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Wprowadzenie

Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewddztwie lubelskim
na lata 2017-2020 wynika z zapisu art. 4 pkt 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku. Zgodnie z powyzszym,
samorzad wojewoddztwa realizuje zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych w postaci wojewddzkiego programu stanowigcego czes¢ strategii wojewodzkiej
w zakresie polityki spotecznej, uwzgledniajgcego cele operacyjne dotyczgce przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

Opracowujgc powyzszy Program, czerpano z doswiadczeh zdobytych podczas realizacii
poprzednich edycji programu wojewodzkiego w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, z diagnozy problemu alkoholowego w wojewddztwie lubelskim,
opracowanej na podstawie informacji przekazanych przez instytucje dziatajgce
w przedmiotowym zakresie oraz z wynikow przeprowadzonych badan. Ponadto, korzystano ze
wsparcia Zespotu do spraw opracowania projektu Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2017-2020, powotanego przez Dyrektora
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie (Zarzgdzenie nr 29/2016 z dnia 12 lipca
2016 r. oraz Zarzadzenie nr 55/2016 z dnia 14 pazdziernika 2016 r.), a takze z wiedzy
ekspertéw zaproszonych do wspotpracy, zajmujagcych sie problematykg dotyczgca profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych na terenie  wojewddztwa lubelskiego.
W pazdzierniku 2016 r. projekt Programu zostat poddany konsultacjom spotecznym.

Celem gtébwnym Programu jest inspirowanie, podejmowanie, wzmacnianie
oraz zwiekszenie skutecznosci dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w wojewédztwie lubelskim. Cele zawarte w Programie umozliwiajg
realizacje dziatan profilaktycznych, leczniczych oraz reintegracyjnych oraz zadan
podejmowanych we wspotpracy z réoznymi podmiotami na rzecz rozwigzywania problemow
alkoholowych na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewddztwie lubelskim
na lata 2017-2020 jest zgodny ze Strategig Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020, Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
(z perspektywg do 2030 roku) oraz Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, a takze
innymi dokumentami wymienionymi w rozdziale pierwszym Programu.

Szczegotowy zakres merytoryczny, czestotliwosé oraz formy realizacji dziatan bedg
wynikiem potrzeb oraz priorytetdw w zakresie profilaktyki, rozwigzywania probleméw

alkoholowych i mozliwosci finansowych Samorzadu Wojewddztwa Lubelskiego.



1. Podstawy prawne Wojewoédzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2017-2020

Tworzenie i realizacja Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na lata 2017-2020 wynika z Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku

o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487).

Wptyw na zapisy Programu oraz jego realizacje majg rowniez inne akty prawne:

e Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916);

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

e Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz.

225 z pézn. zm.);

e Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U z 2016 r. poz. 239 z pézn. zm.);

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz.885

z pézn. zm.);

e Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164

z pézn. zm.);

e Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz.930, z pdzn.

zm.);

e Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzgdzie wojewddztwa (Dz. U. z 2016 r. poz.
486);

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotéw leczniczych
wykonujgcych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu

opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspotdziatania w tym zakresie
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z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 734 );

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

Uchwata Nr 76/2014 Rady Ministrow z dnia 29 kwietnia 2014 r. w sprawie Krajowego

Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020;

Uchwata nr 104 Rady Ministréw z dnia 18 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Strategii

Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020;

Uchwata Nr XXXVI11/612/2013 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2013
r. w sprawie przyjecia Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020;

Uchwata Nr XXXIV/559/2013 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 24 czerwca 2013 r.
w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

(z perspektywg do 2030 roku);



2. Realizacja Wojewoédzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na lata 2011-2015

Wojewddzki Program  Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2011-2015 okreslat kierunki dziatan w obszarze profilaktyki i interwencji uzaleznienia
od alkoholu. Byt trzecig edycja dokumentu tego typu, koordynowanego przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie.

Podejmowano w tym okresie szereg przedsiewzieC, ktore stuzyly realizacji celdéw
operacyjnych, a w konsekwencji celu strategicznego.

W celu rzetelnej realizacji Programu, ROPS w Lublinie Sscisle wspotpracowat
z partnerami, ktorymi sg miedzy innymi Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej (obecnie Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej), samorzady gminne i powiatowe, organizacje pozarzgdowe, policja,

media, zaktady opieki zdrowotnej, placowki oswiatowe i wychowawcze.

W ramach Programu realizowano nastepujgce obszary zadan:

Cel 1: Wspieranie samorzadow gminnych w realizacji i ewaluacji programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz samorzadéw powiatow,
ktore wigczajq sie w realizacje zadan z zakresu profilaktyki rozwigzywania problemow
alkoholowych

W ramach ustawowych =zadan zlecono organizacje konferencji informacyjno-
szkoleniowych, prowadzenie doradztwa i umozliwianie wymiany doswiadczenh, ktére mialy na
celu zwiekszenie kompetencji i podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb odpowiedzialnych
za dziatania profilaktyczne i naprawcze z zakresu problematyki uzaleznien i wspotuzaleznien.

Jedng z grup beneficjentéw podejmowanych dziatah byli cztonkowie gminnych komis;ji
rozwigzywania probleméw alkoholowych, dlatego tez w 2011 r. zorganizowano dla nich
szkolenie dotyczagce dialogu motywujgcego oraz konferencje pn. ,Ksztaltowanie lokalnej
polityki wobec uzaleznien” i konferencje pn. ,Problematyka uzaleznien - wybrane
zagadnienia”. W 2015 r. zorganizowano szkolenie pn. ,Dziatania Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz tworzenie lokalnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych”. Na ww. dziatania przeznaczono srodki w wysokosci 92 810,00 zi.
(w tym kwota 19 200,00 zt - pochodzita z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki).

Inng grupg odbiorcow prowadzonych dziatan byli przedstawiciele samorzadéw gminnych.
W 2013 r. zorganizowano dla nich konferencje na temat uzaleznien iwspétuzaleznien

oraz miedzynarodowe sympozjum dotyczgce uzaleznieh. Z ramienia Europejskiego Funduszu



Spotecznego w 2014 r. przeprowadzono szkolenie pn. ,Stop uzaleznieniom”. Z kolei w 2015 r.
zorganizowano konferencje pn. ,,Rola wladz samorzgdowych w ksztattowaniu lokalnej polityki
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych”. Na ww. dziatania przeznaczono srodki
w wysokosci 136 280,00 zt (w tym kwota 34 900,00 zt - pochodzita z Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki). Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego przeznaczyt na ten cel $rodki
w wysokosci 101 380,00 zt.

Przedstawiciele samorzaddéw terytorialnych wzieli udziat w zorganizowanych w 2012 r.
oraz w 2013 r. konwentach NGO, sfinansowanych ze srodkéw POKL na taczng kwote
56 763,00 zt. W ramach dziatalnosci pozafinansowej prowadzonej przez samorzad
wojewoddztwa, w 2014 r. odbyla sie debata ekspercka na temat profilaktyki alkoholowej
(zorganizowana przez Zwigzek Pracodawcow Polski Przemyst Spirytusowy), w ktérej udziat
wzieli m.in. przedstawiciel czionkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych.

Forma realizacji postawionego celu byto stworzenie bazy danych z adresami placowek
zajmujacych sie profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych, a takze publikacja
»Informatora o instytucjach dziatajgcych na rzecz rozwigzywania problemow uzaleznien
oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie Ilubelskim”’. W 2013 r.
przeznaczono na ten cel srodki w wysokosci 2 998,25 zt i wydano 220 szt. ,Informatora...”,
zas w 2014 r. i 2015 r. zaktualizowano ww. Informator.

W zakres realizacji celu weszto rowniez prowadzenie konsultacji merytorycznych
w postaci Ankiety G1, a wiec corocznych sprawozdan z dziatalnosci samorzagdéw gminnych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych przekazywanych do

Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Cel 2: Zwiekszanie kompetencji oraz podnoszenie kwalifikacji zawodowych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

W ramach ustawowych zadah zlecono organizacje szkolen oraz konferencji dla
koordynatoréw gminnych programéw oraz cztonkow gminnych komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych. Niniejsze inicjatywy wskazano rowniez w ramach Celu 1.
Ponadto, w zakresie Celu 2., w 2011 r. zrealizowano dwa szkolenia dla przedstawicieli
instytucji oraz grup zawodowych i spotecznych zaangazowanych w dziatania profilaktyczne
oraz naprawcze, sfinansowane ze $rodkéw POKL. Pierwsze z nich dotyczyto skutecznej
pomocy w socjoterapii. Zostato zorganizowane dla pracownikow i wolontariuszy jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej oraz organizacji pozarzgdowych. Kwota przeznaczona na
ten cel wyniosta 198 599,00 zt. Drugie szkolenie dotyczyto standardéw pracy Swietlic

i skierowane bylo zaréwno do pracownikdw oraz wolontariuszy jednostek organizacyjnych



pomocy spotecznej, jak iorganizacji pozarzadowych. Kwota, ktdrg przeznaczono na to
szkolenie wyniosta 80 360,00 zt. Beneficjentami opisanych dziatan w ramach Celu 1. byli
w gtébwnej mierze cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych,
organizacje pozarzgdowe, pracownicy wymiaru sprawiedliwosci, policja, pracownicy stuzby
zdrowia, systemu oswiaty, kadra pomocy spotecznej i kadra realizujgca zadania z zakresu

kultury fizyczne.

Cel 3: Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin

W ramach realizacji zadan ustawowych z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Lubelskiego
dofinansowano przygotowanie profesjonalnej kadry do pracy z osobami uzaleznionymi
i dziatania stuzgce podnoszeniu kwalifikacji pracownikow lecznictwa odwykowego w WOTUIW
(Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Lublinie)
poprzez szkolenia i superwizje, a takze diagnozy i konsultacje placoéwek leczenia uzaleznieh
w wojewodztwie. W latach 2011-2015 na realizacje tych dziatan przeznaczono tgcznie
68 704,00 zt.

Dokonano inwestycji i przeprowadzono remonty w ramach wspierania rozwoju bazy
lokalowej i wyposazenia placéwek $Swiadczgcych pomoc uzaleznionym i ich rodzinom —
WOTUIW. W 2011 r. przeznaczono na ten cel 100 866,00 zt, dofinansowano tez doposazenie
WOTUIW na 169 210,00 zt oraz doposazenie COTUA (Catodobowy Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu) na 31 000,00 zt.

Podjeto takze dziatania majgce na celu wspieranie pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu, przebywajgcych w placéwkach
penitencjarnych. W latach 2011-2015 na realizacje tych dziatah przeznaczono fgcznie
90 779,00 zt.

Do realizacji powyzszego celu przyczynity sie rowniez organizacje pozarzadowe.
Dziatania zmierzaty do aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu,
oséb po zakonczeniu leczenia odwykowego oraz oséb skierowanych na readaptacje
w klubach i stowarzyszeniach abstynenckich. W ich zakres weszto poradnictwo w formie
warsztatbw oraz zaje¢ edukacyjnych i terapeutycznych, dziatania grup wsparcia,
podtrzymujgcych proces zdrowienia osdb uzaleznionych od alkoholu, organizacja imprez
sportowo-rekreacyjnych, konferencji i zlotéw ruchow trzezwosciowych, a takze prowadzenie
punktéw informacyjno-konsultacyjnych i motywujgcych dla oséb uzaleznionych. W latach
2011-2015 dziatania te dofinansowano na kwote 238 555,00 zt,

Dofinansowanie przyznano takze na realizacje dziatarn majgcych na celu poszerzenie

oferty programow pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb



uzaleznionych, wykluczonych spotecznie lub zagrozonych wykluczeniem. tacznie w latach
2011-2015 przeznaczono na nie kwote 316 623,90 z. W ramach rozszerzenia oferty
programow realizowano: poradnictwo psychologiczne, psychoterapie indywidualng, terapie
rozszerzong, terapie grupowg, programy wychowawczo-resocjalizacyjne i interwencyjno-
motywacyjne, warsztaty interpersonalne, edukacyjne, motywacyjne, readaptacyjne
i rehabilitacyjne, konsultacje psychiatryczne oraz porady prawne.

Realizowano rowniez dziatania majgce na celu pomoc cztonkom rodzin z problemem
alkoholowym. Miaty one charakter rehabilitacyjno-readaptacyjny i obejmowaty prowadzenie
warsztatow edukacyjnych, warsztatow poprawy relacji rodzinnej i matzenskiej oraz wyjazdy,
wycieczki i festyny, a takze poradnictwo prawne, psychologiczne oraz psychoterapie
indywidualng. W latach 2011, 2013, 2015 ww. dziatania dofinansowano na kwote
139 858,60 zt.

Cel 4: Promowanie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na
ograniczenie zjawiska oraz skutkéw picia alkoholu przez kobiety w cigzy

Dziatania podejmowane w ramach tego obszaru byty adresowane do miodziezy, kobiet
W cigzy, rodzicéw i opiekunéw dzieci z zespotem FAS (Plodowym Zespotem Alkoholowym,
charakteryzujgcym sie: dysmorfiami twarzy, opéznieniami wzrostu oraz nieprawidtowosciami
oérodkowego ukladu nerwowego') oraz do pracownikéw stuzby zdrowia. W zwigzku
Z realizacjg powyzszego celu, w Wojewddzkim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych zaplanowano nastepujgce dziatania: organizowanie akcji
profilaktyczno-edukacyjnych i medialnych, prowadzenie kolportazu materiatébw edukacyjnych
i profilaktycznych, udzielanie wsparcia na konsultacje i poradnictwo specjalistyczne dla
rodzicow i opiekundw dzieci z zespotem FAS oraz innymi zaburzeniami zwigzanymi z piciem
alkoholu przez kobiety w okresie cigzy.

W ramach powyzszego obszaru, w 2013 r. zorganizowano konferencje szkoleniowag
z zakresu problematyki uzaleznieh i wspodtuzaleznien dla przedstawicieli samorzadow

gminnych, podczas ktorej odbyt sie warsztat pn. ,Alkoholowy Zespét Ptodowy (FAS)”.

Cel 5: Wspieranie rozwoju programoéw profilaktycznych w szczegdlnosci na terenach
wiejskich i mafych miast

Na terenach wiejskich i matych miast, w ramach zadan ustawowych, zrealizowano
programy skierowane do dzieci, mtodziezy i rodzicéw oraz dziatania zwigzane z kreowaniem

trzezwego stylu zycia. Programy profilaktyczne oraz dziatania z obszaru profilaktyki zachowan

! Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015,

www.parpa.pl/index.php/akty-prawne/narodowy-program-profilaktyki-i-rozwiazywania-problemow
alkoholowych-2011-2015, 16.10.2015 r.



http://www.parpa.pl/index.php/akty-prawne/narodowy-program-profilaktyki-i-rozwiazywania-problemow%20alkoholowych-2011-2015
http://www.parpa.pl/index.php/akty-prawne/narodowy-program-profilaktyki-i-rozwiazywania-problemow%20alkoholowych-2011-2015

ryzykownych dzieci i mtodziezy, rodzicéw/opiekunéw w formie pozaszkolnych programow
profilaktycznych z zakresu profilaktyki uniwersalnej, oferowaty letni wypoczynek oraz zajecia
profilaktyczne, rekreacyjne i sportowe. W 2011 r. programy te dofinansowano na kwote
384 794,87 zt, aw 2012 r. na 65 150,00 zt. Dodatkowo w2012 r. na prowadzenie
pozaszkolnych zaje¢ sportowych przeznaczono 70 000,00 zt. W 2013 r. programy
profilaktyczne dofinansowano na kwote 145 759,00 z. Zostaly poszerzone o dziatania
dotyczgce specjalistycznego poradnictwa oraz zajeé¢ korekcyjno-kompensacyjnych dla dzieci
z rodzin niewydolnych wychowawczo. W 2013 r. przeznaczono 40450,00 z na
dofinansowanie pozaszkolnych zaje¢ sportowych. Z kolei w 2014 r. programy profilaktyczne
dofinansowano na kwote 22 166,00 zt, a w 2015 r. na kwote 43 535,00 zt.

Majac na celu wsparcie miodziezy naduzywajgcej alkohol i zagrozonej uzaleznieniem,
w latach 2011-2015 dofinansowano programy z obszaru profilaktyki zachowan ryzykownych.
Przeznaczono na nie kwote 134 150,00 zt (w tym 46 050,00 zt ze $rodkéw Wojewddzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS na lata 2011-2015).

W ramach pomocy cztonkom rodzin z problemem alkoholowym, w 2012 r. zrealizowano
dziatania na kwote 4 450,00 zt, a w 2013 r. prowadzono konsultacje, terapie i poradnictwo dla
0s6b uzaleznionych, wspoétuzaleznionych bgdz zagrozonych uzaleznieniem w ramach pomocy
dorostym w zakresie przeciwdziatania problemom wynikajgcym z picia alkoholu. Dziatania
zostaly dofinansowane na kwote 1072500 2z Ponadto, realizowano programy
i dziatania majgce na celu pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym poprzez
prowadzenie zajec profilaktycznych i organizacje letniego wypoczynku. Dofinansowano je na
taczng kwote 191 859,00 zt. W 2015 r. kwota na niniejsze dziatania wyniosta 29 675,00 zt.

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym byta realizowana takze poprzez
wspieranie programdéw socjoterapeutycznych. W 2011 r. na utworzenie dwoch Swietlic
socjoterapeutycznych, zlokalizowanych w Wilkowie i Biatce, przeznaczono 140 222,15 zt.
Wsparcia udzielano réwniez dziatajgcym juz Swietlicom z programem socjoterapeutycznym
lub opiekunczo-wychowawczym dla dzieci ze $rodowisk wiejskich. W latach 2012-2015

dofinansowano je na tgczng kwote 224 803,00 zt.

Cel 6: Udziaf i inspirowanie ogélnopolskich oraz regionalnych kampanii edukacyjno-
informacyjnych, dotyczgcych aktualnych zagrozen zwigzanych z uzywaniem alkoholu.
Przy realizacji tego celu podjeto wspoétprace z samorzgdami gminnymi, organizacjami
pozarzgdowymi i innymi podmiotami. W latach 2012-2013 ROPS w Lublinie uczestniczyt
w imprezach profilaktycznych w ramach przedsiewziecia pn. ,Noc profilaktyki’
zorganizowanego przez Komende Wojewddzkg Policji w Lublinie, a w 2014 r. w tej samej

inicjatywie pod nowag nazwg ,,0goélnopolski Gtos Profilaktyki”’. Podczas tych imprez promowano
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innowacyjne dziatania profilaktyczne oraz prowadzono edukacje w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom. w latach 2012-2015 ROPS w Lublinie uczestniczyt
w kampanii profilaktycznej zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii pn. ,Nieépa — Nie ¢pam, Nie pije, Nie pale” (przygotowano wydarzenia kulturalne
tj. koncerty oraz akcje profilaktyczng na temat przeciwdziatania uzaleznieniom). W ramach
porozumienia z Komenda Miejska Policji w Lublinie ROPS
w Lublinie uczestniczyt w Programie profilaktyczno - prewencyjnym ,,Trzezwy umyst na
drodze”, skierowanym do kierowcow oraz do przysztych kierowcow (uczniow szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych). Celem programu byto minimalizowanie zagrozen na
drodze przez edukacje, uswiadamianie mtodym ludziom skutkéw zwigzanych ze spozywaniem

alkoholu, zazywaniem narkotykéw i dopalaczy przez uczestnikéw ruchu drogowego.

Cel 7: Systematyczne poszerzanie wiedzy na temat wzoréow konsumpcji alkoholu
oraz monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec probleméw alkoholowych
na terenie catego wojewodztwa.

W 2013 r. zrealizowano dziatanie polegajgce na diagnozowaniu i upowszechnianiu
informacji dotyczgcej wzorow konsumpcji alkoholu w wojewddztwie lubelskim poprzez
wykonanie ,Diagnozy uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez
w wojewodztwie lubelskim”. Badanie zostato przeprowadzone przez firme ASM — Centrum
Badan i Analiz Rynku Sp. z 0. 0. w Kutnie. Na ten cel przeznaczono 38 941,80 zi. W 2015 r.
Zlecono badanie spoteczne pn. ,,Diagnoza dotyczgca wzorow konsumpcji alkoholu
w wojewodztwie lubelskim", przeprowadzone przez firme ,,Realizacja” Sp. z. o. o,
ul. Kolbaczewska 6 a, 02-879 Warszawa. Na dziatanie to przeznaczono 39 999,99 zi.
Ponadto, zlecono badanie ESPAD na temat uzywania substancji psychoaktywnych przez
miodziez z terenu wojewddztwa lubelskiego. Realizatorem badania byt Instytut Psychiatrii
i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa. Na podstawie ww. badania powstat raport
nt. uzywania alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Kwota wydatkowana na niniejsze
badanie wyniosta 44 991,43 z.

Cel 8: Pomoc w realizacji programéw prowadzonych przez instytucje i podmioty
pozarzadowe zajmujgce sie rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz srodowiska
wzajemnej pomocy, w tym stowarzyszenia abstynenckie.

Cel realizowano poprzez wspotprace ze stowarzyszeniami i klubami abstynenckimi
Lubelszczyzny. W latach 2011-2012 zorganizowano spotkania dotyczace otwartych
konkursow ofert.

W ramach otwartego konkursu ofert, w 2011 r. na realizacje zadania pn. ,Readaptacja

spoteczna w klubach i stowarzyszeniach abstynenckich” z Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego
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przeznaczono 80 625,00 zt, zas w latach 2011-2012 na zadanie ,Dziatania rehabilitacyjno-
readaptacyjne adresowane dla osdb uzaleznionych od alkoholu iich rodzin” (realizowane
gtdwnie przez ww. podmioty) 114 603,60 zt. W 2012 r. prowadzono wspotprace
z organizacjami pozarzgdowymi w ramach konwentu NGO. Dofinansowano rowniez
organizacje | Wojewddzkiego Forum Trzezwosci ,,Trzezwa alternatywa 2012”, a w 2013 r.
zorganizowano jego drugg edycje — Il Wojewddzkie Forum Trzezwo$ci ,, Trzezwa Alternatywa
2013”, w ktérym czynnie uczestniczyt przedstawiciel ROPS w Lublinie. Ponadto, w 2015 r.
ROPS w Lublinie aktywnie uczestniczyt w Jubileuszowym Forum Trzezwosci, zwigzanym z 25.
rocznicg powstania Stowarzyszenia Klub Abstynenta Wzajemnej Pomocy ,0AZA” w Swidniku.

W roku 2014, w ramach zadan zleconych organizacjom pozarzgdowym, realizowano
zadanie pn. ,Programy terapii poszerzonej i readaptacji spotecznej’, ktére dofinansowano
w kwocie 40 000,00 zt. W 2015 r. zorganizowano Forum Trzezwosci (dofinansowanie wyniosto
500 zt). W tym samym roku, w ramach otwartego konkursu ofert, na realizacje zadania pn.
~Wspieranie programéw profilaktycznych, terapeutycznych, rehabilitacji uzaleznien
i readaptacji spotecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin” z Budzetu
Wojewddztwa Lubelskiego przeznaczono 66 240,00 zt.

Od 2013 r. w celu propagowania informacji na temat grup wsparcia publikowane sg na
stronie internetowej ROPS w Lublinie aktualne numery pisma ,Al-Anon o sobie”

Stowarzyszenia Stuzb Grup Rodzinnych Al-Anon.

Cel 9: Wspieranie Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspoftuzaleznienia (WOTUIW) w Lublinie.

W 2011 r., w ramach rozwoju placéwki zmodernizowano baze lokalowg Catodobowego
Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu (COTUA). W tym celu udzielono dofinansowania
w wysokosci 100 866,00 zt.

Udzielono wsparcia finansowego na dziatania pozalecznicze Wojewddzkiego Osrodka
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia na rzecz placowek leczenia
uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie lubelskim. W latach 2011-2015 r. przeznaczono na
ten cel kwote 148 218,00 z. W latach 2011-2015 finansowano superwizje pracownikéw
placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu na terenie wojewddztwa (30 000,00 zi),
a w 2013 i 2014 r. dofinansowano organizacje spotkan szkoleniowo-konferencyjnych dla
kierownikow placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewodztwie na tgczng
4 200,00 zt.

W latach 2011-2015 r. na funkcjonowanie biura WOTUIW w zakresie wykonywania zadan
pozaleczniczych oraz na wynagrodzenia osob realizujgcych dziatania pozalecznicze WOTUIW

przeznaczono tgcznie kwote 102 550,00 zt. Na dofinansowanie szkolen pracownikéw
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placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu z terenu wojewddztwa
(Program uzyskiwania kwalifikacji zawodowych oséb prowadzgcych terapie uzaleznienia od
alkoholu i wspétuzaleznienia w zakladach lecznictwa odwykowego) przeznaczono
1 000,00 zt w 2014 r., zas na finansowanie innych szkolen pracownikéw placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu 7 000,00 zt w 2015 r. W latach 2011 oraz 2013 wydatkowano
3468,00 zt na diagnozy i konsultacije placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu
w wojewodztwie lubelskim.

Wsparciem finansowym objeto rowniez ustugi lecznicze oraz szkolenia wylgcznie
pracownikéw WOTUIW. W latach 2011-2014 przeznaczono na nie kwote 235 784,00 zt. Na
doposazenie WOTUIW, w tym COTUA przeznaczono tgcznie 200 210,00 zt. Z kolei szkolenia
pracownikbw WOTUIW dofinansowano w kwocie 9924,00 zt (2011 r.) W 2012 r.
przeznaczono 9 070,00 zt na dziatalno$¢ lecznicza COTUA i 2 200,00 z na udziat
pracownikéw w Studium Pomocy Ofiarom Przemocy w Rodzinie. W 2012 r. i w 2013 .
pracownicy uczestniczyli tez w Studium Terapii Uzaleznieh, dofinansowanym na kwote
12 210,00 zt, a w 2013 r. wzieli udziat w szkoleniu z krétkoterminowej terapii par i kursie
systemu jezykowo-migowego, dofinansowanych w kwocie 1170,00z. W 2014 .

przeznaczono 1 000,00 zt na podjecie stazu klinicznego.

3. Diagnoza problemu alkoholowego w wojewoédztwie lubelskim

Diagnoza zostata opracowana na podstawie:

1. Badania pn. ,Diagnoza dotyczgca wzoréw konsumpcji alkoholu w wojewodztwie
lubelskim”, wykonanego na zlecenie ROPS w Lublinie przez firme REALIZACJA
Sp. z. 0. 0. z siedzibg w Warszawie (2015 r.);

2. Badania pn. ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez
w wojewodztwie lubelskim, wykonanego na zlecenie ROPS w Lublinie przez ASM —
Centrum Badan i Analiz Rynku Sp. z 0. 0. z siedzibg w Kutnie (2013 r.);

3. Badania ESPAD - audytoryjnych badah ankietowych prowadzonych na probie
reprezentatywnej ucznidéw klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas
drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) na terenie catego kraju,
realizowanego w 2015 roku w wojewddztwie lubelskim (na zlecenie ROPS w Lublinie)
zgodnie z metodologig zalecong przez Europejskie Centrum Informacji o Narkotykach

i Narkomanii;
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4. Zestawien statystycznych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych - Profilaktyka i rozwigzywanie problemow alkoholowych w Polsce
w samorzgdach gminnych w 2011/2012/2013/2014/2015 roku;

5. Ankiety opracowanej przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Lublinie,
skierowanej do samorzgdéw gminnych z terenu wojewodztwa lubelskiego, dotyczgcej
realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych;

6. Danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego;

Danych Komendy Gtéwnej Policji oraz Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie;

8. Danych Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Alkohol oraz zwigzane z nim problemy sg istotnym zagrozeniem dla zdrowia
psychofizycznego spoteczenstw. Jednoczesnie odgrywa on znaczacg role w takich sferach
zycia publicznego jak gospodarka, polityka, kultura czy relacje spoteczne. Liczne badania
prezentujg dane, wskazujgce na systematycznie rosngcg liczbe Polakdéw spozywajgcych
alkohol. Niepokojgce zmiany dotyczg réwniez tzw. kultury spozycia oraz czestosci problemow
zwigzanych z uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu.? Problemy ze zdrowiem nie s3
skutkiem wylgcznie uzaleznienia od alkoholu. Dotykajg rowniez osoby nieuzaleznione, ktore
incydentalnie bgdz okresowo naduzywajg alkoholu, dziatajgcego szkodliwie na wiekszosc
tkanek i narzadéw. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w ostatnim raporcie na
temat stanu zdrowia i spozycia alkoholu (2014 r.), alkohol powoduje ok. 200 choréb i zaburzen
zdrowotnych (np. nadcisnienie tetnicze, choroby watroby, niektdére rodzaje nowotwordw,
zaburzenia psychiczne - gtéwnie depresyjne i lekowe).

Jednym z zaburzen zwigzanych z alkoholem jest FAS (Alkoholowy Zespo6t Ptodowy),
wynikajgcy z narazenia ptodu na dziatanie alkoholu, co w konsekwencji powoduje uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego, zespdt fizycznych anomalii, prenatalny i postnatalny deficyt
wzrostu, wagi ciala i obwodu gtowy. Jak wynika z badania przeprowadzonego przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w latach 2013-2015 (projekt
ALICJA - populacyjne badanie dotyczgce rozpowszechnienia FASD w Polsce oraz walidacja
réznych badan przesiewowych dzieci w wieku 7-9 lat), w Polsce rodzi sie co najmniej 20 na
kazde 1 000 zywych urodzen dzieci z uszkodzonym os$rodkowym ukfadem nerwowym,
bedacym skutkiem spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy. W 2014 roku urodzito sie 7 520
dzieci z FASD (Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Ptodu), przy czym, u co najmniej 4 na
1 000 dzieci z tej grupy zdiagnozowano petnoobjawowy FAS. Z powodu niskiej Swiadomosci

spotecznej w zakresie uszkodzen ptodu wywotywanych przez alkohol, braku rzetelnej wiedzy

2 Raport z badania: Diagnoza dotyczqca wzorow konsumpcji alkoholu w wojewddztwie lubelskim, Warszawa
2015, str. 6
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w tym zakresie wsrod terapeutdw i stuzb medycznych, tylko w nielicznych przypadkach
stawiana jest wiasciwa diagnoza.®

Wedtug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) pt. ,Tackling
Harmful Alcoho Use: Economics and Public Health Policy” z 2015 r., w Polsce spozywa sie
przecietnie 10,2 | czystego alkoholu rocznie na osobe. Dla poréwnania, w panstwach
nalezgcych do OECD $rednia wynosi 9 |.* Z kolei, jak wynika z danych GUS za 2015 r., roczne
spozycie na osobe wyniosto 9,4 | czystego alkoholu (5,4 | piwa, 3,2 | napojéw spirytusowych
i 0,8 | wina).

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2014 r. na temat stanu zdrowia i spozycia
alkoholu (,Global status report on alcohol and health — 2014”) prezentuje dane ze 194 krajéw
cztonkowskich organizacji. Poréwnano je, uwzgledniajgc m. in. srednig liczbe litréw czystego
alkoholu wypijanego rocznie w danym kraju przez osoby powyzej 15 roku zycia. Jak wynika
z danych prezentowanych w raporcie, juz w 2010 r. na swiecie spozywano Srednio 6,2 | czystego
alkoholu rocznie na osobe. W Polsce analogiczny wskaznik wynosit 12,5 1. Byt nizszy niz
wartosci obserwowane w nastepujgcych panstwach: Biatorus (17,5 |), Motdawia (16,8 ), Rosja
(15,1 1.), Czechy (13 I.), Stowacja (13 I.). Jednak w przypadku, gdy wylgczymy ze statystyk
osoby zachowujgce abstynencje, wskaznik wypijanego rocznie czystego alkoholu przez osoby
pijace wzrodnie az do 24,2 |, co sprawia, ze Polska znajduje sie w $wiatowej czotéwce panstw
spozywajgcych najwiecej alkoholu, zaraz za Kazachstanem i Motdawig.®

Wedtug raportu ,Rynek napojow alkoholowych w Polsce” firmy KPMG, w 2013 r. Polacy
wydali na napoje alkoholowe ponad 41,1 mid zt.” Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
wynika, ze w tym samym roku tgcznie na napoje alkoholowe, wyroby tytoniowe i narkotyki
Polacy przeznaczyli ok. 76,3 mid zt, zaé w 2014 r. ok. 70,4 mid zt.2 Jak wynika z danych GUS
za rok 2015, wystepujg réznice w poziomie miesiecznych wydatkédw na napoje alkoholowe
i wyroby tytoniowe pomiedzy grupami o réznym statusie zawodowym. Najwiecej wydajg osoby
pracujgce (2,6% miesiecznych wydatkdéw), nastepnie emeryci i rencisci (2,4% miesiecznych
wydatkéw), osoby zatrudnione na wiasny rachunek (2,3% miesigcznych wydatkow), a najmniej

rolnicy (2,1% miesiecznych wydatkéw).’

3 Projekt ALICJA Rozpowszechnienie FASD w Polsce; Projekt realizowany w latach 2013-2015 przez PARPA, we
wspdtpracy ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia (WHO)

4 Lepsza profilaktyka jest mozliwa. Kulturowe wymiary spozywania alkoholu. Raport z cyklu debat z lat 2014-
2016, wspodtorganizowanych przez Zwiqzek Pracodawcdw Polski Przemyst Spirytusowy, Warszawa 2016, str. 5

> Tamze

e Raport z badania: Diagnoza dotyczqgca wzoréw konsumpcji alkoholu w wojewddztwie lubelskim...str. 7

’ https://www.kpmg.com/PL/pl/IssuesAndInsights/ArticlesPublications/Documents/2014/Rynek-napojow-
alkoholowych-w-Polsce-2014-czesc-l.pdf, 19.09.2016

® H. Dmochowska (red.), Maty Rocznik Statystyczny Polski 2016, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016, str.
159

? Tamze, str. 165
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3.1. Diagnoza wojewodztwa Ilubelskiego w Swietle danych samorzadow
gminnych

Realizacja gminnych programéw profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw

alkoholowych®

Zgodnie z art. 4". ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity, Dz. U. z 2016 r. poz. 487) zadania wtasne
gminy w zakresie realizacji dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu obejmujg
w szczegolnosci:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegolnosci dla
dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na
rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) uchylony

5) wspomaganie dziatalnoéci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych;

6) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13°
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

7) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spotecznej.

W 2015 roku wsrod gmin wojewodztwa lubelskiego, realizujgcych zadania zwigzane
z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych, przeprowadzono ankiete dotyczgca
realizacji powyzszych zadan. Wypetnito jg 168 gmin, co stanowi 21 % gmin wojewddztwa
lubelskiego.

Ze ztozonych ankiet wynika, ze w 149 gminach (89 %) wyznaczono osobe bezposrednio

odpowiedzialng za koordynacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow

% Dane pochodzg z badania ankietowego wsrdd gmin wojewddztwa lubelskiego, przeprowadzonego w 2015 r.
przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie oraz z Zestawien statystycznych Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowe] - Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce
w samorzgdach gminnych w 2011/2012/2013/2014/2015 roku
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alkoholowych, za$ w 11% gmin nie powotano takiej osoby. Z uwagi na fakt, ze nie wszystkie
gminy odpowiedziaty na ankiete, dane te majg charakter statystyczny. Ta sama sytuacja
dotyczy innych danych zawartych w niniejszym opracowaniu. Stanowiska petnione przez te

osoby oraz ich liczbe prezentuje wykres nr 1.

Wykres 1. Liczba gmin, w ktéorych wyznaczona jest osoba bezposrednio odpowiedzialna za koordynacje
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

inni pracownicy KRPA

petnomocnik/koordynator ds. uzaleznien

pracownik pomocy spotecznej, w tym
kierownik ops/mcpr

przewodniczgcy KRPA

M Liczba gmin

pracownik urzedu gminy/miasta

koordynator gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych

petnomocnik woéjta/burmistrza/prezydenta
miasta ds.rozwigzywania problemoéw
alkoholowych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiety opracowanej przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, skierowanej do samorzaddéw gminnych z terenu wojewddztwa lubelskiego, dotyczgcej realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Powyzsze dane pokrywajg sie z danymi pochodzgcymi z corocznych sprawozdan
z dziatalno$ci samorzgdéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych (Ankieta G1) przekazywanych do Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych.

Zgodnie z Art. 4'. ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity, Dz. U. z 2016 r. poz. 487), wojtowie,
burmistrzowie oraz prezydenci miast powotuja gminne komisje rozwigzywania problemow
alkoholowych, inicjujgce dziatania w zakresie okreslonym w art. 4'. ust. 1 ww. ustawy
i podejmujgce czynno$ci zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego.

Istotng kwestig jest podnoszenie oraz doskonalenie kompetencji cztonkéw gminnych
komisji rozwigzywania problemow alkoholowych. Komisje powinny stanowi¢ interdyscyplinarny

zespot ekspertdw w obszarze problematyki alkoholowej, ktérego celem jest m. in.
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opracowywanie  gminnych  programow, wymagajgce  odpowiednich  umiejetnosci
i kompleksowej wiedzy.

Z informacji podanych przez 168 gmin wynika, ze w ok. 90% z nich (w tym we wszystkich
4 miastach na prawach powiatu) byty prowadzone szkolenia dla cztonkow gminnych komisiji.
W 8,9% gmin przeszkolono tylko czes¢ cztonkow komisji, zas w 1 gminie takie szkolenia sie
nie odbyty.

W wojewddztwie lubelskim wysokos¢ sSrodkow finansowych przeznaczonych na
funkcjonowanie gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych sukcesywnie
wzrastata (od kwoty 2 505 166,00 zt w 2011 r. do 2 984 651,83 zt w 2015 r.). Okazalo sie tez,
ze do roku 2013 zmniejszata sie liczba cztonkéw komisji (z 1 471 w 2011 r. do 1 425 w 2013
r.) Liczba ta nieznacznie wzrosta w 2014 r. i wyniosta 1 436, po czym znow lekko obnizyta sie
w 2015 r. (1 434)."

Zmianom w tych latach ulegata réwniez liczba gmin, w ktérych komisje prowadzity kontrole
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych (liczba ta obnizyta sie ze 116 w 2011 r. do 98
w 2015 r.), podobnie jak liczba samych kontroli (obnizyta sie z 2 198 w 2011 r. do 1 663
w 2013 r. i wzrosta z1 774 w 2014 r. do 1 918 w 2015 r.). Obserwuje sie, ze zmiany w liczbie
kontroli w obrebie wojewddztwa odpowiadajg tendencjom, jakie zachodzg w skali catego kraju,
z wyjatkiem roku 2014, gdy Srednia liczba kontroli we wszystkich wojewddztwach znaczgco

spadia, za$ w wojewddztwie lubelskim wzrosta (wykres nr 2).*?

Wykres 2. Liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeprowadzonych przez gminng komisje
rozwigzywania problemoéw alkoholowych
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Zrédto: Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (Ankieta G1) za 2011-2015 r., PARPA

11Sprawozdania z dziatalnosci samorzgdow gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdw
alkoholowych (Ankieta G1) za 2011-2015 r., przekazywane do Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych (informacje przekazato: 209 gmin za 2011 r., 211 gmin za 2012 r., 206 gmin za 2013 r., 209 gmin
za 2014 r., 208 gmin za 2015 r.)

2 Tamze
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Liczbe interwencji gminnych

komisiji

rozwigzywania

probleméw

alkoholowych

prowadzonych w celu udzielania pomocy osobom z problemem alkoholowym w wojewodztwie

lubelskim przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 1. Liczba interwencji gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewdédztwie

lubelskim
. przeprowadzenie podj.ecle_czynnosm . s
przeprowadzenie rOZMOW zmierzajacych do wystapienie z wnioskiem
rozmowy z . y zastosowania wobec o zobowiazanie do
. . interwencyjno- Lo . . .

Lata cztonkami rodzin motywacyjna z osoby uzaleznionej od podjecia leczenia

os6b z osobami alkoholu obowigzku odwykowego os6b

problemem . . . | poddania si¢ leczeniu w uzaleznionych od

naduzywajacymi . .
alkoholowym alkoholu zakladzie lecznictwa alkoholu
odwykowego

Wojewodztwo lubelskie 2011 6 840 5099 3087 1975
Wojewodztwo lubelskie 2012 7 236 4908 3036 2106
Wojewodztwo lubelskie 2013 6 890 5945 3624 2184
Wojewodztwo lubelskie 2014 7112 5 606 3391 2 095
Wojewodztwo lubelskie 2015 6 342 5301 3324 1992
Srednia dla wojewodztw w 2011 6 678 6 034 3232 1804
Srednia dla wojewédztw w 2012 6 233 5703 3277 1849
Srednia dla wojewodztw w 2013 6 105 5916 3450 1797
Srednia dla wojewodztw w 2014 5923 5972 3 466 1716
Srednia dla wojewodztw w 2015 5383 5733 3478 1664

Zrédto: Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (Ankieta G1) za 2011-2015 r., PARPA

lubelskim w 2012 .

przeprowadzity rozmowy z najwiekszg liczbg cztonkdw rodzin osob z problemem alkoholowym

Jak wynika z powyzszej tabeli, w wojewddztwie komisje
(o 396 wiekszg niz w roku 2011), po czym liczba ta zmniejszyta sie w 2013 r., by ponownie
wzrosng¢ w 2014 r. W kolejnym roku znéw ulegta obnizeniu. Z kolei, jesli chodzi o rozmowy
interwencyjno-motywacyjne, w 2013 r. odnotowano najwiekszg liczbe osdb naduzywajgcych
alkoholu, z ktérymi je przeprowadzono. Nieco podobnie sytuacja wyglgdata w roku 2014
i 2015. W 2013 r. odnotowano tez wzrost oséb uzaleznionych od alkoholu, co do ktérych
podjeto czynnosci zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu obowigzku poddania sie
leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, przy czym do 2015 r. warto$¢ tego wskaznika
lekko sie obnizata. W kolejnych latach komisje wystepowaty z wnioskiem do sadu
0 zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego wobec coraz wigkszej liczby os6b
uzaleznionych od alkoholu. W latach 2014-2015 liczba ta ulegata spadkowi wobec roku 2013.
Kolejny wykres (nr 3) obrazuje ilos¢ osob, ktdre podjety leczenie odwykowe, ilo$¢ osdb,
ktére ukonczyly leczenie oraz ilos¢ oséb (znajdujgcych sie w wymienionych grupach), ktére

ponownie zostaty klientami KRPA na przestrzeni lat 2011-2014.
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Wykres 3. Charakterystyka klientéw KRPA pod wzgledem czynnosci zwigzanych z leczeniem w zaktadach
lecznictwa odwykowego — lata 2011-2014
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiety opracowanej przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, skierowanej do samorzadéw gminnych z terenu wojewddztwa lubelskiego, dotyczgcej realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Informacje dotyczacg ilosci rodzin, w ktérych wystepuje problem alkoholowy
w poszczegolnych latach posiadato ok. 158 gmin (ze 168, ktére wypetnity ankiete opracowang
przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Lublinie). Jak mozna stwierdzi¢,
w przewazajgcej wiekszosci gmin dostrzezono ten problem.

Rozktad ilosciowy rodzin, w ktérych w latach 2011-2014 wystepowat problem alkoholowy

przedstawia ponizszy wykres:

Wykres 4. Liczba rodzin, w ktorych wystepowat problem alkoholowy w latach 2011-2014
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiety opracowanej przez Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, skierowanej do samorzadéw gminnych z terenu wojewddztwa lubelskiego, dotyczgcej realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
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Jak wynika z powyzszego wykresu, od roku 2013 liczba rodzin, w ktérych wystepuje
problem alkoholowy maleje. Jednak na wynik w 2014 r. mogt miec istotny wptyw fakt, ze 2%
ankietowanych gmin (w tym Gmina Lublin) nie odniostfo sie do tego punktu ankiety.

Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej, w ktorej wystepuje problem alkoholowy
w roku 2013 nieznacznie zwiekszyta sie w stosunku do roku 2012, ale w roku 2014
zmniejszyta sie w stosunku do roku 2013. Tendencja spadkowa utrzymata sie rowniez w roku
2015. Ponizej zaprezentowano dane za lata 2012-2015:

e 2012r.—- 15081 os6éb w rodzinach w 6 330 rodzinach;

e 2013 r.— 15083 osoby w rodzinach w 6 365 rodzinach;
e 2014 r. — 13828 0séb w rodzinach w 6 122 rodzinach.™
e 2015r.— 12 760 os6b w rodzinach w 5 831 rodzinach."*

Jedng z form pomocy dla oséb z problemami alkoholowymi, a takze cztonkéw ich rodzin
sg punkty informacyjno-konsultacyjne. Jak rekomenduje PARPA, powinny by¢ one tworzone
w gminach, w ktérych brak placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu lub dostep do nich jest

utrudniony.*®

Do podstawowych zadan punktu konsultacyjnego nalezy:

e motywowanie zaréwno oséb uzaleznionych, jak i cztonkow ich rodzin do podjecia
psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia oraz kierowanie na leczenie
specjalistyczne;

e motywowanie 0s6b pijgcych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do zmiany
szkodliwego wzoru picia;

e udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. przez
rozmowy podtrzymujgce, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia
dla 0os6b po zakonczonym leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu);

e rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji
0 mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy;

¢ inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

* Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej za 2014 rok, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie, Lublin
2015

* Ocena Zasoboéw Pomocy Spotecznej za 2015 rok, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie, Lublin

2016

Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych w 2016 roku, PARPA, Warszawa 2015, str. 22
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e gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetenciji
poszczegolnych stuzb i instytucji dziatajgcych na terenie gminy, ktore powinny byc¢
wigczone w systemowg pomoc dla rodziny.*®

Zgodnie ze Sprawozdaniami z dziatalnosci samorzgdow gminnych w zakresie profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych za 2011-2015 r., na funkcjonowanie punktéw
konsultacyjnych w tych latach przeznaczono srodki finansowe w wysokosci:

2011 r.—1 049 239,45 z;

2012 r.—1 288 694,78 zt;

2013 r.—1 409 299,00 z;

2014 r.— 1476 122,39 z

2015 r.—1532550,32 zt .

Wg danych PARPA (wykres nr 5), w 2012 r. w wojewddztwie lubelskim liczba punktow
konsultacyjnych wzrosta o 20 i wyniosta 169, co spowodowane byto wiekszg iloscig srodkéw
przeznaczonych na ich funkcjonowanie w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Pomimo
nieznacznego spadku liczby punktéw (do 166) w 2013 r., na ich funkcjonowanie przeznaczono
wiekszg kwote niz w dwdch poprzednich latach. Podobna tendencja utrzymata sie w roku
2015. Przekazano wowczas najwiecej srodkéw finansowych na ten cel, cho¢ liczba punktow

konsultacyjnych byfa nizsza niz w roku poprzednim. *®

Wykres 5. Liczba punktéw konsultacyjnych w wojewddztwie lubelskim wg danych PARPA
180

160 A"
-
140 .‘_/__._ - —

120

100 — wojewoddztwo
lubelskie

80

=—l— srednia ze wszystkich

60 wojewodztw

40

20

g
2011 2012 2013 2014 2015

Zrédto: Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (Ankieta G1) za 2011-2015 r., PARPA

16 Tamze, str. 23-24
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Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych
w 2011/2012/2013/2014/2015 roku, Zestawienia statystyczne, PARPA
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Liczba oséb z problemem alkoholowym, ktérym udzielono konsultacji w punktach
konsultacyjnych w wojewoddztwie lubelskim do roku 2014 r. wzrastata: 4 448 oséb w 2011 r.,
4 885 osob w 2012 r., 5 327 os6b w 2013 r. oraz 6 439 oséb w 2014 r. W roku 2015 ulegta
obnizeniu i wyniosta 4 914.

W 2013 r. ogdlna liczba udzielonych porad zwiekszyta sie o okoto 40% w poréwnaniu
z ubieglymi latami (wyniosta 29 363), zas od 2014 r. ulegata zmniejszeniu. W 2015 r. wyniosta
22 087. Liczba porad udzielonych osobom uzaleznionym wzrastata do 2013 r.: od 8 370
w2011 r., 8 977 w 2012 r. do 14 372 w2013 r., zas§ w 2014 r. obnizyta sie o ok. 19%
w porownaniu do roku poprzedniego iwyniosta 11698 (brak danych za rok 2015
w statystykach opracowanych przez PARPA). Z kolei liczba dorostych cztonkéw rodzin oséb
Z problemem alkoholowym, ktérym udzielono konsultacji zmniejszata sie — z5 773 w 2011 r.
do 4 398 os6b w 2013 r., by w 2014 r. nieznacznie wzrosng¢ do 4 647 osoéb. Nastepnie, {j.
w roku 2015, obserwuje sie spadek tej liczby o 928 osob. Liczba konsultacji, jakich udzielano
tym osobom do 2014 r. istotnie sie zwiekszyta (od 6 369 w 2011 r. do 8 821 w 2014 r.).
W kolejnym roku wyniosta 7 753.° Wykres nr 6 prezentuje taczng liczbe oséb, ktorym
udzielono pomocy w punktach konsultacyjnych w latach 2011-2014 (w tym réwniez liczbe
0s6b doznajacych przemocy w rodzinie oraz oséb stosujgcych przemoc w rodzinie). Statystyki

opracowane przez PARPA za 2015 r. nie zawierajg danych w tym zakresie.

Wykres 6. Suma oséb, ktérym udzielono pomocy w punktach konsultacyjnych wg danych PARPA
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Zrédto: Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (Ankieta G1) za 2011-2014 r., PARPA

Samorzady gminne w wojewoddztwie lubelskim dofinansowywaty grupy pomocowe
i samopomocowe. W latach 2011-2015 najwieksze dotacje w wojewodztwie lubelskim

otrzymaty stowarzyszenia abstynenckie i kluby abstynenta (508 734,66 zt w 2011,

9 Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych

w 2011/2012/2013/2014/2015 roku...
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548 452,92 zt w 2012, 320 461,76 zt w 2013 r., 654 078,68 zt w 2014 r., 863 501,48 z}).
W skali kraju na ich dziatalnos¢ takze przeznaczano najwieksze kwoty. Biorgc pod uwage
wysokos¢ dofinansowania, w latach 2011-2015 na kolejnych miejscach znajdowaly sie grupy
AA, samopomocowe grupy DDA, grupy AL-ANON oraz grupy AL-ATEEN.?

W wojewddztwie lubelskim na przestrzeni lat 2011-2015 ok. 40% gmin podejmowato

dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow, co prezentuje wykres nr 7.%

Wykres 7. Liczba gmin, ktére prowadzity dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcéw
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Zrédto: Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (Ankieta G1) za 2011-2015 r., PARPA

W latach 2011-2015 gminy w wojewodztwie lubelskim podejmowaty dziatania w zakresie
nietrzezwosci w miejscach publicznych. Odnotowano spadek nietrzezwych osob ponizej 18
roku zycia zatrzymanych w policyjnych izbach dziecka lub odwiezionych do doméw rodzinnych
(z 594 w 2011 r. do 195 os6b w 2015 r.). W poréwnaniu z rokiem 2012, w latach 2013-2015
zmniejszata sie liczba zatrzyman osob nietrzezwych w celu wytrzezwienia w pomieszczeniach
policyjnych, jak i liczba os6b nietrzezwych przewiezionych (przez policje lub straz miejskg) do
izby wytrzezwien w innej gminie. Dane statystyczne PARPA wskazujg, ze przewazajgcg grupe
osbéb zatrzymanych stanowg nadal mezczyzni (ok. 95 %). W latach 2011-2015 wysokos¢
Srodkow finansowych przekazanych w ramach GPPIRPA (Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych) do izb wytrzezwien w wojewodztwie lubelskim

22

wynosi tgcznie 787 687,76 zt

20 Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych...
! Tamze
2 Profilaktyka i rozwigzywanie problemow alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych...
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Charakterystyka oséb dotknietych problemem alkoholowym na podstawie Ankiety
opracowanej przez ROPS w Lublinie, skierowanej do samorzadéw gminnych z terenu

wojewoddztwa lubelskiego

Kolejny wykres przedstawia ilos§¢ osob borykajgcych sie z problemem alkoholowym,
z ktérymi pracowali cztonkowie Gminnych Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(GKRPA).

Wykres 8. Liczba oséb dotknietych problemem alkoholowym, z ktérymi pracowali cztonkowie KRPA w latach
2011-2014
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiety opracowanej przez Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, skierowanej do samorzgddw gminnych z terenu wojewddztwa lubelskiego, dotyczgcej realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

Z kolei, jak ukazuje Tabela nr 2, zdecydowana wiekszo$¢ oséb dotknietych problemem
alkoholowym byty to osoby uzaleznione od alkoholu — stanowig one $rednio ok. 56 %
wszystkich oséb dotknietych problemem alkoholowym. Co 4 osoba dotknieta problemem
alkoholowym to osoba wspétuzalezniona, co wskazuje na potrzebe udzielania wsparcia
i pomocy tym osobom.

Tabela 2. Charakterystyka oséb dotknietych problemem alkoholowym ze wzgledu na rodzaj problemu

Charakterystyka oséb dotknietych problemem 2011 2012 2013 2014
alkoholowym rok rok rok rok
Uzaleznione od alkoholu 2 358 2232 2621 2 585
Z problemem alkoholowym (po 497 643 498 516
Osoby zakonczonym leczeniu)
Wspétuzaleznione 1140 1109 1137 1142
DDA 310 253 281 290

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiety opracowanej przez Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, skierowanej do samorzagdéw gminnych z terenu wojewddztwa lubelskiego, dotyczacej realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Jesli chodzi o pteé, problem alkoholowy dotykat w duzo wiekszym stopniu mezczyzn niz
kobiety — kobiet z problemem alkoholowym byto $rednio o 60 % mniej niz mezczyzn,

aczkolwiek w ich przypadku notuje sie lekkg tendencje wzrostowg. Rdéznice wystepuja
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réwniez, jesli chodzi o status na rynku pracy — srednio 64% oséb dotknietych problemem
alkoholowym to osoby bierne zawodowo. Dane te prezentuje wykres nr 10.

Wykres 1. Charakterystyka oséb dotknietych problemem alkoholowym ze wzgledu na pte¢ oraz status na
rynku pracy - lata 2011-2014
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiety opracowanej przez Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, skierowanej do samorzagdow gminnych z terenu wojewddztwa lubelskiego, dotyczacej realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Ponad potowa o0so6b uzywajgcych alkohol mieszka na wsi. Nalezy dodac¢, ze Srednio ok.
81% gmin, ktére przedtozyly niniejsze dane to gminy wiejskie. Biorgc pod uwage wskaznik
wieku, problem alkoholowy najczesciej wystepowat wsréd osdb w wieku 18—-60 lat — tj. ok.
84% ogotu. Dokonujgc analizy wyksztatcenia, najwyzszy odsetek oséb spozywajgcych alkohol
(Srednio 46%) to osoby wyksztatceniem zasadniczym zawodowym, za$ jedynie 4% oséb

posiadato wyksztatcenie wyzsze. Dane te przedstawia wykres nr 10.

Wykres 2. Charakterystyka osob dotknietych problemem alkoholowym ze wzgledu na wiek i wyksztatcenie
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiety opracowanej przez Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, skierowanej do samorzagdéw gminnych z terenu wojewddztwa lubelskiego, dotyczacej realizacji zadan

z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
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Struktura spozycia napojéw alkoholowych w latach 2011-2014 na podstawie Ankiety
opracowanej przez ROPS w Lublinie, skierowanej do samorzagdéw gminnych z terenu

wojewoddztwa lubelskiego

Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487), w mysl art. 10, celem programéw
przeciwdziatania alkoholizmowi jest zmiana struktury spozycia z alkoholi wysokoprocentowych
na niskoprocentowe. W zwigzku z tym, poproszono samorzady gminne o opis dotyczacy
ksztattowania sie struktury spozycia w danej gminie w latach 2011-2014.

Jak podajg gminy wojewoddztwa lubelskiego (73 gminy podaty informacje dotyczace
najczesciej spozywanego alkoholu), w latach 2011-2014 najpopularniejszym napojem byto
piwo — w 79% odpowiedzi wskazano piwo na pierwszym miejscu. Na drugim miejscu znalazta

sie wodka i napoje wysokoprocentowe, zas na ostatnim wino (8%).

Wykres 3. Najczesciej spozywany rodzaj alkoholu w latach 2011-2014
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiety opracowanej przez Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, skierowanej do samorzadéw gminnych z terenu wojewddztwa lubelskiego, dotyczgcej realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

Na przestrzeni lat 2011-2014 w gminach zaobserwowano wzrost spozycia napojow
niskoprocentowych o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwa. Zwigzane jest to m.in.
z traktowaniem piwa jako napoju orzezwiajgcego, nie niosgcego zagrozenia uzaleznieniem.
Z kolei spozycie wina systematycznie spada. Wskaznik spozycia napojow o zawartosci
powyzej 18% alkoholu utrzymuje sie na wzglednie statym poziomie.

Jesli chodzi o wiek inicjacji alkoholowej, potowa wszystkich odpowiedzi dotyczyta wieku
powyzej 13 do 16 roku zycia. W ok. 45% odpowiedzi wskazano na wiek od 10 do 13 lat.
Niecate 3% mieszkancow gmin spozyto alkohol pierwszy raz majgc mniej niz 10 lat. Po

alkohol czesciej siegali chtopcy niz dziewczeta. Powyzsze wyniki przedstawia wykres nr 12.
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Wykres 4. Wiek inicjacji alkoholowej oséb spozywajacych alkohol
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiety opracowanej przez Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, skierowanej do samorzadow gminnych z terenu wojewddztwa lubelskiego, dotyczacej realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Centra Integracji Spotecznej

W 2013 r. w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych przeznaczono prawie o 50% wiecej srodkéw na dofinansowanie Centrow
Integracji Spotecznej w wojewoddztwie lubelskim, poréwnujgc z ubiegtymi latami (od
468 818,00 zt w 2011 r. do 831 210,90 zt w 2015 r.). W konsekwencji zwiekszyta sie ich
ogdlna liczba.?® W latach 2011-2015, ze $rodkéw Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego
dofinansowano Centra utworzone przez samorzady gminne wojewodztwa lubelskiego (Gmine
Ulhéwek, Gmine Adamoéw, Gmine Komarow-Osada, Gmine Nielisz, Miasto Krasnystaw)
oraz organizacje pozarzgdowe (Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Chorym
Uzaleznionym od Alkoholu ,Nadzieja” w Lublinie, Stowarzyszenie POSTIS w Swidniku,

Stowarzyszenie ,Przystan” w Mienianach, Caritas Diecezji Siedleckiej w Biatej Podlaskiej).

Profilaktyka szkolna i Srodowiskowa

W latach 2011-2012 liczba ucznidéw (ponad 27 tys.) i rodzicow (ponad 1 tysigc)
uczestniczacych ~ w pozaszkolnych  (Srodowiskowych)  programach  profilaktycznych
w wojewddztwie lubelskim pozostaje na statym poziomie. W 2012 r. o ok. 30% zmniejszyta sie
kwota srodkow przeznaczonych na realizacje tych programow w stosunku do roku 2011
(w ktorym wyniosta 1401 303,62 z). Jesli chodzi o szkolne programy profilaktyczne,

wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych z budzetdw gmin na ten cel wyniosta

>Zestawienia statystyczne Panstwowej Agencji Rozwiqzywania Probleméw Alkoholowej - Profilaktyka
i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych w 2011/2012/2013/2014/2015
roku
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w2011r. 1 843 34579 zt, zas w 2012r. 1896 940,36 z.** W zwigzku ze zmiang
dotyczgcg wprowadzenia przez PARPA szczegotowej klasyfikacji dziatan realizowanych przez
samorzady gminne, nie jest mozliwe porownanie danych za 2013 r. i 2014 r. z danymi
powyzszymi. W ramach powyzszej zmiany dokonano podziatu na okazjonalnie podejmowane
formy dziatan profilaktycznych oraz na te prowadzone systematycznie. Nalezg do nich czynne
Cco najmniej raz w tygodniu miejsca pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym
w formie specjalistycznej (z programem socjoterapeutycznym) oraz opiekunczej (z programem
opiekunczo-wychowawczym), a takze w formie podworkowej realizowanej przez
wychowawcow. Szczegodlnie wazne wydaje sie zwrdcenie uwagi na profil ich dziatalnosci,
a przede wszystkim na to, jak czesto mogg z nich korzysta¢ dzieci i miodziez (ile razy
w tygodniu sg czynne).”

W wojewddztwie lubelskim w 2011 i 2012 r. funkcjonowato ok. 50 swietlic realizujgcych
program socjoterapeutyczny. Zwiekszyla sie wowczas liczba dzieci i miodziezy
uczestniczgcych w programach socjoterapeutycznych realizowanych przez te $wietlice
(w2012 r. wyniosta 1 695 oséb). Zmniejszyt sie jednak odsetek dzieci i mtodziezy z rodzin
Z problemem alkoholowym, uczestniczacych w zajeciach (z 841 w 2011 r. do 650 w 2012 r.).
W zwigzku ww. zmiang klasyfikacji dziatan w 2013 r., wprowadzono kategorie dotyczacag
miejsc pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym w formie specjalistycznej
(z programem socjoterapeutycznym) z podziatem na dostepnos¢é. W 2013 i 2014 roku
w 19 gminach wojewddztwa lubelskiego dziataty miejsca pomocy w formie specjalistycznej
(33w 2013 r,, 34 w 2014 r. i 38 w 2015 r.). W 2013 r. liczba dzieci i mtodziezy z rodzin
alkoholowych, biorgcych udziat w powyzszych dziataniach w miejscach czynnych raz
w tygodniu wyniosta jedynie 36, natomiast w kolejnych latach zmniejszata sie (15 os6b
w 2015 r.) Najwieksza liczba dzieci i mtodziezy z rodzin alkoholowych uczeszczata do miejsc
czynnych 2-3 razy w tygodniu, z wyjatkiem roku 2015 (490 oséb w 2013 r., 560 os6b w 2014
r., 44 osoby w 2015 r.), oraz 4 i wiecej razy w tygodniu (338 oséb w 2013 r., 444 osoby w 2014
r., 482 osoby w 2015 r.). kaczna liczba dzieci i miodziezy, biorgca udziat w zajeciach
odbywajgcych sie w miejscach pomocy w formie specjalistycznej wyniosta 1 853 w 2013 r.
(wtym 864 z rodzin alkoholowych) i 1 700 w 2014 r. (w tym 1 024 z rodzin alkoholowych)
i1221 w 2015 r. (wtym 541 z rodzin alkoholowych).?® W ramach gminnych programéw
profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewddztwie Ilubelskim na

dziatalnos¢ miejsc pomocy w formie specjalistycznej dla dzieci z rodzin z problemem

24 .
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alkoholowym przeznaczono w 2013 r. 800 561,30 zt, w 2014 r. 711 516,07 zt, a w 2015 r.
828 188,98 zt. Dodatkowo, w ramach GPPiRPA, na dziatalnos¢ miejsc pomocy w formie
opiekunczej przeznaczono 154725447 zt w 2013 r., 248142188 zt w 2014 r.
i1918 567,56 zt, za§ na dziatalnos¢ miejsc pomocy w formie podwdrkowej 58 506,08 zt
w 2013 r., 4 500,00 zt w 2014 r. i 37 050,00 zt w 2015 r.*’

W wojewddztwie lubelskim gminy organizowaty tez tzw. ,inne dziatania profilaktyczne
skierowane do dzieci i mtodziezy”. W latach 2011-2015 najwiecej Srodkow przekazano na
kolonie i obozy z programem profilaktycznym ($rednio 1 700 000,00 zt w kazdym roku). Na
kolonie i obozy z programem zajeé socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym wydatkowano od ok. 154 000,00 zt do blisko 380 000,00 zt. W roku 2015 kwota
ta wyniosta 160 656,00 zt. Najwiecej uczestnikow liczyty kolonie i obozy z programem zaje¢
profilaktycznych (ok. 7 000 osob w kazdym roku).

W zwigzku z wczesniej wspomniang zmiang sposobu zapytania o dziatania profilaktyczne
realizowane przez samorzady lokalne w formularzu Ankiety PARPA-G1 w 2013 r., kiorej
celem byta potrzeba uzyskania bardziej szczegoétowych danych dotyczacych jakosci oferty
profilaktycznej dla dzieci imiodziezy, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji
oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii wdrozyty System Rekomendacji Programéw
Profilaktycznych Promocji Zdrowia Psychicznego w celu poszerzenia oferty programoéw
posiadajgcych pozytywng ewaluacje, opartych na naukowych podstawach i skutecznych
strategiach profilaktycznych. Obecnie w bazie danych znajduje sie 19 programéw
ogolnopolskich (aktualna baza programoéw rekomendowanych widnieje na stronach
internetowych ww. instytucji). Rozrézniono rekomendowane programy profilaktyczne od
pozostatych (o niepotwierdzonej skutecznosci).?® W 2013 r. w ok. 24% gmin w wojewddztwie
lubelskim realizowano rekomendowane programy profilaktyczne, a w 2014 r. jedynie w ok.
16% gmin. W roku 2015 realizowato je 23% gmin. Na ich realizacje przeznaczono z budzetow
gmin 390 088,21 zt w 2013 r., 533 567,89 zt w 2014 r. i 543 007,41 zt w 2015 r., jednak liczba
mitodziezy w nich uczestniczgcej byta najwyzsza w 2013 r. Dotyczy to réwniez liczby rodzicéw
uczestniczacych w tych programach (2013 r. — 4 997 osdb).

W 2013 r. i 2014 r. w okoto 60% gmin wojewddztwa lubelskiego realizowane byty ,inne
niz rekomendowane programy profilaktyczne” (o niepotwierdzonej skutecznosci). W 2015 r.
potowa gmin realizowata niniejsze programy. Na ich realizacije w wojewodztwie lubelskim
przeznaczono z budzetéow gmin 1627 516,83 zt w 2013r.,1 049 569,12 zt w 2014 r.
1002 985,42 zt w 2015 r. Liczba mtodziezy uczestniczgcej w tych programach wyniosta
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189 158 w 2013 r., 71 523 w 2014 r. i 68 363 w 2015 r., zas liczba rodzicow 12 371 w 2013 r.,
13 175w 2014 r. i 12 725 w 2015 r.*®

Z zestawien statystycznych PARPA wynika, ze w latach 2013-2015 w wojewodztwie
lubelskim dofinansowano rézne formy dziatah profilaktycznych w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. W latach 2013-2015 ok. 60% gmin
wspierata spektakle profilaktyczne, festyny iinne imprezy plenerowe, konkursy, a takze
jednorazowe prelekcje, pogadanki. Jesli chodzi o imprezy sportowe, w latach 2013-2015
niniejsze dziatania realizowano w ok. potowie gmin. Szkolenia i warsztaty dla rodzicow
realizowato 55 gmin w 2013 r., 49 gmin w 2014 r. i 69 gmin w 2015 r. W latach 2013-2014
nieco mniej gmin realizowato szkolenia i warsztaty dla nauczycieli/'wychowawcéw. W 2015 r.
realizowano te dziatania w 62 gminach. Najmniej gmin prowadzito w programy dla mtodziezy
Z grup ryzyka (ponad 20 gmin) oraz programy i przedsiewziecia profilaktyczne opracowywane
i realizowane przez mtodziez (34 w 2013 r. i 42 w latach 2014-2015).

W ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w wojewodztwie lubelskim na dziatania z zakresu edukacji publicznej z budzetow gmin
przeznaczono w latach 2011-2012 tgczng kwote 1 178 246,58 zt, w latach 2013-2014 tacznie
1075 842,15 zt, zas w 2015 r. 574 924,52 zt (realizowato je ok. 130 gmin w 2011 r. i 134
gminy w 2012 r., 98 gmin w 2013 r., 134 gminy w 2014 r. i 124 gminy w 2015 r.). Najwieksza
liczba gmin realizowata dziatania zwigzane z dystrybucjg ulotek i plakatéw oraz organizacjg
festyndw/imprez profilaktycznych. Znikoma ilo§¢ gmin prowadzita lokalne kampanie radiowe
i telewizyjne. W ogdlnopolskich kampaniach spotecznych w latach 2011-2014 brato udziat ok.
17% gmin (brak niniejszych danych w statystykach PARPA za 2015 r.) Z zakresu edukaciji
publicznej gminy realizowaly tez tzw. ,inne dziatania” (ktére nie zostaly szczegdtowo
skategoryzowane i opisane w zestawieniach statystycznych PARPA) — ok. 7% gmin w 2011 r.,
ok. 10% w 2012 r., ok. 8% gmin w 2013 r. i 0k.12% gmin w 2014 r.*

Jak wynika z badan naukowych prowadzonych w zakresie analizowania efektywno$ci
réznorodnych dziatan dotyczacych profilaktyki uniwersalnej, nastepujgce rodzaje dziatan, tj.
jednorazowe prelekcje i pogadanki, spektakle profilaktyczne, festyny, imprezy plenerowe
i sportowe, konkursy nie majg potwierdzonej skutecznosci w zakresie ograniczania
spozywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez. Pomimo tego, sg one czesto
stosowane przez decydentéw (z powodu tatwosci ich wdrazania, mozliwosci udziatu duzej
grupy adresatéw w tym samym czasie, atrakcyjnego charakteru). Wydatkowanie srodkow
finansowych na nieskuteczne dziatania zamiast na programy o potwierdzonej skutecznosci

jest zjawiskiem niepozadanym. Z tego powodu, ogromne znaczenie ma podejmowanie

* Tamze
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aktywnos$ci na rzecz promowania Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia Psychicznego oraz rekomendaciji instytucji centralnych, takich jak MEN,
ORE, PARPA, KBdsPN.*

Rynek napojéw alkoholowych

W wojewddztwie lubelskim w 2015 r. liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych,
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy wynosita 5531 i byta najnizsza
w poréwnaniu do lat poprzednich: 2014 r. — 5591, 2013 r. - 5675, 2012 r. - 5914, 2011 . -
6 160. Jesli chodzi o punkty przeznaczone do spozycia alkoholu w miejscu sprzedazy (lokale
gastronomiczne), najwyzszg liczbe odnotowano w 2013 r. (2 029), a najmniej punktéw byto

w 2012 r. (1 917). W ostatnim roku sprawozdawczym byto ich 2003.

Wykres 5. Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych
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Zrédto: Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (Ankieta G1) za 2011- 2015 r., PARPA

Liczba mieszkancow przypadajgcych na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych
w wojewodztwie lubelskim w 2014 (286 oséb) byta najwieksza zaréwno w stosunku do lat
wczesniejszych (2013 r.- 276, 2012 r. — 282, 2011 r. 265), jak i wobec roku 2015 (281 osdb).

3 Sprawozdanie z wykonania ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r.,
Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015r.
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Woykres 6. Liczba mieszkaricow przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych
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Zrédto: Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (Ankieta G1) za 2011- 2015 r., PARPA

Liczba obowigzujgcych zezwolen na sprzedaz alkoholu (zezwolen na sprzedaz alkoholu

w punktach przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy i w miejscu sprzedazy)

w latach 2011-2015 w wojewddztwie lubelskim przedstawia sie nastepujgco:

16 665 w 2011 r.;
17 377 w 2012 r.;
16 137 w 2013 r.;
17 217 w 2014 .
17 957 w 2015 r.*

W wojewoddztwie lubelskim w 2015 r. cofnieto az 69 zezwoleh, w 2014 r. 27, a w 2013 r.

40 zezwolen.** Najczestszymi powodami cofniecia zezwolen byly:

1) zaktécanie porzadku publicznego;

2) nieprzestrzeganie warunkéw okreslonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci (...) art. 18
ust. 7 pkt 1-8, tj.:

posiadanie zezwolenia, o ktérym mowa w ust. 1;

whniesienie opfaty, o ktérej mowa w art. 117;

zaopatrywanie sie w napoje alkoholowe u producentéw i przedsiebiorcow
posiadajgcych odpowiednie zezwolenie na sprzedaz hurtowg napojéw
alkoholowych;

w terminach do dnia 1 lutego, 1 czerwca, 1 pazdziernika kazdego roku

kalendarzowego objetego zezwoleniem, okazanie przedsiebiorcy zaopatrujgcemu
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dany punkt sprzedazy napojow alkoholowych odpowiedniego dowodu
potwierdzajgcego dokonanie optaty, o ktérej mowa w art. 117;

e posiadanie tytutu prawnego do korzystania z lokalu, stanowigcego punkt sprzedazy;

e wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zezwoleniem tylko
przez przedsigbiorce w nim oznaczonego i wytgcznie w miejscu wymienionym
w zezwoleniu;

e zgtaszanie organowi zezwalajgcemu zmian stanu faktycznego i prawnego,
w stosunku do danych zawartych w zezwoleniu, w terminie 14 dni od dnia powstania
Zmiany;

e prowadzenie sprzedazy w punkcie sprzedazy spetniajgcym wymogi okreslone przez
rade gminy, na podstawie art. 12 ust. 1 2.

e przestrzeganie innych zasad i warunkéw okreslonych przepisami prawa. **

Suma wydanych zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych w wojewodztwie lubelskim
wyniosta 7 494 w 2013 r., 6 951 w 2014 r. i 6 545 w 2015 r.*°

3.2. Zjawisko problemu alkoholowego w Polsce oraz w wojewédztwie lubelskim

wg danych policji

Nietrzezwos¢ w ruchu drogowym

Jednym z przejawdw naruszania prawa, ktérego podtoze stanowi uzywanie alkoholu sg
wykroczenia drogowe. W Polsce w 2014 roku zanotowano spadek liczby ujawnionych
kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu, w stanie po uzyciu i w stanie nietrzezwosci,
w poréwnaniu do roku wczesniejszego (ze 163 177 w roku 2013 do 141 203 w roku 2014).
Roznica ta wynosita 21 974.%° Tendencja ta utrzymata sie réwniez w 2015 roku (128 996
ujawnionych kierujgcych pojazdami pod wplywem alkoholu).®” Stan nietrzezwos$ci zachodzi,
gdy zawarto$¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5 promila albo prowadzi do stezenia
przekraczajgcego te wartos¢. Stan po uzyciu alkoholu zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu

w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o do 0,5%o alkoholu.®®

** Art. 18, ust. 7 pkt 1-9 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia z dnia 26

pazdziernika 1982 r., tekst jednolity, Dz. U. z 2016 r. poz. 487

Zestawienia statystyczne Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowej...

Wypadki drogowe w Polsce w 2014 roku, Komenda Gtéwna Policji, 2015, str. 69,
http://statystyka.policja.pl/download/20/167907/raportrocznyruchdrogowy2014r.pdf, 07.10.2015

Komenda Wojewddzka Policji w Lublinie, pismo znak: R-2724/2016/7)

Art. 46, ust. 2-3 Ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia z dnia 26
pazdziernika 1982 r., tekst jednolity, Dz. U. z 2016 r. poz. 487
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http://statystyka.policja.pl/download/20/167907/raportrocznyruchdrogowy2014r.pdf

W 2015 roku, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, w Polsce nastgpit spadek liczby
wypadkow spowodowanych przez nietrzezwych kierujgcych (1 575 wypadkéw) o 14,3%, oséb,
ktore poniosty $mieré (218 oséb) 0 14,8 % i oséb rannych (1 973 osoby) o 14,7%.*° Spadek
ten utrzymuje sie od roku 2013 (w 2014 roku liczba ta obnizyta sie 0 15%"). Nietrzezwi
kierujacy pojazdami w 2013 roku byli sprawcami 2 165 wypadkéw, w ktdrych zgineto 288
0sdb, a rannych zostato 2 791 oséb.**

Analogicznie jak w przypadku danych ogodlnopolskich, od 2013 do 2015 roku
w wojewodztwie lubelskim nastepowat regularny spadek liczby ujawnionych przypadkéw
kierowania pojazdami przez osoby pod wplywem alkoholu (w stanie po uzyciu i w stanie
nietrzezwosci). Liczba ta wynosita w 2013 roku 10 384, w 2014 roku 8 842 i w 2015 roku
8 206.%

W 2015 roku w wojewddztwie lubelskim odnotowano spadek liczby wypadkéw drogowych,
spowodowanych przez kierujgcych bedgcych po spozyciu alkoholu. Liczba ta stopniowo
zmniejszata sie od roku 2012. Ponizej zaprezentowano szczegotowe dane za lata 2012-2015,
dotyczgce niniejszej liczby oraz liczby oséb zabitych irannych w wypadkach drogowych.

Sytuacja przedstawia sie podobnie, jak w przypadku danych ogélnopolskich.

Tabela 3. Liczba wypadkéw drogowych i ich skutkow spowodowanych przez kierujacych bedacych po
spozyciu alkoholu

Rok WypadKi Zabici Ranni
2012 165 35 196
2013 146 32 186
2014 116 17 154
2015 89 8 114

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informacji przekazanej przez Komende Wojewddzka Policji
w Lublinie (pismo znak: R-3488/2016/Z) z dnia 05.10.2016 r. oraz pismo znak: R-2724/2016/Z) z dnia
02.082016.)

Przemoc w rodzinie a alkohol

Jednym z problemoéw dotykajgcych rodziny z problemem alkoholowym jest przemoc

domowa. Dane dotyczgce realizacji procedury interwencji w przypadkach przemocy w rodzinie

¥ Wypadki drogowe w Polsce w 2015 roku, Komenda Gtéwna Policji, 2016, str. 64,

http://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html, 15.09.2016
Wypadki drogowe w Polsce w 2014 roku... str. 66.

Wypadki drogowe w Polsce w 2013 roku, Komenda Gtéwna Policji, 2014, str. 64,
http://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html, 15.09.2016
Wypadki drogowe w Polsce w 2015 roku/Wypadki drogowe w Polsce w 2014 roku, Komenda Gtéwna Policji, 2015,
http://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562, Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html, 15.09.2016
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http://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html
http://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html

(,Niebieskie Karty”) stuzg oszacowaniu tego zjawiska. W Polsce, w 2015 r. policjanci wypetnili
75 495 formularzy ,Niebieska Karta — A” (61133 z nich to formularze wszczynajgce
procedure). Liczba wypetnionych formularzy ,Niebieska Karta — A” byta wéwczas nizsza
w stosunku do formularzy wypetnionych w 2014 r. 0 2,97% (2014 r. - 77 808 formularzy, w tym
63 467 formularzy wszczynajacych procedure)®. Dla poréwnania, w 2014 r. liczba
wypetnionych formularzy ,Niebieska Karta — A” byta wyzsza w stosunku do formularzy
wypetnionych w 2013 r. 0 27,46%.** W 2015 r. sporzgdzone formularze w miastach stanowity
57,54% (nastgpit spadek w stosunku do roku poprzedniego, gdy niniejsze formularze
stanowity 57,97% ogotu), zas na terenach wiejskich 42,46% (nastgpit wzrost w stosunku do
roku poprzedniego, gdy niniejsze formularze stanowity 42,03% ogotu) ogo6tu sporzadzonych
formularzy w Polsce. %

W wojewodztwie lubelskim, w 2015 r. przeprowadzono 5 235 interwencji z uzyciem
.Niebieskich Kart” (z czego 4 100 to formularze wszczynajgce procedure), tj. 0 niecate 8%
mniej niz w roku 2014.* Ponizsza tabela ukazuje liczbe interwencji z wykorzystaniem
procedury ,Niebieskich Kart” w Polsce oraz w wojewddztwie lubelskim na przestrzeni lat 2011-
2015:

Tabela 4. Liczba interwencji dot. przemocy w rodzinie (liczba wypetnionych formularzy Niebieska Karta - A)

Liczba interwencji dotyczaca
przemocy w rodzinie (Niebieskie Karty)
Rok Dane krajowe Dane Komendy Gtéwnej Policji w Lublinie
2011 70867 3023
2012 51292 2939
2013 61047 3522
2014 77 808 5641
2015 75 495 5235

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informacji dotyczacej realizacji przez jednostki organizacyjne
Policji procedury ,Niebieskie Karty” oraz inicjatyw podejmowanych w obszarze przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, Komenda Gtédwna Policji

Jesli chodzi o dane ogodlnopolskie, liczba oséb, co do ktorych istniato podejrzenie
stosowania przemocy w rodzinie pod wptywem alkoholu wynosita w 2015 r. 48 841, z czego

zdecydowana wiekszos¢ to mezczyzni (ok. 96%, podobnie jak w roku poprzednim) i ulegta

2 Informacja dotyczqca realizacji przez jednostki organizacyjne Policji w 2015 roku procedury , Niebieskie Karty”

oraz inicjatyw podejmowanych w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, Komenda Gtéwna Policji
2016, str. 1, www.policja.pl/download/1/187133/sprawozdanieNK2015.pdf, 15.09.2016

Informacja dotyczqca realizacji przez jednostki organizacyjne Policji w 2014 roku procedury ,,Niebieskie Karty”
oraz inicjatyw podejmowanych w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, Komenda Gtéwna Policji
2015, str. 1, www.policja.pl/download/1/155884/sprawozdanieNK2014r.pdf, 06.10.2015

Informacja dotyczqca realizacji przez jednostki organizacyjne Policji w 2015 roku procedury ,,Niebieskie Karty” ...
Tamze, str. 5
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http://www.policja.pl/download/1/155884/sprawozdanieNK2014r.pdf

obnizeniu w stosunku do roku 2014 (wynosita wéwczas 50 073). Dla poréwnania, w roku 2014
liczba tych oséb byta wieksza niz w roku 2013 (37 650 osdb).*’

W tym samym roku, w wojewddztwie lubelskim zanotowano ogétem 3 147 osob wobec
ktérych istniato podejrzenie stosowania przemocy w rodzinie pod wptywem alkoholu (ok. 60%
wszystkich oséb podejrzanych o stosowanie przemocy, podobnie jak w roku 2014). Liczba ta
obnizyta sie w stosunku do roku poprzedniego, w ktdérym zanotowano 3 388 takich osdb,
jednak wcigz byta wyzsza niz w roku 2013, w ktorym wynosita 2 114. W 2015 roku
w niewielkim stopniu obnizyt sie rowniez udziat kobiet w tej grupie w poréwnaniu z rokiem
2014, w ktérym nastagpit gwattowny wzrost tej liczby (z 40 w 2013 roku do 84).%

Wsréd podejrzanych o stosowanie przemocy pod wptywem alkoholu, w 2015 roku ok.
13% os6b doprowadzono do Izb Wytrzezwien*. Podobna sytuacja miata miejsce w roku

poprzednim.*

3.3. Zasoby lecznictwa odwykowego w wojewoédztwie lubelskim w sSwietle
danych Lubelskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

W latach 2011-2015 w wojewodztwie lubelskim funkcjonowata podobna ilos¢ placowek
leczenia uzaleznien. Dane dotyczace liczby niniejszych placéwek oraz liczby oséb objetych ich

opiekg prezentujg Tabele nr 5 i 6 (ponizej).

Tabela 5. Liczba placéwek leczenia uzaleznieh w wojewddztwie lubelskim z podziatem na typ placowki

L Liczba placéwek w poszczegdlnych latach
Typ placowki
2011 2012 2013 2014 2015
Poradnla/prz’ychodr.ua. terapu uzalejznlema.ot'i a’Ikohqu i 31 31 31 31 30
wspétuzaleznienia /leczenia uzaleznien

Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu/leczenia

uzaleznien 2 2 4 6 6
Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od
. s 8 8 7 7 7
alkoholu/leczenia uzaleinien

Oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych 3 3 3 3 3
Oddziat odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu 0 0 0 0 0
Hostel 0 0 0 0 0
tacznie 44 44 45 47 46

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informacji przekazanej przez Lubelski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo znak: WSOZ-DS0Z.401.125.2016 LOW.PSY.MK z dnia 26.08.2016 r.)

http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-rodzinie.html,
15.07.2016

Informacja dotyczgca realizacji przez jednostki organizacyjne Policji w 2013 roku/w 2014 roku/w 2015 roku...
Informacja dotyczqgca realizacji przez jednostki organizacyjne Policji w 2015 roku..., str. 23

Informacja dotyczqgca realizacji przez jednostki organizacyjne Policji w 2014 roku..., str. 24-25
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Tabela 6. Liczba osob objetych opieka przez placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu pod katem

najczesciej diagnozowanych zaburzen

uzywania alkoholu
przez osoby bliskie

Typ Lata
Typ placowki zdiagnozowanego
. 2011 2012 2013 2014 2015
zaburzenia
zaburzenia
Poradnia/ przychodnia wynikajace z 69 223 70 458 75 205 74 167 71227
terapii uzaleznienia od | uzywania alkoholu
alkoholu i zaburzenia
Stuzaleznieni oo
wspoluzaleznienia | wynikajace z 16997 | 18900 | 19340 | 19412 | 18968
[leczenia uzaleznien uzywania alkoholu
przez osoby bliskie
zaburzenia
Dai ddziat . wynikajgce z 1614 2798 5365 4 860 5700
zienny oddziat terapli uzywania alkoholu
uzaleznienia od -
alkoholu /leczenia za b.urz.enla ] ) ) ) )
uzaleznien wynikajace z nie nie nie nie nie
uzywania alkoholu | dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy
przez osoby bliskie
zaburzenia
wynikajace z 2707 2626 2350 2323 2374
Catodobowy oddziat uzywania alkoholu
terapii uzaleznienia od
alkoholu/leczenia zaburzenia
uzaleznien wynikajace z nie nie nie nie nie
uzywania alkoholu | dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy
przez osoby bliskie
zaburzenia
ikaj 444 11 4 2 4127
Oddziat leczenia . wynl' ajace z 3 35 389 3923
uzywania alkoholu
alkoholowych -
. zaburzenia
zespotéow . . . . . .
abstynencyjnych wynikajace z nie nie nie nie nie
uzywania alkoholu | dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy dotyczy
przez osoby bliskie
zaburzenia
wynikajace z X X X X X
Oddziat odwykowy o | uzywania alkoholu
wzmochionym zaburzenia
zabezpieczeniu . wym.kajqce z X X X X X
uzywania alkoholu
przez osoby bliskie
zaburzenia
wynikajace z X X X X X
uzywania alkoholu
Hostel zaburzenia
wynikajace z X X X X X

X - zakres niekontraktowany

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informacji przekazanej przez Lubelski Oddziat Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia

26.08.2016r.)

(pismo znak: WS0Z-DS0Z.401.125.2016 LOW.PSY.MK 1z dnia




Szacuje sie, ze $redni czas oczekiwania na przyjecie pacjenta w placéwkach
stacjonarnych w latach 2011-2015 w wojewodztwie lubelskim wynosit 12 dni, przy czym od
roku 2011 regularnie ulegat skroceniu, az do 2015 roku, w ktérym minimalnie sie wydtuzyt.

Z kolei czas oczekiwania w placowkach ambulatoryjnych w latach 2011-2015
w wojewodztwie lubelskim wynosit $rednio ok. 5 dni, a od 2012 roku utrzymuje sie na

podobnym poziomie. Szczegdtowe dane prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 7. Sredni czas oczekiwania na przyjecie pacjenta w placéwkach stacjonarnych i ambulatoryjnych
w wojewddztwie lubelskim

Rok 2011 2012 2013 2014 2015
o Placowiki 19 14 12 7 8
Sredni czas stacjonarne
oczekiwania na
przyjecie Placowki 5 c s 6 c
ambulatoryjne

Zrédto:  Opracowanie wifasne na podstawie Informacji przekazanej przez Lubelski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo znak: WSO0Z-DS0Z.401.125.2016 LOW.PSY.MK z dnia
26.08.2016 r.)

Swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia
finansowane sg ze srodkow publicznych (na podstawie uméw zawieranych z NFZ przez
podmioty lecznicze). Generalnie rzecz biorgc, w wojewddztwie lubelskim wartosci umow
w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu zwiekszajg sie corocznie, co zaprezentowano
ponize;j.

Tabela 8. Wartosci umoéw zawartych z placowkami leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie
lubelskim

Rodzaj swiadczenia 2011 2012 2013 2014 2015
Swiadczenia terapii
uzaleznienia i
wspotuzaleznienia 3423 342,93 3441044,72 3658 383,05 3877 781,98 4010 406,80
od alkoholu -

ambulatoryjne

Swiadczenia terapii
uzaleznienia od
alkoholu -
stacjonarne

0,00 1787951,43 2 806 396,08 4 246 148,60 4570 136,35

Leczenie uzaleznien

. 1083 150,50 1095 460,68 1163 890,20 1233 180,00 1254 088,72
- ambulatoryjne

Leczenie uzaleznien

. 10502 821,80 | 9879 146,10 7980727,18 6483 684,34 6459 999,12
- stacjonarne

Swiadczenia dzienne
terapii uzaleznienia 393 712,00 396 112,00 580 032,00 592 432,00 769 248,00
od alkoholu
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Leczenie
alkoholowych
zespotow
abstynencyjnych

3244 159,80 3960 719,83 4419 519,42 4 440 187,60 4517 732,07

Swiadczenia
odwykowe w
warunkach 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
wzmochionego
zabezpieczenia
taczna wartos¢
umow w zt
Zrédto:  Opracowanie wtasne na podstawie Informacji przekazanej przez Lubelski  Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo znak: WS0Z-DS0Z.401.125.2016 LOW.PSY.MK z dnia
26.08.2016r.)

18 647 187,03 | 20560434,76 | 20608 947,93 | 20873 414,52 | 21581611,06

3.4. Diagnoza uzywania alkoholu przez dzieci i miodziez w wojewédztwie

lubelskim

W 2013 r. przeprowadzono badanie pn. ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych
przez dzieci i miodziez wojewddztwa lubelskiego”. Realizatorem badan zostata firma ASM —
Centrum Badan i Analiz Rynku Sp. z o. 0. z Kutna. Celem badania byto dokonanie diagnozy
rozpowszechnienia dostepnosci i stosowania substancji psychoaktywnych wsrod dzieci
i mtodziezy w wojewodztwie lubelskim. Substancje psychoaktywne rozumiano jako pojecie
zbiorcze okreslajgce $rodki, dziatania, ktérych skutkiem moze by¢é wywolanie zmian
Swiadomosci oraz uzaleznienia np. alkohol, nikotyna, narkotyki, leki, dopalacze.

Jednym ze zrédet informacji dotyczgcych rozpowszechnienia zjawiska picia alkoholu przez
miodziez sg takze ogdlnopolskie audytoryjne badania ankietowe ESPAD (Europejski Program
Badan Ankietowych w Szkotach na temat Alkoholu i Narkomanii) majgce na celu gtéwnie
pomiar natezenia zjawiska uzywania przez miodziez substancji psychoaktywnych.
Prowadzone jest cyklicznie co 4 lata. W 2015 r. ROPS w Lublinie zlecit wykonanie ww.
badania Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Badanie przeprowadzono
w wojewodztwie lubelskim na reprezentatywnej prébie 914 uczniéw Ill klas gimnazjalnych
oraz 1 039 ucznidw Il klas ponadgimnazjalnych. Wyniki wskazujg, ze ponad 80% uczniéw z Il|
klas gimnazjum oraz ponad 90% uczniéw Il klas szkét ponadgimnazjalnych przeszio juz
inicjacje alkoholowg (ma za sobg pierwszy kontakt z alkoholem). Wyniki przeprowadzonych
badan pokazuja, ze:

e znaczna czes¢ mtodziezy uczestniczacej w badaniach pita alkohol w okresie 30 dni

przed badaniem (ponad 50% uczniéw Il klas gimnazjalnych oraz ponad 80% uczniow

Il klas ponadgimnazjalnych)®*;

>t Raport z ogdlnopolskich badarn ankietowych zrealizowanych w 2015 r. w wojewddztwie lubelskim, Europejski
Program Badari Ankietowych w Szkotach ESPAD, Warszawa 2015
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68% uczniow szkoly ponadpodstawowej miato doswiadczenia zwigzane z piciem
alkoholu, a wiec w poréwnaniu z diagnozg w poprzednim programie stan sie nie
zmienit, a 39% ankietowanych uczniéw pierwszy kontakt z alkoholem miato w wieku
11-14 lat (35% miato w tym momencie 15 lat i wiecej, 13% ponizej 7 lat, a 11% 7-10
lat). Okazuje sie bowiem, ze 23% ucznidow szkoty podstawowej ma za sobg inicjacje
alkoholowg, a im wyzszy szczebel edukacji i im starsi uczniowie, tym czesciej inicjacje
alkoholowg majg za sobg. Niepokojgca jest tendencja zwigzana z obnizajgcym sie
wiekiem inicjacji alkoholowej. Jednak w wojewddztwie lubelskim obserwuje sie
zjawisko czestszego oraz wczesniejszego spozywania alkoholu przez chtopcéw
(w roku 2013 alkohol spozywato 53% chiopcoéw i 42% dziewczat)®;

najczesciej uczniowie spozywali alkohol na imprezie (39%), u kolegi/kolezanki
w domu (20%), na dyskotece (14%), w barach (14%) i podczas uroczystosci
rodzinnych (10%). Zdarzato sie tez, ze mtodzi ludzie spozywali alkohol w domu, kiedy
byli w nim rodzice (9%), a wiec niewykluczone, ze robili to za ich przyzwoleniem.
Zauwaza sie, ze im wieksza miejscowosé, tym nizszy wskaznik spozycia alkoholu
wsréd mtodziezy °3;

24% uczniéw spozywato alkohol kilka razy w roku, 22% kilka razy w miesigcu, 18%
zdarzyto sie spozy¢ alkohol raz lub dwa razy jak do tej pory, 17% spozywato alkohol
raz w miesigcu, za$ 10 % robi to kilka razy w tygodniu lub czesciej.>

Badanie ESPAD realizowane w 2015 r. wskazuje, Zze stanu silnego upojenia alkoholem
dodwiadczyto, chociaz raz w zyciu, ok. 40% uczniow Il klas gimnazjalnych
oraz ok. 66% uczniéw Il klas ponadgimnazjalnych. W trakcie ostatnich 30 dni przed
badaniem, w stanie silnego upojenia bylo ok. 14% uczniéw IIl klas gimnazjum
oraz ok. 21% ucznioéw Il klas ponadgimnazjalnych, co jest bez watpienia niepokojgcym
Zjawiskiem;

najczesciej spozywanym rodzajem alkoholu przez uczniéw byto piwo (68%), nastepnie
wodka (24%), wino (8%), szampan (6%) i nalewki (3%)>;

Wyniki uzyskane podczas badania ESPAD takze wskazujg, ze najpopularniejszym
napojem alkoholowym spozywanym przez miodziez jest piwo. Okoto 56% badanych
gimnazjalistéw i ponad 80% uczniéw klas drugich ponadgimnazjalnych spozywata ten
napoj w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem. Na kolejnym miejscu pod

wzgledem popularnosci znalazta sie¢ wédka. W ostatnim miesigcu przed badaniem pito

?> Badanie pn. ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mfodziez w wojewddztwie
lubelskim, ASM — Centrum Badan i Analiz Rynku Sp. z 0. 0. z siedzibg w Kutnie, 2013 r.;
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ja 35% gimnazjalistow i ok. 64% uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych. W tym samym
okresie ok. 23% uczniow gimnazjow i ok. 37% badanych ze szkot ponadgimnazjalnych
siegneto po wino. Z kolei, najrzadziej spozywanym napojem byt alkopop (kolorowy
drink w matych butelkach o niewielkiej zawartosci alkoholu). Tego rodzaju
doswiadczenia miato niespetna 5% gimnazjalistow i niecate 10% uczniow szkot
ponadgimnazjalnych. Wsréd substancji psychoaktywnych, alkohol byt najczesciej
proponowanym srodkiem psychoaktywnym (na pierwszym miejscu znalazto sie piwo,
nastepnie wodka, a na kolejnym miejscu wino);

e dokonujgc oceny ryzyka zwigzanego z réznymi stylami spozywania napojow
alkoholowych, za najbardziej ryzykowny styl miodziez uznata czeste picie alkoholu
w duzych ilosciach (ok. 60% uczniéw Il klas gimnazjalnych oraz uczniéw Il klas szkot
ponadgimnazjalnych). Na kolejnym miejscu znalazto sie rzadsze picie w duzych
ilosciach, a na trzecim (ok. 1/4 uczniéw lll klas gimnazjalnych oraz uczniow Il klas
szkét ponadgimnazjalnych) czestsze picie, ale w mniejszych ilosciach. Nalezy
podkresli¢, ze roznica pomiedzy czestym piciem w duzych ilosciach a pozostatymi
(wyzej wymienionymi) stylami jest wieksza niz roznice miedzy stylem polegajacym na
rzadszym piciu w duzych ilosciach a czestszym piciem w mniejszych ilosciach.*®

e na podstawie ,Diagnozy uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez
w wojewodztwie lubelskim” stwierdza sige, ze 60% ucznidow przejawiato pozytywng
postawe wobec spozywania alkoholu. Wiekszo$¢ z nich twierdzita, Ze mozna go
uzywac, ale z umiarem. Cze$¢ z nich uznato, ze uzywanie alkoholu to osobista sprawa
kazdego cziowieka. 37% uczniow twierdzito, ze nie nalezy go spozywad;

e najwazniejszymi rodzajami wptywu alkoholu na ucznibw sg poczucie zadowolenia
(45%) i przekonanie, ze alkohol nie ma na nich zadnego wptywu (39%). Znacznie mniej
uczniéw deklarowato, ze niczego nie pamieta po spozyciu alkoholu (9%), traci kontrole
nad swoim ciatem (8%), zachowuje sie agresywnie (6%), ma zte samopoczucie (6%)
czy odczuwa smutek (2%). Uczniowie wymieniali tez szereg problemdw, ktorych
doswiadczyto po spozyciu alkoholu. Deklarowali, ze po jego spozyciu poktdcili sie ze
znajomymi (37%), rodzicami (29%), rodzenstwem (9%), wdali sie w bojke (24%), mieli
problemy z policja, strazg Miejskg, w sgdzie (15%) i w szkole (13%)°";

e uczniowie dokonali réwniez oceny problemu spozywania alkoholu w odniesieniu do
swojej szkoly. 66% ucznidw uznato, ze nie ma problemu z piciem alkoholu w ich

szkole, a 15% sagdzito, ze ten problem wystepuje. Ponadto, 68% mtodziezy ocenito,

6 Raport z ogdélnopolskich badar ankietowych zrealizowanych w 2015 r. w wojewddztwie lubelskim, Europejski
Program Badari Ankietowych w Szkotach ESPAD...

> Badanie pn. ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez w wojewddztwie
lubelskim...
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ze problem spozywania alkoholu przez uczniéw nie jest obojetny nauczycielom, za$
16% wychodzi z przekonania, ze nauczyciele nie zwracajg na ten problem uwagi.
Z kolei 65% uczniow stwierdzito, ze mozna kupi¢ alkohol w poblizu ich szkoty.
Jednoczesnie 38% uznato, ze dostep do alkoholu dla kogos w ich wieku jest trudny,
zas$ 40%, ze nie ma wiekszych problemoéw z dostepem do alkoholu. Zakupu alkoholu
najczesciej dokonywali w sklepie osiedlowym (61%), w supermarkecie (27%),
w dyskotece (19%) lub w pubie/barze (14%). Pienigdze na zakup alkoholu pochodzity
z kieszonkowych (45%) i z pracy dorywczej (24%). Czes$¢ ucznidw nie kupowato
samodzielnie alkoholu, gdyz otrzymywali go od znajomych (16%)%,;

e uczniowie, w podziale na dwie grupy wiekowe (10-17 lat i 18-19 lat), dokonali oceny

tatwosci, z jakg mogli kupi¢ alkohol. 11% z mtodszej grupy zawsze udawato sie kupic
alkohol, 16% czasem sie udawato, a czasem nie, a 17% korzystato z pomocy
znajomych. Z kolei 69% oso6b ze starszej grupy zawsze udawato sie kupi¢ alkohol,
a 10% czasem sie udawato, a czasem nie®°.
Z kolei wyniki badania ESPAD (2015) pokazaly, ze wedlug oceny respondentéw,
poziom dostepnosci napojow alkoholowych jest bardzo wysoki. Badani uczniowie
uznali alkohol za bardzo tatwy do zdobycia, szczegdlnie jesli chodzi o uczniow szkot
ponadgimnazjalnych. Wynika to z faktu, ze sg to gtdwnie osoby petnoletnie lub prawie
petnoletnie, a co za tym idzie, majg tatwiejszy dostep do alkoholu;

e jako podmioty potencjalnie pomocne w przypadku problemoéw z zazywaniem alkoholu
uczniowie wymieniali dom (51%), psychologa (34%), poradnie (23%), pedagoga (20%),
znajomych  (20%) i  nauczycieli (11%). Najmniej  ucznibw  mdwito,
ze samodzielnie poradzitoby sobie z tego rodzaju trudnosciami (7%). Podczas badania
stwierdzono, ze na mniejsze prawdopodobienstwo siegania po alkohol przez dzieci
wptyw ma ich pozytywna ocena relacji z rodzicami. Nie bez znaczenia pozostaje
rowniez model rodziny, w ktdrej wychowuje sie dziecko (dzieci wychowywane przez
oboje rodzicow znacznie rzadziej siegajg po alkohol niz dzieci z rodzin niepetnych
oraz dzieci wychowywane przez dziadkéw, opiekunow) i kontrola rodzicielska (wsréd
uczniow, ktorych rodzice przewaznie wiedzg, jak ich dzieci spedzajg wolny czas,
jest mniejszy odsetek spozywajgcych alkohol). Inng zalezno$¢ odnotowuje sie
w zwigzku z posiadaniem rodzenstwa. Okazuje sig, ze jesli dziecko ma rodzenstwo to
istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze siegnie po alkohol w przypadku gdy
negatywnie ocenia relacje z nim. Dzieci i mtodziez mogace liczy¢ na wsparcie i pomoc

ze strony najblizszych sg mniej sktonne do siegania po alkohol i tgczenia go z innymi

Tamze
Tamze

43



substancjami psychoaktywnymi. RoOwniez ocena sytuacji materialnej rodziny
oraz samoocena dziecka sg silnie zwigzane z sieganiem po alkohol. Im lepiej dziecko
ja ocenia, tym mniejsze ryzyko, ze siegnie po alkohol. Obraz siebie takze ma istotne
znaczenie, jesli chodzi o sieganie przez dzieci i mtodziez po alkohol. Odnotowuje sie,
ze poczucie wilasnej wartosci jest istotnie wyzsze u oséb, ktore nie uzywajg zadnych
substancji psychoaktywnych w poréwnaniu z osobami spozywajgcymi alkohol

lub tgczgcymi alkohol z innymi substancjami psychoaktywnymi®.
Wyniki badania wskazujg, ze spozywanie alkoholu przez mtodziez stato sie normg pod
wzgledem statystycznym. Wiedza o skali tego zjawiska na poziomie regionalnym sprawia, ze

niezbedne jest podejmowanie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych w tym zakresie.

3.5. Diagnoza wzorow konsumpcji alkoholu w grupie oséb dorostych

w wojewodztwie lubelskim

Na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie firma Realizacja Sp. z o.
0. z siedzibg w Warszawie wykonata badanie i sporzgdzita diagnoze, ktorej celem byfa: ocena
wzorow konsumpcji alkoholu, okreslenie problemoéw spotecznych, ktére mogg wigzac sie
z piciem alkoholu oraz okreslenie postaw spotecznych wobec alkoholu i oséb go
spozywajgcych. Na ich podstawie w 2015 r. sporzgdzono raport z badania ,Diagnoza
dotyczgca wzoréw konsumpcji alkoholu w wojewddztwie Iubelskim”. Badanie zostato
zrealizowane technikg osobistego wywiadu kwestionariuszowego PAPI w formie modutow:
ilosciowego (na grupie 1 000 mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego) i jakosciowego
(1 zogniskowany wywiad grupowy na grupie terapeutéow, psychologéw, psychiatrow,

specjalistéw terapii uzaleznien).

Podsumowanie wynikéw badania

W obszarze samoocena zdrowia fizyczneqo:

Zaobserwowano zwigzek pomiedzy Srednig iloscig czystego alkoholu spozywang w ciggu roku
a kondycjg fizyczng. Osoby, ktére ocenity swéj stan zdrowia najlepiej (tj. jako dobry lub
bardzo dobry) wypijaja zdecydowanie wiecej niz respondenci z pozostatych podgrup.

Wsrdod osob najgorzej oceniajgcych swojg kondycje fizyczng czesciej wystepujg fatszywe
przekonania zwigzane z piciem alkoholu. W szczegodlnosci dotyczg one: mniejsze]
szkodliwosci piwa niz wodki, brakiem ryzyka zwigzanego z wypijaniem 3-4 piw dziennie,

wiekszej sktonnosci mezczyzn do uzaleznienia, pozytywnego wpitywu snu na spalanie
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10.

alkoholu, postrzegania alkoholizmu w kategoriach stabej woli, brakiem ryzyka uzaleznienia
uoséb pijgcych weekendowo, powigzania alkoholizmu z nizszym  statusem

socjoekonomicznym.
WNIOSEK: Ocena stanu zdrowia jest silnie skorelowana z wiekiem. Wydaje sie, ze wfasnie
wiek badanych jest czynnikiem, ktéry warunkuje iloS¢ spozywanego alkoholu i stereotypowe

postrzeganie jego konsumpcji wsrod osob o stabszej kondycji fizyczney.

W obszarze czesto$¢ spozywania alkoholu:

Piwo jest alkoholem spozywanym najczesciej (i przy tzw. codziennych okazjach), podczas gdy
picie wina i wodki jest zarezerwowane na sytuacje wyjgtkowe. Blisko 1/3 badanych
zadeklarowata picie piwa czesciej niz raz w tygodniu. Analogiczny wskaznik dla wina i wodki
byt identyczny i wynosit 2%.

Po piwo istotnie czesciej siegali w minionym roku mezczyzni (82% mezczyzni vs 50% kobiety).
Co wiecej, potowa z nich pita omawiany napdj co najmniej raz w tygodniu (dla poréwnania
w grupie kobiet wskaznik osiggnat 14%).

Kobiety znacznie czesciej siegajg po wino (52% kobiet vs 27% mezczyzn), przy czym zwykle
robig to okazjonalnie. Tylko 2% pan pije wino co najmniej raz w tygodniu.

Tylko 39% kobiet i az 74% mezczyzn pito w minionym roku napoje spirytusowe. Mezczyzni
siegajg po tego rodzaju alkohol z wyraznie wiekszg czestotliwoscig niz kobiety.

Mezczyzni spozywajg blisko dwukrotnie wiekszg ilo$¢ czystego alkoholu w czasie jednej okazji
picia. Panowie wypijajg rocznie 5 razy wiecej czystego alkoholu niz panie.

Czestotliwosé picia u kobiet jest zdecydowanie nizsza.

WNIOSEK: Zgodnie z przewidywaniami mezczyzni i Kobiety prezentujg odmienne wzorce

picia.

Najwiekszg czestotliwos¢ picia obserwuje sie wsrdd osob legitymujgcych sie wyksztatceniem
zawodowym (41% badanych pijacych raz w tygodniu lub cze$ciej). Mieszkancy wojewddztwa
lubelskiego z wyzszym i Srednim wyksztatceniem siegajg po omawiany alkohol ze zblizong
czestotliwoscia — niemal 1/3 z nich pije piwo co najmniej raz w tygodniu. Najrzadziej
spozywajg piwo osoby z wyksztatceniem podstawowym (19% z nich siega po piwo raz
w tygodniu lub czesciej).

Wino jest wyraznie czesSciej spozywane przez osoby z wyksztatceniem wyzszym, zas po

napoje spirytusowe najczesciej siegajg osoby z wyksztatceniem zawodowym.
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12.

13.

14.

15.

Nie obserwuje sie wyraznych réznic pod wzgledem ilosci czystego alkoholu spozywanego
w czasie jednej okazji przez osoby reprezentujgce odmienne poziomy wyksztatcenia. Osoby
z wyksztatceniem wyzszym i zawodowym pijg jednorazowo nieznacznie wiecej niz pozostali.
Zdecydowanie najwyzsze roczne spozycie czystego alkoholu obserwuje sie wsrod mezczyzn
z wyksztatceniem zawodowym. Warto podkreslic, ze w przypadku kobiet analogiczny
wskaznik jest najwyzszy wsrod pan z wyksztatceniem wyzszym.

Alkohol jest najczesciej spozywany we wtasnym domu, z przyjaciétmi lub rodzing. Niemal co
dziesigty badany potwierdza samotne picie (takie zachowania wyraznie czesciej cechujg
mezczyzn). Picie w restauracjach, barach i klubach nalezy do rzadkosci. Podobnie rzadko

badani przyznawali sie do spozywania alkoholu na zewnatrz, np. w parkach lub na ulicy.

WNIOSEK: Wydaje sie, ze konsumpcja alkoholu w lokalach ma marginalne znaczenie,
mieszkancy wojewodztwa lubelskiego preferujg picie w domach (wtasnych lub nalezgcych do

rodziny i znajomych).

Najwickszy odsetek o0soOb pijgcych codziennie stanowig osoby bezrobotne. Rolnicy
i zatrudnieni na state, czesciej niz pozostate grupy zawodowe, siegajg po napoje alkoholowe
od 3 do 4 razy w tygodniu (co oznacza picie rowniez w dni robocze). Co wiecej, w grupie
etatowych pracownikéw obserwujemy czestsze niz przecietnie konsumowanie alkoholu - 1 lub
2 razy w tygodniu. Podobne statystyki dotyczg rowniez os6b prowadzgcych wiasng

dziatalnos¢ gospodarcza.

WNIOSEK: Istnieje relatywnie duza grupa osob zatrudnionych na etacie i rolnikow, ktorzy pijg

réwniez w dni robocze.

W obszarze ryzykowne spozywanie alkoholu i kontekst picia:

Niemal 3/4 mezczyzn i ponad 2/3 kobiet zdarzyto sie w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy
spozy¢ liczbe porcji alkoholu odpowiadajgcych co najmniej umownemu progowi ryzykownego

picia.

WNIOSEK: Obserwowany wskaznik czesto$ci ryzykownego picia jest bardzo wysoki (zarébwno

w grupie mezczyzn, jak i kobiet).

46



16.

17.

18.
19.

20.

21.

W obszarze dziecinstwo:
Niemal co pigty badany wskazuje, ze w dziecinstwie mieszkat z osobg, ktéra miata problem
z alkoholem. Tego rodzaju doswiadczenie odnotowano statystycznie czesciej w rodzinach

z nizszym dochodem na osobe. Alkoholu naduzywali najczesciej ojcowie badanych.

WNIOSEK: Znaczny odsetek mieszkancow wojewddziwa lubelskiego dorastat w domu

dotknietym problemem alkoholowym.
Niemal potowa badanych ocenita, ze problemy alkoholowe czionka rodziny miaty silny wptyw
na ich stosunek do alkoholu (41%). W tej grupie przewazajgcy odsetek (79%) stanowig

kobiety.

WNIOSEK: Doswiadczenia z dzieciistwa majg wplyw na poézZniejsze przekonania

i postawy.

W obszarze osoby pijace w otoczeniu i ich wplyw na respondentow:

Niemal potowa respondentow deklaruje, ze zna kogos, kogo uwaza za nadmiernie pijgcego.
Kobiety nieco czesciej wskazujg, ze tymi osobami jest ktos z gospodarstwa domowego
lub dalszej rodziny. Mezczyzni czesciej niz kobiety deklarujg, ze tg osobg jest przyjaciel,
wspoétpracownik lub sgsiad.

Badani wskazywali na znaczng ucigzliwo$¢ zachowan oséb znajdujgcych sie pod wptywem
alkoholu. Do najczestszych skarg nalezaty: rozdraznienie zachowaniem osob, ktére pod
wptywem alkoholu wymiotowaty, oddawaty mocz lub $miecity, bycie obudzonym w nocy przez
osobg pod wptywem alkoholu, a takze bycie obrazonym przez osobe nietrzezwa.

Niepokojgcy wydaje sie wysoki odsetek szczegdlnie niepozgdanych zachowan zwigzanych
z alkoholem, obserwowanych przez respondentéw w ich otoczeniu, tj. picia przez kobiety
w cigzy (7%), picia w miejscu pracy (13%), sprzedazy alkoholu nieletnim (13%), a takze fakt,
iz niemal co dziesigty badany nie czut sie bezpiecznie w zwigzku z zachowaniem oso6b

nietrzezwych.

WNIOSEK: Badani majg znaczny kontakt z osobami nadmiernie pijgcymi, ktére zaktdcajg ich

Spokéj i poczucie bezpieczenstwa.
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23.
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26.
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28.

W obszarze picie problemowe:

Mniej niz 10% badanych obserwuje u siebie symptomy moggce s$wiadczy¢é o piciu
problemowym. W szybkiej diagnozie mezczyzni czesciej niz kobiety potwierdzali mozliwos¢
wystepowania u nich problemu alkoholowego.

Do najczesciej potwierdzanych objawow zaliczamy wyrzuty sumienia, zwracanie uwagi na
problem picia przez cztonkdéw rodziny, niedopetnienie waznych obowigzkow.

Niemal wszyscy respondenci zadeklarowali, ze nie dotyczg ich typowe symptomy
uzaleznienia, o ktére pyta w wywiadzie specjalista uzaleznien. Tylko 5% badanych przyznato,
ze picie przyczynia sie do kfotni i problemdw rodzinnych. Dalsze 4% zadeklarowato, ze alkohol

ma wptyw na ich prace lub nauke.

WNIOSEK: Relatywnie niewielka liczba 0séb potwierdza symptomy mogace $wiadczy¢ o piciu
problemowym. W zestawieniu z omowionymi wczesniej obiektywnymi wskaznikami picia
ryzykownego, wynik ten moze wskazywac¢ na niedostateczny wglad we wtasny stan

psychiczny i nieadekwatng ocene ryzyka zwigzanego z piciem.

Blisko 3/4 respondentow siegneto po alkohol po raz pierwszy pomiedzy szesnastym
a osiemnastym rokiem zycia. W przypadku dalszych 16% badanych inicjacja alkoholowa
nastgpita przed szesnastym rokiem zycia.

Warto podkresli¢, ze w grupie oséb wczesnie siegajgcych po alkohol (tj. przed szesnastym
rokiem zycia) jest statystycznie wiecej chtopcow. Jednoczesnie rozktad pfci w grupie inicjujgcej

picie miedzy szesnastym a osiemnastym rokiem zycia jest bardzo wyréwnany.

WNIOSEK: Zdecydowana wiekszoS¢ mieszkancow wojewodziwa Iubelskiego przechodzi

inicjacje alkoholowg przed osiggnieciem wieku, w ktorym wolno legalnie nabyc alkohol.

W obszarze stereotypy na temat alkoholu:

Stereotypowe myslenie o alkoholu czesciej cechuje mezczyzn, osoby powyzej 65 roku zycia,
okreslajgce swoj stan zdrowia jako zty, legitymujgce sie wyksztalceniem podstawowym
i zawodowym.

Najsilniej zakorzenione jest postrzeganie alkoholu jako problemu stabej woli, a takze

przeswiadczenie o wiekszej podatnosci mezczyzn na uzaleznienie.

WNIOSEK: Wiedza dotyczgca alkoholu jest wcigz niedostateczna, w szczegoélnosci wsrod

0S0b starszych i stabiej wyksztatconych.
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29.

30.

31.

32.

33.

W obszarze opinie mieszkancéw na temat alkoholu:

W ocenie respondentéw, dostepnos¢ alkoholu w wojewddztwie lubelskim jest znaczna.
W szczegolnosci niepokojgca jest tatwos¢ z jakg napoje alkoholowe mogg nabyé osoby

ponizej osiemnastego roku zycia.

WNIOSEK: Niepokojgca jest nadmierna dostepnosc alkoholu dla osob nieletnich.

Co piaty badany widziat, ze kto$ pod wptywem alkoholu wsiada za kierownice samochodu.
W tej sytuacji az 38% badanych nie zareagowato w zaden sposéb. Jedynie 21% badanych nie
wsiadto do samochodu, a 19% zaproponowato, ze przejmie kierowanie samochodem. Co

dwudziesty respondent (5%) wezwat policje.

WNIOSEK: Kierowanie samochodem w stanie nietrzezwosci wcigz stanowi wazny problem
spoteczny. Alarmujgca jest rowniez postawa o0so6b postronnych bedgcych Swiadkiem

prowadzenia samochodu przez osobe po spozyciu.

Akceptowalny spotecznie wiek inicjacji alkoholowej miesci sie w przedziale 16-18 lat. Przy
czym, spoteczna akceptacja spozywania wodki i napojéw spirytusowych jest nieco mniejsza
w przypadku dziewczat. Mezczyzni sg bardziej liberalni wobec picia alkoholu przez osoby

nieletnie.

WNIOSEK: Akceptowalny wiek inicjacji alkoholowej pokrywa sie w znacznym stopniu
Z realnym wskaznikiem wieku pierwszych eksperymentéw z alkoholem. Obserwowana

zbiezno$¢ moze $wiadczyc o relatywnie efektywnej kontroli spotecznej wobec oséb mtodych.

Wspdlnota Anonimowych Alkoholikow jest najbardziej znang instytucjg udzielajacg pomocy
uzaleznionym. Badani oceniajqg jg réwniez jako najbardziej skuteczng.

Samodzielne zakfady opieki zdrowotnej uzyskaty bardzo niskie oceny efektywnosci, przy
jednoczesnym znacznym poziomie rozpoznawalnosci tych placéwek jako sSwiadczgcych

pomoc alkoholikom.
WNIOSEK: Wizerunek dostepnych instytucji swiadczgcych pomoc wymaga dalszych badan.

Negatywna opinia dotyczgca samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej moze by¢ czynnikiem

zZniechecajgcym do podjecia leczenia.
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W obszarze kampanie spoteczne:

34. ,Nigdy nie jezdze po alkoholu” i ,Pite$ nie jedZ” to najbardziej rozpoznawalne kampanie
spoteczne w wojewodztwie lubelskim.
35. Niewielki odsetek badanych zmienit swoj stosunek do alkoholu w wyniku zetkniecia sie

z przekazem wspomnianych akgciji.

WNIOSEK: Efektywnos$¢ kampanii spotecznych jest niedostateczna.

Prezentowane badanie pozwolito zidentyfikowac nastepujgce obszary problemowe:
* wysoki wskaznik picia ryzykownego i nadmierne spozycie alkoholu wsréd
zidentyfikowanych grup ryzyka;
» wysoki wskaznik narazenia na kontakt i konsekwencje problemoéw alkoholowych w domu
rodzinnym;
* niedostateczna ochrona dzieci i mtodziezy (w tym nadmierna dostepnos¢ alkoholu dla tej
grupy oraz powszechna akceptacja inicjacji alkoholowej przed ukonczeniem osiemnastego
roku zycia);
* brak dostatecznej wiedzy i niepozgdane postawy w konfrontacji z zachowaniami
problemowymi wynikajgcymi z konsumpciji alkoholu (w tym w szczegdlnosci brak pozadanych
postaw dotyczgcych kierowania pojazdami w stanie nietrzezwosci);
» znaczna dostepnos¢ alkoholu i wysoka efektywnos¢ dziatan promocyjnych producentéw
i sprzedawcow napojow alkoholowych;
* niska skuteczno$é¢ dotychczasowych kampanii spotecznych w obszarach zwigzanych

z alkoholem.

Rekomendacje zawarte w niniejszym badaniu

1. Wyraznie wida¢, ze problem nadmiernego spozycia czesciej dotyczy mezczyzn,
w szczegolnosci z wyksztatceniem zawodowym i w Srednim przedziale wiekowym. Powyzsze
dane sg jedng z przestanek wskazujgcych na to, ze nalezy skoncentrowacC dziatania
profilaktyczne, terapeutyczne oraz niwelujgce negatywne skutki spozywania alkoholu na tej
grupie oséb.

2. Konieczne jest podjecie dziatarn modelujgcych ograniczenie spozycia alkoholu w grupie
0SOb ponizej trzydziestego pigtego roku zycia.

3. Psychoedukacja i pomoc terapeutyczna kierowane do dorostych, ktérzy w dziecinstwie
doswiadczyli picia cztlonkéw najblizszej rodziny powinny by¢ traktowane jako niezbedny

element profilaktyki probleméw alkoholowych.
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4. Warto podejmowac wieloptaszczyznowe dziatania ukierunkowane na ksztattowanie postaw
asertywnych, rozwigzywanie konfliktow z réwiesnikami, wzmacnianie samooceny, poprawe
kompetencji komunikacyjnych, treningi radzenia sobie ze stresem i wsparcie indywidualnych
zainteresowan. Do przydatnych form pracy z rodzicami zalicza sie np. warsztaty umiejetnoSci
rodzicielskich, indywidualne sesje konsultacyjne z psychologiem i grupy wsparcia. Powyzsze
dziatania zmierzajg do przesunigcia dolnej granicy wieku inicjacji alkoholowej, od obecnie
obowigzujgcej umownej granicy 16 lat, w gore.

5. Konieczne sg pogtebione badania dotyczace przyczyn picia alkoholu przez kobiety w cigzy
oraz metod zapobiegania tego typu zachowaniom.

6. Istotne jest podjecie dziatann informacyjnych, majacych na celu ksztattowanie wtasciwych
postaw mieszkancow Lubelszczyzny w konfrontacji z zachowaniami problemowymi
wynikajgcymi z konsumpcji alkoholu, w szczegdlnosci dotyczgcych kierowania pojazdami
w stanie nietrzezwosci.

7. Zapewnienie efektywnego wsparcia wiasciwych stuzb (tj. policji, strazy miejskiej, opieki
spotecznej, stuzby zdrowia), a takze dostepu do interwencji kryzysowej i doradztwa

specjalistycznego (psychologicznego, prawnego, medycznego).

4. ANALIZA SWOT w zakresie profilaktyki i

alkoholowych na terenie wojewodztwa lubelskiego

rozwigzywania probleméw

Mocne strony

Stabe strony

prowadzenie badan i analiz dotyczgcych
problemu  alkoholowego w  wojewddztwie
lubelskim;

dostep do baz danych nt. instytucji dziatajgcych
na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych
w wojewoddztwie lubelskim;

wspieranie  réznorodnych  form  profilaktyki
uniwersalnej i selektywnej skierowanych do dzieci
i mtodziezy oraz programéw promocji zdrowego
stylu zycia i aktywnosci sportowej;

wspieranie  programéw  socjoterapeutycznych
i dziatah opiekunczo-wychowawczych dla dzieci
i mlodziezy z rodzin z problemem alkoholowym,
zagrozonych wykluczeniem;

dostepnosé dla oséb

miejsc  wsparcia

ograniczone srodki finansowe na
dziatan  zwigzanych z
problemom alkoholowym;

realizacje
przeciwdziataniem

niewielka liczba dziatah dotyczgcych problematyki

FASD (Spektrum Alkoholowych Uszkodzen
Plodu®");

niewielka liczba dziatan edukacyjno-
informacyjnych dotyczacych kierowania
pojazdami pod wptywem alkoholu;

wspieranie zbyt matej ilosci  programoéw
profilaktycznych ~ opartych  na  dziataniach

realizowanych dtugofalowo i systematycznie;

niewielka liczba realizowanych programéw
rekomendowanych o potwierdzonej skutecznosci;

M. Banach, Alkoholowy Zespét Ptodu. Teoria, Diagnostyka, Praktyka, Krakow 2011
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z problemem  alkoholowym oraz lecznictwa

odwykowego na terenach miejskich;

dostepnos¢ punktéw konsultacyjnych dla oséb
z problemem alkoholowym;

podnoszenie  kwalifikacji os6b
w obszarze profilaktyki i
probleméw  alkoholowych,
organizacje szkolen;

dziatajgcych
rozwigzywania
m.in. poprzez

wspieranie rozwoju oraz modernizacji zaktadow
lecznictwa odwykowego, w tym Wojewddzkiego
Osrodka Terapii  Uzaleznienia od  Alkoholu
i Wspétuzaleznienia;

wspieranie stowarzyszen i klubéw abstynenckich;

wspieranie placéwek stuzgcych reintegraciji
spofecznej i zawodowej os6b uzaleznionych (np.
Centrow Integracji Spotecznej);

state zrédio finansowania dziatan w ramach
problematyki rozwigzywania probleméw
alkoholowych: z zezwolen wydawanych na obrét
napojami alkoholowymi;

aktywne uczestnictwo samorzgdu wojewodztwa
w kampaniach profilaktycznych;

wspotpraca z organami, instytucjami szczebla
krajowego (m.in. Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki  Spotecznej, Ministerstwo Zdrowia,
PARPA).

utrudniona dostepnos¢ miejsc wsparcia dla oséb
z problemem  alkoholowym oraz lecznictwa
odwykowego na terenach wiejskich.

Szanse

Zagrozenia

korzystne regulacje prawne — ustawowy
obowigzek gmin w zakresie opracowania
i realizacji gminnych programoéw  profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych;

rosngca aktywnos¢ organizacji pozarzgdowych

i Srodowisk lokalnych dziatajgcych na rzecz
profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych;

zwiekszajgca  sie  SwiadomosS¢  zagrozeh

zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu;
profilaktyczna funkcja rodziny;

kampanie spofteczne na rzecz zapobiegania
i przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu;

dziatania ruchdéw i stowarzyszen na rzecz
rozwijania postaw abstynenckich i ksztattowania

wysoki wskaznik 0s0b z problemami
alkoholowymi w$rdd mieszkancéw gmin wiejskich
i 0s6b biernych zawodowo;

wysoka dostepnos¢ punktéw sprzedazy alkoholu;

zmniejszenie rozbieznosci pomiedzy kobietami
a mezczyznami w zakresie spozywania alkoholu;

Zjawisko spozywania alkoholu przez kobiety
w cigzy;
tamanie zakazu sprzedazy alkoholu osobom

nieletnim;

niski wiek inicjacji alkoholowej oraz tatwy dostep
do produktow alkoholowych wsréd dzieci
i mtodziezy;

wzrost spozycia alkoholu wsréd nieletnich;
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postaw moralnych;
mozliwos$¢ korzystania z funduszy unijnych; spozywania alkoholu przez nieletnich oraz
spadek spozycia alkoholu wysokoprocentowego; | nadmiernym spozywaniem alkoholu w ich

zaangazowanie rodzicéw w realizacje programow
profilaktycznych; niska Swiadomosé  spoteczna dotyczaca

spadek liczby punktéw sprzedazy alkoholu i liczby | alkoholu;
wydanych zezwolen na sprzedaz alkoholu;

wzrost $rodkéw finansowych przeznaczanych | alkoholu, takze w odniesieniu do o0s6b
na funkcjonowanie Gminnych Komisji | niepetnoletnich;
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

wptyw negatywnych relacji w rodzinie na wzrost
demoralizacja dzieci i miodziezy spowodowana

obecnosci;

szkodliwosci napojéw o niskiej zawartosci

spoteczne przyzwolenie na naduzywanie

stereotypy na temat osob wuzaleznionych od
alkoholu i ich rodzin oraz problemu alkoholowego
i wykluczenie spoteczne, stygmatyzacja osob
uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin;

kampanie reklamowe alkoholu w massmediach;

dziatania promocyjne klubéw i lokali
sprzedajgcych alkohol, zachecajace do jego
spozywania;

Sciste powigzanie zjawiska przemocy w rodzinie
z problemem alkoholowym;

znikome zaangazowanie gmin we wspotprace
z policjg w ramach akcji trzezwosciowych;

przekonanie  opinii  spotecznej o0  niskiej

skutecznosci prowadzonych kampanii
spotecznych dotyczacych problematyki
alkoholowej;

zbyt niskie $rodki finansowe przeznaczone
na superwizje zespotoéw terapeutycznych
w placéwkach lecznictwa odwykowego.

Reasumujac:

nalezy przyja¢, iz dziatania profilaktyczne i nastawione na rozwigzywanie probleméw
alkoholowych nie moga mie¢ charakteru jednorazowego i doraznego. Warto koncentrowac
je na rozwigzaniach dlugofalowych i systemowych, tj. angazujgcych rézne poziomy
administracyjne oraz umozliwiajgcych rzetelng ocene efektywnosci, co jest istotne
w przypadku programow profilaktycznych i terapeutycznych;

aktywno$¢ w sferze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych nie moze
ogranicza¢ sie do kampanii promocyjnych oraz informacyjnych. Konieczne jest
nastawienie na przetamanie  negatywnych  wzorcow  miedzypokoleniowych

i sSrodowiskowych (np. poprzez terapie iinterwencje kryzysowg), atakze wzmacnianie
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pozadanych przekonan i postaw (np. poprzez dawanie szans rozwojowych w obszarze
szeroko rozumianych kompetencji psychologicznych);

warunkiem powodzenia mechanizméw wdrazanych w réznych obszarach jest nieustanna
inwestycja w podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci psychologicznych pracownikéw stuzb
oraz instytucji zaangazowanych w profilaktyke i rozwigzywanie probleméw alkoholowych,
zwtaszcza z matych miejscowosci;

Istotne jest zwiekszenie dostepu do terapii dla oséb mieszkajgcych poza duzymi miastami;
rekomenduje sie organizowanie superwizji zespotdéw terapeutycznych, gdyz w pracy
zosobami z problemem alkoholowym niezbedne jest odpowiednie przygotowanie
merytoryczne oraz takie umiejetnosci jak np.: empatia, radzenie sobie ze stresem
i emocjami pacjenta;

nalezy dgzy¢ do obnizenia spozycia alkoholi wysokoprocentowych;

w celu wtasciwej realizacji dziatah na terenie wojewddztwa lubelskiego nalezy podejmowac
wspotprace z samorzgdami lokalnymi;

W zwigzku z zagrozeniem wynikajgcym ze spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy,
nalezy promowaé abstynencje w czasie cigzy, a takze propagowaé¢ wiedze nt.
negatywnego wptywu alkoholu na ptdd, ogranicza¢ nastepstwa powstatych uszkodzen
u dzieci z zespotem FAS oraz wspierac ich rodzicow i opiekunow;

konieczne jest wspieranie dziatan na rzecz dorostych dzieci alkoholikéw (DDA) oraz oséb
wspotuzaleznionych;

waznym aspektem jest inicjowanie i prowadzenie skutecznych kampanii profilaktycznych,
a takze promowanie dziatah zmierzajgcych do zniwelowania zjawiska spozywania alkoholu

przez kierowcéw.
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5. Zatozenia Wojewoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych na lata 2017-2020

Cel gtowny i cele szczegotowe zawarte w Wojewodzkim Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2017-2020 sg obligatoryjne i wynikajg
z zatozen Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Wyznaczone priorytety sg

zgodne z:

e Celami w Obszarze Polityki Spotecznej: Zdrowie Psychiczne zawartymi w Strategii

Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020;

o Celem Operacyjnym 4.2 (Wspieranie Wigczenia Spotecznego) Strategii Rozwoju
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 (z perspektywa do 2030 roku);

o Celem Szczegotowym 5.3 (Poprawa sytuacji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym) oraz Celem Szczegétowym 5.4 (Poprawa zdrowia obywateli

oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej) Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020.

CEL GLOWNY: Inspirowanie, podejmowanie, wzmacnianie oraz zwiekszenie

skutecznosci dzialan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéw

alkoholowych w wojewoédztwie lubelskim

5.1. Cel szczegoétowy 1: Inicjowanie i wzmacnianie wspélpracy z instytucjami
oraz podmiotami dzialajgcymi na rzecz profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych

Dziatanie 1: Inspirowanie i podejmowanie dzialan zmierzajgcych do nawigzania
i wzmocnienia wspoétpracy pomiedzy podmiotami, stuzbami, instytucjami realizujacymi

zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

Wskazniki:
1. Liczba spotkan w ramach wspotpracy pomiedzy podmiotami, stuzbami, instytucjami
realizujgcymi zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych;

Zrédto weryfikacji wskaznikéw: Dane wtasne ROPS w Lublinie
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Beneficjenci:
— Podmioty/instytucje realizujgce zadania w ramach profilaktyki oraz rozwigzywania

problemow alkoholowych.

5.2. Cel szczegotowy 2: Zwiekszenie jakosci i dostepnosci programoéw
oraz dziatan  profilaktycznych, utrwalenie  postaw  abstynenckich
oraz edukacja w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzorow picia,

wczesnego rozpoznania i krétkiej interwencji

Dziatanie 1. Inspirowanie i wspieranie dziatan edukacyjno — informacyjnych/kampanii
na temat dziatania alkoholu na organizm, ryzyka szkéd wynikajacych z réznych wzoréw
spozywania alkoholu oraz dystrybucja materialéw edukacyjnych skierowanych do ogétu
spoteczenstwa, a takze ksztalcenie w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzoréw picia
oraz podejmowania interwencji wobec o0so6b spozywajacych alkohol ryzykownie

i szkodliwie

Wskazniki:
1. Liczba dziatan edukacyjno-informacyjnych/kampanii na temat dziatania alkoholu na

organizm i ryzyka szkdéd wynikajgcych z réznych wzordw spozywania alkoholu
skierowanych do ogétu spoteczenstwa (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie);

2. Liczba dystrybuowanych materiatdw edukacyjno-informacyjnych na temat dziatania
alkoholu na organizm i ryzyka szkéd wynikajgcych z roznych wzoréw spozywania alkoholu
skierowanych do ogétu spoteczenstwa (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie);

3. Liczba dziatah dotyczgcych ksztatcenia w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzorow
picia oraz podejmowania interwencji wobec o0s6b spozywajgcych alkohol ryzykownie

i szkodliwie (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie).

Zrédto weryfikacji wskaznikdw: Dane wtasne ROPS w Lublinie

Beneficjenci:
— Jednostki samorzgdu terytorialnego,
— Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,
— Organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016
r. poz. 239 z pdézn. zm.),

— Ogot spoteczenstwa.
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Dziatanie 2. Wspieranie programéw profilaktyki uniwersalnej (w tym m.in. w zakresie
probleméw alkoholowych wsréd oséb dorostych, w miejscu nauki i pracy, w zakresie
rozwijania kompetencji wychowawczych rodzicow oraz wychowawcéw sprzyjajacych
ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci oraz mtodziezy)* oraz dziatan
dotyczacych promocji zdrowego stylu zycia (w tym aktywnosci kulturalnej i sportowe;j
dzieci oraz mlodziezy) oraz wspieranie realizacji programoéw profilaktycznych

(w zakresie profilaktyki uniwersalnej) rekomendowanych przez PARPA

Wskazniki:
1. Liczba dziatanh w ramach programow profilaktyki uniwersalnej oraz dziatan dotyczacych

promocji zdrowego stylu zycia, w tym aktywnosci kulturalnej i sportowej dzieci
oraz mtodziezy (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie);

2. Liczba oséb, w tym dorostych, dzieci i mitodziezy, uczestniczacych w programach
profilaktyki uniwersalnej oraz liczba dzieci i miodziezy uczestniczacych w dziataniach
dotyczgcych zdrowego stylu zycia i aktywnosci kulturalnej oraz sportowej (objetych
wsparciem przez ROPS w Lublinie);

3 Liczba dziatan (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie) opartych na realizacji
programow (w zakresie profilaktyki uniwersalnej) rekomendowanych przez PARPA;

4. Liczba os6b objetych programami (w zakresie profilaktyki uniwersalnej) rekomendowanymi
przez PARPA (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie);

5. Liczba dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym (objetych wsparciem przez
ROPS w Lublinie).

Zrédto weryfikacji wskaznikéw: Dane wtasne ROPS w Lublinie.

Beneficjenci:
— Organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.),
— Dzieci, mtodziez,

— Dorosli, m.in. wychowawcy, rodzice, opiekunowie prawni dzieci i miodziezy.

*Profilaktyka uniwersalna - dziatania kierowane do catej populacji, bez wzgledu na stopien ryzyka wystgpienia
zachowan problemowych lub zaburzeh psychicznych. Dotyczg zagrozen znanych, rozpowszechnionych
w znacznym stopniu. Ich celem jest przeciwdziatanie pierwszym prébom podejmowania zachowan
ryzykownych, wzmacnianie czynnikow chronigcych i redukcja czynnikdw ryzyka, ograniczanie inicjacji
w zakresie roznych zachowan ryzykownych oraz zapobieganie nowym przypadkom. 62

®2 http://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/strategie,9, 13.10.2016 r.

57



Dziatanie 3. Wspieranie programéw profilaktyki selektywnej** (w tym m.in. wczesnego
rozpoznawania i krotkiej interwencji, pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym) oraz wskazujacej***
adresowanej do grup ryzyka, oséb eksperymentujacych z alkoholem i rodzicéw,
ktorych dzieci upijaja sie oraz wspieranie realizacji programoéw profilaktycznych

(w zakresie profilaktyki selektywnej i wskazujacej) rekomendowanych przez PARPA

Wskazniki:

1. Liczba dziatan w ramach programoéw profilaktyki selektywnej i wskazujgcej (objetych
wsparciem przez ROPS w Lublinie);

2. Liczba oso6b uczestniczacych w poszczegdlnych programach profilaktyki selektywnej
i wskazujgcej (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie);

3. Liczba dziatan (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie) opartych na realizacji
programow rekomendowanych (w zakresie profilaktyki selektywnej i wskazujgcej) przez
PARPA,;

4. Liczba o0so6b objetych programami (w zakresie profilaktyki selektywnej i wskazujgcej)
rekomendowanymi przez PARPA (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie);

5. Liczba dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym (objetych wsparciem przez
ROPS w Lublinie).

Zrédto weryfikacji wskaznikéw: Dane wtasne ROPS w Lublinie.

Beneficjenci:
— Organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.),

— Dazieci, mtodziez, dorosli.

**Profilaktyka selektywna - dziatania kierowane do grup zwiekszonego ryzyka (os6b narazonych na dziatanie
powaznych czynnikoéw ryzyka), tj.: dzieci osob uzaleznionych, dzieci przysposobione, uczniowie z problemami
szkolnymi, mitosnicy ,szalonych” imprez itp. Gtéwne dziatania polegajg na dostarczaniu informacji i uczeniu
najwazniejszych umiejetnosci zyciowych, uwzgledniajgc specyfike probleméw jednostki lub grupy. Dla dzieci
i mtodziezy znajdujgcych sie w grupie podwyzszonego ryzyka organizowane sg indywidualne lub grupowe
dziatania profilaktyczne (np. terapia pedagogiczna, treningi umiejetnosci spotecznych, socjoterapia).63

***Profilaktyka wskazujaca - dziatania kierowane do jednostek, ktérych zachowania zaczynajg by¢ wysoce
ryzykowne (np. upijanie sie mtodziezy w weekendy, pojawienie sie sygnatow, ze zaistnialy powazne problemy
zwigzane z zachowaniem danej jednostki - ktopoty z policjg, w domu itp.). Gtéwne dziatania: indywidualna
diagnoza przyczyn oraz interwencja. Dziatania te wymagajg specjalistycznego przygotowania, dlatego na tym

63 .
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poziomie, w ,profilaktyke” czesciej angazujg sie rézne instytucje zewnetrzne, przygotowane do prowadzenia
pomocy psychologicznej lub medyczne;j.**

Dziatanie 4. Zwiekszenie kompetencji oraz podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb
dziatajacych w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, w tym

w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie

Wskazniki:
1. Liczba przeprowadzonych szkoleh/konferencji szkoleniowych (objetych wsparciem
przez ROPS w Lublinie),
2. Liczba os6b biorgcych udziat w przeprowadzonych szkoleniach/konferencjach

szkoleniowych (objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie).

Zrédto weryfikacji wskaznikéw: Dane wtasne ROPS w Lublinie.

Beneficjenci:

— Jednostki samorzgdu terytorialnego,

— Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,

— Organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.),

— Podmioty/instytucje realizujgce zadania w ramach profilaktyki oraz rozwigzywania
problemow alkoholowych (w tym m.in. personel medyczny, osoby pracujace z dzie¢mi

i mtodziezg, stuzby mundurowe).

5.3. Cel szczegoétowy 3: Redukcja szkod, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja)
zdrowotna, spoteczna i zawodowa. Podnoszenie jakosci specjalistycznych
dziatan obejmujacych leczenie uzaleznienia od alkoholu oraz pomoc dla

cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym

Dziatanie 1. Wspieranie pomocy psychologicznej, terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
os6b uzaleznionych od alkoholu, (w warunkach wolnosciowych lub penitencjarnych), oséb
pijacych szkodliwie, czlonkéw ich rodzin, oséb wspoétuzaleznionych. Zwiekszenie
dostepnosci i udoskonalanie oferty w zakresie leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu

i podniesienie jakosci pomocy dla cztonkéw ich rodzin.

64 .
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Wskazniki:

1.

Liczba dziatan dotyczacych pomocy psychologicznej, terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu, oséb pijacych szkodliwie*, cztonkéw rodzin z problemem

alkoholowym, osob wspoétuzaleznionych objetych wsparciem ROPS w Lublinie;

. Liczba o0séb uczestniczgcych w dziataniach dotyczagcych pomocy psychologicznej,

terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu, oséb pijgcych
szkodliwie, cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym, oséb wspdtuzaleznionych objetych
wsparciem ROPS w Lublinie.

Zrédto weryfikacji wskaznikéw: Dane wtasne ROPS w Lublinie.

Beneficjenci:

— Organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.),

— Osoby z problemem alkoholowym, cztonkowie ich rodzin oraz osoby wspétuzaleznione
i osoby pijgce szkodliwie,

— Sluzba zdrowia, placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu, placéwki lecznictwa

odwykowego.

*Szkodliwe picie alkoholu - wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne; ale

réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. &

Dziatanie 2. Wspieranie realizacji zadan Wojewoédzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia

i Wspotuzaleznienia od Alkoholu w Lublinie

Wskazniki:

1.

Liczba dziatan podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikow placowek leczenia
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w wojewddztwie lubelskim, dofinansowanych
z Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego;

Liczba pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia
w wojewodztwie lubelskim uczestniczgcych w dziataniach podnoszgcych kwalifikacje
zawodowe, dofinansowanych z Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego;

Liczba przeprowadzonych diagnoz i konsultacji specjalistycznych dla zaktadéw lecznictwa
odwykowego w wojewodztwie lubelskim dofinansowanych z Budzetu Wojewoddztwa

Lubelskiego;

® http://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/picie-ryzykowne-i-szkodliwe, 13.10.2016 r.
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4. Liczba zrealizowanych superwizji pracownikow placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu

z terenu wojewodztwa lubelskiego, dofinansowanych z Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego.

Zrédto weryfikacji wskaznikow: Oérodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Lublinie.

Beneficjenci:
— Osoby, ktére podjety terapie w Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia od Alkoholu w Lublinie,
— Pracownicy stuzby zdrowia, placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu, placowek

lecznictwa odwykowego.

Dziatanie 3. Wspieranie dzialan dotyczacych specjalistycznego wsparcia udzielanego
osobom wykluczonym Ilub zagrozonym wykluczeniem =z powodu problemu
alkoholowego, zmierzajgcych do ich integracji spotecznej i aktywizacji zawodowej

oraz wsparcie dziatan srodowisk abstynenckich.

Wskazniki:

1. Liczba dziatan dotyczgcych specjalistycznego wsparcia udzielanego osobom wykluczonym
lub zagrozonym wykluczeniem z powodu problemu alkoholowego, zmierzajgcych do ich
integracji spotecznej i aktywizacji zawodowej, objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie;

2. Liczba o0so6b uczestniczacych w dziataniach dotyczgcych specjalistycznego wsparcia
udzielanego osobom wykluczonym lub zagrozonym wykluczeniem spotecznym z powodu
problemu alkoholowego, zmierzajgcych do ich integracji spotecznej i aktywizacji
zawodowej, objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie;

3. Liczba dziatan dotyczgcych wsparcia srodowisk abstynenckich, objetych wsparciem przez
ROPS w Lublinie;

4., Liczba o0sb6b uczestniczacych w dziataniach dotyczacych wsparcia $rodowisk

abstynenckich, objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie.

Zrédto weryfikacji wskaznikéw: Dane wtasne ROPS w Lublinie.

Beneficjenci:
— Organizacje pozarzadowe,
— Samorzady lokalne,
— Osoby uczestniczgce w dziataniach dotyczacych specjalistycznego wsparcia
udzielanego osobom wykluczonym lub zagrozonym wykluczeniem na skutek

uzaleznienia od alkoholu, objetych wsparciem.
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Dziatanie 4. Zwiekszenie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunéw

Wskazniki:

1. Liczba dziatan na rzecz dzieci z FASD oraz ich opiekunow, objetych wsparciem przez
ROPS w Lublinie.

2. Liczba dzieci z FASD oraz ich opiekundéw korzystajacych z pomocy, objetych wsparciem
przez ROPS w Lublinie.

Zrédto weryfikacji wskaznikéw: Dane wtasne ROPS w Lublinie.

Beneficjenci:
— Organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.),

— Dzieci z FASD oraz ich opiekunowie korzystajgcy z pomocy, objeci wsparciem.

5.4. Cel szczego6towy 4. Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie, w szczegoélnosci

z problemem alkoholowym.

Dziatanie 1. Upowszechnianie informacji na temat zjawiska przemocy w rodzinie
i mozliwosci jej przeciwdziatania, w szczegdélnosci w rodzinach z problemem

alkoholowym.

Wskazniki:

1. Liczba dziatan skierowanych do ogétu spoteczehstwa, stuzgcych upowszechnianiu
informacji na temat zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci jej przeciwdziatania,
w szczegolnosci w rodzinach z problemem alkoholowym (objetych wsparciem przez ROPS
w Lublinie);

2. Liczba dystrybuowanych materiatow skierowanych do ogétu spoteczenhstwa, stuzgcych
upowszechnianiu informacji na temat zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci jej
przeciwdziatania, w szczegolnosci w rodzinach z problemem alkoholowym (objetych

wsparciem przez ROPS w Lublinie).

Zrédto weryfikacji wskaznikéw: Dane wtasne ROPS w Lublinie.
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Beneficjenci:
— Organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.),
— Podmioty realizujgce zadania w obszarze profilaktyki oraz rozwigzywania probleméw
alkoholowych,

— Ogot spoteczenstwa.

Dziatanie 2. Wspieranie programéw oraz pomocy dla oséb doswiadczajacych przemocy,
w szczegolnosci w rodzinach alkoholowych oraz dziatan interwencyjnych

i edukacyjnych wobec oséb stosujgcych przemoc w rodzinie

Wskazniki:

1. Liczba dziatan objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie, dotyczacych realizacji
programow i pomocy dla oséb doswiadczajgcych przemocy, w szczegoélnosci w rodzinach
alkoholowych;

2. Liczba osob korzystajgcych z programdéw oraz pomocy dla oséb doswiadczajgcych
przemocy, w szczegoélnosci w rodzinach alkoholowych, objetych wsparciem przez ROPS
w Lublinie;

3. Liczba dziatan dla os6b stosujgcych przemoc w rodzinie, objetych wsparciem przez ROPS
w Lublinie.

4. Liczba o0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie, uczestniczacych w dziataniach

interwencyjnych i edukacyjnych, objetych wsparciem przez ROPS w Lublinie;

Zrédto weryfikacji wskaznikéw: Dane wtasne ROPS w Lublinie.

Beneficjenci:
— Organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.),
— Osoby korzystajgce z programoéw oraz pomocy psychologicznej, terapeutycznej
i samopomocy dla oséb doswiadczajgcych przemocy w rodzinach alkoholowych,
— Osoby stosujgce przemoc w rodzinie pod wplywem alkoholu, uczestniczace

w dziataniach interwencyjnych i edukacyjnych.
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6. Zrédia finansowania oraz monitoring wojewédzkiego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemow alkoholowych na lata 2017-2020

W imieniu Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego, gtownym realizatorem zadan w ramach
Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2017-2020 dla Wojewddztwa Lubelskiego bedzie Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie. Realizacja dziatan i celéw szczegétowych prowadzona bedzie przy wspdtpracy
Z organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 239
z p6zn. zm.) oraz z instytucjami dziatajgcymi w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych.

Srodki finansowe przekazane na realizacje Wojewodzkiego Programu  Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2017-2020 uchwalane sg corocznie przez
Sejmik Wojewodztwa Lubelskiego w uchwale budzetowej. Z tego wzgledu, szczegotowy plan
finansowo-merytoryczny opracowywany bedzie na kazdy kolejny rok, w ktéorym Program
obowigzuje.

Gtéwnym zrodiem finansowania zadan Programu zaplanowanych dla Wojewddztwa
Lubelskiego sg optaty pobierane za wydawanie zezwolen na obrét hurtowy napojami
alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu wydawane przez Marszatka Wojewddztwa
Lubelskiego, zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 poz. 487). Dziatania realizowane
w ramach Programu mogg by¢ rowniez finansowane z funduszy Unii Europejskiej.

Monitoring Programu, w zwigzku z realizacjg przyjetych celéw, dziatan i wskaznikéw,
bedzie odbywac sie corocznie. Jednostkg odpowiedzialng bezposrednio za monitoring jest
ROPS w Lublinie. Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych na lata 2017-2020 jest dokumentem otwartym i bedzie podlegat aktualizacjom

W razie zaistnienia koniecznosci.

64



Spis wykresow: strona

Wkres 1. Liczba gmin, w ktdrych wyznaczona jest osoba bezposrednio odpowiedzialna za koordynacje

gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych .........coccovvvviiiiiiiininnnnn. 17

Wykres 2. Liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeprowadzonych przez

gminng komisje rozwigzywania problemow alkoholowych............cooviiiiiiiiiiiiee e, 18

Wykres 3. Charakterystyka klientéw KRPA pod wzgledem czynnosci zwigzanych z leczeniem w

zaktadach lecznictwa odwykowego — 1ata 2011-2014 ........oeviiiciiieeiiiiee it ectee et e e e e srae e e 20
Wykres 4. Liczba rodzin, w ktérych wystepowat problem alkoholowy w latach 2011-2014 ............... 20
Wykres 5. Liczba punktéw konsultacyjnych w wojewddztwie lubelskim wg danych PARPA................ 22

Wykres 6. Suma osdb, ktérym udzielono pomocy w punktach konsultacyjnych wg danych PARPA ... 23

Wykres 7. Liczba gmin, ktére prowadzity dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci

=1 g )Y ole 1Y A 24

Wykres 8. Liczba osdb dotknietych problemem alkoholowym, z ktérymi pracowali cztonkowie

KRPA W 1tach 2011-2014 ......oociiiiiiieieeieciieeee ettt st s et sr e s n e e 25

Wykres 9. Charakterystyka oséb dotknietych problemem alkoholowym ze wzgledu na ptec

oraz status na rynku pracy - 1ata 2011-2004 .....coeeee ettt e e eeerree e e e e e e e etrr e e e e e e e e tarraaeeeas 26

Wykres 10. Charakterystyka oséb dotknietych problemem alkoholowym ze wzgledu na wiek i

WYKSZEAICENIE «.eeeiiiieiee ettt et e s bt e s bt e e sabe e s bbeesabeesabbeesabeeebbeesabeesbaeesabaeenns 26
Wykres 11. Najczesciej spozywany rodzaj alkoholu w latach 2011-2014.......cccceevieeinieenieeniieenieeene 27
Wykres 12. Wiek inicjacji alkoholowej 0séb spozywajgcych alkohol .........cccceevviiiiiiiiieeiiiieeecciee, 28
Wykres 13. Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych .........cccceeveiiiiiiiiiiiiiiecee e, 32

Wykres 14. Liczba mieszkancow przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych 33

Spis tabel: strona

Tabela 1. Liczba interwencji gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w

WOJEWOAZEWIE TUDEISKIM ...ttt e et e e e e att e e e e abaeeeeasaeeeensaeeeennsaeaann 19

Tabela 2. Charakterystyka osdb dotknietych problemem alkoholowym ze wzgledu na rodzaj

[T o] o] 1= o' T [ SRR 25

65



Tabela 3. Liczba wypadkéw drogowych i ich skutkdw spowodowanych przez kierujgcych bedacych po
SPOZYCIU AIKONOIU et e e et e e e et e e e e et e e e sebteeesebteeeeebaeeeeereeeeeannes 35

Tabela 4. Liczba interwencji dot. przemocy w rodzinie (liczba wypetnionych formularzy Niebieska

NG T = T N TSRS 36

Tabela 5. Liczba placdwek leczenia uzaleznien w wojewddztwie lubelskim z podziatem na typ

placowki

Tabela 6. Liczba 0sdb objetych opiekg przez placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu pod katem

najczesciej diagNozoWanyCh ZADUIZENA ...ttt s st st st e e se e ena s 38

Tabela 7. Sredni czas oczekiwania na przyjecie pacjenta w placéwkach stacjonarnych i

ambulatoryjnych w wojewldztwie [UDEISKIM...........cccuiiiiriece et sttt 39

Tabela 8. Wartosci umoéw zawartych z placéwkami leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie

(0] o =1 K 41 R 39

66



