Celina Godwod-Sikorska

ROZPOWSZECHNIENIE UZALEZNIEN LEKOWYCH
W POLSCE W LATACH 1989-1991

WSTEP

Rozmiary zjawiska, jakim jest narkomania, najcz¢scie] ocenia sig
w poszczegolnych krajach na podstawie rocznych rejestrow stuzby
zdrowia, dotyczacych osob zglaszajacych si¢ do leczenia lub na
podstawie rejestrow policji, dotyczacych osob, ktore w zwiazku ze
$rodkami odurzajacymi weszly w kolizje z prawem (wykroczenia lub
przestgpstwa). Sledzac przez szereg lat powyzsze dane statystyczne,
mozna zaobserwowad trendy zjawiska, ocenié jego dynamike i roz-
powszechnienie terytorialne. Zadna z tych metod zbierania infor-
macji nie daje odpowiedzi na pytanie, ile jest dokladnic w dangj
populacji 0sob dotknietych narkomania. Kazda z metod jest ob-
ciazona wadami. Nie wszystkie osoby uzaleznione od Srodkow
odurzajacych pedejmuja leczenie w danym roku (lub w ogdle), nie
wszyscy tez narkomani popadaja w konflikt z prawem (nie u wszyst-
kich tez przestepczost jest wykrywana), Takze nie wszystkie osoby
zarejestrowane przez policje w zwiazku ze Srodkami odurzajacymi,
same tych srodkéw naduzywaja. Dodatkowa wada tego typu statystyk
Jest wystepowanie czedci tych samych osob w obu rejestrach, dlatego
tez oba typy zbiorow danych nalezy rozpatrywaé osobno. Rejestry
shuzby zdrowia maja te zalete, Zze dotycza osoéb diagnozowanych przez
fachowy personel i sa bardziej jednolite. W rejestrach policji znajduja
si¢ osoby uzaleznione od srodkdw odurzajacych, jak rowniez osoby
eksperymentujace ze sSrodkami odurzajacymi, a takZe osoby, ktére nie
uzywaja Srodkow odurzajacych.

Celem blizszego okreslenia liczby os6b dotknietych narkomania,
stosuje si¢ rOzne metody szacunkowe. Wychodzac ze statystyk shuzby
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zdrowia, probuje si¢ okreslic wskaznik czestosci zglaszania do
lecznictwa osob uzaleznionych. W statystykach policyjnych probuje
sie oceni¢ rozpowszechnienie narkomanii na podstawie wskaznikow
czgstosci popelnianych przestgpstw przez narkomanow.

W Polsce, oceniajac liczbe narkomandw na podstawie czestosci
leczenia, przyjmuje sie czesto wskaznik 5 do 10. Oznacza to
prawdopodobienstwo, ze w ciggu jednego roku zglasza sie do
leczenia 10 do 20% populacji vzaleznionych od rdéznych srodkow
odurzajacych. Na podstawie podobnych wskaznikow szacuje sig
liczbg narkomandw w rdznych krajach.

Poza wymienionymi metodami, prowadzone sa réwniez bada-
nia wycinkowe na okreslonych populacjach (badania terytorialne,
badania na miodziezy, grupach ryzykaitp.). Stosowane sa rGwnicz
inne metody np. “snow — bal”’, lub “capture — recapture”.
Badania te sa kosztowne, ale nigjednokrotnie bardzo pomocne
w bardziej precyzyjnym oszacowaniu zjawiska, dla okre$lonych
celow.

Wszelkie dotychczasowe proby “policzenia™ ilosci osob uzalez-
nionych od §rodkéw odurzajacych nie daty efektéw. Proby te moga
jedynie poprawia¢ metody szacunku.

Niniejsze badania oparto na statystykach stuzby zdrowia dotycza-
cych o0s6b zglaszajacych sie do leczenia z powodu uzaleznienia od
srodkow odurzajacych.

Mimo obciazeri wieloma wadami, przytoczone dane statystyczne
analizowane od wielu lat, niewatpliwie pomagaja w ocenie zjawiska
w Polsce i moga by¢ pomocne dla celow profilaktyki.

I. DANE OGOLNE

W 1991 roku w Polsce w placowkach stacjonarnych leczylo sig
3862* osoby z powodu uzaleznienia od substancji odurzajacych.
W stosunku do roku poprzedniego nastapit wzrost liczby uzalez-
nionych o 26.8%. (w 1990 r, leczyio sig 3046 osob). Zanotowano
réwniez wzrost liczby os0b przyjetych do leczenia po raz pierwszy (z
1178 o0s. do 1509 os.).

Wskaznik na 100 tys. mieszkancow liczby leczonych wzrost
w ciagu roku z 7.99 w 1990 1. do 10.10 w roku 1991 (vide tabela A).

Jest to najwyzszy wskaznik, jaki dotychczas notowano.
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W 1991 r. w poréwnaniu z rokiem 1989 wzrosla liczba leczonych
w placdwkach stacjonarnych o 45,8%, wskaznik na 100 tys. miesz-
kanicow podnidst sie o 3.12 punktow (tabela A).

Na podstawie przytoczonych danych nalezy sadzic, ze w ciagu
ostatnich 2 lat nastapit w Polsce wzrost rozpowszechnienia nar-
komanii, po okresie stabilizacji zjawiska w latach 1985-89. Ograni-
czenie rozpowszechnienia narkomanii w okresie pigciolecia wiazano
z wprowadzeniem nowych uregulowan prawnych (ustawa o zapobie-
ganiv narkomanii z 1985 r. oraz decyzja Ministra Rolnictwa z 1984 1.,
dotyczaca kontraktacji upraw maku), ktore spowodowaly zmniej-
szenie dostepnosci nielegalnych Srodkow odurzajacych oraz umoz-
liwily rozwéj wielu dziatan profilaktycznych.

Notowany ostatnio wzrost rozpowszechnienia naduzywania sub-
stancji odurzajacych przez mlodziez prawdopodobnie jest zwiazany
z szybko nastepujacymi zmianami spoleczno-politycznymi w kraju
i towarzyszacym im frostracjom, jak ogdlne pogorszenie sytuacji
ekonomicznej, wzrost bezrobocia, niepewne perspektywy co do
przysziosci, zwiaszcza dla mlodziezy. Te same czynniki spowodowaly
niewatpliwie mniejsze zainteresowanie spoleczenstwa problemem
narkomanii i doprowadzily do ograniczenia dziatan prewencyjnych,
ktore to dziatania wymagaja réwniez nowych rozwiazan w zwiazku
ze zmianami politycznymi i spolecznymi (otwarcie granic, pojawienie
sig¢ nowych nielegalnych substancji odurzajacych itp. ). -

Wzrost zglaszalnosci do leczenia moze byc¢ tez czeSciowo wynikiem
rozpowszechnienia zakazen HIV wsrod oséb uzaleznionych.

Na podstawie analizy wskaznikéw rozpowszechnienia narkomanii
w poszczegdlnych wojewddziwach, mozna stwierdzi¢, ze koncentruje
sie ono w duzych aglomeracjach miejskich i na jej obrzezach. Do
najbardziej zagrozonych naleza wojewodztwa: warszawskie, gdans-
kie oraz wojewodztwa polozone w regionie poludniowo-zachodnim
- wroclawskie, legnickie, jeleniogérskie, walbrzyskie, a ostatnio
dolaczyly wojewodztwa wschodnie — biatostockie i lubelskie, (Tabe-
la B).

Podobnie jak w stuzbie zdrowia, trendy epidemiologiczne od-
notowuje rowniez policja. Wedlug danych KG Policji (Wydziat d/s
Narkotykéw), w 1991 (i 1992 r.) zaobserwowano wzrost liczby osob
notowanych przez policje w zwiazku z naduzywaniem s$rodkow
odurzajacych (po okresie pewnej stabilizacji w latach 1987-1990).
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W tym czasie zaczyna tez wzrastaé liczba $miertelnych zatruc (wzrost
z 98 przypadkow w 1990 r. do 130 — w 1991 r. i 167 w 1992 1.).

Ill. NIEKTORE DANE SPOLECZNQ-DEMOGRAFICZNE

a/ Miejsce zamieszkania

Osoby uzaleznione od substancji odurzajacych, to glownie miesz-
kancy duzych aglomeracji miejskich, mieszkancy wsi stanowia
zaledwie kilka procent. Od wielu lat udziat mieszkancow wsi wsrod
uzaleznionych nie zmienia si¢ i pozostaje w granicach 6 — 7% (w
1991 1. — 6.8%).

b/ Wiek i pled

W Polsce problem naduzywania $rodkow odurzajacych dotyczy
glownie mtodych mezczyzn. Zwykle na 3 m¢zezyzn przypada 1 kobie-
ta (w 1991 r. udzial mezczyzn i kobiet wynosil odpowiednio 75.6%
i 24.4%). Proporcje te od kilku lat nie ulegaja zmianie.

Podobne proporcje mezczyzn i kobiet notowano w statystykach
policji. Istnieja znaczne réznice pod tym wzglgdem migdzy krajami
Europy: np. w Szwecji, Norwegii, Holandii,Szwajcarii, Jugostawii,
udziat mezczyzn i kobiet byt podobny jak w Polsce. Natomiast
w Danii, Francji, Niemczech, Anglii, San Marino, Czechostowagcji,
na jedna kobiete przypada trzech mezczyzn. W Grecji udziat
mezezyzn i kobiet wynosit 9:1, a w Turcji 19:1. Nalezy przypuszczac,
7e jest to zwiagzane ze znacznym zroznicowaniem kulturowym
w poszczegolnych krajach.

Wirod ogdhu leczonych 1 wiréd mezezyzn najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku 25-29 lat, natomiast kobiety najliczniej
wystgpowaly w wieku 20-24 lata. (tabela nr 1).

Udzial os6b w wieku 40 lat i wigcej byl ponad trzykrotnie wyzszy
wirod kobiet niz wérod mezezyzn. Szezegdlnie wysoki byt w wieku 50
lat i wigcej (odpowiednio 7.6% 1 1.8%).

Zaréwno wirdd kobiet jak i wirdd mezezyzn, udziat osob najmiod-
szych tj. do 20 r.z. by} podobny.

W calej grupie leczonych nadal najliczniej wystgpowaly osoby
w wiekn 20-29 lat. Z biegiem lat obserwuje si¢ wzrost udzialu oséb
w wieku 30-34 laia, co moze éwiadczy¢ o “starzeniu sig” populacii
uzaleznionych.
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¢/ Stan cywilny

Mimo, ze ponad 60% leczonych byla w wicku 20-34 lat t). w wieku,
w ktdrym najczesciej zaklada sig wlasne rodziny, tylko 26.0%
pozostaje w zwiazkach malzenskich. Zwraca uwage wysoki udziat
080b (11.8%), ktorych malzenstwa zakonczyly sie rozwodem. Wska-
Znik ten jest wielokrotnie wyzszy w poréwnaniu z populacja general-
na w Polsce (w 1988 r. wynosit 2.2% dla mezczyzn i 3.4% dla kobiet
wg R.S. GUS 1992 r.).

Przytoczone powyzej dane wyraznie wskazuja na slabe przy-
stosowanie spoleczne tej grupy oséb.

d/ Wyksztalcenie

Najliczniejsza grupe wérdd leczonych stanowily osoby z wyksztal-
ceniem podstawowym (prawie 44%) lub zasadniczym zawodowym
(prawie 30%), tylko 2,3% miata wyksztalcenie wyzsze (tabela nr 3).
Wymienione wskazniki réznia si¢ znacznie od danych dotyczacych
populacji generalngj; ze wzgledu na to, ze wérdd leczonych 75%
stanowia mezczyZzni, dane pordwnywano z populacja generalna
mezczyzn, Zwraca uwage wsrod uzaleznionych wielokrotnie nizszy
udzial os6b z wyzszym wyksztalceniem i wyzszy udzial z pod-
stawowymi.

Tak wiec uzaleznieni charakteryzuja sie stosunkowo niskim pozio-
mem wyksztalcenia i niewielkimi kwalifikacjami zawodowymi, co
swiadczy o ich matych aspiracjach zyciowych, zwazywszy, ze ponad
60% to osoby mtode w wieku 20-34 lata, gtdéwnie mieszkancy duzych
aglomeracji miejskich, gdzie dostgpnos¢ ksztalcenia jest szczegolnie
tatwa.

e/ Zrodlo utrzymania

Uzaleznieni charakteryzuja si¢ szezegolnie niska aktywnoscia
zawodowa; mimo mtodego wieku, tylko 20% utrzymuje si¢ z wlasnej
pracy, reszta pozostaje na utrzymaniu rodziny, korzysta z renty czy
zasitkéw pomocy spolecznegj. Wieln wehodzi w kolizje z prawem
w zwigzku z nielegalnym zdobywaniem pieniedzy na $rodki odurza-
jace i na wlasne ntrzymanie. Ponad 60% badanych mieszkalo wraz
z rodzicami (lub z jednym z rodzicow). Tylko 11% dysponowalo
wlasnym mieszkaniem. Reszta korzysta z pomocy dalszej rodziny,
lub znajomych — czgsto nie majac stalego miejsca zamieszkania.
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Reasumujac: osoby uzaleznione od $rodkow odurzajacych, to
gtownie mezczyzni (ponad 75%), przewaznie w wieku nie prze-
kraczajacym 40 lat (ponad 90%), zamieszkali w duzych aglomerac-
jach miejskich, charakteryzuja sie niskim poziomem wyksztalcenia,
matla aktywnoscia zawodowa (zaledwie 20% pracuje), pozostaja
gldownie na utrzymaniu redziny lub korzystaja z rent lub zasitkow
pomocy spolecznej. Sa to zwykle osoby samotne, ktore jeszeze nie
zalozyly wiasnej rodziny, lub rodzina ich ulegla rozpadowi.

IV. DANE MEDYCZNO-SPOLECZNE

a/ Leczeni w latach 1989-1991

Podobnie jak od wielu lat, najliczniejsza grupe stanowily osoby
uzaleznione od opiatow, tj. ponad 80% ogotu uzaleznionych; na
drugim miejscu pod wzgledem liczebnosei — byli uzaleznieni od
substancji wziewnych, na trzecim miejscu — uzaleznieni od lekow
uspokajajacych i nasennych oraz uzytkownicy lekéw mieszanych bez
opiatow (tabela nr. 5).

W tej ostatniej grupie znajduja sig najczesciej osoby naduzywajace
lekow nasennych, uspokajajacych, substancji wziewnych, alkoholu
i konopii indyjskich.

Uzaleznieni tylko od kokainy, konopii indyjskich, amfetaminy,
czy halucynogenow wérdd podejmujacych leczenie nie byli notowani.

Poréwnujac dane liczbowe w okresie ostatnich 3 lat w poszczegdl-
nych typach uzaleznienia, mozna stwierdzi¢, ze najbardziej dynami-
cznie wrzrastala liczba uzalezmionych od lekow uspokajajacych
i nasennych (blisko 100%), na drugim miejscu liczba uzaleznionych
od substancji wziewnych i od opiatow (ok. 50%). Wzrost dwu
ostanich ma charakter postepujacy. Wigkszos¢ uzaleznionych od
opiatow naduzywa rowniez benzodwuazepiny, barbiturany, a ostat-
nio coraz czescie] amfetaminy, gtownie droga dozylna.

b/ leczeni wg plci 1 rodzajow naduzywanych substancji

Wsrdd osob leczonych we wszystkich typach uzaleznienia wyraz-
nie przewazaja mezczyzni, Przewaga ta jest najwyZsza w grupie
uzytkownikow opiatéw 1 uzaleznionych od substancji wziewnych,
(odpowiednio: 77.2% 1 88.9%), najnizsza wérod mzytkownikow
lekéw nasennych i uspokajajacych. Zarowno wsrdd mezezyzn jak
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i kobiet, najliczniejsza grupe stanowili uzaleznieni od opiatow.
Wsrod kobiet nastepna co do wielkosci grupa byly osoby uzaleznione
od lekow uspokajajacych i nasennych oraz od $rodkoéw mieszanych
bez opiatdw, natomiast wéréd mezezyzn druga co do wielkosci po
opiatach grupa byli uzaleznieni od substancji wziewnych.

V.CHARAKTERYSTYKA UZALEZNIONYCH OD OPIATOW

Czulym narzedziem badawczym trendow epidemiologicznych sa
dane dotyczace osdOb przyjmowanych do leczenia stacjonarnego
w poszczegblnyeh latach (tj. bez os6b pozostajacych w leczeniu
Z poprzedniego roku).

Z analizy wynikato, ze od drugiej polowy lat siedemdziesiatych do
roku 1983 wzrastala z roku na rok ogdlna liczba 0s6b podejmujacych
leczenie w placowkach stacjonarnych z powodu uzaleznienia. Sys-
tematyczny wzrost dotyczyl gldwnie uzaleznionych od opiatdw, przy
czym najwieksza ich liczbe zanotowano w 1984 r. (tabela nr. 7).

W latach 1985 — 1989 nastapio zahamowanie dynamiki wzrostu
zjawiska, a nawet obserwowano trendy spadkowe (tabela nr. 71 8).

Dotyczyly one w zasadzie zglaszajacych sig do leczenia uzytkow-
nikdw opiatéw. Wirod pozostatych istotniejszych réznic nie notowa-
no. Od 1990 r. obserwuje sie ponownie wzrost liczby uzaleznionych
od opiatéw, jak rowniez wzrost w grupie uzaleznionych od nie-
ktorych innych $rodkoéw odurzajacych.

Uzaleznieni od opiatow, ze wzgledu na znaczng ich liczebnosé
i specyfike, stanowig najpowazniejsze zagroZenie spoleczne i wyma-
gaja szerszego omowienia,

a/ uzaieznieni od opiatéw wg pleci i wieku

Mezezyzni srednio 3.5 razy czesciej zglaszali si¢ do leczenia, niz
kobiety. Na 22.2% kobiet przypadato 78.8 mezczyzn. W prze-
dziatach wieku najmtodszego i najstarszego tj. do 19 r.z, i powyzej 44
r.z. — proporecje kobiet i mezczyzn byty blizsze rGwnowagi. W prze-
dziale wieku 25-39 lat udziat mgzczyzn byl najwyzszy (ponad 80%).
Wirod mezezyzn najliczniejsza grupe stanowily osoby w wiekn 25-29
lat, wérod kobiet w wieku 20-24 lata (mediana w tych samych
przedzialach wieku). Tak wiec w badanej populacji kobiety byly
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nieco miodsze niz meiczyzni {vide tab. nr. 9). Trudnym do wyjas-
nienia zjawiskiem jest obserwowana wsréd leczonych znacznie
mniejsza przewaga mezczyzn w grupach wieku najmtodszej i najstar-
szgj. Wérdd najmlodszych zainteresowanie uzywaniem opiatow jest
podobne, niezaleznie od plei. W starszym wieku powyzej 45 lat,
wzrastajacy udzial kobiet wynika by¢ moze z nadumieralnosci
mezezyzn w miodszym wieku (albo niecheci do leczenia).

Paopulacja uzaleznionych od opiatow zglaszajacych sie do lecznict-
wa ulega pod wzgledem wieku wyraznym zmianom.

W okresie ostatnich 9 lat zmniejszal si¢ systematycznie ndziat 0s0b
najmlodszych tj. w wieku do 19 r.z.; spadt on z 17.7% w 1983 r. do
8.3% w 1991 . Do polowy lat osiemdziesiatych najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku 20-24 lata, w nastepnych latach — osoby
w wieku 25-29 lat. Dynamicznie wzrastal udziat osob w wieku 30 lat
i wiecej, np. osoby w wieku 30-34 lata stanowily w 1983 r. — 6.6%,
podczas gdy w 1991 r. — 19.0%. Osoby w wieku 35 lat i wigcej
— odpowiednio 2.4% i 11.8%. Liczba bezwzgledna osoéb w wieku
powyzej 29 r.z. w okresie 9 Jat wzrosta ponad 4-krotnie. Wyzej
" wymienione dane wskazuja na starzenie si¢ populacji uzaleznionych
* od opiatow zglaszajacych si¢ do leczenia.

Jak wspomniano powyze] w latach 1985-89 zanotowano spadek
liczby zglaszajacych sig¢ do leczenia z powodu uzaleznienia od
opiatow.

Poréwnujac liczbe osob przyjetych w roku 1984 i 1989 w po-
szczegolnych kategoriach wieku, nalezy stwierdzi€, Ze spadek ten
dotyczyl 0sob w wicku do 30 r.z., przy czym najwyzsze wskazniki
notowano w wieku najmtodszym (do 19 r.z.). Natomiast w wieku
starszym, pwyzej 30 r.z., nadal wzrastala liczba podejmujgcych
leczenie (w wieku 35 lat i wiecej, az o 127%).

W okresie ostatnich 2 lat notowany wzrost przyjeé uzytkownikow
opiatow do placowek stacjonarnych dotyczyl wzrostu liczby oséb we
wszystkich przedzialach wieku. Z pordownania danych liczbowych za
rok 1989 i 1991 wynika, Zze wzrast ten dotyczy najbardziej osob
najstarszych (wwieku 35 lat i wiecej), najmniej 0s6b najmtodszych, tj.
do 19 r.z., ktore najkrocej naduzywaja opiatow.

Na podstawie powyzszych danych mozna przypuszezac, ze w la-
tach osiemdziesiatych wprowadzone ograniczenia dostgpnosci opia-
téw na podstawie ustawy o zapobieganiu narkomanii spowodowaly
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zmnigjszenie nowych “zachorowan™ wéréd miodziezy, natomiast
osoby od lat uzaleznione, mimo trudnosci, nadal zdobywaja opiaty
aby zlikwidowaé¢ dotkliwe objawy glodu narkotycznego (tabela
nr. 10). W latach dziewiecdzisiatych, gdy dostepnost Srodkow
odurzajacych wzrosta (zmniejszona kontrola, otwarcie granic itp.),
miedsi znowu zaczeli czesciej siggaé po opiaty (zapewne i po rdine
inne srodki odurzajace).

Wazrost zakazenn HIV wsrod uzytkownikéw opiatow oraz pogar-
szajacy sig stan zdrowia moégl by¢ rowniez powodem wzrostu zaintereso-
wania leczeniem wielu pacjentow, zwlaszeza starszych (tabela nr 10).

LECZENIE

Leczniciwo stacjonarne dla oséb uzaleznionych w Polsce dys-
ponuje ok. 900 l6zkami w 41 osrodkach rehablitacyjnych i 11
oddziatach 1 pododdziatach detoksykacyjnych przy szpitalach psy-
chiatrycznych. W wojewddztwach, w ktorych nie zorganizowano
placdwek specjalistycznych, pacjenci odbywaja leczenie na oddzia-
ach psychiatrycznych (dotyczy to glownie leczenia odtruwajgcego).

Przewazajaca wigkszo$¢ pacjentow przebywajacych w placowkach
stacjonarnych, to osoby uzaleznione od opiatow (blisko 90%).
Wyjatek stanowia 4 oddzialy przeznaczone dla miodziezy do lat 19,
gdzie znaczny procent pacjentdw stanowia uzaleznieni od substancji
wziewnych. Program leczenia uzaleznien przewiduje leczenie detok-
sykacyjne trwajace nie dluzej niz do 2 tygodni, a po odtruciu
rehabilitacje w oérodkach specjalistycznych trwajaca ok. 2 lat.

Programy rehabilitacyjne we wszystkich oérodkach sg doéé podob-
ne i oparte o zasadg spolecznosci terapeutycznej, z zachowaniem
pelnej abstynenciji od §rodkéw odurzajacych i alkoholu,

Poziom ustug jest bardzo zroznicowany w zaleznosci od kwalifika-
cji personelu. W wielu osérodkach zatrudniani sa nadal nieprofes-
jonaliSci — czgsto byli narkomani, zwlaszeza w osrodkach prowa-
dzonych przez niektore organizacje spoleczne lub wyznaniowe,

W wigkszosci placdwek programy rehabilitacyjne od lat nie ulegaja
zasadniczym zmianoim, mimo, ze sa one bardzo kosztowne i w efekcie
malo dostosowane do potrzeb tego typu pacjentéw. Tylko niewielu
uzaleznionych jest w stanie poddaé¢ sie dwuletniej rehabilitacii
w izolagji od $rodowiska spolecznego.
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Z analizy danych statystycznych dotyczacych czasu pobytu pac-
jentow przyjetych do placowek stacjonarnych w danym rokm,
wynika, ze 15% pozostato w nich do konca roku i kontynuowato
leczenie- w roku nastepnym. 85% opuszcza je w tym samym roku,
Z czego blisko 90% przed uplywem miesigca. (Tabela nr. 11).

Najliczniejsza grupe stanowia osoby przerywajgce leczenie juz
w pierwszym tygodniu, wielu w okresie kuracji odtruwajace;j.

Najtrudniejszym okresem leczenia sa pierwsze 3 miesiace, w tym
czasie pacjenci najczesciej rezygnuja z kuracji, mimo ze zglaszaja si¢
dobrowolnie i deklaruja chec poddania sie jej. Nieliczni, ktorzy dhuzej
niz 3 miesigce pozostaja w leczeniu, znacznie rzadzicj je przerywaja
w nastgpnych miesigcach (vide tab. nr. 12),

Jeszcze bardziej widoczna jest rozbieznosc migdzy teoria a prak-
tvka w lecznictwie stacjonarnym, gdy sie analizuje wszystkich
pacjentow pod wzgledem czasu pobytu w placowkach w ciagu roku;
(tj. pacjentow ktorzy rozpoczeli leczenie w danym roku, jak réwniez,
tych, ktorzy zaczeli kuracje wezesnigj i kontynuowali ja w roku
objetym badaniami).

W 1991 roku, tylko 6.4% pacjentow uirzymywato sie w leczeniu
w placéwkach rehabilitacyjnych powyzej 1 roku, a zaledwie 1.8%
osiagalo 2 lata (wg. ostatniego pobytu) — tabela nr 13. Czgsé
pacjentow przerywa kuracje 1 wraca do leczenia czasem kilka razy
w roku. Przy podsumowaniach wszystkich kuracji w danym roku,
okazuje sie, ze istotniejszej roznicy migdzy obu grupami nie ma.
Oznacza to, ze pacjenci najczeéciej powtarzaja leczenie odtruwajace
oraz z¢ po odtruciu niewielki procent podejmuje rehabilitacje.
Wskazuje na to fakt, ze prawie 70% leczonych opuszcza placowki
w okresie pierwszych 14 dni pobytu.

Zaledwie 18.2% jest w stanie utrzymac ciaglosé leczenia powyzej
trzech miesiecy; wsrdd powtarzajacych leczenie udziat takich osob
wynosi 22.5%. Od 1 miesiaca — do 3 miesigcy utrzymuje sie
w leczeniu 10-15% pacjentow. Coraz mniejsze grupy pacjentow
pozostaja w leczeniu diuzsze okresy czasu. Dlatego tez programy
rehabilitacyjne powinny by¢ odpowiednio sprofilowane pod wzgle-
dem czasu ich trwania i potrzeb pacjentow. Jak z powyiszego
wynika, tylko nieliczni pacjenci uzaleznieni od opiatow kwalifikuja
sie do programdw obecnie im proponowanych.
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VI. UZALEZNIENI OD SUBSTANCJI WZIEWNYCH

Uzaleznieni od substancji wziewnych stanowili 7% ogdhu uzalez-
nionych leczonych w placéwkach stacjonarnych w Polsce w 1991 roku.
Jest to najmlodsza grupa wsrdd uzaleznionych. Od polowy lat osiem-
dziesiatych obserwuje si¢ postepujacy wzrost liczebnosci tej grupy (94 os.
w 1985, 113 os. w 1987 r., 180 os. w 1989 r. i 270 w 1991 roku).

Tak wigc w okresie, gdy notowano ograniczenie rozpowszech-
nienia uzaleznien opiatowych, obserwowano wzrost liczby uzalez-
nionych od srodkow wziewnych wirdd najmiodszych.
~ Wsrod uzytkownikow substancji wziewnych, najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku do 19 r.z., powoli jednak wzrasta liczba
osOb w wieku starszym tj. w grupie 20-24 lata i w przedziale wieku
25-29 lat. (Tabela nr. 14.) Moze to oznaczaé, ze cze$é¢ miodziezy
pozostaje przy nzywaniu tylko substancji wziewnych i nie siega po
narkotyki “twarde”, jak opiaty, lub tez Ze nie tylko najmlodsi
zaczynajg “'zycie narkomanskie” od uzywania substancji wziewnych.

Wsrdd pacjentdw przewazaja mezczyzni; w 1991 r. udzial kobiet
wynosit zaledwie 11.1% (30 o0s.) — vide tab. nr 15,

W przedziatach wieku do 30 rz. udzial mezczyzn byl wielokrotnie
wyzszy niz kobiet. W wieku powyzej 30 lat obserwuje sic pewng
tendencje wzrostu udziatu kobiet (nie jest to jednak pewne ze wzgledu
na maly liczbg oséb w tym wieku).

Osoby uzaleznione od substancji wziewnych rzadko trafiaja do
oddzialow detoksykacyjnych ze wzgledu na minimalne i rzadkie
objawy uzaleznienia fizycznego, przy znacznym uzaleznieniu psychi-
cznym. Zaczynajq zwykle leczenie w oSrodkach rehabilitacyjnych dla
miodziezy miodszej, o specjalnym programie odpowiednim dla
wicku, starsi przebywaja w oérodkach rehabilitacyjnych razem
z pacjentami uzaleznionymi od innych substancji, a takie od opiatow
lub w oddziatach psychiatrycznych ogolnych.

Programy rehabilitacyjne w o$rodkach specjalistycznych dla tej
miodziezy sa planowane na okres 1-2 lat z uwzglednieniem mozliwo-
§ci kontynuacji nauki w szkole na terenie placowki lub najblizszej
szkole poza placowka. Niestety tylko niewielu korzysta z tych
programéw, W oparciu o dane dotyczace czasu ostatniego leczenia,
jak rowniez czasu wszystkich pobytéw w placéwkach leczniczych
w 1991 roku (z uwzglgdnieniem czasu leczenia pacjentow, ktérzy
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zaczeli kuracje przed 1991 rokiem i kontynuowali ja w 1991 r.) nalezy
stwierdzi¢, Ze tylko nieliczni tj. ok. 9% leczyli sie rok lub diuzej.
(tabela nr. 16),

Najliczniejsza grupg stanowia osoby opuszczajace placowki lecz-
nicze w ciagu pierwszych 2 tygodni pobytu (32.9%). U blisko 70%
czas leczenia nie przekroczyl 3 miesigey. Tak wiec tylko nieliczni
pacjenci byli zdolni przystosowac si¢ do oferowanych im programow
terapeutycznych, co niewatpliwie powinno by wskazowka do
poszukiwania nowych rozwigzan w tym zakresie.

VII. UZALEZNIENI OD LEKOW USPOKAJAJACYCH
I NASENNYCH

Trzecia co do wielkosci grupa wsrod leczonych z powodu narkomanii
w 1991 1. byli uzaleznieni od $rodkéw uspokajajacych i nasennych
(5.3%) — tabela nr 5. Znajduja si¢ tu osoby naduzywajace lekow
z grupy benzodwuazepin (relanium, signopam, oxazepam, clonazepam)
oraz barbiturany, gletedimidy i meprobamat.

Grupa ta charakteryzuje si¢ wyzszym w stosunku do pozostalych
grup udziatem kobiet (47.8%) oraz starszym wiekiem (tabela nr. 17).

Najliczniejsza grupe (30.5%) stanowily osoby w wicku 45 lat
i wiecej. Udzial osob do 30 r.z. wynosit 26.1%, w tej grupie wicku
przewazali znacznie mezczyzni, szezegllnie wirdd najmiodszych, tj.
ponizej 25 r.z. W pozostalych przedziatach wieku udzial kobiet
i mezczyzn byl prawie podobny, a wsérdd najstarszych, kobiety
wyraznie przewazaly.

W okresie od 1985 r. do 1991 r. nie obserwowano wyrazniejszych
trendow spadkowych lub wzrostowych. Wahania w poszczegdlnych
latach notowano w granicach kilkudziesieciu osdb. W roku 1991
liczba leczonych (203 0s.) edpowiada wielkosci z roku 1987 (205 0s.).

Nie obserwuje sig rowniez istotniejszych przesunig¢ w grupach
wieku w okresie ostiatnich lat (tabela nr. 18).

Pacjenci uzaleznieni od lekow uspokajajacych i nasennych przewa-
znie odbywaja leczenie w oddziatach psychiatrycznych, rzadziej
trafiaja do placowek specjalistycznych dla narkomandw. W zwiazku
z przedawkowaniem lekow (barbiturany, benzodwuazepiny) trafiaja
rowniez na oddzialy intensywnej terapii lub na oddzialy internistycz-
ne, Ciezkie objawy abstynencyjne (napady padaczkowe, zaburzenia
przytomnosci) powoduja konieczno$é intensywnej opieki medycznej.
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Pacjenci te] grupy lecza sig rowniez krotko, ponad 50% nie
przekracza 30 dni pobytu w placoéwkach stacjonarnych.

Z praktyki lekarskiej wiadomo, ze wiele osob uzaleznionych od
lekow uspokajajacych i nasennych, w ogdle nie korzysta z pomocy
placoéwek psychiatrycznych, ani placowek dla narkomanow. Pacjenci
¢i zwykle nie chca sie identyfikowac ani z chorymi psychicznie, ani
z narkomanami.

Grupa ta w sposob istotny roézni si¢ od pozostatych uzaleznionych
pod wzgledem spolecznym. WiekszosC sa to osoby, ktore weszly
" w uzaleznienie w wieku "dorostym”, po ukonczeniu szkoly i zdoby-
ciu kwalifikacji, zalozeniu rodziny, majace za soba lata pracy
zawodowej, & wiec okres normalnego funkcjonowania spolecznego.

Osoby takie zwykle wymagaja innego rodzaju oddziatywan rehab-
litacjnych niz np. nzaleznieni od opiatéw, czy od innych substancji
odurzajacych, ktorzy w zwiazku z wezesnym wejsciem w naldg nie
zdazyli naby¢ umiejetnoséci i doswiadczenia w pelnieniu szeregu rol
spolecznych w doroslym zyciu.

OMOWIENIE

1. Na podstawie analizy statystyk slyzby zdrowia mozna sadzié, ze
od dwoch lat w Polsce nastapil ponowny wzrost rozposzechnienia
narkomanii. Dotyczy on gtéwnie uzaleznionych od opiatow oraz od
substancji wziewnych. Nalezy przypuszczad, ze trendy te w Polsce
beda wystepowaé w ciagu najblizszych lat.

Wzrost uzaleznien opiatowych (heroina) notuje si¢ rowniez w osta-
tnich latach w innych krajach europejskich, takich jak Anglia,
Niemcy, Wilochy, Szwajcaria, Luxemburg, Jugostawia.

Wazrost liczby uzytkownikdw srodkow wziewnych wsrod najmiod-
szej miodziezy, notuje sie rowniez w Portugalii, Czechostowacii,
Rumunii, a takze w Anglii. Post¢pujacy wzrost rozpowszechnienia
uzaleznien od §rodkow wziewnych zaczal si¢ w okresie, gdy notowa-
no ograniczenie wzrostu uzaleznien opiatowych.

W obu grupach obserwuje si¢ zjawisko tzw. “starzenia sie” tj.
wzrostu liczby uzaleznionych w coraz starszych grupach wiekowych.
Moze to oznaczaé rzeczywiste “'starzenie si¢” populacji uzalez-
nionych, albo tez wskazywa¢ na sigganic po Srodki odurzajace
rowniez w poznigjszych okresach zycia.
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Naduzywajacy leki uspokajajace i nasenne, stanowiacy trzecia co
do wielkosci grupe wsrod notowanych w lecznictwic narkomanow,
charakteryzuja sie stosunkowo niewielka dynamika trendow epide-
miologicznych. _

Wazrost rozpowszechnienia naduzywania amfetamin notowany
w krajach zachodnich w statystykach shizby zdrowia w Polsce nie
znajduje jeszcze odzwierciedlenia. Wiadomo, ze ostatnio coraz wigcej
uzaleZnionych od opiatdw siega jednoczesnie po amfetaming. Row-
niez mbodziez szkot srednich zaczyna eksperymentowaé z amfetami-
na. Nalezy przypuszczaé, ze w najblizszej przysztosci nastapi w Polsce
rozwdj rozpowszechnienia uzaleznien amfetaminowych, zwlaszcza,
ze ceny amfetaminy na czarnym rynku spadaja (dotychczas notowa-
ne sa w statystykach shuzby zdrowia pojedyncze przypadki). Ostatnio
rowniez wzrasta wirod mlodziezy eksperymentowanie z marihuang
(duza podaz marihuany na nielegalnym rynku).

Nadal poza pojedyniczymi przypadkami nie notuje si¢ w Polsce
rozpowszechnienia uzaleznien od Srodkdéw halucynogennych, jak
réwniez od kokainy.

2. Z analizy danych dotyczacych leczenia oséb uzaleZnionych
wynika, ze programy terapeutyczne oferowane osobom uzalez-
nionym, nie odpowiadaja ich potrzebom. Zaledwie kilka procent
pacjentow pozostaje w programach terapeutycznych zaplanowanych
na 2 lata. Ponad 70% pacjentéw opuszcza placowki w ciagu
pierwszego miesiaca leczenia. Ponad 40% wypisuje si¢ w ciagu
pierwszych kilku dni kuracji. Zjawisko to jest obserwowane wsrod
pacjentdéw uzaleznionych od roznych srodkéw odurzajacych.

Niezbedne jest jak najszybsze zreformowanie dotychczasowego
modelu rehabilitacji narkomandw w Polsce. (Modele zrdznicowane,
alternatywne i bardziej ekonomiczne, dostosowane do grup wieku
i potrzeb pacjentow.)
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Tabela A. Pacjenci uzaleznieni od substancji odurzajacych
leczeni w placéwkach stacjonarnych w latach
1984-91 wg wskaZnikow na 100 tys. mieszkaicow.

Rok liczba pacjentéw wskaznik na 100 tys.
mieszkancdw
1984 3203 8.55
1985 3015 8,07
1986 2938 7.84
1987 2645 7,02
1988 2762 7,29
1989 2648 6,98
1990 3046 7,99
1991 3862 10,10

* Opracowano na podstawie indywidualnych kart statysty-
cznych (druk MZ/szp. 116) pacjentéw przebywajacych w
placowkach stacjonarnych specjalistycznych dla oséb
uzaleznionych oraz oddzialach psychiatrycznych i
odwykowych
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Tabela B. Leczeni z powodu uzaleznienia od lekow w
lecznictwie stacjonarnym w latach 1989, 1990 i

1991.

Wojewddztwa

Leczeni z powodn uzaleznienia od lekdw

w lecznictwie stacjonarnym
w latach 1989, 1990, 1991

1989 1990 1991

Ib wskaznik Ib. wskazZnik Ib. wskaznik

na 100 tys. na 100 tys. na 100 tys.

mieszkafcow mieszkaficéw | mieszkancow

Polska 2648 6,98 3046 799 3862 10,10

1. warszawskie 264 1092 317 1309 362 14,95

2. bialskopodlaskie 14 4p1 7230 10 3727

3. biatostockie 81 11,76 95 13,73 100 1441

4. bielskie 52 583 100 11,14 87 962
5. bydgoskie 91 824 o 712 75 64

6. chelmiskie 6 244 6 243 0 363

7, ciechanowskie 7 164 13 304 15 350

8. czestochowskie 38 490 35 451 53 682

9. elblaskie 42 882 42 8,79 43 896

10. gdariskie 174 1225 185 1296 215 1498
11. gorzowskie 32 644 33 660 48 958
12. jeleniogdrskie 115 2224 174 3366 200 38061
13. kaliskie 41 580 52 733 59 829
14, katowickie 287 725 303 761 369 9723
15. kieleckie 37 329 47 4,17 63 559
16. koniriskie 31 664 21 449 21 447
17.koszalinskie 60 1195 65 1282 64 1255
18. krakowskie 36 294 42 34 440 324
19. krosnieriskie 21 429 22 445 43 8,65
20. legnickie 131 25,69 145 2821 154 2979
21. leszczyiiskie 27 705 40 1036 35 902
22 lubelskie 97 959 86 847 115 11,30
23.lomzynskie 4 1,16 15 434 14 403
24. tddzkie 0 6,12 74 649 71 624
25. nowosadeckie 6 087 9 1,29 11 157
26. olsztyriskie 55 737 59 786 47 623
27. opolskie 68 6,71 82 806 98 962
28. ostrofeckie 15 3381 20 505 25 628
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Wojewddztwa Leczeni z powodu uzaleznienia od lekéw
w lecznictwie stacjonarnym
w latach 1989, 1990, 1991
1989 1990 1991

Ib.wskaZnik Ib. wskaznik Ib. wskaznik

na 100 tys. na 100 tys. na 100 tys.
mieszkadcéw mieszkaicow | mieszkaicow
29. pilskie 6 1,26 9 1,88 4 083
30. piotrkowskie 23 358 22 343 20 3,11
31. plockie 11 2,14 8 1,35 7 1,35
32. poznariskie 37 2,79 52 391 74 553
33. przemyskie 26 644 32 7,88 46 11,27
34. radomskie 46 6,16 39 5,20 56 745
35. rzeszowskie 13 1,82 16 2,22 38 5,23
36. siedleckie 24 370 34 523 47 721
37. sieradzkie 6 147 18 441 22 5738
38 skierniewickie 3 0,72 5 1,19 6 143
39. stupskie 6 147 7 1,76 7 169
40. suwalskie 38 8,17 34 725 50 10,59
41. szczeciniskie 87 9,02 84 8,66 101 10,37
472, tarnobrzeskie 7 1,18 10 1,67 11 1,83
43, tarnowskie 15 2,26 5 0,75 3 1,19
44. torufiskie 49 748 70 10,64 98 14,85
45, walbrzyskie 74 999 97 13,09 88 11,88
46. wloctawskie 10 2733 10 2,33 12 2,79
47, wroctawskie 141 12,54 201 1783 184 1630
48. zamojskie 5 102 6 122 15 306
49. zielonogérskie 37 564 102 1548 130 19,67

brak danych 82 - 17 - 392 -
Zrédio: Raport - "Uzaleznienia lekowe w Polsce" Instytut Psychiatrii

i Neurologii, Warszawa 1992.

Autorzy: C. Godwod-Sikorska, J. Moskalewicz, J. Sierostawski,
K. Zamecki.
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Tabela. 1. Leczeni w 1991 r. z powodu uzaleznienia wg plci i

wieku.
Wiek Ogdtem MezczyZini Kobiety
Ib. % 1b. % 1b. %
13-15 59 1,5 48 1,6 11 1,2
16-19 406 10,2 266 9.1 140 14.8

20-24 1020 264 756 25,9 264 28,1
25-29 1065 276 890 305 175 18,6

30-34 660 17,1 537 184 123 131
35-39 374 9.7 28 938 89 9.5
40-44 113 2.9 66 2.3 47 30
45-49 36 0.9 16 0,5 20 21
50+ 124 3.2 53 1.8 71 7.6
Razem 3857 1000 |2917 1000 940 1000

bd. 5 75,6 24 4

Tabela. 2. Jeczeni w 1991 r. wg stanu cywilnego

stan cywilny 1b %o
kawaler/panna 2392 60.8
zonaty/zamezna 1001 26,0
wdowiec/wdowa 54 14
rozwiedziony/rozwiedziona 454 11,8
ogdtem 3851 1000
bd. : 11
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Tabela. 3. Leczeni w 1991 1. i populacja generaina (w tym
mezczyZni) w  wiekn powyze] 15 r.z.
wg wyksztalcenia*

Poziom wyksztalcenia | leczeni w 1991 r. | Populacja generalna*
w 1988 r.

lb. % Ogdtem% |mezczyini%
wyzsze ukoriczone 87 23 95 10,7
Srednie facznie z poli-
cealiym i niepetnym 926 243 319 27,3
WYZSZym
zawodowe zasadnicze | 1298 29.5 233 31,5
podstawowe 1 §rednie
nieukoniczone 1678 439 353 30,5
Ogélem 3818 | 1000 1000 100,0
bd. 44 -

* Przeliczono wg danych GUS, Rocznik Statystyczny 1992 r.

Tabela. 4. Leczeni w 1991 1. wg Zrédla utrzymania.

Zrédio utrzymania 1b %
czynny zawodowo 643 20.8
na utrzymaniu czionka rodziny 1335 43,2
utrzymuje sig ze Zrodef

niezarobkowych (renta, 1116 360
opieka spoleczna i inne)

Ogétem 3094 1000

bd. 768 -
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Tabela. 5. Leczeni wg typu uzaleZnienia w latach 1989-91.

Wskaznik 1991 1990 1989 wskaznik
leczonych | 1b. % Ib. % 1b. % leczonych
Typ w latach
uzaleznienia 199171989
w% wlb.
304.0 +7 opiaty  |3094| 80,2 |2442| 80,2 [2097 | 79,2 |+47 5| (+997)
304.1 nspokajajace| 203{ 53| 104 341 102} 39 [+990|(+101)
i nasenne
304.2 kokaina 0] 00 21 0,1 11 01| -
304.3 konopie
indyjskie 0,1 21 01 02{ -
304 .4 amfetamina 0,1 16} 0,5 02] -
304.5
halucynogeny 11 0,0 4| 0,1 -1 - -
304.6 wziewne 270 7014 2311 761 1801 6,38[+50 | (+80)
304.8 mieszane
bez opiatéw 217 561 184] 60| 232] 88| -6,5| (-15)
304.9 BNO 46| 12| 431 14| 17| 061 -
304. - 19 05| 18] 06 9| 03| -
Ogodlem 3857 {1000 (3046|1000 (2648 [100,0 [+45,7{(1209)
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Tabela. 6. Osoby leczone w 1991 r. wg typu uzaleznienia i plci.

Typ uzaleznienia mezczyimi | kobiety ogélem {w % ogétu leczonych
wgMKChUIZ., | Ib % |lb. % =100% % %
IX Rewizja Ib.
304.0 +7 opiaty 2388 818 |706 802 3094 772 228
304.1
uspokajajace 106 36 97 103 203 522 478
i nasenne
3043 konopie indyjs. 5 02 - - 5 100,0 -
304 4 amfetamina 2 01 - - 2 1000 -
304.5 :
halucynogeny - - 1 01 1 - 1000
304.5 wziewne 240 82 30 32 270 889 11,1
304.8 mieszane
bez opiatdw 137 45 80 85 217 63,1 369
3049 BNO 29 22 o138 46 630 370
304. - 10 03 g 10 19 526 474
Qgdlem 2917 1000 | 940 1000 3857 75,6 244
bd. - - 5 - -

Tabela. 7. Osoby przyjete do placéwek stacjonarnych w latach
1983-1991 ogdélem, w tym uzaleznieni od opiatéw
oraz od innych substancji nzalezniajacych.

lata liczba oséb w tym:
przyjetych ogdtem nzaleznieni uzaleznieni od
od opiatéw innych substancji

Ib. KL Ib. % Ib. %
1983 2839 - 2214 - 625 -
1984 | 2795 1000 2297 1000 498 1600
1985 2678 958 2066 899 612 1229
1986 | 2526 90,4 2013 876 513 1030
1987 2171 77,7 1654 720 523 1050
1988 2321 830 1776 773 545 1094
1989 2240 80,1 1763 76,7 477 95,8
1990 2694 96,4 2153 937 541 108,6
1591 3472 1242 2806 12272 660 1337




Tabela. 8. Osoby przyjete w latach 1983/91 wg procentowego
udziatu uzaleznionych od opiatéw 1 uzalezniajacych
od innych substancji odurzajacych (w procentach).

lata Przyject ogolem ‘ W tym:
= 100% uzaleznieni uzaleznieni od
od opiatéw innych substancji
% %

1983 1000 780 220
1984 1000 329 178
1985 1000 77,1 221
1986 1000 79,7 20,3
1987 1000 76,2 238
1988 1000 16,5 235
1989 1000 78,7 21,3
1990 1000 799 20,1
1991 1000 80,8 19,2

Tabela.9. Osoby uzaleznione od opiatéw wg plci i wieku
przyjete w 1991 r. do placéwek stacjonarnych.

Wiek | Ogélem W Eym: populacja mezezyzn i
mezczyini | kobiety k‘clxhiet w przedzialach
wieku w % ogdlu
meZczyZni  kobiety

Ib. % Ib. % | Ib. % % %
do 19
.. 235 84| 136 6,2]199 160 579 421
20-24

lata 809 28,8 | 584 267|225 36,2 722 278
25-29

lat 899 320 | 760 348|139 223 84,5 15,5
30-34
lata 532 190 | 444 203 88 14,1 835 16,5
35-39
lat 246 88 | 205 94| 41 6,6 833 16,7
40-44
lata 45 1.6 35 16| 10 1,6 718 222

45 + 40 14 20 0920 32 50,0 500
Razem {2806 100,0 21841000 |622 1000 718 222




Tabela. 10. Osoby uzaleznione od opiatéw przyjete w latach
1983-91 do placéwek stacjonarnych wg wieku.

Lata uzaleznieni ) wiek
| od opiatow
QOgdtem do 191) 20-24 1) 25-291.{30-34 1. |35 1 wigcej

1983 Ib.] 2214 392 910 709 147 52

% | 1000 17,7 414 | 320 6.6 24
1984 Ib.| 2297 315 913 766 241 56
%o 1000 13,7 39.7 | 333 10,5 24
1985 1b.| 2066 244 886 642 237 53

% 1000 118 429 | 31,1 115 2,6

1989 Ib.| 1758 168 550 565 342 133
%o 1000 9.6 313 32,1 195 7.6

1990 1b.| 2153 200 654 692 415 192
%| 1000 9.3 304 | 32,1 19.3 8.9

1991 ib.| 2806 235 803 899 532 331
% 1000 g3 288 32,0 190 113

1984/89 | -235% |-46,7% | -39.8%|-263% |+419% |+127.5%

1989/91 | +59,6% |+399% | +47.1%|+59,1% |+55,5% |+148.9%

Tabela. 11. Uzaleznieni od opiatéw wg czasu ostatniego pobytu
i czasu pobytdw ogdélem w placowkach
stacjonarnych w 1991 r. (Leczeni)

okresy czasu ostatni pobyt pobyty ogdlem
w dniach 1b. % 1b. e
1-7 1114 40,2 1076 46,0 38 8.8
8-14 656 237 632 270 24 5,6
15-30 409 14.8 365 156 44 10,2
31-90 289 104 191 82 98 227
91 - 180 140 5,1 59 2.5 81 18,8
181 - 270 76 2.7 12 0,5 64 148
271 - 365 88 372 6 0.3 82 19,0
Ogc’ﬂém 2772 1000 2341 1000 431 1000
1000 - 845 - 15,5 -
bd. 34 - - -




Tabela. 12. Uzaleznieni od opiatéw przyjeci w 1991 rokau, i stan
na 31.12.1991 r. wg czasu pobytu (w%).

czas pobytu w procentach ogélem

w dniach przyjeci wypisani stanna 31.12.
1-7 100,0 96,6 34
5-14 1000 96,3 3.7
15-30 1000 89,2 10,8
31-90 1000 66,1 339

91 - 180 1000 42,1 519
181-270 1000 158 842

271 - 365 1000 6,8 32
Ogélem 1000 840 15,5

Tabela. 13. Uzaleznieni od opiatéw wg czasu ostatniego pobytu
i czasu pobytéw ogdélem w placéwkach
stacjonarnych w 1991 r. (Leczeni)

okresy czasu ostatni pobyt pobyty ogdtem
w dniach 1b. i 1b. %
[-7 114 364 811 264
8-14 660 216 567 18,5
15-30 423 13,8 538 17,5
31-90 305 10,0 464 15,1
91- 180 166 54 221 7.2
181-270 95 3.1 120 39
271 -365 101 33 121 39
366 - 730 141 4.6 173 5,6
731 - 54 1.8 58 1,9
Razem 3059 1000 | 3073 1000
bd. 40 26
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Tabela. 14. Leczeni z powodu uzaleznienia od substancji
wziewnych w latach 1985-91 wg grup wieku.

Lata | - wiek
Ogdlem
N=100% |do 19 r.z| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 [40i wigcej
1985 bd.
Ib. 94 71 15 2 1 2 30
% | 1000 75,5 159 2,1 10 2,1 3.2
1989 bd.
Ib, 179 129 32 i6 1 - 11
% | 1000 72,1 179 89 0,6 - 0,6
1991} bd.
Ib. | 270 166 71 24 3 1 50
% | 1000 615 263 89 1,1 04 19

Tabela. 15. Leczeni w 1991 roku z powodu uzaleinien od
substancji wziewnych wg plci 1 wieku.

wiek { mezczyzni | kobiety | ogdlem | mezczyZni | kobiety
Ib. % | 1b. % W % w % w %

ogdlem | ogdlem
15-19 | 144 600(22 734 1000 86,7 13,3
20-24 69 2881 2 6,7 1000 97.2 28
25-29 23 96| 1 33| 1000 95,8 4.2
30 + 4 16| 5 166 1000 444 55,6
240 100,030 (000§ 1000 889 11,1
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Tabela. 16. Uzaleznieni od substancji wziewnych wg czasu
ostatniego pobytu i pobytéw ogéiem w placéwkach
stacjonarnych w 1991 r.

okresy czasu czas ostatniego pobytu czas pobytéw ogdlem
w dniach Ib. % Ib. o

1-14 88 329 71 26,5
15-30 36 13,5 43 16,0
31-90 56 21,0 57 21,3
01-180 29 10,9 21 10,1
181-365 35 131 46 17,1
366 + 23 8.6 24 90
Razem 267 1000 268 1000

Tabela. 17. Pacjenci uzaleznieni od lekéw uspokajajacych i
nasennych leczeni w 1991 rokun wg pici i wieku.

Wiek| Ogélem W tym: udziat w % Ogoiem
me¢ZezyZini kobiety [mezezyZni kobiety
Ib. %] Ib. % Ib. % % %o %o

16-19f 10 49| 7 66 3 31| 700 300 | 1000
20-24| 24 11817 160 7 72| 708 202 | 1000
2529|119 94| 11 104 8 82| 579 42,1 | 1000
30-34( 20 99(10 94 10 103]| 5090 500 | 1000
35-39( 42 20,7 21 198 21 216 500 500 | 1000
40-44 | 26 128| 14 132 12 124 538 462 | 1000
45+ | 62 305]| 26 245 36 371| 419 58,1 | 1000

Razem |203 10001106 1000 97 1000} 5272 47.8 1000
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Tabela. 18. Osoby leczone z powodu uzaleznienia od lekéw
' uspokajajgcych i nasennych w latach 1985, 1989,
1991, wg grup wieku.

Lata wiek
Ogdlem
IN=100%|do 19 r.z] 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 |40 i wigcej
1985 bd.
1b, 162 12 28 24 14 20 64 -
% | 1000 74 173 | 148 8.6 123 | 395 -
1989 bd.
Ib. 100 11 11 13 18 15 322
% 1000 110 110 | 13,0 18,0 150 320 -
1991 bd.
lb. 205 10 24 15 20 42 88 2
% | 1000 49 118 | 94 9.9 207 | 433 -

Tabela. 19. Pacjenci uzaleznieni od lekéw uspokajajacych i
nasennych leczeni w 1991 r. wg czasu ostatniego
leczenia ogdlem.

okresy czasu czas ostatniego pobytu czas pobytéw ogdlem
w dniach lb. % 1b. %

1-14 57 28,3 49 24,3
15-30 51 254 50 249
31-90 64 31,8 66 328
91-180 17 8,5 20 10,0
181-365 6 30 9 4,5
366 + 6 30 7 33
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