektu, czy rozwigzania biznesowego oraz jako uniwersalne narzedzie
pierwszego etapu analizy strategicznej. Pozwala wykorzysta¢ zgromadzone informacje

do opracowania strategii dziatania opartej na silnych stronach i szansach, przy jednoczesnym
eliminowaniu, badz ograniczaniu stabych stron i zagrozen. W tym przypadku zostata wykorzystana
do analizy problemoéw alkoholowych i narkotykowych oraz uzaleznien behawioralnych

w wojewddztwie mazowieckim. W analizie SWOT wykorzystano dane przedstawione w diagnozie
w tym m.in. badania ESPAD, dane policji, dane z lecznictwa odwykowego oraz ankiety KCPU G1,
Centrum, UMWM.

Mocne strony:

B W wojewddztwie mazowieckim, w poréwnaniu do innych wojewddztw w Polsce, funkcjonuje
duza liczba placéwek leczenia uzaleznienia i od kilku lat utrzymuje sie wysoki odsetek
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie.

B Bogata oferta terapeutyczna dla oséb uzaleznionych i ich rodzin (wiekszo$¢ placowek
realizuje tez programy ponadpodstawowe).

B Samorzady gminne wojewddztwa mazowieckiego wykazywaty wysokg aktywno$é w zakresie
podejmowania dziatan ustawowych, w tym uchwalania lokalnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

B Duzy zasdb wyksztatconej kadry terapeutycznej (np. duzy odsetek oséb posiadajgcych
certyfikaty psychoterapii uzaleznien).

B Bogata oferta szkoleniowa dla réznych grup zawodowych dziatajgcych na rzecz
przeciwdziatania uzaleznieniom i przeciwdziatania przemocy domowej zwigzanej
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

B Duzy zasdb dobrze wyksztatconej kadry szkoleniowej.

B Postepujgca profesjonalizacja podmiotéw dziatajgcych na rzecz przeciwdziatania
uzaleznieniom.

B Duza liczba dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej realizowanej przez gminy oraz przez
SWM.

B Wspieranie realizacji programdw z zakresu profilaktyki wskazujgcej, przeznaczonych dla oséb,
ktorych zachowania zaczynajg by¢ wysoce ryzykowne i mogg powodowac powazne
problemy, ale nie majg postawionej diagnozy klinicznej uzaleznienia.

B Duza liczba placéwek leczenia uzaleznien oraz aktywnych NGO, w tym dziatajgcych w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom.

B Duza liczba realizowanych programéw rekomendowanych oraz wzrastajgce naktady
finansowe na rzecz ich realizacji, w stosunku do innych wybranych wojewddztw. Najwieksza

1 W: Krzysztof B. Matusiak: Innowacje i transfer technologii. Stownik poje¢. Warszawa: Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci, 2011,
s. 16-17.
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liczba gmin w wojewddztwie mazowieckim oraz wielkopolskim (po 125 gmin) wdraza
programy rekomendowane. Ponadto w wojewddztwie mazowieckim objeto tymi
programami najwiekszg liczbe oséb (ucznidw oraz nauczycieli).

Duza aktywnosc¢ ruchu abstynenckiego, wspieranego przez SWM.

Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb uzaleznionych oraz
0s6b z ich najblizszego otoczenia.

Dobra wspoétpraca SWM z Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Kompleksowe podejscie do problematyki narkomanii, alkoholizmu, uzaleznien
behawioralnych w programach gminnych i wojewdédzkim.

Wiaczenie tematyki uzaleznien behawioralnych do dziatan SWM m.in. poprzez szkolenia oraz
kampanie spoteczne.

W zakresie nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. ,,dopalaczy”, nie odnotowano
istotnych zmian w uzywaniu (nieznacznie wieksze niz pare lat temu), natomiast mtodziez
postrzega ryzyko zwigzane z uzywaniem tych substancji jako podobnie duze, jak w przypadku
najciezszych narkotykéw. Nalezy to uzna¢ za sukces profilaktyki skierowanej na ograniczanie
popytu.

Nastgpit spadek uzywania przetwordw konopi indyjskich wsréd mtodziezy szkolnej.
Powstanie w Warszawie nowych miejsc oferujgcych pomoc dla rodzin, w ktdrych sg osoby

z FASD oraz ksztatcgcych specjalistow dziatajgcych w tym zakresie.

Stabe strony:

B W dalszym ciggu napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywng wsrdd mtodziezy.

B Wzrost rozmiaréw uzywania szczegdlnie ryzykownego, jakim jest nadmierne incydentalne
spozywanie alkoholu wsréd mtodziezy czy wrecz upijanie sie. Wzrost odsetka mtodziezy
przyznajacej sie do osiggania stanu upojenia alkoholowego.

B Zwieksza sie dostepnosé napojow alkoholowych, o ktérym $wiadczy poréwnanie ocen
dokonywanych przez badanych uczniow w ESPAD w 2024 r. oraz w 2019 r.

B Dziatania profilaktyczne i terapeutyczne zwigzane z FASD s3 podejmowane sporadycznie
i tylko przez pojedyncze gminy wojewddztwa mazowieckiego.

B Wysoki wskaznik przestepczosci narkotykowe;j.

B Rdznice zwigzane z ptcig u mtodziezy w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych
ulegajg zatarciu w przypadku napojéw alkoholowych oraz wyrobéw nikotynowych, wtgczajac
w to tyton.

B Wedle ocen badanej mtodziezy rysuje sie wzrost dostepnosci konopi indyjskich.

B Stygmatyzacja problemu uzaleznienia od narkotykéw u potencjalnych pacjentow.

B Zmniejszyta sie liczba rodzicow gotowych bezwarunkowo zabrania¢ swoim dzieciom
uzywania napojoéw alkoholowych, co stanowi aktualne wyzwanie dla profilaktyki uzaleznien.

B Niewystarczajgca wiedza pracownikéw ochrony zdrowia dotyczgca problematyki uzaleznien.

Szanse:

B Dobra wspétpraca pomiedzy samorzgdami réznych szczebli i innymi podmiotami
zaangazowanymi w dziatania na rzecz profilaktyki uzaleznien w wojewddztwie mazowieckim.

B Mozliwos¢ implementowania wypracowanych dobrych praktyk.
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Wiekszy zasieg kampanii spotecznych dotyczgcych przeciwdziatania uzaleznieniom —w tym
m.in. kampanii ,,Porozumienie dla trzezwosci”.

Aktywizacja Srodowisk lokalnych, w tym przedstawicieli lokalnych NGO w przeciwdziataniu
uzaleznieniom.

Wieksze zainteresowanie spoteczne zdrowym stylem zycia.

Rozwdj wiedzy naukowej na temat skutecznych strategii profilaktyki uzaleznien

oraz wzrastajgca dostepnosé szkolen opartych na tej wiedzy, dla réznych grup odbiorcéw.
Podnoszenie kompetencji oséb pracujacych w srodowiskach lokalnych z zakresu
problematyki uzaleznienl, w tym do korzystania z systeméw teleinformatycznych.
Tworzenie lokalnych sieci wspotpracy na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien w wojewdédztwie mazowieckim.

Intensyfikacja dziatan zwigzanych z zapewnieniem wykwalifikowanej kadry terapeutycznej
w matych miejscowosciach.

Zagrozenia:

Rozwdj uzaleznien behawioralnych i zwigzanych z tym problemoéw.

Fluktuacja kadr pomocowych wptywa na dtugofalowosc i jakosé¢ dziatan profilaktycznych.
Nielegalna reklama i promocja alkoholu.

Wypalenie zawodowe 0sdb pracujacych w obszarze uzaleznien.

Nadmierne obcigzenie zadaniami samorzadow.

Wysoki poziom dostepnosci substancji nielegalnych, wéréd ktérych najwyzszym poziomem
wyrdzniajg sie przetwory konopi indyjskich.

Nastepuje powolne narastanie problemu gier hazardowych — zwiekszeniu ulega nie tylko
rozpowszechnienie grania w gry hazardowe wsrdod miodziezy, ale takze wiekszy jest odsetek
mtodych osdb zagrozonych hazardem problemowym, co wymaga zintensyfikowania dziatan
profilaktycznych.

Wzrost liczby 0sdb z podwdjng diagnozg i niewystarczajgca oferta dla tych osob.
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VI. Cele, obszary, dziatania, wskazniki oraz realizatorzy i adresaci

1. Cele, obszary oraz dziatania i wskazniki Programu

Cel gtéwny Programu:

Ograniczenie szkdd zwigzanych z problemami uzaleznien

w wojewddztwie mazowieckim

Cele szczegétowe Programu bedg realizowane w 3 obszarach i stuzg osiggnieciu celu gtéwnego:
1) Obszar 1 — Profilaktyka i edukacja

Cel szczegétowy obszaru 1: Ograniczenie rozpowszechnienia zjawisk: uzywania substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych oraz przemocy domowej zwigzanej
z uzywaniem substancji psychoaktywnych

2) Obszar 2 — Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna
i zawodowa

Cel szczegbétowy obszaru 2: Poprawa jakosci udzielanych swiadczen i zwiekszenie
dostepnosci udzielanej pomocy dla oséb uzaleznionych od czynnosci, uzywajgcych szkodliwie
substancji psychoaktywnych, uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz dla oséb

z ich najblizszego otoczenia

3) Obszar 3 — Diagnoza oraz monitorowanie problemoéw uzaleznien

Cel szczegétowy obszaru 3: Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat skali uzywania substancji
psychoaktywnych i zwigzanych z nimi probleméw

Do kazdego z celéw szczegdtowych dobrane sg odpowiednie dziatania, a do kazdego dziatania
wskaznik/wskazniki, przy czym warto$¢ wskaznika do dziatan rozumiana jako:
B bazowa - oznacza wartos¢ osiggnietg w 2024 r;

B docelowa — oznacza warto$¢ planowang do osiggniecia w latach 2026—2030 (narastajgco)*?.

Obszar 1: Profilaktyka i edukacja

Cel szczegétowy obszaru 1:
Ograniczenie rozpowszechnienia zjawisk: uzywania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych oraz przemocy domowej zwigzanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Dziatania i wskazniki do dziatan:

Dziatanie 1:

Realizacja programow profilaktycznych w zakresie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz
wskazujgcej, w szczegdlnosci programow rekomendowanych, programow profilaktycznych i/lub
socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy (w tym realizowanych podczas wakacyjnego wypoczynku
oraz w placéwkach wsparcia dziennego), programow przeciwdziatania FAS i FASD, jak rowniez
programow przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach — dotacje w ramach wspétpracy z NGO.

12 Warto$¢ docelowa bedzie sumg wartosci wskaznika osiggnieta w latach 2026—2030 np. 30 szkoleri w 2026 r. + 20 szkoler w 2027 r. + 15
szkolen w 2028 r. + 15 szkoler w 2029 r. + 10 szkolerr w 2030 r. = 90 szkoler wartos¢ docelowa wskaznika.
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Wskaznik nr 1

Opis

Nazwa wskaznika

liczba programow profilaktycznych (liczba dotacji na realizacje zadan
publicznych przekazanych dla NGO ze srodkédw SWM)

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

84

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 300

Wskaznik nr 2

Opis

Nazwa wskaznika

wysokosc¢ srodkdw finansowych SWM przekazanych dla NGO
na realizacje programoéw profilaktycznych

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

7516430zt

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 36 000 000 zt

Dziatanie 2:

Organizowanie dziatan edukacyjnych zaadresowanych do réznych grup spotecznych i zawodowych

m.in. podejmowanie réznego rodzaju inicjatyw majgcych na celu podniesienie poziomu wiedzy

z zakresu uzaleznien oraz tworzenie i upowszechnienie materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych

na temat problemoéw uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy domowej zwigzanej z uzywaniem

substancji psychoaktywnych.

Wskaznik nr 3

Opis

Nazwa wskaznika

liczba realizatorow dziatan edukacyjnych

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych, sprawozdania wykonawcéw
z realizacji ustug

Wartosé bazowa
w 2024 roku

11 realizatoréw dziatan edukacyjnych

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 25 realizatoréw dziatan edukacyjnych

Wskaznik nr 4

Opis

Nazwa wskaznika

liczba dziatan edukacyjnych, w tym materiatow profilaktyczno-
edukacyjnych dotyczacych uzaleznien i przemocy domowej,
sfinansowanych lub dofinansowanych przez SWM

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych, sprawozdania wykonawcow
z realizacji ustug

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

47

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

€O najmniej 115

Wskaznik nr 5

Opis

Nazwa wskaznika

liczba spotkan o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym organizowanych
w podregionach wojewddztwa mazowieckiego sfinansowanych przez
SWM
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Zrédto danych

dane wtasne UMWM

Wartos¢ bazowa w
2024 roku

0

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 4

Dziatanie 3:

Wspieranie lub/i realizacja kampanii edukacyjnych na temat uzaleznien.

Wskaznik nr 6

Opis

Nazwa wskaznika

liczba kampanii edukacyjnych na temat uzaleznien, sfinansowanych lub
dofinansowanych przez SWM

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych, sprawozdania wykonawcéw
z realizacji ustug

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

4 kampanie edukacyjne

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 7 kampanii edukacyjnych

Dziatanie 4:

Organizowanie konferencji krajowych o zasiegu wojewddzkim m.in. dla przedstawicieli samorzadow

lokalnych, ruchu abstynenckiego oraz cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania problemoéw

alkoholowych, majacych na celu podniesienie wiedzy w obszarze problemdéw uzaleznien, przemocy

domowej oraz profilaktyki w spotecznosciach lokalnych.

Wskaznik nr 7

Opis

Nazwa wskaznika

liczba konferencji z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy
oraz profilaktyki w spotecznosciach lokalnych, sfinansowanych lub
dofinansowanych przez SWM

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych, sprawozdania wykonawcow
z realizacji ustug

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

2 konferencje

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 6 konferencji

Dziatanie 5:

Organizowanie szkoler majgcych na celu zwiekszenie kompetencji osdb m.in. pracujgcych w obszarze

profilaktyki uzaleznien, przemocy domowej zwigzanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych,

pomocy dzieciom z FAS/FASD oraz profilaktyki uzaleznierh w spotecznosciach lokalnych.

Wskaznik nr 8

Opis

Nazwa wskaznika

liczba uczestnikow szkolen z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom,
przemocy, tematyki FAS/FASD oraz profilaktyki uzaleznien

w spotfecznosciach lokalnych, sfinansowanych lub dofinansowanych przez
SWM

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych, sprawozdania wykonawcéw
z realizacji ustug

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

1232

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 4 500 oséb przeszkolonych
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Wskaznik nr 9 Opis

Nazwa wskaznika liczba szkolen z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy,
dotyczacych tematyki FAS/FASD oraz profilaktyki uzaleznien

w spotecznosciach lokalnych, sfinansowanych lub dofinansowanych
przez SWM

sprawozdania z realizacji zadan publicznych, sprawozdania
wykonawcéw z realizacji ustug

34 szkolenia

Zrédto danych

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku
Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 90 szkolen

Obszar 2: Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna,
spoteczna i zawodowa

Cel szczegétowy obszaru 2:

Poprawa jakosci udzielanych swiadczen i zwiekszenie dostepnosci udzielanej pomocy dla oséb
uzaleznionych od czynnosci, uzywajgcych szkodliwie substancji psychoaktywnych, uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych oraz dla oséb z ich najblizszego otoczenia.

Dziatanie 1:
Prowadzenie Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia.

Wskaznik nr 10 Opis

Nazwa wskaznika

wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na prowadzenie
WOTUW przez SWM

Zrédto danych

dane wtasne UMWM

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

274 787,25 zt

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 1 000 000 zt

Dziatanie 2:

Wsparcie finansowe podmiotdw leczniczych w celu podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen
w zakresie leczenia uzaleznien.

Wskaznik nr 11

Opis

Nazwa wskaznika

liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem SWM

Zrédto danych

dane witasne UMWM (sprawozdania od podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne)

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

10 podmiotdéw leczniczych objetych wsparciem

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 35 podmiotéw leczniczych objetych wsparciem

Dziatanie 3:

Wspieranie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej, edukacyjnej i spotecznej oséb

uzaleznionych od alkoholu lub zwiekszanie dostepnosci do istniejgcych form wsparcia — wspieranie

lub tworzenie nowych (w zaleznosci od potrzeb) CIS oraz KIS.
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Wskaznik nr 12

Opis

Nazwa wskaznika

liczba CIS i KIS wspieranych przez SWM

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

4 CIS oraz KIS

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 6 CIS oraz KIS

Dziatanie 4:

Realizacja programodw wspierajgcych dziatalnosé ruchu abstynenckiego oraz najblizsze otoczenie oséb

uzaleznionych (np. osoby wspadtuzaleznione, doroste dzieci z rodzin z problemem uzaleznien) —

dotacje w ramach wspodtpracy z NGO.

Wskaznik nr 13

Opis

Nazwa wskaznika

liczba programow wsparcia (liczba dotacji przekazanych dla NGO
na realizacje zadan publicznych sfinansowanych lub dofinansowanych
ze srodkéw SWM)

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

30

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 50

Wskaznik nr 14

Opis

Nazwa wskaznika

wysokos¢ srodkéw finansowych SWM przekazanych dla NGO
na realizacje programdéw wsparcia

Zrédto danych

sprawozdania z realizacji zadan publicznych

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

883570 zt

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

co najmniej 4 000 000 zt

Obszar 3: Diagnoza oraz monitorowanie problemdéw uzaleznien

Cel szczegétowy obszaru 3:

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat skali uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych

z nimi probleméw.

Dziatanie 1:

Monitorowanie probleméw uzaleznien w wojewddztwie mazowieckim.

Wskaznik nr 15

Opis

Nazwa wskaznika

liczba dziatan dotyczgcych monitorowania problemdw uzaleznien
sfinansowanych lub dofinansowanych przez SWM

Zrédto danych

dane wtasne Centrum

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

1

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

€O najmniej 2
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Dziatanie 2:

Wspdtpraca z siecig ekspertdow wojewddzkich do spraw informacji o narkotykach i narkomanii oraz

z petnomocnikami wojewddzkimi do spraw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Wskaznik nr 16

Opis

Nazwa wskaznika

liczba dziatan w ramach sieci ekspertéw wojewddzkich do spraw
informacji o narkotykach i narkomanii oraz petnomocnikéw
wojewddzkich do spraw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych

Zrédto danych

dane wtasne Centrum

Wartos¢ bazowa
w 2024 roku

2

Wartos¢ docelowa
wskaznika do 2030

€O najmniej 3

2. Realizatorzy i adresaci Programu

Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego odpowiada za koordynacje, przygotowanie i realizacje

Programu. Udziela takze pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym, ktdre realizujg

zadania objete tym Programem oraz wspoétdziata z innymi organami administracji publicznej

w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii

i uzaleznieniom behawioralnym.

Realizatorzy Programu w imieniu SWM:

B Centrum w zakresie zadan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemdw uzaleznien

(w tym badania i monitorowanie oraz wspétpraca z NGO);

B UMWM w zakresie zadan zwigzanych z promocjg i ochrong zdrowia, wspieraniem dziatalnosci

WOTUW oraz podnoszeniem jakosci swiadczen udzielanych w podmiotach leczniczych;

B Petnomocnik Zarzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego ds. Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych.

Przeciwdziatanie uzaleznieniom w wojewddztwie mazowieckim wymaga wspotpracy wielu

podmiotéw dziatajacych na rzecz profilaktyki uzaleznien, dlatego tez przy realizacji Programu
zostanie podjeta wspodtpraca m.in. z nizej wymienionymi podmiotami:

mediami,

NGO,

Policja,

instytutami badawczymi,

jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej,
jednostkami penitencjarnymi,

jednostkami samorzadu terytorialnego,

Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

Narodowym Funduszem Zdrowia,
organami wymiaru sprawiedliwosci,
placowkami oswiaty,

podmiotami ekonomii spotecznej,

uczelniami wyzszymi,
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B wojewddzkimi osrodkami ruchu drogowego,
B WOTUW oraz innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza,
B wskazanymi w ustawie o zdrowiu publicznym.

Wspétpraca z NGO:

Warto podkresli¢, ze istotng role w realizacji zatozert Programu odgrywajg NGO, ktére dobrze znaja
lokalne problemy i potrzeby konkretnych grup, jak tez dysponujg odpowiednia, wykwalifikowang
kadra, w sposéb rzetelny realizujgc zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom, w tym

w szczegblnosci poprzez rozwdj wspétpracy z wojewddztwem mazowieckim. Wspdtpraca ta opiera
sie gtdwnie na realizacji zadan publicznych w obszarze ,, przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom
spotecznym”, w podobszarze , profilaktyka uzaleznied” (podobszar wprowadzony w 2023 r. jako
konsekwencja kompleksowego podejscia do kwestii problematyki alkoholizmu, narkomanii oraz
uzaleznien behawioralnych) w ramach procedury otwartego konkursu ofert, wynikajacej z ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, zgodnie z ,,Rocznym
programem wspotpracy Wojewddztwa Mazowieckiego z organizacjami pozarzgdowymi oraz
podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie” na poszczegélne lata.

Przedmiotowe zadania polegajg przede wszystkim na realizacji programéw profilaktycznych

w zakresie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujgcej, w tym m.in. programow
rekomendowanych, programoéw profilaktycznych i/lub socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy,
programow przeciwdziatajgcych Ptodowemu Zespotowi Alkoholowemu i Spektrum Ptodowych
Zaburzen Alkoholowych, programéw przeciwdziatajgcych nietrzezwosci na drogach, jak réwniez
programow wsparcia dla dziatalnosci ruchu abstynenckiego oraz najblizszego otoczenia oséb
uzaleznionych (np. osoby wspdtuzaleznione, doroste dzieci z rodzin z problemem alkoholowym).

Duza liczba aktywnych NGO, w tym dziatajgcych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, bez
watpienia stanowi mocng strone w wojewddztwie mazowieckim, a niektdre realizowane programy
staty sie wrecz wizytéwka wspdtpracy SWM z NGO, w szczegdlnosci te, skierowane do dzieci

i mtodziezy (np. wakacyjny wypoczynek potaczony z dziataniami poprawiajgcymi funkcjonowanie
emocjonalne i spoteczne). Na uwage w tym zakresie zastuguje rowniez wspieranie realizacji
programow rekomendowanych oraz programéw z zakresu profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej,
wskazujacej), ktére w swoich zatozeniach moga takze uwzglednia¢ problematyke uzaleznien
behawioralnych, jak réwniez wazne jest tez wspieranie dziatalnosci ruchu abstynenckiego oraz oséb
z rodzin z problemem uzaleznien.

Poniewaz liczba ofert sktadanych na realizacje programéw oraz wysokos¢ wnioskowanego
zapotrzebowania zazwyczaj przekracza dostepne $rodki finansowe SWM, sg one — w miare
mozliwosci — zwiekszane. Dziatania te przyczyniajg sie do aktywizacji Srodowisk lokalnych, w tym
rowniez lokalnych NGO, co stanowi szanse dla wojewddztwa mazowieckiego w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom, zgodnie z misjg Centrum: ,Stuchamy, kreatywnie planujemy,
inspirujemy do dziatania. Jeste$ w centrum naszej uwagi”.

Adresaci Programu:

Z uwagi na duzy zasieg i zagrozenia zwigzane z problemami alkoholowymi, narkotykowymi oraz
uzaleznieniami behawioralnymi, Program adresowany jest do wszystkich mieszkaricéw wojewddztwa
mazowieckiego. Celem dziatan realizowanych w ramach Programu jest ograniczenie szkod
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zwigzanych z problemami uzaleznien w wojewddztwie mazowieckim u wszystkich mieszkancéw
wojewoédztwa mazowieckiego, a nie tylko w grupach podwyzszonego ryzyka. Realizacja Programu
bedzie miata charakter cykliczny zatem nie przyporzadkowuje sie poszczegdlnych dziatan

do kolejnych lat jego obowigzywania. Program ma charakter otwarty i moze by¢ wzbogacony o nowe
tresci zgodnie z aktualnymi problemami czy zmianami legislacyjnymi, zachodzgcymi w czasie jego
obowigzywania. Nalezy podkresli¢, ze cele szczegdtowe i dziatania zaplanowane sg na poziomie
0gblnym, co umozliwia ich dostosowanie do lokalnych potrzeb.
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VII. Finansowanie Programu

Zgodnie z art. 9% ust. 1 ustawy, optaty z tytutu wydawania zezwoleh na prowadzenie w kraju obrotu
hurtowego napojami alkoholowymi do 18% zawartosci alkoholu, przeznacza sie wytgcznie
na finansowanie zadan:

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

= realizowanych przez placdwke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w art. 9 pkt 2 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej w ramach wojewddzkich
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy.

Srodki te s ujete w budzecie SWM.

Zakres realizacji zadan objetych Programem zalezny jest od wysokosci srodkdw finansowych
pochodzacych z optat za wspomniane wczes$niej zezwolenia w kazdym roku budzetowym. Z tego tez
powodu zachodzi koniecznos¢ szczegdtowego okreslenia planu zadan realizowanych w ramach
Programu i zwigzanych z tym wydatkdéw na dany rok. Harmonogram realizacji zadan przygotowany
bedzie corocznie i bedzie przedstawiany Zarzgdowi Wojewddztwa Mazowieckiego do akceptacji.
Dziatania Programu moga byc tez finansowane przez podmioty wspotpracujgce przy jego realizacji,
a odrebne zrddto finansowania moga stanowié takze srodki wtasne wojewddztwa mazowieckiego
lub srodki pozyskane z funduszy UE.

Obowigzek informacyjny:

Podmioty podejmujgce wspodtprace przy realizacji Programu zobowigzane beda do oznaczania
wszelkich materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych oraz rzeczy
zakupionych ze srodkéw przeznaczonych na jego realizacje zestawem logo zgodnie z ich wytycznymi:
Centrum, logo Marki Mazowsze i piktogramem ,,Porozumienie dla trzezwosci” oraz zawierac formute:
»Zrealizowano w ramach Wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii wojewddztwa mazowieckiego”.

MAZOWIECKIE

POROZUMIENIE
MCPS gEgIERg;dN:?LITYKI valows;g' DLA TRZEZWOSCI

Zrealizowano w ramach Wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii wojewédztwa mazowieckiego
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VIil. Monitorowanie programu

Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego, zgodnie z ustawa, jest zobowigzany do sporzadzania raportu
z wykonania w danym roku Programu i efektow jego realizacji, ktéry przektada sejmikowi
wojewddztwa w terminie do 31 marca roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.

Do przygotowania raportu postuzg dane pozyskane w ramach monitorowania Programu,
przeprowadzanego w | kwartale kazdego roku przez Centrum. Zatem monitorowanie Programu
bedzie sie odbywato corocznie m.in. w oparciu o analize wskaznikéw, okreslajacych poziom realizacji
danego dziatania. Juz w niniejszym Programie okreslono wartosci bazowe wskaznikéw (wg stanu

na 2024 r.) i wartosci docelowe wskaznikéw (do osiggniecia do roku 2030), dzieki ktérym bedzie
mozna okresli¢, czy zaktadane dziatania byty realizowane tak, by zatozone cele zostaty osiggniete.
Coroczne monitorowanie Programu postuzy réwniez do przygotowania zatozen dla Wojewddzkiego
Programu na kolejne lata. Natomiast petna diagnoza stanu probleméw uzaleznien w wojewddztwie
mazowieckim bedzie zrealizowana w 2029 r. lub na poczatku 2030 r.
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IX. Zatgcznik nr 1 — Ewaluacja Wojewodzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2022-2025

Niniejsza czes¢ stanowi ocene realizacji dziatan Wojewddzkiego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2022-2025 w oparciu przede wszystkim o analize osiggniecia wskaznikéw
Wojewddzkiego Programu. Dla kazdego wskaznika okreslone zostaty wartosci bazowe oraz wartosci
docelowe. W sumie w Wojewddzkim Programie zawarto 20 wskaznikéw dla 16 dziatan.

Celem gtéwnym Wojewddzkiego Programu byto: Ograniczenie szkdd zwigzanych z problemami
uzaleznien w wojewddztwie mazowieckim. Podejmowane dziatania byty realizowane w 4 obszarach:
Obszar 1 — Szkolenie kadr; Obszar 2 — Profilaktyka i edukacja; Obszar 3 — Redukcja szkéd, rehabilitacja
(readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodowa; Obszar 4 — Diagnoza, monitorowanie
problemdw uzaleznien oraz wspdtpraca miedzynarodowa. Dla kazdego obszaru okreslone zostaty
cele szczegdtowe. Warto podkresli¢, ze w analizie uwzgledniono dostepne dane bez roku 2025, czyli
ujeto za lata 2022-2024 (tabela nr 1). W efekcie wartosci wiekszosci wskaznikéw, jak nie wszystkich,
wzrosng po uwzglednieniu informacji z 2025, ktdra ztozona zostanie na Sejmik Wojewddztwa
Mazowieckiego w 2026 r. Na realizacje Wojewddzkiego Programu miata wptyw epidemia COVID-19,
jak réwniez wojna na Ukrainie. W efekcie realizacja niektérych dziatan byta utrudniona z uwagi na
zmniejszenie Srodkéw finansowych na zadania bezposrednio zwigzane z realizacja Wojewddzkiego
Programu.

Obszar 1: Szkolenie kadr

Cel szczegétowy obszaru 1:

Zwiekszenie kompetencji oséb pracujgcych w systemie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz

przeciwdziatania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym. Uzyskano nastepujgce wartosci

wskaznikédw w latach 2022-2024:

1. Liczba konferencji finansowanych/wspétfinansowanych przez SWM z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom, przemocy oraz profilaktyki w spotecznosciach lokalnych: osiggnieto 8 (zaktadano
>9).

2. Liczba szkolen finansowanych/wspétfinansowanych przez SWM z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom, przemocy, dotyczacych tematyki FAS/FASD oraz profilaktyki uzaleznien
w spotecznosciach lokalnych: osiggnieto 82 (zaktadano >100).

3. Liczba osdb biorgcych udziat w szkoleniach i konferencjach finansowanych/wspéffinansowanych
przez SWM z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy, a takze dotyczacych tematyki
FAS/FASD oraz profilaktyki uzaleznienn w spotecznosciach lokalnych: osiggnieto 5385 (zaktadano
>5 000).

Obszar 2: Profilaktyka i edukacja

Cel szczegétowy obszaru 2:

Ograniczenie rozpowszechnienia zjawisk: uzywania substancji psychoaktywnych, przemocy

w rodzinie z problemem alkoholowym oraz uzalezniert behawioralnych. Uzyskano nastepujgce
wartosci wskaznikéw w latach 2022-2024:
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1.

Liczba programoéw profilaktycznych z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz
wskazujacej finansowanych/wspétfinansowanych przez SWM: osiggnieto 373 (zaktadano 2450).

. Liczba dziatan edukacyjnych, w tym materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych,

finansowanych/wspétfinansowanych przez SWM, dotyczgcych uzaleznien, przemocy w rodzinie
oraz zespotu FASD: osiggnieto 121 (zaktadano 250).

Liczba kampanii edukacyjnych na temat uzaleznien, finansowanych/wspoétfinansowanych przez
SWM edukacyjne: osiggnieto 13 (zaktadano 27).

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

Cel szczegétowy obszaru 3:

Poprawa jakosci udzielanej pomocy, w tym terapii dla 0séb pijgcych szkodliwie, uzaleznionych

od alkoholu i narkotykdéw oraz dla oséb z ich najblizszego otoczenia, w tym wspdtuzaleznionych.

Uzyskano nastepujgce wartosci wskaznikéw w latach 2022-2024:

1.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych przez SWM na prowadzenie WOTUW: osiggnieto
kwote 849 815 zt (zaktadano 800 000 zt).
Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem: osiggnieto 28 (zaktadano 215).

. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych przez SWM na podnoszenie jakosci udzielanych

Swiadczen w podmiotach leczniczych: osiggnieto 10 098 800 zt (zaktadano 8 min).

Liczba osdb korzystajgcych ze wsparcia oséb: osiggnieto 281 (zaktadano 2280).

Liczba zadan z zakresu ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujgcych zawody
medyczne w podmiotach leczniczych, dla ktérych wojewddztwo mazowieckie jest podmiotem
tworzacym lub w ktérych posiada udziaty, udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien:
osiggnieto 18 (zaktadano = 11).

Liczba osdb bioracych udziat w zadaniach z zakresu ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb
wykonujgcych zawody medyczne w podmiotach leczniczych, dla ktérych wojewddztwo
mazowieckie jest podmiotem tworzgcym lub w ktdrych posiada udziaty, udzielajgcych swiadczen
w zakresie leczenia uzaleznien: osiggnieto 185 uczestnikow (zaktadano >99).

Liczba wspieranych przez SWM CIS i KIS: 11 (zaktadano 26).

Liczba dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej, edukacyjnej i spotecznej oséb
uzaleznionych od alkoholu finansowanych/wspétfinansowanych przez SWM: osiaggnieto 2
(zaktadano 21).

Liczba dziatajgcych organizacji abstynenckich w wojewddztwie mazowieckim wspieranych przez
SWM: stabilne wsparcie (38).

Obszar 4: Diagnoza, monitorowanie problemoéw uzaleznien oraz wspotpraca miedzynarodowa

Cel szczegétowy obszaru 4:

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat skali uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych

z nimi problemow oraz uzaleznien behawioralnych. Uzyskano nastepujgce wartosci wskaznikow
w latach 2022-2024:

1.

2.

Liczba zrealizowanych badan w dotyczacych tematyki uzaleznien
finansowanych/wspétfinansowanych przez SWM: 1 (zaktadano >2).

Liczba dziatan dotyczacych monitorowania trendéw w zakresie uzaleznien oraz zwigzanych z tym
problemow finansowanych/wspétfinansowanych przez SWM: 2 (zaktadano >2).
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3. Liczba dziatan wspierajgcych samorzady lokalne w prowadzeniu diagnoz i monitorowania
probleméw uzaleznien, finansowanych/wspoétfinansowanych przez Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego: 2 (zaktadano >2).

4. Liczba podjetych dziatan w ramach sieci ekspertdw wojewddzkich do spraw informacji
o narkotykach i narkomanii: 4 (zaktadano >3).

5. Liczba spotkan i konferencji miedzynarodowych dotyczacych przeciwdziatania uzaleznieniom
organizowanych lub wspdétorganizowanych przez Centrum: 3 (zaktadano 23).
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Tabela 1. Podsumowanie realizacji Wojewddzkiego Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022—-2025 w latach 2022-2024.

Wartos¢ Zaktadana wartos¢
bazowa Wartos¢ wskaznika Wartos¢é wskaznika Wartosé wskaznika docelowa

Nazwa wskaznika efektywnosci dziatania Podsumowanie
eia wekaznl st : wskaznika (rok (rok 2022) (rok 2023) (rok 2024) wskaznika Hmowant

2021) (rok 2025)

Obszar 1: Szkolenie kadr

Cel: Zwiekszenie kompetencji oséb pracujacych w systemie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym.

Liczba konferencji finansowanych/ .. L. X o
e L, Wartos¢ wskaznika nie zostata osiggnieta do 2024 r.,
wspotfinansowanych przez Samorzad Wojewddztwa L .
. ) ) i i L ale zostanie osiggnieta uwzgledniajac dane za 2025 r.
Mazowieckiego z zakresu przeciwdziatania 4 3 3 2 nie mniej niz 9
uzaleznieniom, przemocy oraz profilaktyki . - .
L. Wartos¢ wskaznika za lata 2022-2024 wyniosta: 8
w spotecznosciach lokalnych.

Liczba szkoler finansowanych/wspétfinansowanych
przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego

z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, 60 23 25 34 nie mniej niz 100
przemocy, dotyczacych tematyki FAS/FASD oraz
profilaktyki uzalezniert w spotecznosciach lokalnych

Wartos¢ wskaznika nie zostata osiggnieta do 2024 r.,
ale zostanie osiggnieta uwzgledniajgc dane za 2025 r.

Wartos¢ wskaznika za lata 2022-2024 wyniosta: 82.

Liczba oséb biorgcych udziat w szkoleniach
i konferencjach
finansowanych/wspoétfinansowanych przez
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego z zakresu |2 175 1917 2 456 1012 nie mniej niz 5 000
przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy, a takze
dotyczacych tematyki FAS/FASD oraz profilaktyki
uzaleznien w spotecznosciach lokalnych.

Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.

Wartos¢ wskaznika
za lata 2022-2024 wyniosta: 5385.
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Nazwa wskaznika efektywnosci dziatania

Wartos¢
bazowa
wskaznika (rok
2021)

Wartos¢ wskaznika Wartos¢ wskaznika

(rok 2022)

(rok 2023)

Zaktadana wartos¢

Wartos¢ wskaznika docelowa

(rok 2024)

wskaznika
(rok 2025)

Podsumowanie

Obszar 2: Profilaktyka i edukacja

Cel: Ograniczenie rozpowszechnienia zjawisk: uzywania substancji psychoaktywnych, przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym oraz uzalezniern behawioralnych.

Liczba programow profilaktycznych z zakresu
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz

Wartos¢ wskaznika nie zostata osiggnieta do 2024 r.,
ale zostanie osiggnieta uwzgledniajgc dane za 2025 r.

L L 121 144 115 114 nie mniej niz 450
wskazujacej finansowanych/wspétfinansowanych .. L.
— L Wartos$¢ wskaznika
przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego. .
za lata 2022-2024 wyniosta: 373.
Liczba dziatan edukacyjnych, w tym materiatéw
profilaktyczno-edukacyjnych, Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.
finansowanych/wspoétfinansowanych przez . L
L, o 20 39 35 47 nie mniej niz 50 L, L.
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego, Wartos¢ wskaznika
dotyczacych uzaleznien, przemocy w rodzinie oraz za lata 2022-2024 wyniosta: 121
zespotu FASD.
Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.
Liczba kampanii edukacyjnych na temat uzaleznien,
finansowanych/wspoétfinansowanych przez 3 7 2 4 nie mniej niz 7 Wartos¢ wskaznika

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

za lata 2022-2024 wyniosta:
13 kampanii.

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

Cel: Poprawa jakosci udzielanej pomocy, w tym terapii dla 0séb pijacych szkodliwie, uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw oraz dla oséb z ich najblizszego otoczenia, w tym wspotuzaleznionych.

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych
przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego na
prowadzenie Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia.

197 264,00 zt

263 525,80 zt

311 502,40 zt

274 787,25 zt

700 000 zt

Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.

Wysokosc¢ srodkéw finansowych wniosta 849 815, 45 zt

Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem.

11

10

nie mniej niz 15

Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.

Wartos¢ wskaznika w latach 2022-2024 wyniosta: 28

34




Nazwa wskaznika efektywnosci dziatania

Wartos¢
bazowa
wskaznika (rok
2021)

Wartos¢ wskaznika
(rok 2022)

Wartos¢ wskaznika
(rok 2023)

Zaktadana wartos¢

Wartos¢ wskaznika docelowa

(rok 2024)

wskaznika
(rok 2025)

Podsumowanie

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych
przez Samorzad Wojewo6dztwa Mazowieckiego na

Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.

R . i 2087 066,41 zt | 4740 195,94 zt 3386 443,07 zt 1972 161,39 zt 8000 000 zt . L. .
podnoszenie jakosci udzielanych Swiadczen w Wysokos¢ srodkéw finansowych wniosta
podmiotach leczniczych. 10 098 800,40 zt
. . . Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.
Liczba oséb korzystajacych . L
K 42 106 132 43 nie mniej niz 280
ze wsparcia. ,, - .
Wartos¢ wskaznika w latach 2022-2024 wyniosta: 281
Liczba zadan z zakresu ksztatcenia i podnoszenia
kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne w L - N
i . , o, Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.
podmiotach leczniczych, dla ktérych wojewddztwo i L
Lo . 0 11 1 6 nie mniej niz 11
mazowieckie jest podmiotem tworzacym lub w .. L. .
; . . Lo o . Wartos¢ wskaznika w latach 2022-2024 wyniosta: 18
ktérych posiada udziaty, udzielajacych swiadczen
w zakresie leczenia uzaleznien.
Liczba oséb biorgcych udziat w zadaniach z zakresu
ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb
wykonujacych zawody medyczne w podmiotach Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.
leczniczych, dla ktérych wojewddztwo mazowieckie |0 99 3 83 nie mniej niz 99
jest podmiotem tworzacym lub w ktérych posiada Wartos¢ wskaznika w latach 2022-2024 wyniosta: 185
udziaty, udzielajagcych Swiadczen w zakresie leczenia
uzaleznien.
Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.
Liczba wspieranych przez Samorzad Wojewddztwa i L agnie
L . 2 3 4 4 nie mniej niz 6
Mazowieckiego CIS i KIS. .. L. .
Wartos¢ wskaznika w latach 2022-2024 wyniosta: 11
Liczba dziatan zmierzajacych do aktywizacji
zawodowej, edukacyjnej i spotecznej oséb Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.
uzaleznionych od alkoholu 1 1 1 0 nie mniej niz 1
finansowanych/wspoétfinansowanych przez Wartos¢ wskaznika w latach 2022-2024 wyniosta: 2
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.
Liczba dziatajgcych organizacji abstynenckich na . Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.
. Aktualna liczba
Mazowszu wspieranych przez Samorzad 37 38 38 38

Wojewddztwa Mazowieckiego.

stowarzyszen

Wartos¢ wskaznika w latach 2022-2024 wyniosta: 38
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Nazwa wskaznika efektywnosci dziatania

wskaznika (rok

Zaktadana wartos¢
Wartos¢ wskaznika Wartos¢ wskaznika Wartos¢ wskaznika docelowa
wskaznika

(rok 2025)

Podsumowanie

Obszar 4: Diagnoza, monitorowanie probleméw uzaleznien oraz wspétpraca miedzynarodowa

Cel: Zwigkszenie poziomu wiedzy na temat skali uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z nimi problemdw oraz uzaleznier behawioralnych.

Liczba zrealizowanych badan dotyczacych tematyki
uzaleznien-finansowanych/wspétfinansowanych
przez Samorzad Wojewd6dztwa Mazowieckiego.

nie mniej niz 2

Wartos$¢ wskaznika nie zostata osiggnieta do 2024 r.,
ale zostanie osiggnieta uwzgledniajgc dane za 2025 r.

Wartos¢ wskaznika w latach 2022-2024 wyniosta: 1

Liczba dziatan dotyczacych monitorowania trendéw
w zakresie uzaleznien oraz zwigzanych z tym
problemdw finansowanych/wspétfinansowanych
przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

nie mniej niz 1

Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.

Wartos¢ wskaznika w latach 2022-2024 wyniosta: 2

Liczba dziatar wspierajacych samorzgdy lokalne w
prowadzeniu diagnoz i monitorowania probleméw
uzaleznien, finansowanych/wspétfinansowanych
przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

nie mniej niz 2

Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.

Wartos¢ wskaznika za lata 2022-2024 wyniosta: 2.

Liczba podjetych dziatarh w ramach sieci ekspertéw
wojewddzkich do spraw informacji o narkotykach
i narkomanii

nie mniej niz 3

Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.

Wartos¢ wskaznika za lata 2022-2024 wyniosta: 4

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

nie mniej niz 2

Wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta.

Wartos¢ wskaznika wyniosta: 2
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Whioski:

Analiza danych zawartych w tabeli 1 wraz z przeprowadzong diagnozg pozwala na przedstawienie
whnioskow, ktére mogg by¢ pomocne w dalszych dziataniach.

W obszarze 1 dla ktérego wyznaczono cel: Zwiekszenie kompetencji oséb pracujgcych w systemie
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie z problemem
alkoholowym osiggnieto bardzo dobry wynik dotyczacy liczby oséb biorgcych udziat w szkoleniach

i konferencjach finansowanych lub wspétfinansowanych przez SWM. W ciggu trzech lat realizacji
Wojewddzkiego Programu w tych wydarzeniach wzieto udziat blisko 5 400 osdb, a po uwzglednieniu
danych za rok 2025 liczba osiggnie zapewne ponad 6 000 osdb. W ciggu trzech lat odbyto sie ponad
80 szkolen. Oznacza to, ze osoby zajmujace sie problematyka uzaleznier oraz FASD w wojewddztwie
mazowieckim miaty dostep do bardzo szerokiej, bezptatnej oferty szkolen z zakresu uzaleznien

np. dotyczacych dialogu motywujgcego, edukatora profilaktyki uzaleznien, swietlic
socjoterapeutycznych, przemocy domowej zwigzanej z uzaleznieniami czy w komunikacji w rodzinie.
Ponadto realizowane byty europejskie szkolenia dotyczgcy profilaktyki pt. ,,Europejski Program
Profilaktyki EUPC” rekomendowane przez Agencje Komisji Europejskiej ds. Narkotykdw.

W obszarze 2 dla ktérego wyznaczono cel: Ograniczenie rozpowszechnienia zjawisk: uzywania
substancji psychoaktywnych, przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym oraz uzaleznien
behawioralnych. W tym obszarze osiggnieto dobre wyniki w zakresie prowadzonych dziatan
edukacyjnych. Byty to zaréwno kampanie edukacyjne na temat uzaleznien, jak réwniez w latach
2022-2024 we wspotpracy z NGO zrealizowano 373 programy profilaktyczne z zakresu profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujacej, w tym coraz wiecej programoéw rekomendowanych.

Po uwzglednieniu roku 2025 zaktadany wskaznik 450 programéw profilaktycznych zapewne zostanie
przekroczony. Warto podkresli¢ wzrost liczby gmin wdrazajgcych programy rekomendowane

w wojewddztwie mazowieckim. Natomiast wyniki badania ESPAD 2024 dotyczgce wojewddztwa
mazowieckiego pokazaty pozytywne zmiany dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych.
Nastgpit spadek rozpowszechnienia uzywania przetwordw konopi indyjskich wéréd mtodziezy
szkolnej a wskazniki spozywania napojéw alkoholowych ulegty stabilizacji cho¢ nadal sg dosé¢ wysokie,
jak np. w przypadku upijania sie mtodych oséb.

Analizujgc realizacje dziatarh w obszarze 3 warto podkresli¢, ze byly one wdrazane najbardziej
skutecznie — wartosci dziatan wszystkich wskaznikéw zostaty osiggniete lub przekroczone. Wazna role
w realizacji Wojewddzkiego Programu w tym obszarze byto systematyczne wsparcie WOTUW, jak tez
organizacji abstynenckich oraz CIS i KIS.

Zadania dotyczgce obszaru 4 byty realizowane w mniejszym stopniu. Byly to jednak wazne i znaczgce
dziatania, jak na przyktad realizacja badan wsréd mtodziezy ESPAD 2024 oraz aktywne uczestnictwo
w sieci ekspertéw ds. informacji o narkotykach i narkomanii oraz petnomocnikéw do spraw
rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Centrum wspdlnie z KCPU w 2024 r. zorganizowato
spotkanie dla ww. ekspertow i petnomocnikéw wojewddztw, a w 2025 r. podejmowana byta
wspotpraca w ramach sieci ekspertéw wojewddzkich, w ktdrej czynny udziat wzieto udziat
wojewoédztwo mazowieckie prezentujgc dziatania Centrum na spotkaniu ekspertéw wojewddzkich
zarowno w Gdansku i w Warszawie. W 2025 r. analizowano wyniki badania ESPAD realizowanego
wsrdd mtodziezy szkolnej, co pozwolito na monitorowanie trendéw w zakresie uzaleznien. Warto
zwrdcié¢ uwage, ze po uwzglednieniu roku 2025 wszystkie wskazniki w tym obszarze zostang
osiggniete.
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Rekomendacje:

W przypadku obszaru 1 warto rozwazy¢ w Programie kontynuacje na szeroka skale dziatan majgcych
na celu podniesienie kompetencji oséb zajmujacych sie przeciwdziataniem uzaleznieniom.
Zwiekszenie liczby organizowanych konferencji i szkole moze nastgpi¢ poprzez szerszg wspétprace
z NGO i JST oraz poprzez wykorzystanie takze szkolen online oraz webinaridw. Jak pokazujg
sprawozdania z realizacji poszczegdlnych szkolen istnieje duza potrzeba rozszerzenia ich tematyki

o nowe zagadnienia lub pogtebienie juz zdobytej wiedzy i umiejetnosci, np. z zakresu dialogu
motywujgcego lub przeciwdziatania przemocy domowej i interwencji kryzysowej w rodzinie, gdzie
istnieje problem uzaleznien.

Obszar 2 stanowit jeden z kluczowych obszaréw Wojewddzkiego Programu. Warto zastanowié sie nad
opracowaniem mechanizmow zachecajgcych JST i NGO do wdrazania wiekszej liczby programoéw
profilaktycznych, ze szczegdInym naciskiem na realizacje programéw rekomendowanych. W tym celu
moga stuzy¢ dziatania edukacyjne kierowane do JST oraz NGO. Ponadto pandemia COVID-19
pokazata, ze waznym elementem prowadzanych dziatan jest Internet. Programy profilaktyczne

i edukacyjne realizowane online mogg stanowi¢ uzupetnienie istniejacej oferty. Ponadto wieksza
integracja obszaréw Wojewddzkiego Programu moze pomdc w bardziej efektywnym
wykorzystywaniu srodkow, np. tgczenie dziatan edukacyjnych z monitoringiem i diagnozg w celu
lepszego dostosowania programow do realnych potrzeb.

W Programie warto rozwazy¢ utrzymanie wysokiej efektywnosci obszaru 3 poprzez kontynuacje
obecnego poziomu wsparcia, szczegdlnie dla CIS i KIS, organizacji abstynenckich oraz WOTUW.

Analizujgc dane za 2022-2024 warto rozwazy¢ wzmocnienie dziatan podejmowanych w ramach
obszaru 4. Moze to by¢ zwiekszenie zakresu badan dotyczacych problemu uzaleznien, ktére pozwolg
na zaplanowanie dziatat w ramach Programu, np. dotyczace catej populacji dorostych mieszkancéw
wojewoddztwa mazowieckiego. Waznym bedzie takze aktywny udziat w sieci ekspertéw wojewddzkich
oraz w miedzynarodowych projektach i konferencjach. Centrum ma doswiadczenie w takich
projektach, poniewaz m.in. jego pracownicy brali udziat w tworzeniu Europejskich Standardow
Jakosci w Profilaktyce Uzaleznier w ramach projektu wspoétfinansowanego ze srodkéw Komisji
Europejskiej.
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X. Zatacznik nr 2 — Diagnoza problemow uzaleznien w wojewddztwie
mazowieckim

1. Skala problemow alkoholowych w wojewddztwie mazowieckim
1.1. Problemy wynikajace z uzywania i naduzywania alkoholu

Wojewddztwo mazowieckie — z metropolig warszawska — jest regionem o szczegdlnej ekspozycji

na szkody zwigzane z alkoholem. Codziennosé duzego miasta sprzyja tatwej dostepnosci napojéw
alkoholowych, a tempo zycia, presja zawodowa i mobilno$¢ mieszkaricow wzmacniajg wzorce
intensywnego spozywania, zwlaszcza epizodycznego. Charakterystyka demograficzna wojewddztwa
mazowieckiego oznacza tez zréznicowane potrzeby: od problemdéw mtodych dorostych, przez
obcigzenia rodzin wychowujgcych dzieci, po wyzwania starzejgcej sie populacji i oséb w kryzysie
bezdomnosci.

Skutki zdrowotne zwigzane z naduzywaniem alkoholu widoczne sg na kilku poziomach. W opiece
ambulatoryjnej i szpitalnej wzrasta liczba pacjentéw z rozpoznaniami z grupy F10 (zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu), ro$nie zapotrzebowanie
na wsparcie psychiatryczne i psychoterapeutyczne, a w oddziatach ratunkowych regularnie pojawiajg
sie przypadki ostrych zatru¢. W tle pozostajg choroby przewlekte — zwtaszcza watroby i uktadu
krazenia — ktdre znaczgco zwiekszajg liczbe hospitalizacji i zgondw przypisywanych uzywaniu
alkoholu. W praktyce systemowej oznacza to potrzebe szybszego kierowania pacjentéw miedzy
poradnig leczenia uzaleznien, lekarzem rodzinnym, i psychiatrig, tak aby leczenie byto catosciowe,

a nie wybidrcze.

Szkody spoteczne jakie powoduje naduzywanie alkoholu sg réwnie wyrazne. Wypadki drogowe po
spozyciu alkoholu generujg state obcigzenie dla policji i sgddw, a takze dla systemu ochrony zdrowia.
W obszarze przemocy domowej alkohol pozostaje jednym z kluczowych czynnikéw ryzyka —to on
czesto ,,uruchamia” interwencje stuzb, procedury ochronne i prace zespotéw interdyscyplinarnych
w gminach. Dla szkét i placdwek oswiatowych wyzwaniem jest wsparcie dzieci i mfodziezy
wychowujacej sie w rodzinach, w ktérych naduzywanie alkoholu ostabia bezpieczenstwo
emocjonalne, stabilnos¢ i warunki do nauki.

W wojewddztwie mazowieckim funkcjonuje rozbudowana sie¢ publicznych poradni leczenia
uzaleznien, dostepnych bez skierowania. To wazny atut regionu, ale w praktyce pacjenci i ich bliscy
potrzebujg nie tylko terapii uzaleznienia, lecz réwniez wsparcia rodzinnego, interwencji kryzysowej,
konsultacji psychiatrycznych i — co istotne — opieki postrehabilitacyjnej, ktéra pomaga utrzymadé efekt
leczenia. W metropolii widoczna jest tez potrzeba ustug , niskoprogowych”: punktéw, do ktérych
mozna wejs¢ bez wczesniejszej rejestracji, uzyskac krétka interwencje, wsparcie motywacyjne

i szybkie przekierowanie do bardziej specjalistycznej pomocy. Poza Warszawg wyzwaniem bywa
dostepnosc takich miejsc w rozsgdnej odlegtosci oraz transport do placowek.

Z perspektywy zarzadczej najwazniejsza jest lepsza koordynacja informac;ji i dziatan. Dane

o wypadkach, interwencjach zwigzanych z przemoca, hospitalizacjach z rozpoznan F10

czy zgtoszeniach do poradni istniejg, ale czesto sg rozproszone miedzy resortami i poziomami
administracji. Uporzadkowana, kwartalna , deska rozdzielcza” dla wojewddztwa — prosta tablica
trenddw tgczaca podstawowe wskazniki zdrowotne, spoteczne i bezpieczeristwa — utatwitaby szybkie

39



reagowanie tam, gdzie szkody rosng najszybciej. Taki monitoring powinien i$¢ w parze z lokalnym
planowaniem: jesli w danej gminie lub powiecie wzrasta liczba zdarzen drogowych, ktére wigzg sie
z prowadzeniem pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu odpowiedzig powinny by¢ nie tylko kontrole
trzezwosci, ale i krétkie interwencje, kierowania do poradni oraz kampanie edukacyjne skierowane
do konkretnych grup ryzyka.

W ujeciu profilaktycznym kluczowe sg dziatania osadzone w miejscach, gdzie ludzie faktycznie
spedzajg czas: szkoty, uczelnie, zaktady pracy, miejsca rozrywki, sport i kultura. Krétki, powtarzalny
przekaz (o szkodach spowodowanych przez substancje psychoaktywne, o ryzyku intensywnego
spozywania, dostepnych formach pomocy, konsekwencjach prawnych prowadzenia pojazdu w stanie
po spozyciu alkoholu) bywa skuteczniejszy niz rozbudowane jednorazowe kampanie. Rdwnolegle
warto rozwija¢ wsparcie dla rodzin — grupy edukacyjne dla bliskich, poradnictwo dla rodzicéw,
wspotprace poradni z zespotami interdyscyplinarnymi.

Alkohol jest najbardziej popularng substancjg psychoaktywng zaréwno wsrdd dorostych, jak

i mtodych ludzi. Z badari epidemiologicznych®® wynika, ze w Polsce wiekszo$¢ konsumentéw alkoholu
spozywa go na poziomie niskiego ryzyka szkdd, jednak blisko 12% dorostych Polakéw naduzywa
alkoholu, tzn. pije go w sposdb powodujgcy szkody zdrowotne i spoteczne. Do grupy tej zalicza sie
osoby nieuzaleznione, okreslane jako pijgce szkodliwie. Ekstrapolacja wynikow badan
epidemiologicznych na populacje ludnosci Polski w wieku 18—64 lata daje liczbe ponad 3 min osdb,

u ktérych mozna rozpoznac zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania wynikajgce

ze spozywania alkoholu. W grupie tej ponad 600 tysiecy to osoby uzaleznione od alkoholu. Problemy
alkoholowe dotykajg zdecydowanie czesciej mezczyzn (20,4%), niz kobiety (3,5%). W$rdd dorostych
respondentéw w wieku 18—64 lat odsetek osdb pijgcych w sposdb problemowy oszacowano

na 18,6% (co odpowiada 4,3 mIn oséb w Polsce, ok. 10 tys. w wojewddztwie mazowieckim).
Problemy te dotyczg 26,4% mezczyzn oraz 11,1% kobiet. Biorac pod uwage kategorie wiekowe
najwiecej osob przyznajacych sie do szkodliwego spozywania alkoholu byto wsréd oséb w wieku 18—
34 lat (22,5%), najmniej w grupie oséb w wieku 50—64 lat — 14,7%. W grupie oséb 35-49 lat 18,1%
0s6b deklarowato przynajmniej jedno problemowe zachowanie. Dwéch lub wiecej symptomoéw
problemowego spozywania doswiadczyto w ciggu ostatniego roku 9,1% badanych (czyli ok. 2 min
o0séb w Polsce, a 5,1 tys. w wojewddztwie mazowieckim), 13,6% mezczyzn oraz 4,6% kobiet, po 9,7
0s6b w grupach wiekowych 18-34 i 35-49 lat, natomiast 7,7% w grupie oséb najstarszych.
Spozywanie alkoholu w sposéb ryzykowny lub szkodliwy, powodujgcy wystepowanie szkdd
zdrowotnych, psychologicznych, czy spotecznych mozna definiowaé jako przekraczanie przy jednej
okazji 40 g alkoholu w przypadku kobiet i 60 g w przypadku mezczyzn. Przynajmniej raz w miesigcu
do takiego szkodliwego sposobu spozywania alkoholu przyznato sie ogétem 20,5% respondentéw —
28,3% mezczyzn i 12,7% kobiet. W kategoriach wiekowych najwyzszy odsetek odnotowano w grupie
0s0b 35-49 lat — 22,8%, nastepnie w najmtodszej grupie 18—-34 lata — 22,1%, a najmniejszy odsetek
w grupie najstarszej 50—-64 lata — 16,2%. Odniesienie wynikéw badania EZOP do liczby mieszkancow

t!4, pozwala oszacowac liczebno$é grupy oséb

wojewoédztwa mazowieckiego w wieku 18—64 la
naduzywajgcych alkoholu w 2018 r. na nieco ponad 413 tys. Oséb, w tym osdb uzaleznionych
od alkoholu na ok. 82,6 tys. Kobiety stanowity ok. 15% grupy nadmiernie pijacych mieszkarncéw

wojewoddztwa mazowieckiego i 8,6% grupy oséb uzaleznionych, co daje liczbe 61,95 tys. kobiet

13 Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski: raport z badan. Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — EZOP Polska, Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii 2018.
4 Dane Rocznika statystycznego wojewddztwa mazowieckiego 2018, GUS, data publikacji 31.12.2018.
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naduzywajgcych alkoholu, w tym 7,1 tys. kobiet uzaleznionych od alkoholu. Badanie EZOP pokazato
réwniez jak duza jest grupa abstynentéw w wojewddztwie mazowieckim. W ogéle nie spozywato®
17,6% oséb w wieku 18-64 lat. Postawy abstynenckie byty czestsze wsrdd kobiet (25,5%), niz wsrod
mezczyzn (10,9%). Dane te pozwalajg stwierdzi¢, ze wsrdd abstynentéw w wojewddztwie
mazowieckim byto 455,5 tys. kobiet i 184,7 tys. mezczyzn w wieku 18—64 lata. Badania EZOP
dostarczajg tez informacji na temat czestosci spozywania alkoholu przez osoby w wieku 18-64 lat,
co pozwala oszacowac ilu mieszkarncdw wojewddztwa mazowieckiego w wieku produkcyjnym
spozywato alkohol co najmniej raz w tygodniu. Z zestawienia wynika, ze co czwarty mieszkaniec
wojewoddztwa mazowieckiego w wieku produkcyjnym (832,5 tys.) spozywat alkohol co najmniej raz
w tygodniu. W grupie tej byto 187 tys. kobiet i 645,6 tys. mezczyzn.

Naduzywanie alkoholu wigze sie czesto ze stosowaniem przemocy domowej poniewaz alkohol jest
substancjg, ktéra wptywa na organizm cztowieka hamujgc dziatanie kory przedczotowej, ktora jest
odpowiedzialna za kontrole impulséw, podejmowanie decyzji i kontrole emocji. Z tego wzgledu osoba
naduzywajgca alkoholu czesto ma ktopot w kontroli ztosci i swoje duze napiecie roztadowuje stosujac
przemoc wobec innych oséb. Potwierdzajg to badania. W 2024 r. odnotowano bardzo znaczacy
wzrost liczby wszczetych procedur ,Niebieskie Karty” w wojewddztwie mazowieckim?®®, W 2023 r.
byto ich 1 720, natomiast w 2024 r. juz 8 356. Najczesciej zgtaszanym rodzajem przemocy w 2024 r.
byta przemoc psychiczna (8 807 rodzin), nastepnie przemoc fizyczna (6 432 przypadki),

a najrzadziej przemoc seksualna (238 przypadkdéw). Jednoczesnie liczba osdb faktycznie objetych
procedurg zmniejszyta sie — z ponad 21 tys. w 2023 r. do niespetna 12,5 tys. w 2024 r. Moze to
wskazywac na skuteczniejsze dziatania profilaktyczne i ograniczanie liczby oséb doznajacych
przemocy domowej, cho¢ brak petnych danych utrudnia jednoznaczng ocene. Wysoka liczba
przypadkéw w 2023 r. moze tez by¢ wynikiem pandemii COVID-19, a w efekcie zamknieciem
czasowym 0s6b, ktére réwnoczesnie znalazty sie stresujgcej sytuacji z powodu pandemii. Na terenach
poza Warszawg zauwazono wzrost uzycia Srodkéw ochronnych wobec osdb stosujgcych przemoc
domowa. Liczba nakazéw natychmiastowego opuszczenia mieszkania i zakazéw zblizania sie wzrosta
2798 w 2023 r. do 1 319 w 2024 r. (ok. 65% wiecej). Takze liczba interwencji domowych zwiekszyta
sie 061% —z2 969 do 4 785. Co ciekawe, liczba 0séb podejrzewanych o stosowanie przemocy
nieznacznie spadta (z 4 993 do 4 850), natomiast liczba 0séb potencjalnie dotknietych przemoca
wzrosta (z 6 210 do 6 484).

W latach 2021-2023 wyraznie wzrosta liczba oséb objetych dziataniami w ramach procedury
»,Niebieskie Karty”. W 2021 r. byto to 17 741 oséb, w 2022 r. nastgpit spadek do 12 215, natomiast

w 2023 r. liczba wzrosta gwattownie do 21 135, ale juz w 2024 r. zmalata do 12 456. Najliczniejszg
grupg oséb doznajgcych przemocy domowej sg kobiety (ponad 12 tys. w 2023 r.),

nastepnie dzieci (ponad 6,3 tys.). Wsrdd dzieci liczby dziewczynek (3 157) i chtopcéw (3 147) byty
niemal identyczne. Zauwazono takze niepokojgcy wzrost liczby dzieci z niepetnosprawnosciami
objetych procedurg —z 65 w 2022 r. do 167 w 2023 r. Wskazuje to na koniecznos¢ rozwijania
wyspecjalizowanych form wsparcia. Najczestszg przyczyng zakoniczenia procedury byto ustanie
przemocy domowej—w 2023 r. dotyczyto to 6 016 przypadkéw (wzrost w stosunku do poprzednich
lat). Z kolei w ponad 3,4 tys. przypadkach uznano brak zasadnosci dalszych dziatan. Szczegdlng uwage
zwraca liczba oséb monitorowanych po opuszczeniu specjalistycznych osrodkéw wsparcia. W 2021 r.

15 W badaniu EZOP definiowano abstynencje, jako niespozywanie alkoholu w okresie co najmniej 12 miesiecy przed badaniem.
16 Dane z raportu ,,Monitoring Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej raport za 2024 r.”, ktéry jest dostepny
na stronie www.mcps.com.pl.
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byto ich 869, w 2022 r. tylko 255, a w 2023 r. juz zaledwie 124. Najwiekszg grupe stanowity kobiety
(spadek z 343 do 63 w ciggu trzech lat), a w 2023 r. nie odnotowano zadnych monitorowanych
mezczyzn. Liczba dzieci poddanych monitoringowi réwniez zmalata (z 118 w 2022 r. do 61 w 2023 r.).
Dane wskazujg na wyrazny trend spadkowy, ktéry moze oznacza¢ zmniejszenie zapotrzebowania na
takie dziatania lub ograniczenie dostepnosci tego typu wsparcia.

Badania pokazujg istotny zwigzek pomiedzy uzywaniem alkoholu a stosowaniem przemocy wobec
najblizszych. W rodzinach i zwigzkach, w ktdrych istnieje problem alkoholowy do przemocy dochodzi
dwa razy czesciej niz w rodzinach i zwigzkach, w ktérych takiego problemu nie ma.

W ramach swoich kompetencji Centrum zajmuje sie organizowaniem szkolen dla oséb realizujgcych
zadania zwigzane z przeciwdziataniem przemocy domowej zwigzanej z uzywaniem srodkéw
psychoaktywnych. W ten sposéb Centrum odpowiada na potrzeby oséb zajmujacych sie problemem
uzaleznien i przemocy domowej.

1.2. Stan lecznictwa odwykowego w wojewddztwie mazowieckim

W 2025 r. w stosunku do ostatniej analizy z roku 2018 polepszyta sie dostepnosé do lecznictwa
odwykowego w wojewddztwie mazowieckim, szczegélnie do leczenia catodobowego jak wynika

z tabeli nr 2. W tym przypadku liczba placéwek zwiekszyta sie z 10 do 21. Jest to efektem rozszerzenia
swojej oferty pomocowej przez placéwki leczenia uzaleznien od narkotykéw takie jak miejsca
pomocowe stowarzyszenia KARAN czy MONAR. Ponadto prawie dwukrotnie zwiekszyta sie liczba
poradni, ktére leczg osoby uzaleznione od alkoholu. W przypadku oddziatéw dziennych oraz
detokséw mamy zblizone liczby placdwek w 2018 r. i 2025 r.

Wojewddztwo mazowieckie znajduje sie w szczegdlnej sytuacji, jesli chodzi o liczbe oséb leczonych

z powodu uzaleznienia od alkoholu, oznaczanego w klasyfikacji ICD-10 jako F10. Dane za lata 2023 —
2025 pokazujg, ze liczba pacjentdow poddajgcych sie leczeniu w regionie rosnie —w 2023 r. wynosita
26 610 0s6b, w 2024 r. wzrosta do 26 953, a tylko w pierwszych pieciu miesigcach 2025 r. byto ich juz
16 660 (tabela nr 3). Taki trend moze wskazywac na dalszy wzrost liczby leczonych do korica roku,
potencjalnie przekraczajgcy 30 tysiecy pacjentow.

Cho¢ w ujeciu bezwzglednym wojewddztwo mazowieckie znajduje sie na pierwszym miejscu w Polsce
pod wzgledem liczby leczonych osdb z rozpoznaniem F10, to w odniesieniu do liczby mieszkancéw
zajmuje pozycje umiarkowang. Wskaznik pacjentow przypadajgcych na 100 000 mieszkancéw
wynosit 483 w 2023 r. i wzrést nieznacznie do 489 w 2024 r. (tabela nr 4). To oznacza,

ze w poréwnaniu do innych regiondw — na przyktad wojewddztw Swietokrzyskiego czy podlaskiego —
mazowieckie nie znajduje sie w czotdwce, jesli chodzi o odsetek mieszkarncéw podejmujgcych
leczenie. W tych wojewddztwach wskaznik ten przekracza 700 oséb na 100 000 mieszkancow,

co moze wynikaé z réznych czynnikdw: wiekszej skali problemu, mniejszej populacji, ale takze lepszej
dostepnosci do leczenia w skali lokalnej.

Leczenie i rehabilitacja osdb uzaleznionych, jak tez ich bliskich, wymaga kompleksowego podejscia
polegajgcego na diagnozie problemu, udzielenia wsparcia psychicznego, a czasem materialnego,
dobrego dostepu do opieki zdrowotnej, programéw rehabilitacyjnych, co bedzie sprzyjato integracji
spotecznej tych osdb.

W przypadku wojewddztwa mazowieckiego mozna przypuszczaé, ze rosngca liczba pacjentow jest
efektem dobrze rozwinietej sieci terapeutycznej i profesjonalnej kadry, a takze Swiadomosci
spotecznej, ktéra w wielu grupach jest coraz wyzsza. Zgtaszanie sie na leczenie moze byc tez
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wynikiem skutecznych dziatan profilaktycznych i informacyjnych prowadzonych przez samorzad
wojewoddztwa i NGO. Istnieje jednak mozliwos¢, ze wcigz sg powiaty, w ktérych dostep do leczenia
jest ograniczony, a rzeczywista liczba oséb potrzebujgcych pomocy jest wyzsza niz pokazujg oficjalne
statystyki.

Warto zatem kontynuowac dotychczasowe dziatania, rozwijaé oferte terapeutyczng w mniejszych
miejscowosciach oraz prowadzi¢ diagnozy lokalnych potrzeb, ktére pozwolg trafniej rozplanowac
interwencje. Wojewddztwo mazowieckie, mimo ze jest liderem w liczbach bezwzglednych, wcigz ma
potencjat, by poprawic¢ wskazniki leczenia na tle innych wojewddztw, co bytoby nie tylko dowodem
dobrej organizacji systemu, ale réwniez pozytywnym sygnatem spotecznym — ze pomoc jest dostepna
i skuteczna.

Tabela 2. Liczba placéwek leczenia uzaleznienia réznych typéw w wojewddztwie mazowieckim w latach 2015—
2018 (dane PARPAY) oraz dane z 2025 bazy pomocowej Poradni Uzaleznien oraz NFZ

Oddziat leczenia

. Oddziaty alkoholowych
. Oddziaty )
Poradnie . catodobowe zespotéow
dzienne .
terapeutyczne abstynencyjnych
(detoksykacja)
2018 91 15 10 12 128
2025 134 14 21 11 180

Zrédto: dane 2018: Baza danych PARPA dostepna na: www.parpa.pl (15.09.2025), dane 2025:
https://poradniauzaleznienia.pl/baza-placowek/ (15.09.2025) liczba oddziatéw detoksykacyjnych dane NFZ

Tabela 3. Liczba pacjentéw uzaleznionych od alkoholu (F10) leczonych w placéwkach odwykowych w latach
2023-2025 (do maja) wedtug wojewddztw oraz dla catego kraju

Wojewddztwo 2023 2024 2025 (styczen — maj)
dolnoslaskie 12 988 13 091 7 861
kujawsko-pomorskie 9821 10229 6210
lubelskie 11737 11 442 6 844
lubuskie 6322 6 157 3674
todzkie 12 754 12753 7 840
matopolskie 12 530 12 436 7 557
mazowieckie 26 610 26 953 16 660
opolskie 5149 5270 3257
podkarpackie 11996 12 256 7 833
podlaskie 8 151 8076 4799
pomorskie 12118 12 314 7 531
Slaskie 23580 23983 14 649

7 Dane z listy adresowej placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu, prowadzonej przez PARPA we wspdtpracy z Wojewddzkim Osrodkiem
Terapii Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia.
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Wojewddztwo 2023 2024 2025 (styczen — maj)

Swietokrzyskie 8441 8598 5310
warminsko-mazurskie |8 341 8451 5167
wielkopolskie 19 109 19 446 12 002
zachodniopomorskie 8 295 8373 5155
Polska 192 763 194 340 120378

Zrédto: dane z NFZ pozyskane przez KCPU

Tabela 4. Wskaznik liczby pacjentéw uzaleznionych od alkoholu leczonych w placéwkach odwykowych
na 100 tys. populacji w podziale na wojewddztwa w latach 2023-2024 oraz w Polsce

wojewédztwo 2023 2024
dolnoslaskie 451 456
kujawsko-pomorskie 492 515
lubelskie 584 573
lubuskie 648 635
tédzkie 540 544
matopolskie 365 363
mazowieckie 483 489
opolskie 550 566
podkarpackie 579 594
podlaskie 716 713
pomorskie 514 522
Slaskie 546 559
Swietokrzyskie 722 742
warminsko-mazurskie |614 626
wielkopolskie 548 559
zachodniopomorskie |508 516
Polska 526 533

Zrédto: dane z NFZ pozyskane przez KCPU

Wazng role w pomocy osobom uzaleznionym petni WOTUW dziatajgcy w strukturach
Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza. Zostat powotany
decyzjg wtadz wojewddztwa mazowieckiego w 2001 r., aby poprawié dostepnosé i jakosc¢ leczenia
0s0b uzaleznionych od alkoholu oraz ich rodzin.

Osrodek petni nie tylko funkcje lecznicza, ale takze koordynacyjng na terenie catego wojewddztwa
mazowieckiego. Prowadzi leczenie stacjonarne, dzienne oraz ambulatoryjne, a réwnoczesnie wspiera
rozwdj terapii uzaleznien w regionie. Organizuje szkolenia, superwizje i spotkania dla terapeutow,
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gromadzi dane na temat lecznictwa odwykowego oraz udostepnia informacje o placowkach
odwykowych dziatajgcych w wojewddztwie. Dzieki temu jest waznym punktem odniesienia zaréwno
dla pacjentéw, jak i specjalistéw zajmujgcych sie terapig uzaleznien. WOTUW kieruje swojg oferte
do dorostych oséb uzaleznionych od alkoholu, jak tez do rodzin i bliskich pacjentéw, ktdre czesto

sg osobami wspdtuzaleznionymi. Dla nich organizowane sg spotkania edukacyjne i terapeutyczne,
pomagajace zrozumieé¢ mechanizmy choroby alkoholowej oraz zjawiska wspoétuzaleznienia, jak tez
prowadzi sie nauke réznych umiejetnosci psychologicznych oraz uczy sie nowych i konstruktywnych
sposobéw radzenia sobie z problemami. WOTUW zatem odgrywa istotng role w systemie opieki nad
osobami uzaleznionymi i wspoétuzaleznionymi w wojewddztwie mazowieckim. Nie tylko leczy, ale tez
rozwija metody terapii, wspiera specjalistéw i integruje dziatania réznych placéwek. Dzieki temu
tworzy spéjny system pomocy, w ktérym osoba uzalezniona oraz jej bliscy mogg znalez¢ wsparcie
na kazdym etapie wychodzenia z choroby. SWM corocznie przekazuje dotacje podmiotowg dla
WOTUW, miedzy innymi na finansowanie i funkcjonowanie biura w zakresie dziatalnosci
pozaleczniczej, finansowanie wynagrodzenia pracownikéw WOTUW w zakresie wykonywania przez
nich dziatalnosci pozaleczniczej, przeprowadzenie badan w zwigzku z monitorowaniem
funkcjonowania placéwek odwykowych w wojewddztwie mazowieckim, konsultacje programoéw
diagnostycznych, superwizje zespotu terapeutycznego w placéwce leczenia uzaleznien, inicjowanie

i realizacja dziatan podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikdéw merytorycznych
zatrudnionych w placéwkach leczenia uzaleznien, w tym miedzy innymi na wyktady, szkolenia,
prelekcje, konferencje i zajecia warsztatowe. SWM przekazat srodki finansowe na prowadzenie
WOTUW: 263 525,80 zt w 2022 r., 311 502,40 zt w 2023 r., 274 787,25 zt w 2024 r.

1.3. Samorzady gminne

Na podstawie raportéw i ankiet KCPU za lata 2022 i 2023 prezentujgcych podsumowanie ankiet
KCPU G1 mozna wskazaé konkretne efekty dziatan realizowanych w wojewddztwie mazowieckim

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien. Pokazujg one obraz intensywnej,
szeroko zakrojonej i stabilnej aktywnosci gmin oraz instytucji lokalnych w obszarze rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. W 2022 r. wszystkie 314 gmin
wojewddztwa mazowieckiego uchwality lokalne programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, co zostato powtdrzone rowniez w 2023 r, z tg samg
liczbg gmin. Oznacza to stuprocentowy poziom realizacji ustawowego obowigzku w tym zakresie,
utrzymany przez dwa kolejne lata.

Gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych funkcjonowaty réwniez we wszystkich
314 gminach. W 2022 r. GKRPA przeprowadzity w 2022 r. 7 300 rozmow z osobami uzaleznionymi,
aw 2023 - 7894. Wida¢ wiec wzrost liczby rozméw (o ponad 500). W 2022 r. komisje wystgpity

do sadu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego dla 1619 oséb, a w 2023 r.—
1 898, co oznacza wzrost liczby wnioskdw o ponad 250 przypadkéw. Swiadczy to o rosngcym
zaangazowaniu tych struktur.

W zakresie ograniczania dostepnosci alkoholu, w 2022 r. liczba zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych wynosita 31 170, a w 2023 r. nieco spadtfa do 30 177. Moze to swiadczy¢ o bardziej
kontrolowanej polityce sprzedazy, a takze o dziataniach majacych na celu ograniczenie dostepnosci
alkoholu w przestrzeni publicznej. Liczba wydanych w 2023 r. zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych wyniosta w 2022 r. —3 651, a w 2023 r. — 3 467.
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Wdrazanie programow rekomendowanych w wojewddztwie mazowieckim w latach 2022-2023
wyrdznia sie na tle innych regionéw Polski, cho¢ nie zajmuje pod tym wzgledem pozycji lidera.

Z danych KCPU wynika, ze wojewddztwo mazowieckie utrzymuje stabilny poziom realizacji
programow rekomendowanych. W 2022 r. programy rekomendowane w obszarze profilaktyki
uzaleznien realizowano w 131 gminach wojewddztwa mazowieckiego, natomiast w 2023 r. liczba
ta wyniosta 125 gmin, co stanowi 40% wszystkich gmin regionu (314 ogdétem). Zatem mniej niz
potowa gmin wdraza programy rekomendowane. Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna upatrywac
m.in. w zréznicowaniu potencjatu instytucjonalnego i kadrowego w gminach wojewddztwa
mazowieckiego. Wiele z nich, szczegdlnie mniejszych i wiejskich, moze nie dysponowac
wystarczajgcymi zasobami, aby zatrudnic przeszkolonych realizatoréw lub zapewnié Srodki

na wdrozenie programéw zgodnych z wymogami rekomendacji. Warto podkresli¢, ze wojewddztwo
mazowieckie ma najwyzszy udziat gmin wiejskich w ogdlnej liczbie gmin. Z drugiej strony,

w wiekszych miastach regionu, takich jak Warszawa czy Ptock, obserwuje sie wieksze
zainteresowanie tego rodzaju dziataniami, co wptywa na stopniowe rozszerzanie ich zakresu. Warto
podkresli¢, ze wojewddztwo mazowieckie od kilku lat prowadzi dziatania wspierajgce
upowszechnianie programow rekomendowanych m.in. poprzez szkolenia dla gminnych
koordynatoréw, publikacje i konferencje edukacyjne, a takze wspétfinansowanie zadan
realizowanych przez NGO. Warto zaznaczy¢, ze rdwniez w ramach Wojewddzkiego Programu
potozono nacisk na preferencyjne traktowanie zadan opartych na programach rekomendowanych.
Cho¢ wojewddztwo mazowieckie ma jeszcze spory potencjat do zwiekszenia liczby realizowanych
programow o udowodnionej skutecznosci, wida¢ stopniowy, pozytywny trend. Juz duza liczba gmin
siega po sprawdzone rozwigzania, co moze przetozyc¢ sie w przysztosci na wyzszy poziom
efektywnosci dziatan profilaktycznych i wiekszg spdjnos¢ regionalnej polityki w tym obszarze.
Podsumowujgc, dziatania prowadzone w wojewddztwie mazowieckim w latach 2022-2023
charakteryzowaty sie duzg skalg, ciggtoscig oraz dobrym umocowaniem w lokalnych strukturach.
Utrzymanie petnego zaangazowania gmin, rosnaca liczba oséb kierowanych na leczenie oraz wysoka
liczba inicjatyw profilaktycznych i kontrolnych mogg wskazywaé na dobry kierunek dziatan

na poziomie lokalnym, ktéry jednak wymaga dalszych prac szczegdlnie w obszarze programow
rekomendowanych. W ramach tych dziatan warto organizowaé konferencje, szkolenia oraz konkursy
dotyczace programéw rekomendowanych, jak réwniez dziatania majgce na celu wspierania
profilaktyki opartej o dowody naukowe.

1.4. Samorzad wojewddztwa

Wedtug danych z ankiet KCPU W1 wojewddztwo mazowieckie uzyskato az 129 zezwolen na obrét
hurtowy napojami do 4,5% alkoholu oraz piwa w 2024 r., co stanowi najwyzszy wynik w kraju (tabela
nr 5). Dla poréwnania: matopolskie — 60, Slaskie — 59, wielkopolskie — 52. Regiony takie jak lubuskie
czy opolskie majg zaledwie 8-9 zezwolen co wynika z tabeli nr 5. Dane te potwierdzajg dominujaca
role wojewddztwa mazowieckiego na rynku hurtowej sprzedazy alkoholu niskoprocentowego.

W przypadku liczby zezwolen na obrét napojami 4,5-18% (z wyjatkiem piwa) w 2024 r. wojewddztwo
mazowieckie uzyskato 176 zezwolen — najwiecej w Polsce. Dla poréwnania: matopolskie — 57, $lgskie
— 49, wielkopolskie — 45. Najmniej lubuskie 5 zezwolen. Pokazuje to koncentracje handlu hurtowego
napojami o $redniej zawartosci alkoholu w regionie mazowieckim. Wojewddztwo mazowieckie
osiggneto dochody z zezwolen na sprzedaz hurtowg alkoholu do 18% (2024) na poziomie

24 652 060,00 zt jedno z najwyzszych w Polsce. To 27% ogdlnokrajowych wptywdw z tej kategorii.
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Dla poréwnania: wielkopolskie — 44 844 400,00 zt (najwiecej w Polsce), a $lgskie — 5 933 900 zt.
W 2023 r. wojewddztwo mazowieckie osiggneto 11 672 094 zt. Catkowite dochody w kraju wyniosty
43 456 794 zt w 2023 r., aw 2022 r.: 73 147 433 zt.

Tabela 5. Liczba zezwolen wydanych w roku 2024 r. na obrot hurtowy napojami do 18% zawartosci alkoholu

Zezwolenia Zezwolenia

Wojewddztwo do 4,5% i 4,5-18% Dochody z zezwolen (zt)
piwo (bez piwa)
dolnoslaskie 43 34 5933 900,00
kujawsko-pomorskie 21 14 1102 700,00
lubelskie 22 15 637 200,00
lubuskie 8 5 123 400,00
todzkie 37 34 1703 400,00
matopolskie 60 57 1267 500,00
mazowieckie 129 176 24 652 060,00
opolskie 9 7 115 200,00
podkarpackie 22 8 5618 950,00
podlaskie 19 9 220 200,00
pomorskie 30 30 1025 800,00
Slaskie 59 49 5933 900,00
Swietokrzyskie 24 16 590 800,00
warminsko-mazurskie 12 9 218 000,00
wielkopolskie 52 45 44 844 400,00
zachodniopomorskie 18 16 509 800,00

Zrédto: sprawozdanie KCPU W1

SWM realizowat w 2022-2025 r. dziatania wpisane w Wojewddzki Program. Ich gtéwnym celem byto
ograniczanie szkdd zwigzanych z problemami uzaleznien i rozwijanie systemu wsparcia dla oséb
uzaleznionych oraz ich rodzin. SWM prowadzit w latach 2022-2025 szeroko zakrojone dziatania

w czterech obszarach. Pierwszym z nich byto szkolenie kadr — SWM organizowat lub zlecat organizacje
wielu specjalistycznych szkolen i konferencji z zakresu profilaktyki uzaleznien dla oséb pracujgcych
w systemie przeciwdziatania uzaleznieniom, takich jak m.in.: psychologowie, pedagodzy, pracownicy
pomocy spotecznej, policjanci, kuratorzy czy terapeuci. Dzieki temu nastgpit wzrost poziomu wiedzy
i umiejetnosci specjalistéw, ktdrzy na co dzien wspierajg osoby z problemem uzaleznien i przemocga
domowa. Drugim obszarem, w ktdrym realizowane s3 zadania w ramach Wojewddzkiego Programu,
byta profilaktyka i edukacja. SWM wspotpracowat z NGO, szkotami, placdwkami wychowawczymi

i innymi instytucjami w realizacji programow profilaktycznych. Wspierat wiele programoéw
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profilaktycznych z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujgcej, w szczegdlnosci
programy rekomendowane, w tym tez wakacyjne wyjazdy dla dzieci i mtodziezy z rodzin dotknietych
problemem alkoholowym, prowadzi kampanie spoteczne i edukacyjne, przygotowuje materiaty
profilaktyczno-edukacyjne. Kolejny obszar Wojewddzkiego Programu w ramach, ktérego realizowane
byty liczne dziatania, to redukcja szkéd, rehabilitacja i reintegracja. SWM finansowat dziatalnos¢
WOTUW, znaczaco wspierat podmioty lecznicze oraz ruch abstynencki. Angazowat sie w projekty
integracyjne, dofinansowat centra i kluby integracji spotecznej, co sprzyjato aktywizacji zawodowej

i spotecznej osdéb uzaleznionych. Dzieki wsparciu SWM mozliwe jest prowadzenie terapii, zakup
sprzetu i organizacja dodatkowych zaje¢ dla oséb dotknietych problemem uzaleznien. Ostatni obszar
dziatan SWM w ramach Wojewddzkiego Programu to diagnoza, monitorowanie i wspétpraca
miedzynarodowa. Centrum zlecito w 2024 r. badanie dotyczgce uzywania alkoholu i narkotykéw
wsrdd mtodziezy ESPAD, a takze przygotowato raporty i publikacje wspierajgce samorzady gminne

w prowadzeniu polityki profilaktycznej oraz aktywnie wspétpracowato m.in. z Krajowym Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, policjg, uczelniami wyzszymi. Pracownicy SWM uczestniczyli

w ogdlnopolskich i miedzynarodowych konferencjach oraz wizytach studyjnych, wymieniajgc
doswiadczenia i poznajgc nowe rozwigzania w dziedzinie uzaleznien.

Podsumowujac dziatania na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom SWM w latach 2022-2025 byty
prowadzone kompleksowo — obejmowaty zaréwno podnoszenie kwalifikacji specjalistéw, jak

i profilaktyke uzaleznien wsrdéd dzieci, mtodziezy i dorostych, wsparcie instytucji leczniczych oraz
ruchu abstynenckiego, a takze prowadzenie badan i wspétprace miedzynarodows. W realizacji zadan
SWM Scisle wspdtpracowat z samorzadami gminnymi, NGO i podmiotami leczniczymi, co pozwalato
tworzy¢ spdjny system przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewddztwie mazowieckim.

W perspektywie catego czteroletniego cyklu mozna zauwazyé, ze dziatania programowe stawaty sie
coraz bardziej zréznicowane i coraz lepiej dopasowane do réznych grup odbiorcéw. Koszty
poszczegdlnych obszaréw ulegaty fluktuacjom — w jednych latach dominowaty naktady na kampanie,
w innych na dziatania medialne czy szkolenia — ale fgcznie wskazujg one na konsekwentne
inwestowanie w profilaktyke. Najbardziej stabilnym elementem byty programy profilaktyczne, ktére
rokrocznie realizowano w podobnej liczbie, natomiast najwieksze zmiany dotyczyty zasiegu innych
dziatan, co pokazuje, ze wojewddztwo potrafi elastycznie korzystac z réznych kanatéw dotarcia,

od spotkan stacjonarnych po kampanie medialne.

1.5. Rola NGO w rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych w wojewddztwie mazowieckim

NGO odgrywaja kluczowg role w przeciwdziataniu problemom alkoholowym w wojewddztwie
mazowieckim, realizujgc zadania zaréwno z zakresu profilaktyki, jak i wsparcia oséb uzaleznionych
oraz ich rodzin. Wspétpraca SWM z NGO odbywa sie gtéwnie poprzez system dotacji celowych, ktére
umozliwiajg realizacje lokalnych dziatan odpowiadajgcych na potrzeby konkretnych spotecznosci.

W wojewddztwie mazowieckim preznie dziata ruch abstynencki — kilkadziesigt stowarzyszen i klubéw
abstynenta, w tym o wieloletnim doswiadczeniu i regionalnym zasiegu. Podmioty te czesto dysponujg
wtasnymi lokalami, prowadzg regularne grupy wsparcia i s3 obecne réwniez w matych gminach, gdzie
dostep do publicznych ustug terapeutycznych jest ograniczony. Ich zaangazowanie i oddolna,
Srodowiskowa praca czynig niezastgpiony zaséb systemu przeciwdziatania

uzaleznieniom w wojewddztwie mazowieckim.
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W 2025 r. w wyniku rozstrzygniecia otwartego konkursu ofert podpisana zostata wieloletnia umowa
z Mazowieckim Zwigzkiem Stowarzyszen Abstynenckich, dzieki ktérej setki oséb zyska wsparcie,

a liderzy ruchéw abstynenckich beda mieli okazje do zdobywania nowej wiedzy i wymiany
doswiadczen.

1.6. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez '

W 2024 r. zostato przeprowadzone na zlecenie Centrum w ramach miedzynarodowego projektu
,European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) kolejne audytoryjne badania
ankietowe na probie reprezentatywnej uczniow pierwszych klas (wiek: 15—16 lat) oraz trzecich klas
(wiek: 17-18 lat) szkét ponadpodstawowych wojewddztwa mazowieckiego. Celem badania byt
przede wszystkim pomiar rozpowszechnienia i wzorédw uzywania przez mtodziez substancji
psychoaktywnych, oraz ocena czynnikdw majgcych wptyw na popyt i podaz substancji
psychoaktywnych. Wyniki tych badan pokazujg, ze napoje alkoholowe sg najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce
w dorostej czesci spoteczenistwa. Préby spozywania ma za sobg 80,6% ucznidéw klas pierwszych

i 92,8% klas trzecich szkét Srednich (tabele nr 6-7).

W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje alkoholowe 68,9%
pietnasto-szesnastolatkow i 87,1% siedemnasto-osiemnastolatkéw. Warto zauwazy¢, ze odsetek
konsumentéw alkoholu, definiowanych jako osoby, ktdre pity jakikolwiek napéj alkoholowy w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem, w przypadku ucznidéw starszych nie odbiegajg od odsetek
konsumentéw stwierdzanych w badaniach na populacji oséb dorostych. Wyniki z 2024 r. nie
odrézniajg sie znaczaco od uzyskanych w 2019 r. pod wzgledem spozywania napojow alkoholowych
kiedykolwiek w zyciu oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy. Za wskaznik wzglednie czestego uzywania
alkoholu przyjeto spozywanie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Jakiekolwiek napoje
alkoholowe w tym czasie pito 48,4% uczniow z grupy mtodszej i 76,9% ucznidw z grupy starszej.
Warto zauwazy¢, ze badanie byto realizowane na jesieni — okres ostatnich 30 dni przypadat na czas,
ktory nie obejmowat swigt, karnawatu, czy wakacji, ktore jak mozna przypuszczac szczegdlnie
sprzyjajg okazjom do spozywania alkoholu. W starszej kohorcie rozpowszechnienie czestego
uzywania alkoholu nie ulegto zmianie w poréwnaniu z 2019 r., natomiast w mfodszej kohorcie —
wzrosto.

Tabela 6. Picie napojow alkoholowych przez mtodziez — mtodsza kohorta (15-16 lat) (%)

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024
Kiedykolwiek w zyciu 78,4 80,6
W czasie 12 miesiecy przed

_ e 66,4 68,9
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 42,4 48,4

Zrédto: ESPAD 2024

18 Na podstawie Sierostawski J., Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng raport z badan ankietowych zrealizowanych

w wojewddztwie mazowieckim w 2024 r. — badanie ESPAD, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii 2024.
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Tabela 7. Picie napojow alkoholowych przez mtodziez — starsza kohorta (17-18 lat) (%)

Wyszczegélnienie 2019 2024
Kiedykolwiek w zyciu 93,2 92,8
W czasie 12 miesiecy przed

: R 89,7 87,1
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 76,7 76,9

Zrédto: ESPAD 2024

W mtodszej kohorcie rozpowszechnienie spozywanie alkoholu jest zréznicowane ze wzgledu na pteé,
natomiast w starszej nie obserwujemy réznic. W miodszej kohorcie wartos¢ wszystkich wskaznikéw
u chtopcdw nie ulegta zmianie, natomiast wzrosta u dziewczat. W starszej kohorcie nie obserwujemy
istotnych zmian ani u dziewczat, ani u chtopcéw.

Szczegdlnie niebezpieczne dla zdrowia mtodego cztowieka, jak rowniez dla porzadku publicznego jest
spozywanie alkoholu w znacznych ilosciach, a szczegdlnie prowadzgcych do przekroczenia progu
nietrzezwosci. Kwestie nietrzezwosci badano takze przy uzyciu pytania, w ktérym nietrzezwosc
zostata zdefiniowana bardziej precyzyjnie poprzez wskazniki behawioralne (zataczanie sie,
betkotanie, utrata pamieci). Takie sformutowanie pytania spowodowato, ze podkresla stany silnego
upicia, tak zatem trzeba interpretowac wyniki. Rozktady odpowiedzi na to pytanie zawarto

w tabelach nr 8-9. Ponad jedna trzecia ucznidow z mtodszej kohorty (38,0%) i prawie dwie trzecie
badanych ze starszej kohorty (63,1%) ma za sobg doswiadczenie silnego upicia sie.

Tabela 8. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, Zeby np. zataczac sie, betkotac, nie pamietac co sie dziato — mtodsza
kohorta (15-16 lat) (%)

Wyszczegdlnienie

Kiedykolwiek w zyciu 29,9 38,0
W czasie 12 miesiecy przed

. e 23,9 30,9
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 9,7 16,4

Zrédto: ESPAD 2024

Tabela 9. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotac, nie pamietac co sie dziato — starsza
kohorta (17-18 lat) (%)

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024

Kiedykolwiek w zyciu 60,1 63,1
W czasie 12 miesiecy przed

: e 44,2 50,0
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 17,6 24,4

Zrédto: ESPAD 2024

Stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyto chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem 30,9% pietnasto-szesnastolatkow oraz 50,0% ucznidéw ze starszej grupy. W czasie ostatnich
30 dni w stanie silnego upicia sie byto 16,4% ucznidw klas pierwszych i 24,4% klas trzecich.
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Poréwnujac odsetek potwierdzen nietrzezwosci w 2024 r. oraz 2019 r. odnotowac trzeba wyrazny
wzrost wszystkich wskaznikdéw, przy czym jest najstabszy w przypadku upicia sie chociaz raz w czasie
catego zycia w starszej kohorcie oraz najsilniejszy w przypadku upicia sie chociaz raz w czasie
ostatnich 30 dni w mtodszej grupie mtodziezy. Wskazniki silnego upijania sie sg zréznicowane

ze wzgledu na ptec (tabele nr 10-13). W starszej kohorcie przybierajg one wyzsze wartosci

u chtopcdw niz u dziewczat. Natomiast w mtodszej kohorcie w okresie catego zycia oraz ostatnich
12 miesiecy notuje sie podobny odsetek upijajacych sie wsréd dziewczat, jak wsrdd chtopcdw.
Rdznica na korzys¢ dziewczat pojawia sie natomiast, gdy w gre wchodzi ostatnie 30 dni. Warto
zauwazyé, ze w obu kohortach zaréwno wsréd chtopcédw, jak i wéréd dziewczat, obserwujemy
zwiekszenie sie odsetka tych, ktdrzy upili sie kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy,
jak réwniez w czasie ostatnich 30 dni.

Tabela 10. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotac, nie pamietac co sie dziato, wsréd
chtopcéw — mtodsza kohorta (15-16 lat) (%)

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024
Kiedykolwiek w zyciu 31,4 37,7
W czasie 12 miesiecy przed

_ S 25,3 31,0
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 11,6 19,2

Zrédto: ESPAD 2024

Tabela 11. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotac, nie pamietac co sie dziato, wérdd
chtopcéw — starsza kohorta (17-18 lat) (%)

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024
Kiedykolwiek w zyciu 64,2 65,8
W czasie 12 miesiecy przed

, e 47,1 54,4
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 20,4 27,9

Zrédto: ESPAD 2024

Tabela 12. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotac, nie pamietac co sie dziato, wsérdd
dziewczat — mtodsza kohorta (15-16 lat) (%)

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024
Kiedykolwiek w zyciu 28,5 38,5
W czasie 12 miesiecy przed

_ e 22,6 31,0
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 7,9 13,6

Zrédto: ESPAD 2024



Tabela 13. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotad, nie pamietac co sie dziato, wsréd
dziewczat — starsza kohorta (17-18 lat) (%)

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024
Kiedykolwiek w zyciu 55,1 60,7
W czasie 12 miesiecy przed

. et 40,6 45,9
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 14,1 21,0

Zrédto: ESPAD 2024

Niezaleznie od samooceny badanych w kwestii upicia sie, w badaniu przyjeto takze obiektywng miare
nadmiernego spozycia przy jednej okazji. Takg miarg byto 5 drinkdéw lub wiecej. W tabeli ponizej
zestawiono odsetek badanych, ktérym zdarzato sie przekracza¢ tg miare. Jeden drink byt definiowany
jako szklanka/butelka/puszka piwa (ok. pét litra) lub szklanka/butelka/puszka cydru (ok. 0,33 litra),
lub szklanka/butelka alcopopsa (ok. 0,33 litra), lub kieliszek wina (ok. 15 cl), lub kieliszek wddki albo
innego napoju spirytusowego (ok. 4 cl) wzglednie szklanka koktajlu alkoholowego. Dane

o rozpowszechnieniu incydentalnego spozywania nadmiernego zawarto w tabelach nr 14 -15.
Uczniowie z mtodszej kohorty w duzo nizszym odsetku (37,6%) niz starsi uczestnicy badania (62,6%)
deklarowali wypicie co najmniej 5 drinkéw przy jednej okazji. Warto zauwazy¢, ze w mtodszej grupie
(16,0%) badanych wypijato ponad 5 drinkdéw przy jednej okazji, co najmniej, co dziesie¢ dni.

W starszej grupie takich uczniow byto (29,0%). W czasie ostatnich 5 lat w mtodszej grupie wzrdst
pierwszy z analizowanych tu wskaznikow, zas w starszej — ten drugi.

Tabela 14. Picie nadmierne w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem — mtodsza kohorta (15-16 lat) (%)

Wyszczegdlnienie mazowieckie ‘ Polska
ani razu 69,5 62,3
1raz 12,3 12,6

2 razy 7,7 9,0
3-5 razy 6,7 7,9
6-9 razy 1,5 3,0

10 lub wiecej razy 2,4 5,1

Zrédto: ESPAD 2024

Tabela 15. Picie nadmierne w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem — starsza kohorta (17-18 lat) (%)

Wyszczegdlnienie mazowieckie ‘ Polska
ani razu 39,0 37,4
1lraz 19,0 16,2

2 razy 16,3 17,4
3-5 razy 15,8 15,5
6-9 razy 4,9 6,3




Wyszczegdlnienie mazowieckie Polska

10 lub wiecej razy

Zrédto: ESPAD 2024

Konsumpcja poszczegdlnych typdw napojow alkoholowych pokazana zostata na przyktadzie
doswiadczen alkoholowych zebranych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem w 2024 r. (tabele
nr 16-19). W mtodszej kohorcie najwyzszy odsetek konsumentdw ma piwo, na drugim miejscu jest
woddka, a dopiero na trzecim wino. W$réd starszej mtodziezy jest podobnie, chociaz odsetek
konsumentéw poszczegdlnych napojéw jest wyzszy.

Tabela 16. Picie poszczegolnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem — mtodsza
kohorta (15-16 lat) (%)

Wyszczegélnienie 2019 2024
Piwo 44,1 48,3
Cider 9,6 6,5

Alcopop 10,5 12,5
Wino 17,2 25,8
Wédka 33,0 38,9

Zrédto: ESPAD 2024

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

Wyszczegdlnienie

Piwo 71,5 68,1
Cider 14,8 9,0

Alcopop 10,4 24,6
Wino 35,9 42,4
Woddka 64,1 64,2

Zrédto: ESPAD 2024

Tabela 18. Picie poszczegdlnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsréd
chtopcéw — mtodsza kohorta (15-16 lat) (%)

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024
Piwo 44,1 49,7
Cider 9,6 8,6

Alcopop 10,5 13,4
Wino 17,2 21,6
Waédka 33,0 40,8

Zrédto: ESPAD 2024
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Tabela 19. Picie poszczegolnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsréd
chtopcéw — starsza kohorta (17-18 lat) (%)

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024
Piwo 71,5 69,2
Cider 14,8 11,1
Alcopop 10,4 21,8
Wino 35,9 31,5
Wadka 64,1 67,1

Zrédto: ESPAD 2024

Piwo pito, co najmniej raz w ciggu ostatnich 30 dni, 48,3% ucznidw mtodszych i znacznie wiecej, bo
68,1% ucznidw starszych. Spozywanie woédki zdarzyto sie w tym czasie ponad jednej trzeciej ucznidéw
z mtodszej kohorty (38,9%) i prawie dwdm trzecim ucznidw starszych (64,2%). Wino pita jedna
czwarta (25,8%) mtodszej mtodziezy objetej badaniem i niecata potowa (42,4%) ucznidw ze starszej
grupy.

W mtodszej kohorcie rozpowszechnienie spozywania kazdego z napojéw alkoholowych, z wyjgtkiem
cydru, wzrosto w stosunku do 2019 r. W starszej kohorcie natomiast wzrdst odsetek konsumentéw
alcopopu®®. Odsetek badanych ze starszej grupy pijacych pozostate napoje nie ulegty istotnej zmianie.
Pte¢ wprowadza pewne réznice w obrazie popularnosci poszczegdlnych trunkéw. W tabelach nr 20

i 21 zebrano dane o odsetkach chtopcow i dziewczat pijacych kazdy z trunkdw w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem.

W obu kohortach, zaréwno wsréd chtopcéw, jak i wéréd dziewczat, ranking popularnosci trzech
podstawowych napojéw alkoholowych jest jednakowy. Warto jednak zauwazyé, iz w obu kohortach
u dziewczat spotykamy czesciej wino, niz u chtopcéw. Odsetek konsumentek wina niewiele odbiega
od odsetek konsumentek wédki, podczas gdy u chtopcéw ta rdznica jest duzo wieksza. W obu
grupach w przypadku piwa i wodki odsetki pijacych w czasie ostatnich 30 dni sg wyzsze wsréd
chtopcodw niz wsrdd dziewczat, zas w przypadku wina oraz alcopopu — jest odwrotnie, tzn. spotykamy
wyzszy odsetek u dziewczat niz u chtopcow.

Tabela 20. Picie poszczegdlnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsréd
dziewczat — mtodsza kohorta (15-16 lat) (%).

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024
Piwo 39,0 46,9
Cider 6,0 4,1
Alcopop 3,6 11,5
Wino 26,8 29,8
Waédka 27,8 37,0

Zrédto: ESPAD 2024

19 Alcopop — stodki, niskoprocentowy napéj alkoholowy, zwykle o smaku owocowym, przypominajacy napdj bezalkoholowy (np. lemoniade
lub napéj gazowany). Produkowany jest z dodatkiem alkoholu, czesto wodki ale tez piwa czy wina. Ze wzgledu na atrakcyjny smak i wyglad
kierowany jest gtéwnie do mtodych konsumentow.
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Tabela 21. Picie poszczegolnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsréd
dziewczat — starsza kohorta (17-18 lat) (%).

Wyszczegdlnienie 2019 ‘ 2024
Piwo 69,0 66,9
Cider 11,0 6,7
Alcopop 12,7 26,9
Wino 52,0 52,3
Woédka 59,8 61,4

Zrédto: ESPAD 2024

W grupie mtodszych chtopcow i dziewczat, w przypadku kazdego z napojéw alkoholowych, poza
cydrem, odsetek konsumentdéw w 2024 r. jest wyzsze niz byty w 2019 r. Wielkosci spozycia przy
jednej okazji piwa, wina i wodki oraz dwdch wzglednie nowych na naszym rynku napojow
alkoholowych, tj. cydru i alkopopu, s3 silnie zréznicowane, zaréwno wsrdd mtodszych uczniéw, jak
i wéréd starszych uczniéw.

1.7. Alkohol w ruchu drogowym

Dane zawarte w tabeli nr 22 dotyczacej wypadkéw drogowych z udziatem oséb bedacych

pod wptywem alkoholu w latach 2022—-2024 wskazuja, ze wojewddztwo mazowieckie jest regionem
o najwyzszej liczbie takich zdarzen w catym kraju. W kazdym z analizowanych lat mazowieckie
znajdowato sie na pierwszym miejscu zaréwno pod wzgledem ogdlnej liczby wypadkdw, jak i liczby
ofiar Smiertelnych oraz rannych. W 2024 r. w wojewddztwie mazowieckim doszto do 308 wypadkow
z udziatem uczestnikdéw bedgcych pod wptywem alkoholu, co oznacza spadek z 328 w 2022 r.
Rownoczesnie zmniejszyta sie liczba oséb rannych: z 373 w 2022 r. do 318 w 2024 r. Na tle catej
Polski wojewddztwo mazowieckie generuje okoto jednej szdstej wszystkich wypadkdw z udziatem
0s6b pod wptywem alkoholu, co czyni je regionem o szczegdlnie wysokim poziomie zagrozenia w tej
kategorii. Co wiecej, w 2024 r. az jedna czwarta wszystkich ofiar Smiertelnych w Polsce pochodzita
wiasnie z wojewddztwa mazowieckiego. Tak wysoka koncentracja tragicznych zdarzen w jednym
wojewddztwie moze wynikac¢ z wielu czynnikow — przede wszystkim z duzego zageszczenia ludnosci,
intensywnego ruchu drogowego. Dla poréwnania, wojewddztwa o znacznie mniejszej liczbie
ludnosci, takie jak opolskie czy podlaskie, notowaty w tym samym okresie kilkukrotnie mniej
wypadkéw — odpowiednio 43 i 33 zdarzenia w 2024 r. — oraz pojedyncze przypadki ofiar
Smiertelnych. Takie réznice $wiadczg o gtebokim zréznicowaniu regionalnym w zakresie
bezpieczenstwa drogowego i problemoéw zwigzanych z prowadzeniem pojazdéw pod wptywem
alkoholu.
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Tabela 22. Wypadki drogowe z udziatem uczestnikow pod wptywem alkoholu — podziat na wojewddztwa
(2022-2024)

., Wypadki| Zabici Ranni
Wojewodztwo

Wypadki  Zabici Ranni Wypadki | Zabici Ranni

2022 2022 2022 2023 2023 2023 2024 2024 2024

dolnoslaskie 188 14 225 141 9 157 175 13 194
kujawsko-pomorskie 80 13 88 66 14 65 81 13 94
lubelskie 120 19 130 99 16 100 107 20 113
lubuskie 532 5 62 53 6 68 40 7 45
tédzkie 220 25 262 163 16 194 174 21 200
matopolskie 246 15 278 232 12 264 222 9 254
opolskie 52 10 53 64 14 56 43 9 48
podkarpackie 90 9 98 118 7 132 83 12 94
podlaskie 41 7 51 45 13 50 33 6 38
pomorskie 152 9 192 141 13 167 137 13 172
$laskie 194 20 216 171 24 184 145 20 149
Swietokrzyskie 93 25 88 84 29 88 69 12 75
warminsko-mazurskie |123 13 143 97 10 110 99 13 124
wielkopolskie 176 25 194 164 16 191 168 13 191
zachodniopomorskie 90 8 114 74 10 86 60 11 67
mazowieckie 328 51 373 360 81 351 308 66 318
Polska 2248 268 2567 2074 290 2263 1944 258 2176

Zrédto: dane z KGP z raportéw ,,Wypadki drogowe w Polsce” pozyskane przez KCPU

SWM we wspbtpracy z szescioma wojewddzkimi osrodkami ruchu drogowego zlokalizowanymi

na Mazowszu od kilku lat realizuje szkolenia dla kierowcédw w réznych grupach wiekowych, tj.: 18-24
lata, 25-54 lata oraz 55 i wiecej, jak tez 60+, ktérych gtéwnym celem jest zapewnienie
bezpieczenstwa mieszkarnicom wojewddztwa mazowieckiego na drogach. Szkolenia obejmujg czes¢
teoretyczng (m.in. psychologia transportu, przepisy ruchu drogowego, wptyw lekéw i substancji
psychoaktywnych) oraz praktyczng (np. hamowanie awaryjne, omijanie przeszkéd, jazda

w warunkach rozproszonej uwagi). Do korca 2026 r. przeszkolonych zostanie okoto 6 700 osdb,

w tym ponad 3 000 senioréw.

2. Skala probleméw dotyczacych narkomanii w wojewddztwie mazowieckim

2.1. Rozmiar i skutki probleméw narkotykowych w wojewddztwie mazowieckim

Informacje o zgonach z powodu narkotykéw w Polsce uzyskiwane sg z GUS. Z ogdlnej bazy
wyselekcjonowane zostaty kody ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14. W latach
2015-2023 wojewddztwo mazowieckie notowato wyraznie najwyzszg liczbe zgondw zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw na tle innych wojewddztw. W analizowanym okresie liczba ta byta ponad
trzykrotnie wyzsza od $redniej krajowej, szczegdlnie w pierwszej pofowie analizowanej dekady.

W 2015 r. w wojewddztwie mazowieckim odnotowano az 103 zgony, co stanowito ponad 40%
wszystkich zgonow w Polsce w zwigzku z uzyciem substancji psychoaktywnych (przy krajowej liczbie
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255) co wynika z tabeli nr 23. Wskaznik zgonéw w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw wynidst
woéweczas 1,93, réwniez najwyzszy w kraju. Dla poréwnania, w tym samym roku wojewddztwa takie
jak lubelskie czy opolskie odnotowaty zaledwie po 2—3 przypadki, a wskaznik Smiertelnosci tam
oscylowat wokét 0,1. W kolejnych latach (2016—2019) w wojewddztwie mazowieckim widoczny byt
spadek liczby zgondw — do poziomu 19-44 rocznie, przy relatywnie niskim wskazniku (od 0,35

do 0,81). Od 2020 r. nastgpit jednak ponowny wzrost — liczba zgondéw wzrosta do 64 w 2021 r.

i utrzymywata sie na podobnym poziomie w latach 2022 (65) i 2023 (56). Mimo wzglednej stabilizacji,
wojewoédztwo mazowieckie nadal nalezy do wojewddztw z najwiekszym bezwzglednym obcigzeniem
zgonami narkotykowymi. Wskaznik zgondw w mazowieckim w 2023 r. wynidst 1,02, co nadal plasuje
wojewoédztwo powyzej sredniej krajowej (0,98) i w czotdwce wojewddztw o najwyzszej sSmiertelnosci
zwigzanej z narkotykami (wykres nr 1). Warto zaznaczy¢, ze chociaz np. w Pomorskiem czy Slaskiem
wskaznik ten w ostatnim roku byt wyzszy (odpowiednio 1,95 i 1,77), to jednak liczby bezwzgledne
dla wojewddztwa mazowieckiego wcigz nalezg do najwyzszych w Polsce.

Podsumowujac, wojewddztwo mazowieckie pozostaje regionem szczegdlnie dotknietym problemem
zgondw zwigzanych z narkotykami — zaréwno w ujeciu liczbowym, jak i wskaznikowym — co swiadczy
o potrzebie dalszego wzmacniania systeméw profilaktyki, redukcji szkéd oraz leczenia uzaleznien

Tabela 23. Liczba zgondw spowodowanych narkotykami w Polsce w latach, kody ICD-10: F11-12, F14-16, F19,
X42, X62, Y12, X44, X64, Y14 (2015-2023)

(=]

2 x 2 x = = X 2 2

N

3 2153 2152|525 |2|5|2|5|2|%5/|2/|%§

<l N © N = N © N © N ] N ] N © N © N ©

3 2 = L2 c L = L2 = L - L = L2 = L = L2 =

(7] -_— w -_— ‘N = w -_— w -_ w -_— w -_— w == w -_— w

S 3 ] 3 3 3 3 3 3 3

3 ]

3

dolnoslgskie 11 | 0,38 | 16 | 0,55 7 0,24 | 15 0,52 12 0,41 12 (0,42 13 0,45 15 | 0.52 7 0,24
kujawsko-pomorskie 3 0,14 | 4 0,19 | 10 (0,48 | 12 0,58 7 0,34 12 (0,58 | 22 1,07 23 | 1.13| 32 1,58
lubelskie 2 0,09 3 0,14 2 0,09 2 0,09 1 0,05 1 0,05 4 0,19 14 | 0.68| 35 1,71
lubuskie 3 0,29 3 0,29 3 0,29 6 0,59 5 0,49 7 0,70 8 0,79 7 070 | 9 0,91
tédzkie 12 (048 9 0,36 | 13 | 0,52 | 21 0,85 16 0,65 15 | 0,62 16 0,66 24 | 1.03| 26 1,08
matopolskie 9 0,27 5 0,15 | 16 | 0,47 | 16 0,47 17 0,50 8 0,23 14 0,41 12 | 0.35| 13 0,38
mazowieckie 103 (1,93 | 71 |[1,33]| 29 (054 | 19 0,35 44 0,81 29 | 0,53 | 64 1,16 65 | 1.20 | 56 1,02
opolskie 0 0 0 0 1 0,1 1 0,10 8 0,81 6 0,61 4 0,41 6 0.63 2 0,21
podkarpackie 2 0,09 2 0,09 5 0,24 8 0,38 4 0,19 7 0,33 2 0,09 4 10.19 6 0,29
podlaskie 8 0,67 6 0,5 6 0,5 4 0,34 11 0,93 8 0,68 6 0,51 2 0.17 6 0,52
pomorskie 31 |1,35( 27 | 1,17 | 27 | 1,17 | 19 0,82 25 1,07 21 | 0,89 | 32 1,36 34 | 146 | 46 1,95
Slaskie 31 (068 | 17 |0,37 | 32 0,7 38 0,84 35 0,77 65 | 1,45 | 58 1,29 76 | 1.73| 78 1,77
Swietokrzyskie 1 0,08 1 0,08 1 0,08 0 0,00 1 0,08 3 0,24 | 11 0,90 2 0.17 2 0,17
warminsko-mazurskie 9 062| 12 | 083 | 15 | 1,04 | 16 1,12 10 0,70 12 (0,85 15 1,06 23 | 164 | 16 1,16
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2016 2017 2020 2021 2022

wielkopolskie 22 |063| 10 |029| 16 |046| 7 | 020 | 2 | o006 | 4 |011| 6 | 017 | 7 |020| 9 | 0,25
zachodniopomorskie 8 |047| 18 |105| 19 |1,11| 15 | 088 | 14 | 0,82 | 19 |1,13| 15 | 0,89 | 23 |1.36| 27 | 1,63
POLSKA 255 | 0,66 | 204 | 0,53 | 202 | 0,53 | 199 | 0,52 | 212 | 0,55 | 229 | 0,60 | 289 | 0,76 | 337 | 0,89 | 370 | 0,98

Zrédto: dane GUS opracowane przez KCPU

Wykres 1. Wskaznik zgondw na 100 tys. mieszkancéw — wojewddzko mazowieckie vs. srednia krajowa (2015—
2023)

Wskaznik zgonow zwigzanych z narkotykami (2015-2023)
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Zrédto: dane GUS opracowane przez KCPU
2.2. Zakazenia HIV z powodu uzywania narkotykow

Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby zakazne.
Ogdlnopolskie dane o zgtoszonych do stacji sanitarno-epidemiologicznych zakazeniach HIV

i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem narkotykdéw, sg udostepniane przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (dalej: ,,NIZP—PZH"). Dane
przedstawione w tabeli nr 24 dotyczace zakazen HIV oraz zachorowan na AIDS wsréd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw w latach 2022—-2024 ukazujg zréznicowang sytuacje epidemiologiczng

w poszczegdlnych wojewddztwach. Na tle catego kraju wojewddztwo mazowieckie wyrdznia sie
relatywnie niskimi wskaznikami wykrywalnosci zakazen HIV oraz brakiem przypadkdéw AIDS wsrdd tej
grupy w analizowanym okresie. W 2022 r. nie odnotowano zadnych zakazen HIV ani przypadkéw
AIDS. W 2023 r. pojawity sie 2 zakazenia HIV (bez zachorowan na AIDS), a w 2024 — 4 nowe przypadki
HIV (wykres nr 2), rowniez bez rozwoju AIDS. Oznacza to umiarkowany wzrost liczby wykrytych
zakazen, ale nadal sytuacja w wojewddztwie mazowieckim jest lepsza niz w wielu innych regionach.
Wojewddztwo pomorskie wykazato najwyzszg tgczng liczbe przypadkéw w 2023 r. (6 zakazen HIV

i 3 przypadki AIDS), a takze aktywnosc¢ epidemiczng w kazdym z trzech lat. Z kolei wojewdédztwo
$laskie w 2023 r. miato az 7 zakazen HIV i 2 przypadki AIDS, co rowniez Swiadczy o istotnej skali
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problemu w tym regionie. W wojewddztwach takich jak warminsko-mazurskie czy podlaskim, mimo

niewielkiej populacji, liczba przypadkéw HIV byta poréwnywalna lub nawet wyzsza niz

w wojewddztwie mazowieckim (po 3 przypadki rocznie w 2022 i 2023 r.). W regionach takich

jak wojewddztwo Swietokrzyskie i podkarpackie, liczba zgtoszen byta zerowa lub minimalna we
wszystkich latach, ale moze to rdwniez wynika¢ z ograniczonej wykrywalnosci, a nie braku zjawiska.
Na poziomie krajowym, liczba zakazen HIV wsréd oséb uzywajgcych narkotykdw iniekcyjnie
zmniejszyta sie z 37 w 2023 r. do 29 w 2024 r., podobnie jak liczba przypadkéw AIDS —z 11 do 6.
Mozna wiec zauwazy¢ ogdélng tendencje spadkowg. Wojewddztwo mazowieckie, mimo duzej liczby

ludnosci i urbanizacji, utrzymuje stosunkowo niski poziom wykrytych zakazen HIV i brak zachorowan

na AIDS w tej grupie. Moze to swiadczy¢ o skutecznych dziataniach profilaktycznych i systemie
wczesnego wykrywania, ale wymaga réowniez dalszego monitorowania, by wykluczy¢ zanizong

wykrywalnosé.

Tabela 24. Zakazenia HIV oraz zachorowalnos¢ na AIDS wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow

w latach 2022-2024

Wojewédztwo 2022 (HIV / AIDS) 2023 (HIV / AIDS) 2024 (HIV / AIDS)
dolnoslaskie 3/0 4/4 4/1
kujawsko-pomorskie [1/1 1/0 5/2
lubelskie 1/0 3/0 2/0
lubuskie 4/0 0/0 1/1
tédzkie 1/0 3/1 2/1
matopolskie 2/1 1/0 2/0
mazowieckie 0/0 2/0 4/0
opolskie 1/0 2/0 0/0
podkarpackie 0/0 0/0 1/0
podlaskie 3/1 3/1 0/0
pomorskie 4/0 6/3 2/1
Slaskie 1/0 7/2 1/0
Swietokrzyskie 0/0 0/0 0/0
warminsko-mazurskie [{3/0 3/0 3/0
wielkopolskie 3/1 1/0 2/0
zachodniopomorskie [6/1 1/0 0/0
Polska (ogotem) 33/5 37/11 29/6

Zrédto: NIZP—PZH, stan na 21 czerwca 2025 r.
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Wykres 2. Zakazenia HIV oraz zachorowalnosé na AIDS wéréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw

Zakazenia HIV i AIDS wsrdd osdb uzywajacych narkotykow iniekcyjnie (2024)
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Zrédto: NIZP—PZH, stan na 21 czerwca 2025 r.

2.3. Zasoby udzielania pomocy z powodu problemu narkotykowego

Wojewddztwo mazowieckie jako najwiekszy region w Polsce pod wzgledem liczby mieszkancéw

i zréznicowania spotecznego, prowadzi szeroko zakrojone dziatania na rzecz przeciwdziatania
narkomanii. Dziatania te s3 realizowane zaréwno na poziomie wojewddzkim, jak i gminnym,
obejmujac programy edukacyjne, profilaktyczne oraz interwencyjne. Strategia przyjeta przez SWM
zaktada konsekwentng realizacje celéw zawartych w Programie, ktdry opiera sie na gtéwnych
filarach: profilaktyce, leczeniu, redukcji szkéd oraz monitorowaniu zjawiska uzaleznieri. Na poziomie
wojewoddzkim realizowane sg zadania takie jak wsparcie programoéw profilaktycznych dla dzieci

i mtodziezy, finansowanie szkolen dla specjalistow, organizacja kampanii edukacyjnych oraz wsparcie
dziatan w obszarze reintegracji spoteczno-zawodowej oséb uzaleznionych. Wiele z tych dziatan ma
charakter wspdtpracy z NGO. Program zaktada rowniez finansowanie projektéw dotyczacych
profilaktyki selektywnej i wskazujgcej oraz wsparcie dla rodzin oséb uzaleznionych, w tym dzieci

i mtodziezy z rodzin z problemem narkotykowym.

Na poziomie gminnym realizowane sg lokalne programy przeciwdziatania uzaleznieniom, ktére

sg dostosowane do specyfiki spotecznosci lokalnych. W ich ramach podejmowane sg dziatania

w szkotach, swietlicach srodowiskowych oraz instytucjach pomocy spotecznej. W czesci gmin
wojewoddztwa mazowieckiego wdrazane sg rowniez programy rekomendowane, ktdre posiadajg
udokumentowang skutecznosc i sg zatwierdzone przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Choc liczba gmin siegajacych po rekomendowane narzedzia systematycznie rosnie,
nadal istniejg istotne réznice miedzy duzymi miastami a mniejszymi gminami wiejskimi, zaréwno
w dostepie do programow, jak i jakosci ich wdrazania.

NGO odgrywajg kluczowg role w przeciwdziataniu narkomanii w wojewddztwie mazowieckim.

Ich dziatania obejmujg profilaktyke edukacyjng, terapie, wsparcie dla rodzin, a takze interwencje

kryzysowe. Realizujg tez programy edukacyjne w szkotach, prowadzg poradnie psychologiczne i grupy
wsparcia, organizujg kampanie informacyjne oraz dziatania rzecznicze i lobbingowe. Dzieki ich
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elastycznosci dziatania i bliskosci spotecznosci lokalnych podmioty te mogg dotrze¢ do osdb, ktdre nie
korzystajg z oferty instytucji publicznych. Czesto sg tez pionierami innowacyjnych rozwigzan, jak
np. aplikacje czy narzedzia online wspierajgce profilaktyke.

NGO w wojewddztwie mazowieckim czesto wspdtpracujg z jednostkami samorzadu terytorialnego,
realizujgc zadania publiczne w ramach otwartych konkurséw ofert. Dzieki temu mozliwe jest
skuteczne wykorzystanie zasobdw spotecznych w rozwigzywaniu problemdéw narkotykowych.
Programy wojewddzkie i gminne sg fundamentem dziatan profilaktycznych i pomocowych.

Ich skuteczno$¢ zalezy od zasobdéw finansowych, zaangazowania lokalnych lideréw oraz
wykorzystania sprawdzonych modeli dziatania. Dlatego tez, co warto podkresli¢, NGO stanowig
niezastgpiony element systemu przeciwdziatania narkomanii — sg elastyczne, innowacyjne i bliskie
spotecznosciom. Ich wieksze zaangazowanie i wsparcie instytucjonalne mogg znaczgco poprawic
skuteczno$¢ dziatan na rzecz zdrowia publicznego w wojewddztwie mazowieckim.

Na poziomie lokalnym gminy wdrazajg wtasne programy profilaktyczne, dostosowujgc dziatania

do specyfiki lokalnych spotecznosci. Obejmujg one m.in. dziatania edukacyjne | profilaktyczne

w szkotach, wsparcie rodzin oséb uzaleznionych oraz dziatania w czasie wolnym dzieci i mtodziezy.
Istotnym komponentem tych dziatan sg programy rekomendowane — modele profilaktyczne

o potwierdzonej skutecznosci naukowej, promowane przez instytucje centralne, np. KCPU. Wdrazane
sg gtéwnie w szkotach i przez NGO we wspodtpracy z samorzadami. Ich skutecznos¢ zalezy jednak

od mozliwosci finansowych i organizacyjnych jednostek samorzgdowych. Wsrdéd wyzwan nalezy
wskazac ograniczone finansowanie, nieréwnosci w dostepie do oferty profilaktycznej oraz
koniecznos$¢ lepszej koordynacji miedzysektorowej.

Podsumowujac, system przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie mazowieckim opiera sie

na komplementarnym dziataniu administracji samorzadowej oraz sektora pozarzgdowego. Mimo
pozytywnych trenddw i coraz szerszego stosowania programéw o potwierdzonej skutecznosci,
wyzwaniem pozostaje zapewnienie rownego dostepu do tych dziatan na terenie catego
wojewddztwa, a takze dalsze wzmacnianie systemu koordynacji miedzy instytucjami i organizacjami.
Wsparcie dla NGO, rozwdj lokalnych koalicji oraz ciggta analiza potrzeb i wynikdw dziatan stanowia
kluczowe elementy skutecznych dziatan na rzecz przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie
mazowieckim.

Dane pomocy spotecznej stuzg do okreslenia zasobdéw dostepnych na terenie wojewddztwa
mazowieckiego. Dane dotyczgce oséb uzaleznionych od narkotykdow objetych pomocg spoteczng

w wojewddztwie mazowieckim pokazujg narastajacy charakter problemu i rosngce znaczenie dziatan
pomocowych w tym zakresie, co wynika z tabeli nr 25i 26. W latach 2021-2024 wojewddztwo
mazowieckie niezmiennie pozostawato wojewddztwem o najwyzszej liczbie oséb w rodzinach
objetych wsparciem z powodu uzaleznienia od narkotykéw. W 2021 r. liczba takich oséb wyniosta
1104, aw 2022 r.1000. W kolejnych latach nie odnotowano znaczacych spadkéw — przeciwnie,
liczba ta wzrosta do 1 117 w 2023 r., a w 2024 osiggneta poziom 1 130 osdb. To nie tylko najwyzszy
wynik w kraju, ale réwniez jeden z najbardziej stabilnych i rosngcych trendéw, co moze swiadczyé
o konsekwentnym rejestrowaniu przypadkdw i systematycznym obejmowaniu pomocg spoteczng
0s0b zmagajacych sie z problemem uzaleznienia od narkotykdw. Jednoczes$nie obserwujemy,

ze po chwilowym spadku w 2022 r. (do 1 000 osdb), sytuacja szybko wrdcita na trajektorie wzrostu,
co moze $wiadczy¢ o skutecznosci systemoéw identyfikacji i kierowania do pomocy, ale réwniez

0 utrzymujacym sie poziomie zagrozenia. ROwnolegle rosta takze liczba rodzin objetych pomoca —
2817 w 2021 r. do 839 w 2024 r. W 2023 r. byto to 812 rodzin, co sugeruje, ze problem narkomanii
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nie dotyczy jedynie jednostek, ale ma szeroki wymiar spoteczno-rodzinny. Oznacza to takze, ze rosnie
liczba rodzin wymagajacych wielowymiarowego wsparcia — zaréwno socjalnego,

jak i psychologicznego czy terapeutycznego. Na tle innych wojewdédztw mazowieckie dominuje nie
tylko pod wzgledem liczby oséb objetych wsparciem, ale réwniez liczby rodzin. Chociaz czesciowo
moze to wynikac z najwiekszej liczby ludnosci w Polsce, to jednak skala tych danych sugeruje,

Ze problem uzaleznienia od narkotykow w wojewddztwie mazowieckim ma wyraZnie wiekszy zasieg
niz w innych regionach. W 2024 r. drugie pod wzgledem liczby oséb wojewddztwo dolnoslgskie
odnotowato ponad 100 przypadkdw mniej. Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze w wojewddztwie
mazowieckim obserwuje sie wiekszg koncentracje problemu w miastach niz na wsi, chociaz réwniez
na terenach wiejskich liczba objetych pomocg rodzin nie jest marginalna. To wskazuje na potrzebe
prowadzenia dziatan nie tylko w duzych aglomeracjach, takich jak Warszawa, ale takze w mniejszych
miejscowosciach i gminach. Podsumowujgc, wojewddztwo mazowieckie cechuje sie najwyzszg liczbg
0s6b i rodzin objetych pomocy spoteczng z powodu uzaleznienia od narkotykdéw. Wzrost tych liczb
w latach 2023-2024 sygnalizuje potrzebe utrzymania i rozszerzenia dziatan profilaktycznych

i terapeutycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia rodzinnego oraz integracji dziatan
pomocowych w réznych sektorach polityki spotecznej i zdrowotne;j.

Tabela 25. Liczba osdb uzaleznionych od narkotykéw objetych dziataniami pomocy spotecznej w 2024 r.

NARKOMANIA

Wojewddztwo

Liczba rodzin - ogoétem |Liczba rodzin - na wsi |Liczba oséb w rodzinach
dolnoslaskie 743 151 1024
kujawsko-pomorskie 381 82 584
lubelskie 175 35 226
lubuskie 343 61 423
todzkie 409 40 558
matopolskie 277 58 351
mazowieckie 839 88 1130
opolskie 101 26 143
podkarpackie 78 15 107
podlaskie 144 16 184
pomorskie 504 142 650
Slaskie 466 87 625
Swietokrzyskie 158 34 236
warminsko-mazurskie 274 73 357
wielkopolskie 539 128 659
zachodniopomorskie 302 66 445
Polska 5733 1102 7 702

Zrédto: Sprawozdanie MRPiPS-03 za 2024 r.
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Tabela 26. Liczba osdb uzaleznionych od narkotykéw objetych dziataniami pomocy spotecznej w 2023 r.

NARKOMANIA

Wojewddztwo

Liczba rodzin - ogétem |Liczba rodzin - na wsi |Liczba oséb w rodzinach

dolnoslaskie 744 169 1164
kujawsko - pomorskie 345 65 500
lubelskie 155 29 217
lubuskie 290 54 360
todzkie 402 43 525
matopolskie 233 47 295
mazowieckie 812 89 1117
opolskie 90 27 141
podkarpackie 65 22 85
podlaskie 135 16 170
pomorskie 491 115 655
Slaskie 385 53 545
Swietokrzyskie 127 24 201
warminsko-mazurskie 224 60 307
wielkopolskie 466 100 635
zachodniopomorskie 261 55 382
Polska 5225 968 7 299

Zrédto: Sprawozdanie MRPiPS-03 za 2023 .

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol (kategorie F11-F16, F18—F19 wedtug klasyfikacji ICD-10) pokazujg istotny obraz
sytuacji w wojewddztwie mazowieckim na tle innych regionéw Polski (tabela nr27). W 2023 r.

w wojewddztwie mazowieckim leczono 12 188 pacjentdw z tym rozpoznaniem. W 2024 liczba ta
wzrosta do 12 882, a juz w pierwszych pieciu miesigcach 2025 r. odnotowano 8 543 pacjentdéw. Dane
te plasujg wojewddztwo mazowieckie na pierwszym miejscu w kraju pod wzgledem liczby
bezwzglednej pacjentéw, co swiadczy zaréwno o skali problemu, jak i o rozbudowanej infrastrukturze
medycznej umozliwiajacej diagnostyke i leczenie. Jednak przy poréwnaniu wskaznikéw liczby
pacjentéw na 100 tysiecy mieszkarncow, wojewddztwo mazowieckie z wartoscig 221 w 2023 r. i 234
w 2024, znajduje sie tylko nieco powyzej sredniej krajowej, ktdra wyniosta odpowiednio 207 i 224.
Oznacza to, ze chociaz liczba pacjentdw jest najwieksza, to problem nie jest najbardziej nasilony

w przeliczeniu na mieszkanca. Wojewddztwa o najwyzszych wskaznikach to m.in. lubuskie (370

w 2023, 391 w 2024), zachodniopomorskie (280 i 312), a takze dolnoslaskie i wielkopolskie. Sugeruje
to, ze w tych regionach wystepuje wieksza intensywnosé problemdéw narkotykowych w stosunku

do wielkosci populacji. Wnioskiem z tej analizy jest to, ze wojewddztwo mazowieckie — choé¢ boryka
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sie z duzg liczbg os6b wymagajgcych leczenia — nie wyrdznia sie pod wzgledem rozpowszechnienia
uzaleznien w skali lokalnej. Dane te potwierdzajg potrzebe kontynuowania i rozwoju programoéw
leczniczych i terapeutycznych w regionie, przy jednoczesnym monitorowaniu trendéw

i poréwnywaniu ich z innymi wojewddztwami, gdzie zjawisko moze przyjmowadé bardziej
skoncentrowany charakter.

Tabela 27. Liczba pacjentdéw z rozpoznaniem F11-F16 F18-F19 oraz wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys.

populacji wojewddztwa w 2023-2024 oraz 2025 (styczeni-maj)

. . . wskaznik liczby pacjentéow
liczba pacjentow z rozpoznaniem F11- o

na 100 tys. populacji
F16 F18-F19 w roku:

wojewédztwo wojewodztwa w roku:

2023 2024 2025 i . 2023 2024
(styczen - maj)
dolnoslaskie 8 045 8519 5598 279 297
kujawsko-pomorskie |4 012 4243 2720 201 214
lubelskie 3334 3534 2270 166 177
lubuskie 3604 3795 2510 370 391
todzkie 5083 5551 3584 215 237
matopolskie 4521 4683 2 898 132 137
mazowieckie 12 188 12882 |8543 221 234
opolskie 1696 1997 1318 181 215
podkarpackie 1986 2288 1650 96 111
podlaskie 2063 2 345 1433 181 207
pomorskie 5673 6 045 3897 240 256
Slaskie 7 830 8 866 5791 181 207
Swietokrzyskie 1952 2 088 1361 167 180
warminsko-mazurskie |2 151 2 286 1407 158 169
wielkopolskie 9380 9765 6 107 269 281
zachodniopomorskie |4 562 5071 3274 280 312
Polska 72579 78478 52 348 207 224

Zrédto: dane NFZ pozyskane przez KCPU

2.4. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez

Badanie ESPAD to badania ankietowe dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych (papierosy,
alkohol, narkotyki, ,dopalacze”, leki) przez mtodziez szkolng, realizowane w Polsce co 4 lata

i stanowigce czes¢ miedzynarodowego projektu: ,, European School Survey Project on Alcohol and
Drugs” (ESPAD). W 2024 r. na zlecenie Centrum zrealizowano to badanie w wojewddztwie



mazowieckim, na prébie reprezentatywnej ucznidéw pierwszych klas (wiek: 15-16 lat — mtodsza
kohorta?®) oraz trzecich klas (wiek: 17-18 lat- starsza kohorta) szkét srednich wojewddztwa
mazowieckiego. Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
mtodziez substancji psychoaktywnych, a takze ocena czynnikdéw wptywajacych na rozpowszechnienie,
ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje, jaki ich podazy.

Dane z tabeli nr 28 pokazujg, ze wérdd ucznidow klas mtodszych na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg sie leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza
(16,7%), a na drugim marihuana lub haszysz (14,8%). Wsrdd uczniéw klas starszych na pierwszym
miejscu wedtug tabeli nr 29 znajdujg sie marihuana lub haszysz (33,7%). Leki uspokajajace i nasenne
przyjmowane bez zalecenia lekarza ulokowaty sie na drugim miejscu (19,1%).

W mtodszej grupie na trzecim miejscu znalazty sie leki przeciwbdélowe przyjmowane w celu odurzania
sie (8,5%), a na czwartym substancje wziewne (6,7%). W starszej kohorcie na trzecim miejscu
znajduja sie takze leki przeciwbdlowe przyjmowane w celu odurzania sie (8,2%), a na czwartym
substancje wziewne (6,8%). Wsréd ucznidw z mtodszej kohorty, co najmniej czteroprocentowe
rozpowszechnienie osiggnety tylko amfetamina (4,5%), kokaina (4,1%) oraz sterydy anaboliczne
(5,3%). Wsrod starszych ucznidow analogiczna lista srodkow, ktérych uzywato kiedykolwiek w zyciu,
€o najmniej cztery procent badanych jest krétsza i obejmuje jedynie grzyby halucynogenne (4,4%).

Tabela 28. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Substancje 2019 2024
Marihuana lub haszysz 17,1 14,8
Substancje wziewne 7,0 6,7
Leki uspokajajgce i nasenne bez

przepisu lekarza 141 16,7
Leki przeciwbdlowe w celu

odurzania sie %2 83
Amfetamina 3,0 4,5
Metamfetamina 2,2 3,8
LSD lub inne halucynogeny 2,2 3,5
Crack 1,2 3,3
Kokaina 2,2 4,1
Relevin 1,1 2,1
Heroina 1,5 3,3
Ecstasy 2,4 3,5
Grzyby halucynogenne 1,6 3,4

20 Mtodsza kohorta" to termin okreslajacy grupe ludzi (zwykle mtodziezy) w okreslonym wieku lub okresie zycia,
wyodrebniong do analizy statystycznej, demograficznej lub badawczej, na przyktad w kontekscie badan nad nawykami,
zdrowiem czy zachowaniami grupy wiekowej 15-16 lat a ,,starsza kohorta” w badaniu ESPAD to grupa wiekowa 17-18 lat.

65



Substancje 2019 pLopZi}
GHB 1,2 2,4
Narkotyki wstrzyki
Nark yki ws rz'y iwane za pomoca 18 28
igty i strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 4,5 7,3
Sterydy anaboliczne 2,5 5,3
Alkohol razem z marihuang lub

9,2 7,0

haszyszem

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 29. Uzywanie substanc;ji kiedykolwiek w zyciu (%) — starsza kohorta (17-18 lat)

Substancje 2019 pLopZi}
Marihuana lub haszysz 39,0 33,7
Substancje wziewne 6,7 6,8
Leki uspokajajace i nasenne bez

przepisu lekarza 18,5 19.1
Leki przeciwbdlowe w celu

odurzania sie >8 82
Amfetamina 4,5 3,8
Metamfetamina 3,0 3,9
LSD lub inne halucynogeny 4,2 3,3
Crack 1,3 2,6
Kokaina 3,5 3,1
Relevin 0,7 1,8
Heroina 1,3 2,1
Ecstasy 5,9 3,3
Grzyby halucynogenne 3,3 4,4
GHB 1,2 1,9
Narkotyki wstrzykiwane za pomoc

ighy i st\r/zykawkiy i : 13 27
Alkohol razem z tabletkami 6,4 9,7
Sterydy anaboliczne 2,8 3,6
Alkohol razem z marihuang lub 26,1 18,7

haszyszem

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024



W przypadku wiekszosci substancji podobne rozpowszechnienie eksperymentowania odnotowac
trzeba wsréd starszej mtodziezy i w mtodszej grupie. GHB, to stosunkowo nowy w Polsce narkotyk,
uzywany byt kiedykolwiek przez 2,4% pierwszoklasistow oraz 1,9% trzecioklasistow. Niskim
rozpowszechnieniem charakteryzujg sie takze crack oraz heroina. W starszej kohorcie heroina byta
uzywana kiedykolwiek przez 2,1% badanych, a crack przez 2,6%. Sg to odsetki niewiele odbiegajace
od odsetka respondentow, ktérzy przyznali sie do uzywania nieistniejgcego srodka — relevinu (1,8%).
W mtodszej grupie odsetek badanych, ktdrzy zadeklarowali uzywanie kiedykolwiek w zyciu heroiny
(3,3%) lub cracku (3,3%) nie odbiegat istotnie od obserwowanego w starszej kohorcie. Takze frakcja
deklarujgcych uzywanie relevinu (2,1%) okazata nie odbiega¢ znaczgco od analogicznej frakgcji
starszych uczniéw. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na relatywnie niskie rozpowszechnienie uzywania
narkotykow w zastrzykach (2,8% wsrdd pietnasto-szesnastolatkdéw i 2,7 % w starszej grupie).
Poréwnanie wynikdéw uzyskanych w 2024 r. oraz w 2019 r. nie wykazuje wiekszych réznic

w rozpowszechnieniu eksperymentowania z substancjami. Jedyng znaczaca rdznigcy jest nizsze

w 2024 r. niz byto w 2019 r. rozpowszechnianie siegania po przetwory konopi przez siedemnasto-
osiemnastolatkow. Dane z tabel od nr 30 do nr 33 pokazujg, ze rozpowszechnienie podejmowania
prob z substancjami psychoaktywnymi innymi niz alkohol i tyton zalezne jest od ptci.

Tabela 30. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu w$rdd chtopcéw (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Substancje 2019 2024
Marihuana lub haszysz 20,2 17,6
Substancje wziewne 8,1 6,0
Leki uspokajajace i nasenne

bez przZpistJ IJ:karza 37 101
Leki przeciwbdlowe w celu

odurzania sie >0 >8
Amfetamina 4,3 5,5
Metamfetamina 3,3 4,8
LSD lub inne halucynogeny 3,3 5,4
Crack 2,0 5,2
Kokaina 3,0 5,5
Relevin 1,9 3,3
Heroina 2,3 5,0
Ecstasy 3,4 4,9
Grzyby halucynogenne 2,5 5,2
GHB 2,0 3,7
Narkotyki wstrzykiwane za

pomocy igly i strzykawki 29 40
Alkohol razem z tabletkami 4,6 5,5
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Substancje 2019 2024
Sterydy anaboliczne 3,6 8,3
Alkohol razem z marihuang lub

11,4 8,3

haszyszem

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 31. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsrdd chtopcow (%) — starsza kohorta (17-18 lat)

Substancje 2019 2024
Marihuana lub haszysz 43,6 37,1
Substancje wziewne 7,7 9,1
Narkotyki wstrzykiwane za

N . 12,4 13,9
pomocg igty i strzykawki
Narkotyki wstrzykiwane za

A . 4,4 8,0
pomocg igty i strzykawki
Amfetamina 5,5 4,8
Metamfetamina 3,5 6,1
LSD lub inne halucynogeny 5,4 5,9
Crack 2,1 4,5
Kokaina 4,8 5,4
Relevin 1,3 3,3
Heroina 1,9 4,0
Ecstasy 7,4 5,7
Grzyby halucynogenne 51 7,3
GHB 1,9 3,3
Narkotyki wstrzykiwane za

L . 2,0 4,0
pomocgq igty i strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 6,3 8,1
Sterydy anaboliczne 4,1 6,2
Alkohol razem z marihuang lub

30,4 23,1

haszyszem

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 32. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsrdd dziewczat (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Substancje 2019 2024
Marihuana lub haszysz 14,0 11,9
Substancje wziewne 5,9 7,3




Substancje 2019 2024

Leki uspokajajgce i nasenne
. 18,5 23,2

bez przepisu lekarza
Leki przeciwbdlowe w celu

. 6,2 11,1
odurzania sie
Amfetamina 1,8 3,2
Metamfetamina 1,2 2,5
LSD lub inne halucynogeny 1,1 1,4
Crack 0,4 1,3
Kokaina 1,4 2,5
Relevin 0,3 0,7
Heroina 0,8 1,3
Ecstasy 1,4 1,8
Grzyby halucynogenne 0,8 1,4
GHB 0,3 0,8
Narkotyki wstrzykiwane za

A . 0,8 1,4
pomocg igty i strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 4,5 8,8
Sterydy anaboliczne 1,6 2,1
Alkohol razem z marihuang lub

7,1 5,5

haszyszem

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 33. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsrdd dziewczat (%) — starsza kohorta (17-18 lat)

Substancje 2019 2024
Marihuana lub haszysz 33,5 30,3
Substancje wziewne 5,6 4,6
Leki uspokajajace i nasenne

pokajaia 25,8 23,8
bez przepisu lekarza
Leki przeciwbdlowe w celu

o o 7,4 8,4

odurzania sie
Amfetamina 3,4 2,7
Metamfetamina 2,3 1,7
LSD lub inne halucynogeny 2,7 0,9

Crack 0,5 0,9




Substancje 2019 pLopZi}
Kokaina 1,8 0,9
Relevin 0,1 0,3
Heroina 0,6 0,3
Ecstasy 4,0 1,0
Grzyby halucynogenne 1,1 1,6
GHB 0,4 0,4
Narkotyki wstrzykiwane za

S . 0,6 1,5
pomocg igty i strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 6,6 11,1
Sterydy anaboliczne 1,2 1,0
Alkohol razem z marihuang

20,9 14,5

lub haszyszem

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Chtopcy czesciej deklarujg proby uzywania wiekszosci substancji poza lekami uspokajajgcymi

i nasennymi oraz w mtodszej kohorcie lekami przeciwbdélowymi w celu odurzania sie.

Rozpowszechnianie eksperymentowania z lekami uspokajajgcymi i nasennymi wsrdd dziewczat jest

okoto dwukrotnie wyzsze niz wsrdd chtopcodw. Rowniez préby faczenia alkoholu z tabletkami

spotykamy troche czesciej u dziewczat niz u chtopcéw. Ponadto w miodszej kohorcie takze

rozpowszechnianie siegania po leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie jest wyzsze u dziewczat, niz

u chtopcéw. Ponadto zauwazy¢ trzeba w mtodszej kohorcie wzrost odsetka dziewczat uzywajgcych

lekéw uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza, za to w starszej kohorcie zwiekszenie sie

odsetka chtopcow eksperymentujgcych z lekami przeciwbdlowymi w celu odurzania sie. Za wskaznik

aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle ich uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy

przed badaniem. Dane zawarte w tabelach nr 34 i 35 pokazuja, Zze przetwory konopi uzywato w czasie

ostatnich 12 miesiecy przed badaniem 12,6% ucznidw z mtodszej grupy i 22,0% — ze starsze;.

Substancje wziewne aktualnie uzywato 4,8% tych pierwszych i 3,3% tych, drugich. Amfetamine

uzywato 3,7% pietnasto-szesnastolatkdw i 3,0% siedem-osiemnastolatkow, za$ ecstasy — 3,2%

ucznidw z pierwszej grupy i 2,6% — z drugiej. Rozpowszechnienie aktualnego uzywania, takich

substancji jak kokaina i crack jest jeszcze nizsze. Podobnie, jak to byto w przypadku

eksperymentowania z marihuang lub haszyszem, aktualne uzywanie przetwordw konopi w starszej

kohorcie spadto w czasie ostatnich 5 lat, zas w mtodszej nie ulegto zmianie.

Tabela 34. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Wyszczegdlnienie ‘ 2019 ‘ 2024
Marihuana lub haszysz 13,4 12,6
Substancje wziewne 3,5 4,8
Ecstasy 2,0 3,2
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Wyszczegdlnienie ‘ 2019 ‘ 2024

Amfetamina 2,1 3,7
Metamfetamina 1,6 3,1
Kokaina 1,6 2,9
Crack 1,1 2,5

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 35. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegdlnienie ‘ Mazowieckie ‘ Polska
Marihuana lub haszysz 31,7 22,0
Substancje wziewne 2,5 3,3
Ecstasy 3,8 2,6
Amfetamina 2,5 3,0
Metamfetamina 2,2 2,6
Kokaina 1,9 2,9
Crack 1,1 1,9

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

tatwy do zaobserwowania jest takze zwigzek miedzy aktualnym uzywaniem marihuany lub haszyszu,
a ptcig (tabele nr 36-39). Podobnie jak w przypadku eksperymentowania wystepuje ono czesciej
wsrdd chtopcow niz wsrdd dziewczat. Stwierdzony wezesniej w grupie siedemnasto-
osiemnastolatkéw spadek rozpowszechnienia uzywania przetworéw konopi w czasie ostatnich

12 miesiecy zaznaczyt sie podobnie w$rdd chtopcéw i dziewczat. Takze brak zmian w mtodszej grupie
nie wigzat sie istotnie z ptcig respondentéw.

Tabela 36. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy wsrdd chtopcow (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Wyszczeg6lnienie \ 2019 2024
Marihuana lub haszysz 16,0 15,6
Substancje wziewne 4,5 4,6
Ecstasy 2,6 4,6
Amfetamina 3,3 5,0
Metamfetamina 2,6 4,4
Kokaina 2,1 4,1
Crack 2,0 3,9

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024



Tabela 37. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy wsrdd chtopcow (%) — starsza kohorta (17-18 lat)

Wyszczegdlnienie 2019 2024
Marihuana lub
34,7 27,3

haszysz
Substancje

. 3,3 5,3
wziewne
Ecstasy 4,5 4,8
Amfetamina 3,4 51
Metamfetamina 2,6 4,5
Kokaina 2,6 4,9
Crack 1,6 3,5

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 38. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy wsrdéd dziewczat (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Wyszczegdlnienie ‘ 2019 ‘ 2024
Marihuana lub haszysz 11,0 9,4
Substancje wziewne 2,5 4,8
Ecstasy 1,3 1,5
Amfetamina 1,0 2,1
Metamfetamina 0,7 1,7
Kokaina 1,1 1,4
Crack 0,2 0,8

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 39. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy wsrdd dziewczat (%) — starsza kohorta (17-18 lat)

Wyszczegdlnienie ‘ 2019 ‘ 2024
Marihuana lub haszysz 28,1 17,1
Substancje wziewne 1,6 1,5
Ecstasy 2,9 0,4
Amfetamina 1,4 1,0
Metamfetamina 1,8 0,9
Kokaina 1,0 0,9
Crack 0,5 0,3

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzglednie czestego,
okazjonalnego uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykdéw, podobnie jak




spozywanie alkoholu, w wiekszosci przypadkdw nie ma charakteru regularnego. Stad trudno mieé
pewnosé, ze wszyscy uczniowie, ktdrzy zadeklarowali kontakt z dang substancjg w czasie ostatnich
30 dni na pewno uzywajg jej, co najmniej raz na miesigc. Mozna jednak zatozy¢, z pewnym
przyblizeniem, ze proporcje uzywajgcych raz na miesigc wsrdd tych, ktdrzy nie uzywali w ostatnim
miesigcu sg rdwne proporcji uzywajgcych rzadziej, a potwierdzajgcych uzywanie w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem. Przy takim zatozeniu mozna uznac, ze 6,6% mtodszych ucznidow i 10,0%
starszych uczniéw uzywa marihuany lub haszyszu, co najmniej raz w miesigcu (tabela 40-41).
Analogiczne odsetki dla substancji wziewnych wynosza — 2,9% oraz 2,0%.

Tabela 40. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Wyszczegélnienie \ 2019 2024
Marihuana lub haszysz 5,8 6,6
Substancje wziewne 1,3 2,9

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 41. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni (%) — starsza kohorta (17-18 lat)

Wyszczegdlnienie

Marihuana lub haszysz 16,7 10,0

Substancje wziewne 1,2 2,0

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

W wojewddztwie mazowieckim w mtodszej kohorcie odnotowujemy mniejszy odsetek mtodziezy
uzywajacej przetwordw konopi indyjskich w czasie ostatnich 30 dni w poréwnaniu do catego kraju.
W starszej kohorcie natomiast nie obserwujemy réznic. Czeste uzywanie przetworéw konopi
zrdznicowane jest ze wzgledu na ptec — chtopcy w wiekszym odsetku niz dziewczeta siegajg czesto
po te substancje (tabele nr 42-45). Rdznica jest szczegdlnie duza w starszej kohorcie.

Tabela 42. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wsrdd chtopcédw (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Wyszczegdlnienie ‘ 2019 ‘ 2024
Marihuana lub haszysz 6,9 9,4
Substancje wziewne 2,1 3,5

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 43. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wsréd chtopcéw (%) — starsza kohorta (17-18 lat)

Wyszczegdlnienie ‘ 2019 ‘ 2024
Marihuana lub haszysz 19,9 14,2
Substancje wziewne 1,9 3,8

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 44. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wsrdd dziewczat (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Wyszczegdlnienie

Marihuana lub haszysz

4,8

3,6
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Wyszczegdlnienie

Substancje wziewne

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 45. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wsréd dziewczat (%) — starsza kohorta (17-18 lat)

Wyszczegélnienie \ 2019 \ 2024
Marihuana lub haszysz 12,9 5,9
Substancje wziewne 0,4 0,3

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Przetwory konopi indyjskich jako najbardziej rozpowszechnione substancje nielegalne mogty stac sie
przedmiotem gtebszych analiz skierowanych na identyfikacje wzoru intensywnego uzywania. Wsrdd
mtodziezy szkolnej odsetek uzytkownikéw innych substancji jest zbyt maty, zeby grupa bardziej
intensywnych uzytkownikdw byta dostatecznie liczna. W prébie analizy intensywnego uzywania
przetworéw konopi postuzono sie pytaniami zaczerpnietymi z dwdch testéw.

Pierwszy z nich to test przesiewowy skonstruowany w Polsce do identyfikacji wsrdd nastolatkéow
siegajacych po te substancje?!. Skrécona wersja tego testu przeznaczona do badan ankietowych
sktada sie z czterech pytan, na ktdre odpowiedzie¢ mozna tylko ,tak” lub ,nie”. Kazde z pytan dotyczy
wystepowania okreslonego symptomu w czasie ostatnich 12 miesiecy. Badanie walidacyjne testu
przesiewowego PUM (Problemowego Uzywania Marihuany) zrealizowane w 2003 r. wykazato,

z wsrdd nastolatkéw wystgpienie 2 lub wiecej symptomdw swiadczy o problemowym uzywaniu
marihuany.

Drugim testem zastosowanym w badaniu ESPAD jest test stuzacy do identyfikowania naduzywania
przetworéw konopi (Cannabis Abuse Screening Test — CAST). Test ten zostat opracowany we Frangji
przez zespot badaczy z Francuskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii. Test sktada
sie z szesciu pytan o czestotliwos¢ wystepowania poszczegdlnych symptomoéw naduzywania
przetworéw konopi w czasie ostatnich 12 miesiecy, na ktére odpowiada sie przy uzyciu
pieciopunktowej skali od ,nigdy” do ,bardzo czesto”.

Test ten nie byt walidowany w Polsce, stad tez jego wyniki nalezy traktowad z ostroznoscig. Rozktady
odpowiedzi na pytanie pierwszego testu pokazuja, ze 6,1% ucznidw z klas mtodszych i 7,8% ucznidéw
z klas starszych samodzielnie dokonywato zakupu marihuany (tabela nr 46 i 47). W przypadku 4,9%
ucznidow z mtodszej kohorty oraz 4,9% ucznidw ze starszej, palenie jest nie tylko elementem zycia
towarzyskiego, ale zdarza sie tez w samotnosci. Warto zauwazy¢, ze z powodu uzywania marihuany
lub haszyszu 6,4% badanych z mtodszej kohorty oraz 6,8% ze starszej chociaz raz w czasie ostatnich
12 miesiecy nie poszto do szkoty lub spdZnito sie do niej. Czesto odczuwana potrzeba palenia
marihuany stata sie udziatem 4,0% badanych z mtodszej grupy oraz 4,7% ze starszej.
Rozpowszechnienie symptomdw problemowego uzywania marihuany w gronie pietnasto-
szesnastolatkéw, jak rdwniez siedemnasto-osiemnastolatkdw w 2024 r. ksztattuje sie na poziomie
zblizonym do obserwowanego w 2019 r. Jedyna istotna zmiana to niemal dwukrotny spadek odsetka
badanych, ktérzy dokonywali samodzielnego zakupu marihuany.

2! https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/testy-pun-i-pum.pdf (15.09.2025)
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Tabela 46. Symptomy problemowego uzywania marihuany — test przesiewowy PUM (%) — mtodsza kohorta
(15-16 lat)

Wyszczegdlnienie 2019 2024
Nie pdjscie lub spdznienie sie do szkoty 29 6.4

z powodu marihuany ’ ’
Czesta potrzeba uzycia marihuany 2,7 4,0
Samodzielny zakup marihuany 6,4 6,1
Palenie konopi samotnie 3,4 4,9
Pozytywny wynik testu (co najmniej 2 3,7 6,4
symptomy)

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 47. Symptomy problemowego uzywania marihuany — test przesiewowy PUM (%) — starsza kohorta (17—
18 lat)

Wyszczegdlnienie 2019 2024
Nie pdjscie lub spdznienie sie do szkoty 40 68

z powodu marihuany ’ ’
Czesta potrzeba uzycia marihuany 4,8 4,7
Samodzielny zakup marihuany 151 7,8
Palenie konopi samotnie 7,2 4,9
Pozytywny wynik testu (co najmniej 2 7.9 6,8
symptomy)

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Pozytywny wynik testu przesiewowego, czyli potwierdzenie co najmniej 2 symptomédw, uzyskato
6,4% ucznidw z mtodszej grupy oraz 6,8% ucznidw ze starszej kohorty. W 2019 r. analogiczne wyniki
uzyskato 3,7% uczniéw z mtodszej grupy oraz 7,9% ucznidw ze starszej kohorty. Oznacza to spadek
tego wskaznika w starszej kohorcie, co koresponduje ze spadkiem wszystkich pozostatych
wskaznikdw uzywania tych substancji przez starszg mtodziez.

Jak wynika z danych zestawionych w tabeli nr 48 oraz nr 49 w 2019 r. najczesciej zgtaszanym
symptomem zaczerpnietym z drugiego testu byto palenie przedpotudniem (6,2% uczniéw mtodszych
i 16,2% ucznidw starszych). W obu kohortach na drugim miejscu znalazty sie problemy z pamiecig
po paleniu (4,4% uczniéw mtodszych i 12,5% ucznidw starszych), a na trzecim — palenie samotne
(4,0% uczniéw mtodszych i 10,1% ucznidw starszych). Symptomy problemowego uzywania
przetworéw konopi jako wystepujgce czesto byty deklarowane przez uczniéw z obu pozioméw
nauczania w bardzo ograniczonym zakresie.




Tabela 48. Symptomy problemowego uzywania przetwordw konopi — test przesiewowy CAST (wojewddztwo
mazowieckie) (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat)

Wyszczegdlnienie Nigdy Rzadko Od czasu Raczej Bardzo
do czasu czesto czesto

Palenie przedpotudniem 93,8 2,9 1,2 1,0 1,1

Palenie samotnie 96,0 1,7 1,1 0,4 0,8

Problemy z pamiecia po paleniu 95,6 1,8 1,1 0,5 1,0

Przyjaciele lub krewni moéwili zeby 97,7 0,7 0,2 0,6 0,7

ograniczy¢ uzywanie

Bezowocne préby ograniczenia 97,0 0,7 0,7 0,7 0,9

uzywania

Problemy z powodu Uzywania 97,9 0,9 0,4 0,1 0,7

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 49. Symptomy problemowego uzywania przetwordw konopi — test przesiewowy CAST (wojewddztwo
mazowieckie) (%) — starsza kohorta (17-18 lat)

Wyszczegdlnienie Nigdy Rzadko Od czasu Raczej Bardzo
do czasu  czesto czesto

Palenie przedpotudniem 83,8 9,1 3,6 1,1 2,3

Palenie samotnie 90,0 5,7 2,4 0,9 1,1

Problemy z pamiecia po paleniu 87,6 6,2 4,0 1,4 0,9

Przyjaciele lub krewni moéwili zeby |93,5 3,5 1,4 0,7 0,9

ograniczy¢ uzywanie

Bezowocne préby ograniczenia 93,0 3,0 1,2 1,4 1,4

uzywania

Problemy z powodu uzywania 95,5 2,4 0,9 0,7 0,5

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Dane zestawione w ponizszych dwdch tabelach nr 50 i nr 51 przedstawiajg wyniki uzyskane w 2024 r.
Sugerujg one brak zmiany w mtodszej kohorcie oraz pewne przetasowania w wynikach uzyskanych

w starszej kohorcie. Tutaj na pierwsze miejsce wysunety sie problemy z pamiecig po paleniu (7,6%),
zas$ palenie przedpotudniem ulokowato sie na drugiej pozycji (7,5%). W 2024 r., podobnie, jak przed
pieciu laty, symptomy problemowego uzywania przetworéw konopi jako wystepujgce czesto byty
deklarowane przez uczniéw w bardzo ograniczonym zakresie. Dotyczy to obu kohort.

Tabela 50. Symptomy problemowego uzywania przetwordw konopi — test przesiewowy CAST (Polska) (%) —
mtodsza kohorta (15-16 lat)

Wyszczegdlnienie Nigdy Rzadko Od czasu Raczej Bardzo

doczasu czesto czesto

Palenie przedpotudniem 93,7 2,4 1,7 0,4 1,7
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Wyszczegdlnienie Rzadko Od czasu  Raczej Bardzo
do czasu czesto czesto

Palenie samotnie 95,5 1,5 0,6 0,3 2,1

Problemy z pamiecia po paleniu 95,0 1,5 1,1 0,5 1,9

Przyjaciele lub krewni méwili zeby |96,0 0,8 0,6 0,9 1,8

ograniczy¢ uzywanie

Bezowocne préby ograniczenia 95,1 1,5 0,8 0,4 2,2

uzywania

Problemy z powodu Uzywania 96,5 1,0 0,6 0,3 1,6

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

Tabela 51. Symptomy problemowego uzywania przetworéw konopi — test przesiewowy CAST (Polska) (%) —

starsza kohorta (17-18 lat)

Wyszczegdlnienie

Od czasu

do czasu

czesto

Raczej

Bardzo
czesto

Palenie przedpotudniem 92,5 4,3 0,5 1,2 1,5
Palenie samotnie 93,4 2,6 2,1 0,5 1,4
Problemy z pamiecia po paleniu 92,3 3,2 1,7 1,2 1,5
Przyjaciele lub krewni méwili zeby |94,9 1,4 1,4 0,5 1,8
ograniczy¢ uzywanie

Bezowocne préby ograniczenia 94,5 1,7 0,9 0,8 2,0
uzywania

Problemy z powodu Uzywania 94,9 1,7 1,5 0,8 1,1

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024

W wojewddztwie mazowieckim do problemu uzywania , dopalaczy”, chociaz raz w zyciu, przyznato sie
6,4% pietnasto-szesnastolatkéw i 6,3% siedemnasto-osiemnastolatkdéw (tabele nr 52 i 53). Odsetek
aktualnych uzytkownikéw sg nizsze od wspomnianych (wsréd mtodszych —5,5%, wsérdd starszych —
4,5%). W czasie ostatnich 30 dni po substancje te siegato 4,3% badanych z pierwszej grupy i 3,1%

z drugiej grupy. Rozpowszechnianie uzywania dopalaczy w 2024 r. lokuje sie na podobnym poziomie,
jak w 2019 r.

Tabela 52. Uzywanie dopalaczy (wojewédztwo mazowieckie) (%) — trzecie klasy gimnazjum

Wyszczegdlnienie 2011 2015 2019 2024
Kiedykolwiek w zyciu 7,7 11,8 4,9 6,4
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 5,7 8,6 3,2 5,5
W czasie 30 dni przed badaniem 2,2 6,2 2,7 4,3

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024
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Tabela 53. Uzywanie dopalaczy (wojewddztwo mazowieckie) (%) — drugie klasy szkét ponadgimnazjalnych

Wyszczegdlnienie 2011 2015 2019 2024
Kiedykolwiek w zyciu 16,9 13,3 5,4 6,3
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 9,2 8,0 4,0 4,5
W czasie 30 dni przed badaniem 2,9 4,5 2,9 3,1

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2024
2.5. Rozmiar przestepczosci narkotykowej

Wojewddztwo mazowieckie, jako region o najwiekszej liczbie ludnosci oraz najwiekszym skupisku
miejskim (Warszawa i jej aglomeracja), stoi w obliczu powaznych wyzwan zwigzanych z przestepczoscig
narkotykowa. Skala problemu jest wyraznie widoczna zaréwno w statystykach policyjnych, jak

i w dziataniach podejmowanych przez administracje publiczng oraz organizacje spoteczne.

W 2024 r. mazowiecka policja zabezpieczyta rekordows ilos¢ narkotykdw — ponad 2,8 tony réznego
rodzaju substancji psychoaktywnych. To znaczny wzrost w poréwnaniu z rokiem 2023, kiedy to
funkcjonariusze zabezpieczyli 430 kg narkotykdéw, w tym duzg ilos¢ marihuany, amfetaminy

i mefedronu. Dane te pokazujg, ze wojewddztwo mazowieckie stanowi istotny obszar zaréwno
konsumpgji, jak i dystrybucji Srodkéw odurzajacych. Tylko w 2023 r. w regionie zlikwidowano trzy
laboratoria syntetycznych narkotykéw — dwa produkujgce amfetamine i jedno klefedron, co wskazuje
na rozwinietg dziatalnos$¢ przestepczg w tym zakresie. Analiza danych dotyczacych przestepstw
zwigzanych z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii pokazuje, ze wojewddztwo mazowieckie wyrdznia
sie na tle innych regiondw kraju zaréwno pod wzgledem skali zjawiska, jak i liczby oséb
zaangazowanych w tego typu przestepczosé (tabela nr 54).

Tabela 54. Przestepstwa stwierdzone z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w 2024 r., osoby podejrzane

w tym nieletni

Grupa ., Przestepstwa : . . .
e Wojewddztwo i Podejrzani w tym nieletni
kwalifikacji stwierdzone
dolnoslaskie 9272 4214 168
kujawsko-pomorskie 4528 2412 106
lubelskie 2 463 1718 85
lubuskie 1654 1015 20
USERE @ mazowieckie 9733 6949 267
przeciwdziataniu
G matopolskie 8 262 2047 98
opolskie 1780 754 15
podkarpackie 1514 651 46
podlaskie 1478 986 43
pomorskie 3022 2212 86
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Grupa Przestepstwa

kwalifikadji Wojewddztwo stwierdzone Podejrzani w tym nieletni
warminsko-mazurskie 4 438 937 27
wielkopolskie 9219 3398 239
zachodniopomorskie 3016 1352 73
todzkie 3688 1688 186
$laskie 5711 3480 173
Swietokrzyskie 1310 704 30
Podsumowanie 71088 34517 1662

Zrédto: dane z Komendy Gtéwnej Policji pozyskane przez KCPU

W wojewddztwie mazowieckim odnotowano 9 733 przestepstwa, co stanowi najwyzszy wynik

w Polsce. Dla poréwnania $rednia dla wszystkich wojewddztw wynosi okoto 4,4 tys. przestepstw,

a kolejne najwyzsze wartosci dotyczg wojewddztwa dolnoslgskiego (9 272 przestepstwa),
wielkopolskiego (9 219) oraz matopolskiego (8 262). Najnizszy poziom przestepczosci narkotykowej
w tym zakresie wystepuje w wojewddztwie swietokrzyskim (1 310) oraz podkarpackim (1 514).
Podobna sytuacja widoczna jest w przypadku liczby podejrzanych. W wojewddztwie mazowieckim
odnotowano 6 949 osdb, co jest zdecydowanie wyzszym wynikiem niz Srednia krajowa wynoszaca
okofo 2,1 tys. podejrzanych na wojewdédztwo. Kolejne w rankingu sg wojewdédztwa: dolnoslgskie

(4 214), wielkopolskie (3 398) oraz Slaskie (3 480). Najmniejszg liczbe podejrzanych wykazano

w wojewddztwie podkarpackim (651) oraz opolskim (754). Szczegdlng uwage zwraca liczba nieletnich
podejrzanych w wojewddztwie mazowieckim, ktdéra wyniosta 267 osdb. To wynik ponad dwukrotnie
wyzszy od $redniej krajowej (okoto 104 nieletnich). Na kolejnych miejscach plasujg sie wojewddztwa
wielkopolskie (239 nieletnich) oraz todzkie (186). Najnizsze wartosci notowane s w wojewddztwach
opolskim (15) i lubuskim (20).

Podsumowujac, wojewddztwo mazowieckie charakteryzuje sie najwyzszg aktywnoscig przestepcza

w zakresie przestepstw narkotykowych w kraju, zaréwno pod wzgledem liczby przestepstw, jak i liczby
0s6b podejrzanych, w tym nieletnich. Dane te wskazujg na skale problemu, ktéry w wojewddztwie
mazowieckim jest zdecydowanie bardziej nasilony niz w innych czesciach kraju. Z kolei wojewddztwa
takie jak Swietokrzyskie, podkarpackie czy opolskie nalezg do regionéw, gdzie skala tego typu
przestepczosci jest najmniejsza. Wojewddztwo mazowieckie petni kluczowa role jako rynek
konsumencki oraz centrum produkcji (tabela nr 56), magazynowania i tranzytu narkotykow w Polsce.

Tabela 55. Przestepstwa stwierdzone oraz osoby podejrzane z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii —
poréwnanie 2019 oraz 2024 roku wojewddztwo mazowieckie

Rok Przestepstwa stwierdzone Osoby podejrzane
2019 8917 6273
2024 9733 6949

Zrédto: dane z Komendy Gtéwnej Policji pozyskane przez KCPU
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Tabela 56. Produkcja narkotykow w wojewddztwie mazowieckim - przyktady zabezpieczonych nielegalnych

laboratoriow

Lokalizacja Rodzaj
) ia/ J Opis dziatan / znaleziska
powiat narkotyku
. Zlikwidowano laboratorium, zabezpieczono ponad
Powiat Klofedron / , .
2024 . 200 kg krysztatéw klofedronu i okoto 1,5 tony
mtawski Klefedron .
substancji ptynnych
e Powiat 3-CMC Zabezpieczono ponad 800 kg substancji, odczynniki,
makowski (klofedron) sprzet i petna linie produkcyjna
Okolice Zabezpieczono 10 | ptynnej amfetaminy oraz 1,5 kg
i
2024 Daiatd Amfetamina gotowego narkotyku wraz z odczynnikami i sprzetem
ziatdowa
laboratoryjnym
2024 Garwolin Klefedron Laboratorium w stodole, zabezpieczono ponad 420 |
(Goctaw) (4-cMC) cieczy z 4-CMC i okoto 3 kg gotowego klefedronu
Powiat Zlikwidowano profesjonalne laboratorium,
owia
2025 foriski Klefedron zabezpieczono sprzet: reaktory, kanistry, kuwety
i
P z narkotykiem
Powiat Zlikwidowano laboratorium produkujace klofedron,
2025 ) Klofedron ) o
mtawski zabezpieczono narkotyk o wartosci ponad 25 min zt

Zrédto: dane Policji pozyskane przez KCPU

Wojewddztwo mazowieckie jest gtdwnym centrum dystrybucyjnym dla wielu substancji. Warszawa
petni kluczowa role w dystrybucji hurtowe] oraz jako miejsce dziatalnosci zorganizowanych grup
przestepczych. W tabeli nr 57 przedstawiona zostata charakterystyka rynku narkotykowego.

Tabela 57. Charakterystyka rynku narkotykowego w wojewddztwie mazowieckim

Substancja Charakterystyka rynku

Czesto zabezpieczana substancja, dostepna w réznych formach,
Marihuana w tym produkty o wysokiej mocy z wysokg zawartoscig THC.
Najpopularniejszy narkotyk.

. Produkowana lokalnie, rozprowadzana w regionie i poza nim.
Amfetamina . . .
Najpopularniejszy narkotyk stymulujacy.

Produkowane w laboratoriach, wysoki poziom ryzyka zdrowotnego.
Katynony (3-CMC,

Wozrastajgca popularnosé. Duze zabezpieczenia przez Policje i
4-CMC, mefedron) 13ca pop P P 1

wysoka dostepnosé.

Kokal Importowana, dystrybucja gtdwnie w Warszawie, wysoka cena.
okaina . . .
Ograniczona skala uzywania.

Popularna wsréd mtodziezy i w srodowiskach klubowych. Duze
Ecstasy (MDMA)

stezenie MDMA w tabletkach ecstasy.

Zrédto: dane Policji pozyskane przez KCPU
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Dostepnos¢ narkotykéw w wojewddztwie mazowieckim jest bardzo wysoka. Potwierdzajg to liczne
zabezpieczenia hurtowe, wysoka liczba postepowan oraz pojawianie sie nowych form uzywania,
takich jak waporyzacja. Ceny w wojewddztwie mazowieckim sg zblizone do srednich krajowych,

z niewielkimi odchyleniami w Warszawie z powodu wyzszego popytu i ryzyka (tabela nr 58).

Tabela 58. Ceny detaliczne narkotykdéw w wojewddztwie mazowieckim

Substancja Cena detaliczna (z1) ‘ Uwagi
) Najpopularniejsza jest

Marihuana / Haszysz 40 zt/g ] L

marihuana, rézna moc THC.

Duza dostepnosé, lokalna
Amfetamina 35 zt/g ) P

produkcja.

Mniej popularna, obecna
Metamfetamina 72 zt/g {p P ]

w duzych miastach.

Maty rynek, gtéwnie duze
Heroina 240 zt/g . yry &

miasta.

Droga, dystrybucja gtdwnie
Kokaina 270 zt/g ga, dy .y 128

w Warszawie.

Popularna w klubach i na
Ecstasy (tabletka) 16 zt/szt. ) P

imprezach.
LSD 23 zt/dawka -

Zrédto: dane Policji pozyskane przez KCPU

Podsumowujgc wojewddzkie mazowieckie jest kluczowym wojewddztwem pod wzgledem
przestepczosci narkotykowej. Jest to obszar o duzej dostepnosci réznych substancji
psychoaktywnych, z rozwinietym rynkiem hurtowym i detalicznym. Ceny sg zblizone do srednich
krajowych, a rynek dynamicznie sie zmienia, z rosngca popularnoscig syntetykdéw oraz produktéw
konopnych o wysokiej mocy.

3. Diagnoza skali problemdw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi
w wojewodztwie mazowieckim

Uzaleznienia behawioralne obecnie stanowig jedno z narastajgcych wyzwan zdrowotno-spotecznych
rowniez w wojewoédztwie mazowieckim. Cho¢ przez dtugi czas pozostawaty one w cieniu klasycznych
uzaleznien chemicznych, takich jak alkohol czy narkotyki, obecnie zyskujg coraz wiekszg uwage

ze wzgledu na ich skale, dotkliwo$¢ i trudno$¢ w wykrywaniu. Zrédta danych dotyczacych zjawiska
uzaleznien od zachowan (uzaleznien behawioralnych) w wojewddztwie mazowieckim sg mocno
ograniczone. Jednym raportem, w ktérym mozemy znalez¢ informacje na temat sg badania ESPAD

7 2024 r.2?, gdzie badano dwie grupy miodziezy (uczniowie — mtodsza grupa to 15-16 latkowie oraz
uczniowie ze starszej grupy 17-18 latkowie).

22 Sierostawski J., Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng raport z badan ankietowych zrealizowanych

w wojewddztwie mazowieckim w 2024 r. — badanie ESPAD, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii 2024.
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W kwestionariuszu z 2024 r. badania ESPAD problematyke korzystania z medidow spotecznosciowych,
takich jak Twitter, Facebook czy Skype ograniczono do jednego pytania, skierowanego

na identyfikacje symptomdw nadmiernego korzystania z medidow spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook czy Skype. W mtodszej grupie (15-16 lat) 54,4% badanych twierdzi, ze spedza

za duzo czasu w tych mediach, okoto 38,6% jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswieca na tg
aktywnos$¢ za duzo czasu. Co dwunasty badany (8,2%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych
mediéw. W starszej grupie (17-18 lat) rozktad odpowiedzi jest podobny - analogiczne odsetki
wynoszg 58,3%, 29,9% oraz 14,2%. Szerzej potraktowana zostata problematyka grania w gry

na urzadzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon, konsola. W kwestii czasu
poswieconego na gry na urzadzeniach elektronicznych pytano o liczbe dni w tygodniu, w ktdrych
respondent grat oraz o symptomy nadmiernego grania. W obu badanych kohortach najliczniejsze
frakcje stanowili badani, ktdrzy w ogdle nie korzystali z gier na urzadzeniach elektronicznych.

W mtodszej kohorcie stanowili oni 18,9%, zas w starszej — 28,1%. Przez wszystkie 7 dni grato 23,6%
uczniéw z mtodszej kohorty oraz 19,0% ucznidéw ze starszej. Poréwnanie wynikéw z 2024 r.

z wynikami z 2019 r. sugeruje wzrost zainteresowania grami w mtodszej kohorcie oraz w starszej
grupie. Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzagdzeniach
elektronicznych, takich jak: komputer, smartfon, konsola. W mtodszej grupie 23,1% badanych jest
zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze poswiecajg na tg aktywnosc¢ za duzo czasu, 23,8% badanych
twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,2% badanych ma zty humor, jesli nie ma
dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetek jest nizszy. 15,3% badanych jest zdania,
ze ich rodzice uwazajg, ze poswiecajg na tg aktywnosé za duzo czasu, 15,4% badanych twierdzi,

Ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 7,8% badanych ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych
gier. Jesli natomiast spojrzeé na sektor gier i zaktadoéw wzajemnych w Polsce obejmuje takie formy
dziatalnosci jak: loterie pieniezne, gry liczbowe, zaktady wzajemne, salony gry bingo, kasyna, salony
gry na automatach, punkty gry na automatach o niskich wygranych. Gry hazardowe uprawia¢ mozna
w Internecie oraz poprzez uczestnictwo w loteriach SMS.

Dane badania ESPAD sugeruja, ze 23,6% ucznidw z mtodszej kohorty oraz 27,9% uczniéw ze starszej
kohorty ma za sobg doswiadczenia gry na pienigdze. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
uczestniczyto w grach hazardowych 12,4% pietnasto-szesnastolatkéw i 15,6% siedemnasto-
osiemnastolatkow. Poréwnanie wynikdw badan uzyskanych w 2024 r. z wynikami z 2019 r. ujawnia
wzrost odsetek w obu grupach. W ramach badania analizowano czestotliwosci stawiania pieniedzy

w grach hazardowych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Najliczniejszg frakcje w obu
badanych kohortach stanowity osoby, ktére graty raz na miesigc lub rzadziej (7,5% w mtodszej
kohorcie i 11,0% w starszej kohorcie). Odsetek badanych, ktdrzy grali 2-3 razy w tygodniu wynosit

w mtodszej kohorcie 5,3% oraz w starszej kohorcie 6,4%. Wyniki uzyskane w obu kohortach w 2024 r.
sugeruja nie tylko zwiekszenie sie rozpowszechniania grania w gry hazardowe, ale takze
czestotliwosci grania. Uczniowie, jesli grajg w gry hazardowe najczesciej poswiecajg na to mniej niz
30 minut w ciggu dnia. Dotyczy to 6,6% ucznidw z mtodszej kohorty oraz 11,7% ucznidw ze starszej
kohorty. Pod tym wzgledem, w czasie ostatnich 5 lat, nie nastgpity wieksze zmiany. W grach

na miejscu w mtodszej kohorcie najwiekszg popularnoscia cieszyty sie zaktady sportowe (13,8%)
Najczesciej respondenci grali w nie raz na miesigc lub rzadziej (6,2%). Najmniejszg popularnoscig
cieszyly sie karty lub kosci (9,5%), w ktdre rowniez najczesciej grano raz w miesigcu (4,8%). W starszej
kohorcie najczesciej deklarowano zaktady sportowe (15,4%), a najrzadziej gre na automatach (7,4%).
W Internecie badani z obu grup najczesciej wskazywali takze zaktady sportowe (12,7%
pierwszoklasistow oraz 18,2% trzecioklasistow). W badaniu zastosowano dwa wskazniki grania
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problemowego. Pierwszy to potrzeba stawiania w grze coraz wiekszych pieniedzy, a drugi to
oktamywanie kogos waznego dla respondenta w sprawie tego jak duzo gra w gry hazardowe.
Potrzebe stawiania coraz wiekszych pieniedzy wyrazito 8,9% uczniéw z mtodszej kohorty oraz 11,9%
ucznidéw ze starszej kohorty. Ktamanie w sprawie tego jak wiele sie gra okazato sie mniej
rozpowszechnione, tylko 5,3% ucznidow z mtodszej kohorty oraz 6,0% ze starszej przyznato sie do tego
zachowania. Obydwa symptomy problemowego grania przejawiato 3,8% pierwszoklasistow oraz 4,9%
trzecioklasistow. Poréwnanie z 2019 r. wskazuje na narastanie problemu. Od 2019 r. zwiekszeniu
ulegty nie tylko rozpowszechnienie grania ale takze odsetek osdb zagrozonych hazardem
problemowym. W 2019 r. tylko 1,6% badanych w mtodszej kohorcie oraz 1,1% — w starszej uzyskato
pozytywny wynik testu. Oznacza to wielokrotny wzrost w czasie ostatnich 5 lat.

Wyniki badania ESPAD 2024 pokazuja, ze okoto jednej pigtej uczniéw z mtodszej kohorty (19,1% 15—
16 latkow) oraz jednej czwartej ucznidw ze starszej kohorty (25,6% 17—-18 latkdw) ma za sobg
doswiadczenia gry na pienigdze. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto w grach
hazardowych 5,2% pietnasto-szesnastolatkéw i 9,2% siedemnasto-osiemnastolatkdw. Pordwnanie
wynikéw uzyskanych w wojewddztwie mazowieckim z wynikami w catym kraju nie ujawnia
znaczacych réznic w mtodszej kohorcie, natomiast sugeruje wieksze rozpowszechnianie grania w gry
hazardowe kiedykolwiek w zyciu w starszej kohorcie w wojewddztwie, niz Srednio w kraju. Pozostate
wskazniki pozostajg na podobnym poziomie jak w catym kraju. W wojewddztwie mazowieckim,
bedacym regionem o najwiekszym zaludnieniu i silnie zurbanizowanym charakterze, obserwuje sie
wyrazny wzrost problemow zwigzanych z kompulsywnym korzystaniem z Internetu, mediéw
spotecznosciowych, gier komputerowych, hazardem (w tym internetowym), a takze zakupoholizmem
czy pracoholizmem. Szczegdlnie dotyczy to mtodziezy i mtodych dorostych, ale problem wystepuje
rowniez wsréd oséb starszych. Przestrzen cyfrowa — tatwo dostepna i stale obecna w zyciu
codziennym — stwarza warunki do rozwoju uzaleznien, ktére sg trudne do jednoznacznego
zdiagnozowania i czesto przez dtugi czas pozostajg niezauwazone.

Chociaz nie prowadazi sie jeszcze systematycznych i reprezentatywnych badan ogdlnopolskich, ktore
pozwalatyby doktadnie okredli¢ liczbe oséb z uzaleznieniem behawioralnym w podziale

na wojewddztwa, dane czgstkowe oraz obserwacje terapeutéw i placéwek pomocowych wskazuja,
ze wojewddztwo mazowieckie znajduje sie w czotdwce regiondw mierzacych sie z tym problemem.
W Warszawie i wiekszych miastach regionu dziata juz wiele placéwek prowadzacych terapie
uzaleznien behawioralnych, w tym takze wyspecjalizowanych w problemach zwigzanych z hazardem
czy Internetem. Jednak dostep do wsparcia w mniejszych miejscowosciach wcigz bywa ograniczony.
Zgtaszane przypadki wskazuja na nasilajacy sie problem naduzywania nowych technologii, zwtaszcza
wsrdd dzieci i mtodziezy. Coraz czesciej takze pedagodzy i psycholodzy szkolni raportujg trudnosci
wychowawcze i psychiczne, ktérych zrédtem sg m.in. dtugotrwate, kompulsywne korzystanie z gier
czy sieci spotecznosciowych. Wzrost tych zjawisk zbiegt sie z czasem pandemii COVID-19

i upowszechnieniem zdalnych form nauki oraz pracy, co dodatkowo przyspieszyto rozwéj
niekontrolowanych zachowan ekranowych.

Wojewddztwo mazowieckie jako region, w ktdrym skupia sie wiele instytucji oswiatowych,
zdrowotnych i spotecznych, ma tez wiekszg zdolnos¢ identyfikowania problemu. Jednak nadal istnieje
potrzeba zbudowania spdjnego systemu monitorowania uzaleznie behawioralnych, prowadzenia
badan na poziomie wojewddzkim i lokalnym oraz opracowania odpowiednich narzedzi
profilaktycznych, edukacyjnych i terapeutycznych. Kluczowe bedzie rowniez zwiekszenie dostepnosci
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do terapii i wsparcia psychologicznego, zwtaszcza dla rodzin z dzie¢mi i mtodziezg, dla ktérych
uzaleznienia behawioralne mogg by¢ trudne do rozpoznania i skutecznego leczenia.

W perspektywie najblizszych lat wojewddztwo mazowieckie powinno przyjac aktywna role lidera

w dziataniach na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym, rozwijajgc oferte edukacyjna,
profilaktyczng i terapeutyczng adekwatng do zmieniajgcych sie realiow cyfrowego spoteczenstwa.
NGO odgrywaja kluczowa role w przeciwdziataniu uzaleznieniom behawioralnym — zaréwno na
poziomie lokalnym, jak i ogélnokrajowym. Ich dziatania uzupetniajg system publiczny, nierzadko
bedac pierwszym punktem kontaktu dla oséb dotknietych uzaleznieniem lub ich rodzin.

W wojewddztwie mazowieckim, gdzie skala probleméw behawioralnych rosnie, obecnosé aktywnych
NGO ma szczegdlne znaczenie.

Edukacja i profilaktyka

NGO prowadzg kampanie informacyjne i edukacyjne dotyczace zagrozen wynikajgcych z naduzywania
technologii, hazardu czy zakupéw kompulsywnych. Organizujg warsztaty w szkotach, domach kultury
i bibliotekach, skierowane do dzieci, mtodziezy, nauczycieli i rodzicéw. Ich celem jest zwiekszanie
Swiadomosci, rozpoznawanie wczesnych objawdéw uzaleznient behawioralnych oraz promowanie
zdrowych form spedzania czasu wolnego.

Wsparcie terapeutyczne i pomoc psychologiczna

Wiele NGO prowadzi poradnie psychologiczne, grupy wsparcia oraz programy terapeutyczne dla oséb
zmagajacych sie z uzaleznieniami behawioralnymi (np. od gier, Internetu, zakupéw). Czesto

sg to organizacje, ktére specjalizujg sie w wybranych obszarach np. fundacje pomagajgce mtodziezy
uzaleznionej od gier komputerowych, stowarzyszenia zajmujgce sie terapig hazardu czy osrodki
wspierajgce osoby uzaleznione od pracy.

Dziatania rzeczniczce i systemowe

NGO sg takze waznym gtosem w debacie publicznej — zabiegajg o wprowadzenie odpowiednich
regulacji prawnych, np. ograniczen w reklamie hazardu, czy kontroli nad dostepnoscia aplikacji
zawierajgcych elementy uzalezniajgce. Wspdtpracujg z samorzadami i instytucjami publicznymi przy
tworzeniu lokalnych i regionalnych strategii przeciwdziatania uzaleznieniom.

Innowacyjnosc i elastycznosc

Dzieki niezaleznosci od struktur administracyjnych, NGO czesto szybciej reagujg na nowe zjawiska

i potrzeby spoteczne — np. prowadzg dziatania w mediach spotecznosciowych, tworzg aplikacje
edukacyjne, poradniki online czy infolinie. Sg tez bardziej dostepne dla oséb, ktdre nie chcg lub nie
moga skorzystac z pomocy instytucjonalnej. W wojewddztwie mazowieckim dziata wiele organizacji
aktywnych w tej tematyce, m.in. Fundacja Praesterno, Stowarzyszenie Monar, Fundacja Dajemy
Dzieciom Site czy Fundacja Dbam o Méj Zasieg. Organizacje te realizujg projekty finansowane

ze srodkow publicznych, jak réwniez z grantdw miedzynarodowych czy darowizn.

Dane przedstawione w diagnozie pokazujg, ze problem uzaleznien jak réwniez dziatania z zakresu
redukcji popytu oraz podazy na narkotyki wymagajg wspodtpracy wielu stuzb i organizacji. Dziatania
Centrum stanowig wazne wsparcie dla wielu podmiotédw zajmujgcych sie tematyka uzaleznien

w wojewddztwie mazowieckim. Diagnoza powinna by¢ punktem wyjscia do planowania efektywnych
dziatan majacych na celu ograniczenie szkdd zwigzanych z problemami uzaleznien w wojewddztwie
mazowieckim.
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Xl. Spis tabel i wykreséow

Tabele:

Tabela 1. Podsumowanie realizacji Wojewddzkiego Program Profilaktyki i Rozwigzywania
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Zrédta danych:

B Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom — dane dotyczgce problematyki uzaleznien.

B Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — dane dotyczgce pomocy spotecznej
dostepne na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/rodzina.

B Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny — dane dotyczace
zakazen HIV dostepne na stronie internetowej: https://www.pzh.gov.pl/.
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