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Wykaz skrétow

AA Anonimowi Alkoholicy
AL-ANON/ . . .
ALATEEN Wspélnota rodzin i bliskich osob z problemem alkoholowym
CAPI Computer-Assisted Personal Interview - Wywiad bezposredni
Z uzyciem urzgdzen mobilnych
Cis Centrum Integracji Spotecznej
DDA Doroste Dzieci Alkoholikéw
DOTUA Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
ESPAD Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach
FAS Fetal Alcohol Syndrome -Alkoholowy Zespét Plodowy
Fetal Alcohol Spectrum Disorder - Spektrum Poalkoholowych
FASD .
Uszkodzen Ptodu
GIS Gtowny Inspektorat Sanitarny
GKRPA Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
GUS Gtowny Urzad Statystyczny
HED Heavy episodic drinking - epizody nadmiernego picia
IMed Interwencje medyczne dot. zatrué NSP/SZ
IPiN Instytut Psychiatrii i Neurologii
JST Jednostki samorzadu terytorialnego
KBPN Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawnie;j
KCPU Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Parnstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych)
KMP Komenda Miejska Policji
KWP Komenda Wojewddzka Policji
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
NFZ (LOW) Narodowy Fundusz Zdrowia (Lubelski Oddziat Wojewddzki)
NGO Organizacja pozarzgdowa
NPz Narodowy Program Zdrowia
NSP Nowe Substancje Psychoaktywne
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Osrodek Leczenia Uzaleznien Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

OLU Spzoz Zdrowotnegj

ORE Osrodek Rozwoju Edukac;ji

PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna

ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

RPDiT , : : -

FAS/FASD Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FAS/FASD

RPZ Rodzinna Piecza Zastepcza

sz Srodki zastepcze

TNK Towarzystwo Nowa Kuznia

WHO World Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WOTUW WOJeV\’/OdeI C_)s_rodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia

WPPiRPA Wojewoddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych

WSSE Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
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Objasnienia
AA (Anonimowi Alkoholicy) — dobrowolne, samopomocowe grupy osob uzaleznionych od

alkoholu etylowego, tworzone w celu utrzymania trzezwosci wiasnej i wspomagania innych

alkoholikow w jej osigganiu.

AL-ANON - wspdlnota krewnych i przyjaciét alkoholikdw. Istniejg one w celu rozwigzywania

wspolnych problemow przez dzielenie sie swoim doswiadczeniem, sitg i nadzieja.
AIDS — zespdt nabytego niedoboru odpornosci wywotany zakazeniem przez wirus HIV.

DDA (Doroste Dzieci Alkoholikéw) — to doroste osoby, ktére wychowywaty sie w rodzinie
alkoholowej. DDA doswiadczajg w dorostym zyciu trudnosci, ktérych korzenie tkwig

w doswiadczeniach wyniesionych z rodziny alkoholowe;j.

Dopalacze — nowe narkotyki, substancje psychoaktywne, ktére nie znajdujg sie na liscie
srodkéw kontrolowanych przez ustawe o przeciwdziataniu narkomanii. Czesto majg one bardzo
silne dziatanie, uzalezniajg i wywotujg szereg skutkbw ubocznych. Mogg przyjmowaé postaé
kadzidetek, suszu, skretéw, fajek, tabletek, proszkow w torebkach, znaczkéw do lizania czy
mieszanek aromatycznych. Gtéwny sktadniki dopalaczy to BZN (benzylopiperazyna), ktéra

dziata jak amfetamina.

FASD — spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych, to zaburzenia neurorozwojowe powstate
w wyniku prenatalnej ekspozycji na alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) moga towarzyszy¢ uszkodzenia innych organdw wewnetrznych, m.in. serca, ukfadu
kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku. W ramach FASD rozréznia sie dwie podstawowe

kategorie diagnostyczne:

. a) FAS - ptodowy zespot alkoholowy (w klasyfikacji ICD-10 oznaczony kodem Q86.0);
. b) NDPAE - zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycjg na alkohol

(w klasyfikacji ICD-10 oznaczone kodem G96.8).
HIV — ludzki wirus upos$ledzenia odpornosci.

KBPN - Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (od 1 stycznia 2022 r. na mocy ustawy
z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw,
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych zostaly przeksztatcone w Krajowe Centrum Przeciwdziatania

Uzaleznieniom).
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Kohorta — termin stosowany w statystyce oznaczajgcy m.in. zbiér ludzi wyodrebniony

Z populacji.

Leczenie uzaleznien — to dziatania stuzgce redukcji objawow i przyczyn zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substanc;ji
psychotropowych, srodkow zastepczych [ NSP lub zwigzanych
z uzaleznieniem behawioralnym; przykltadami dziatan leczniczych w tym zakresie sg: programy
psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych

zespotéw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioidéw.

Narkotyki — sg substancjami psychoaktywnymi pochodzenia roslinnego lub syntetycznego,
ktorych czeste stosowanie prowadzi do narkomanii. Po dotarciu do mdzgu, substancje te
pobudzajg jego osrodki, wplywajgc tym samym na procesy psychiczne cztowieka
(np. spostrzeganie, myslenie, emocje), prowadzg do zmiany stanéw $wiadomosci, dziatajgc na
czlowieka zmieniajg jego samopoczucie i odbiér otaczajgcej rzeczywistosci; powodujg
zniesienie bolu, euforie, oszotomienie. W mowie potocznej okresla sie tym terminem kazdy
nielegalny srodek psychoaktywny uzywany do celdow niemedycznych, niezaleznie od jego

wiasciwosci farmakologicznych i kierunku dziatania.

NSP - nowe substancje psychoaktywne (wg ustawy 2z dnia 29 lipca 2005 .
0 przeciwdziataniu narkomanii) — produkt zawierajgcy substancje o dziataniu na osrodkowy
uktad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy, substancja

psychotropowa lub substancja psychoaktywna.

Osoba uzalezniona — osoba, ktéra w wyniku uzywania srodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych, sSrodkéw zastepczych Ilub nowych substancji psychoaktywnych albo
uzywania ich w celach medycznych znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych srodkow lub

substanciji.

PARPA - Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (od 1 stycznia 2022
r. na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektéorych innych ustaw, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
i Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych zostaty przeksztatcone

w Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

Profilaktyka to zapobieganie zidentyfikowanym i spodziewanym zagrozeniom poprzez
przedsiewziecie dziatan majgcych na celu niedopuszczenie do negatywnie ocenianych

przeksztatcen istniejgcego stanu rzeczy.
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Profilaktyka uniwersalna — ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie réznych zachowan
ryzykownych (zwtaszcza wsrod miodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie odpowiednigj
informacji oraz wzmacnianie czynnikéw chronigcych i redukcje czynnikéw ryzyka. Odbiorcy
dziatan profilaktyki uniwersalnej to ogét populacji, np. dzieci i mtodziez szkolna, spotecznos¢

lokalna.

Profilaktyka selektywna — ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke zachowan ryzykownych. Odbiorcy dziatan profilaktyki
selektywnej to podgrupy wybranej populacji (np. ogétu miodziezy) charakteryzujgce sie
obecnoscig czynnikéw ryzyka (indywidualnych, rodzinnych, srodowiskowych), zwigzanych

z podejmowaniem danych zachowan ryzykownych.

Profilaktyka wskazujgca — sg to dziatania kierowane do jednostek, u ktorych rozpoznano
pierwsze objawy zaburzeh lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem probleméw wynikajgcych
z uzywania substancji psychoaktywnych, w zwigzku z uwarunkowaniami biologicznymi,
psychologicznymi czy spotecznymi. Odbiorcy dziatah profilaktyki wskazujgcej to osoby

charakteryzujgce sie czynnikami ryzyka.

Programy rekomendowane — programy, ktére uzyskaty rekomendacje w ramach Systemu
Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzonego
przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Osrodek Rozwoju Edukaciji, Instytut

Psychiatrii i Neurologii.

Redukcja szkéd — system okre$lonych dziatan wielodyscyplinarnych, majgcych na celu
zmniejszenie lub wyeliminowanie skutkdw zdrowotnych wnikajgcych z przyjmowania substanciji

psychoaktywnych.

Ryzykowne spozywanie alkoholu — to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajgce za sobg aktualnie negatywnych konsekwenciji,
przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu

nie zostanie zmieniony.

Substancje psychoaktywne — narkotyk, substancja psychoaktywna, srodek odurzajgcy,
uzywka w medycynie. W medycynie ,narkotykami” okresla sie te substancje psychoaktywne,

ktore dziatajg m.in. przeciwbdlowo poprzez okreslone receptory mézgowe (opioidowe).

Substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego,

dziatajgca na osrodkowy uktad nerwowy.
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System rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego —
system oceny jakosci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego opracowany
i wdrazany we wspoétpracy przez KBPN, PARPA, ORE, IPiN.

Szkodliwe picie alkoholu — wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz
psychiczne, ale réwniez psychologiczne, spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od
alkoholu; aby rozpoznaé¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien
utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub wystepowac w sposob powtarzajgcy sie w ciggu
12 miesiecy; robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okre$la picie szkodliwe w
nastepujagcy sposob: picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie alkoholu
w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie przez
mezczyzne, przy jednoczesnym fgcznym spozyciu 210 g lub wiecej w tygodniu przez kobiety
i 350 g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn; jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie
kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby

przyjmujgce leki, osoby starsze.

Srodek odurzajacy — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajgca

na osrodkowy uktad nerwowy.

Srodek zastepczy — produkt zawierajgcy co najmniej jedng nowg substancje psychoaktywna
lub inng substancje o podobnym dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy, ktéry moze byé uzyty
zamiast Srodka odurzajgcego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak
Srodek odurzajgcy lub substancja psychotropowa, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do

obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow odrebnych.

Uzaleznienie behawioralne (czynnosciowe) — zaburzenia zachowania o charakterze
natogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktére wigzg sie
z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okres$lonej czynnosci oraz
kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia; do
tego typu zaburzeh zachowania zalicza sie przede wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od
komputera i internetu, od pracy, seksu, pornografii i zakupdéw. Dziatanie takie ma na celu
zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego napiecia poprzez osiggniecie uczucia

przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujgcg dang czynnosgé.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsréd ktérych uzywanie substancji
psychoaktywnej (takiej jak alkohol, srodki odurzajgce, substancje psychotropowe, srodki

zastepcze, NSP, tytorn) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla pacjenta

8
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wiekszg wartos¢; gtownymi objawami uzaleznienia sg gtéd substancji (przymus, silne
pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substanciji.

Uzywanie szkodliwe substancji — sposob stosowania substancji, ktéry powoduje konkretne

szkody zdrowotne zaréwno somatyczne, jak i psychiczne.
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1. Wprowadzenie

Skutki wynikajgce z dlugotrwatego uzywania srodkéw psychoaktywnych, w tym alkoholu,
naleza do jednych z powazniejszych problemow spotecznych wystepujgcych na terenie catego
kraju, jak i wojewoddztwa lubelskiego. Napoje alkoholowe sg powszechnie uzywang substancjg
psychoaktywng w Polsce. Wedilug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na
trzecim miejscu wsréd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Ponad 60 rodzajéw choréb
i urazdbw ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu. Alkoholizm i narkomania sg jednym
z powodow udzielania pomocy spotecznej oraz przyczyniajg sie do takich problemow jak:
ubostwo i wykluczenie spoteczne, bezrobocie, dysfunkcja rodziny, szkody spoteczne
i rozwojowe jakie zachodzg u dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia, naruszanie prawa,
zagrozenie bezpieczenstwa ruchu drogowego, niska efektywnos¢ pracy. Wigzg sie
z negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia somatycznego i psychicznego.

Rzetelna wiedza dotyczgca tych problemow oraz sSwiadomos¢é skutkow stosowania srodkéw
psychoaktywnych, w tym alkoholu ma istotne znaczenie dla skutecznosci dziatan
podejmowanych na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom. Obok ww. uzaleznien narastajgcym
problemem stajg sie uzaleznienia behawioralne - nie zwigzane z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, ale z wykonywaniem pewnych czynnosci (tj. np. uprawianie hazardu,
nadmierne korzystanie z internetu i urzgdzen mobilnych) a ich specyfikg jest m.in. utrata kontroli
nad tymi zachowaniami czy czynnosciami.

Podstawowym  miejscem  prowadzenia dzialan zwigzanych z  profilaktyka
i rozwigzywaniem problemow zwigzanych z uzaleznieniami jest gmina wraz z jednostkami
organizacyjnymi. Realizuje ona szereg zadan wynikajgcych z gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, bedgcego czescig
strategii rozwigzywania problemow spotecznych.

Opracowanie Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025 jest odpowiedzig na zapisy
nowelizacji ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 2469), ktéra weszta w zycie w dniu
1 stycznia 2022 r. i tgczy wojewddzkie programy opracowane na lata 2021-2024
z obszaru uzaleznieh w jeden dokument strategiczny, ktéry obejmuje trzy kategorie probleméw
- alkohol, narkotyki i wuzaleznienia od zachowan. W art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 24 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1119, z pézn. zm.) wskazuje sie samorzgd wojewodztwa jako realizatora
zadan, o ktérych mowa w art. 1 i art. 2 ustawy, w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Niniejszy program

stanowi czes¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej i zawiera cele operacyjne
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dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Ponadto art. 9 ust. 1 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z p6zn.
zm.) stanowi, ze cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania narkomanii, okreslone w NPZ sg
realizowane w ramach programu, o ktéorym mowa w art. 4 wust 1 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.
U. 22021 r. poz. 1119, z pézn. zm.)

Celem gtbwnym programu jest w znacznym stopniu ,Ograniczenie zakresu
wystepowania na terenie wojewodztwa lubelskiego probleméw spotecznych
i zdrowotnych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych oraz
wystepowania uzaleznien behawioralnych”.

Wojewddzka polityka spoteczna w  zakresie przeciwdziatania  alkoholizmowi,
przeciwdziatania narkomanii oraz przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym prowadzona
bedzie poprzez realizacje niniejszego Programu, ktéry zgodny jest z celem operacyjnym NPZ’
pod nazwg Profilaktyka uzaleznien i sformutowanymi w tym dokumencie zadaniami,

ulokowanymi w nastepujgcych obszarach problemowych:

. Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom;

. Uzaleznienie od alkoholu;

. Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne);
. Uzaleznienia od narkotykow.

Program opracowany zostat w Regionalnym Os$rodku Polityki Spotecznej w Lublinie i jest
efektem pracy zespotu programowego powotanego Uchwatg Nr CCCLII/6082/2022 Zarzadu
Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 29 marca 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw
opracowania projektu Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025. W skfad Zespotu weszli
przedstawiciele: Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie, Kuratorium Oswiaty
w Lublinie, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, Komendy
Wojewodzkiej Policji w Lublinie, Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie,
Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Lublinie,
Osrodka Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie, Stowarzyszenia Towarzystwo Nowa Kuznia
oraz Stowarzyszenia Monar Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Lublinie.

Podczas prac nad programem wspoétpracowano z przedstawicielem Krajowego Centrum

" Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U.
z 2021 r. poz. 642).
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Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Projekt Programu byt konsultowany z zainteresowanymi

srodowiskami i partnerami spotecznymi.

2. Podstawy prawne

o Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z pdzn. zm.);

o Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050,
z pézn. zm.);

o Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608);

o Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U z 2022 r. poz.1327).

o Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz.176,
z pézn. zm.);

o Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634,
z pézn. zm.);

o Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 1710);

o Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pézn.
zm.);

o Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 547,
z pozn. zm.);

o Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. 2021 r. poz.
1249);

0 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642);

0 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie leczenia substytucyjnego
(Dz.U. z 2013 r. poz. 368);

o Uchwata Nr XXII/374/2020 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 21 grudnia 2020 r.
w sprawie przyjecia Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-
2030;

o Uchwata Nr XXIV/406/2021 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 29 marca 2021 r.

w sprawie przyjecia ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku”.
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3. Diagnoza problemu alkoholowego

Diagnoza zostala opracowana na podstawie badan spotecznych oraz danych
statystycznych znajdujgcych sie w zasobach Swiatowej Organizacji Zdrowia, Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, policji, Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Narodowego Funduszu Zdrowia?.

Pod wzgledem catkowitej wielkosci konsumpcji alkoholu Polska zajmuje 17. miejsce
w Europie ($rednio 11,7 l/osobe/rok). Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuije,
ze Polska znajduje sie wsrod krajéw o najwyzszym wskazniku HED (Heavy episodic drinking),
informujgcym o nadmiernym, epizodycznym spozywaniu alkoholu wsrod ludnosci. Wedtug
danych WHO, w 2016 roku sposrod osob pijgcych alkohol, mezczyZzni spozywali go w ilosci 23,8
litra (w litrze czystego alkoholu), a kobiety 8,3 litra. WSrod populacji powyzej 15 roku zycia
najczesciej spozywano piwo (56% alkoholu spozywanego przez mieszkancow Polski). Na
kolejnej pozycji znajduje sie spirytus (36%), a nastepnie wino (8%). Wiekszos¢ oséb
spozywajgcych alkohol stanowili mezczyzni3.

Wymienia sie trzy podstawowe wzory spozywania alkoholu skutkujgce zagrozeniami:

e ryzykowne spozywanie alkoholu — to picie nadmiernych ilosci jednorazowo
i tgcznie w okreslonym czasie, niepociggajgce za sobg aktualnie negatywnych
konsekwenciji,

e picie szkodliwe — to taki wzorzec picia, ktéry powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne, psychologiczne oraz spoteczne przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholu,

e uzaleznienie od alkoholu — nastepstwo dtugotrwatego szkodliwego spozywania
alkoholu, ktéry dominuje nad innymi zachowaniami bedgcymi niegdys dla osob
uzaleznionych wazniejsze.*

W 2019 roku Polacy wypili rekordowg ilo$¢ alkoholu - w przeliczeniu na czysty alkohol,

statystyczny Polak wypit 9,78 litréw (w 2020 roku — 9,6 litréw). W poréwnaniu z 2018 rokiem,

2 Diagnoza zostata opracowana na podstawie: Badania spotecznego Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych wsréd oséb dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu
od substancji psychoaktywnych, wykonanego na zlecenie ROPS w Lublinie (2019 r.); Badania ESPAD — audytoryjnych badan
ankietowych przeprowadzonych na reprezentatywnej prébie uczniéw (grupy wiekowe:15-16 lat oraz 17-18 lat), realizowanego w
2019 roku w wojewddztwie lubelskim (na zlecenie ROPS w Lublinie), zgodnie z metodologig zalecong przez Europejskie Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii; Zestawien statystycznych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych —
Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych w 2016/2017/2018 (w trakcie
przygotowywania diagnozy, statystyki dotyczgce 2019 roku nie byly jeszcze dostepne); Danych Swiatowej Organizacji Zdrowia;
Danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych; Danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego; Danych
Komendy Gtéwnej Policji oraz Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie; Danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej; Danych
Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

3 Raport Global status report on alcohol and health — 2018, WHO, Genewa 2018.
4 Wzory spozywania alkoholu. Leczenie osob uzaleznionych od alkoholu. Broszura. Wzory spozywania alkoholu. Leczenie oséb
uzaleznionych (odczyt: 07.06.2022 r.)
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https://www.parpa.pl/phocadownloadpap/Uzaleznienie/Wzory%20spozywania%20alkoholu.%20Leczenie%20osob%20uzaleznionych%20od%20alkoholu%20-%20broszura.pdf
https://www.parpa.pl/phocadownloadpap/Uzaleznienie/Wzory%20spozywania%20alkoholu.%20Leczenie%20osob%20uzaleznionych%20od%20alkoholu%20-%20broszura.pdf

w 2019 roku spozycie zwiekszyto sie o 0,23 litra, co jest najwiekszym przyrostem od kilku lat.
Jest to najwyzsze spozycie alkoholu od 1993 roku, czyli odkad siegajg statystyki.®

Populacja oséb pijgcych ryzykownie i szkodliwie stanowi ok. 10% dorostych mieszkancéw
Polski i jest czterokrotnie wigksza od populacji 0séb uzaleznionych od alkoholu®.

Picie alkoholu przez dzieci i miodziez jest najczesciej wystepujgcym zachowaniem
ryzykownym, na co nalezy zwrdci¢ uwage przy formutowaniu priorytetdw w dziataniach
profilaktycznych. Niejednokrotnie prowadzi ono do podejmowania innych zachowanh
ryzykownych i zaburza proces rozwojowy. Wyniki ogdélnopolskich badan zrealizowanych
w 2018 roku przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (Miedzynarodowe badania nad
zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej) wskazuja, iz co trzecia badana osoba (34,6%)
przeszta inicjacje alkoholowg, a pomimo wcigz spadajgcej liczby upijajgcych sie osob
niepetnoletnich, nadal stanowig oni grupe ponad 10% miodziezy w wieku 15 lat’.

Wedtug danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawniej PARPA),
liczbe os6b uzaleznionych w Polsce szacuje sie na ok. 800 tys., natomiast oséb pijgcych
szkodliwie — na 2-2,5 min. Poddajgc ocenie skale spozycia alkoholu, badacze tego problemu
postugujg sie parametrem o tresci ,Srednie roczne spozycie napojow alkoholowych
na 1 mieszkanca Polski w przeliczeniu na 100% alkohol w litrach”. Alkohol spozywany jest pod
réznymi

postaciami. Wielko$¢ tego spozycia w Polsce zostata zilustrowana danymi

zamieszczonymi w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie roczne spozycie napojéow alkoholowych na 1 mieszkanca Polski
w latach 2017-2020
Wyszczegolnienie 2017 2018 2019 2020
Srednie roczne spozycie 100% alkoholu na 1 osobe w 9,45 9,55 9,78 9,62
litrach, w tym:
Wyroby spirytusowe (100% alkoholu) 3,3 3,3 3,7 3,7
Wyroby spirytusowe w liczbach bezwzglednych w 3,3 3,3 3,7 3,7
litrach
Wino i miody pitne w przeliczeniu na 100% alkohol 0,73 0,72 0,74 0,77
Wino i miody pitne w liczbach bezwzglednych w 6,1 litra 6,0 litra 6,2 litra 6,4 litra
litrach
Piwo w przeliczeniu na 100% alkohol 5,42 5,563 5,34 5,15
Piwo w liczbach bezwzglednych w litrach 98,5 litra 100,5 litra 97,1 litra 93,6 litra

5 Statystyki Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych PARPA. Badania i informacje statystyczne (odczyt:

14.06.2022r.)

8Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

w 2022 roku, PARPA, Warszawa 2021.

7 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

w 2020 roku, PARPA, Warszawa 2019.
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http://parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Paristwowej Agencji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych

Innym niebezpiecznym zjawiskiem wynikajgcym ze spozywania alkoholu przez kobiety
w cigzy jest Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD). To najbardziej
rozpowszechnione w Europie, niegenetyczne schorzenie neurorozwojowe. Jednym
z najbardziej powszechnych, wchodzacych w jego sktad zaburzen zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu w trakcie cigzy jest Alkoholowy Zespdét Ptodowy (FAS). Odpowiedzig na ten problem w
wojewodztwie lubelskim jest powstanie w 2021 r. Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii

FAS/FASD, ktérego dziatalno$¢ opisano w dalszej czesci dokumentu.

3.1Gmina jako kluczowy podmiot rozwigzywania problemu alkoholowego

Kluczowg role w zakresie prowadzenia polityki wobec alkoholu odgrywa gmina, ktorej
zadania w tym zakresie reguluje Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Przepis ten natozyt na gmine obowigzek
realizacji szczegolnych zadan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz integracje spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu. Nadat tez wysokag
range dziataniom gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Istniejgcy system stworzyt warunki na przemyslang walke z alkoholizmem wobec o0so6b
uzaleznionych i wspétuzaleznionych, a takze na zapobieganie temu zjawisku wsréd mtodszego
pokolenia oraz dostosowanie oferty profilaktycznej i leczniczej do lokalnych potrzeb

spotecznych.
Gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych

Zgodnie z art. 4. ust. 3 ww. ustawy w kazdej gminie powotywana jest gminna komisja
rozwigzywania probleméw alkoholowych (przez wojtow, burmistrzéw lub prezydentow miast
odpowiednio do =zasiegu dziatania). Komisje inicjujg dziatania w zakresie okreslonym
w zadaniach wynikajgcych z ustawy oraz podejmujg czynnosci zmierzajgce do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego. Zakres dziatania gminnych komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych jest bardzo szeroki. Ich czynnoéci majg charakter zaréwno
interwencyjny, kontrolny, opiniodawczy, jak i wychowawczo-edukacyjny. Obraz rodzajéw
interwencji podjetych przez gminne komisje rozwigzywania problemow alkoholowych
w stosunku do osob z problemem alkoholowym w wojewodztwie lubelskim przedstawia

ponizsza tabela.
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Tabela 2. Liczba interwencji gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
w wojewoddztwie lubelskim w latach 2018-2020

Liczba os6b z problemem | Liczba cztonkéw | Liczba oso6b, w stosunku do | Liczba os6b, wobec
alkoholowym, z ktérymi rodzin osé6b ktorych podjeto czynnosci | ktérych wystapiono
gminna komisja z problemem | zmierzajace do orzeczeniao| z wnioskiem do
Lata |rozwigzywania probleméw | alkoholowym, | zastosowaniu wobec osoby sadu
alkoholowych z ktorymi uzaleznionej od alkoholu o zobowigzanie do
przeprowadzita rozmowy | przeprowadzono| obowigzku poddania sie podjecia leczenia
rozmowy leczeniu odwykowemu odwykowego
2018 4726 3875 2968 1786
2019 4 503 3612 2992 1744
2020 3197 2611 2 343 1115

Zrodio: Sprawozdania z dziatalnosci samorzgddéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
(Ankieta G1) za 2018-2020 r., PARPA

Z powyzszej tabeli wynika, ze w wojewddztwie lubelskim w 2018 r. gminne komisje
przeprowadzity rozmowy z najwiekszg liczbg cztonkdw rodzin oséb z problemem alkoholowym
(0 1 264 wigksza niz w roku 2020, w ktérym liczba ta wyniosta 2 611). Liczba ta sukcesywnie
malata na przestrzeni lat 2018-2020. Podobny trend odnotowano, jesli chodzi
o liczbe os6b uzaleznionych od alkoholu, co do ktérych podjeto czynnoéci zmierzajgce do
orzeczenia o zastosowaniu obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. Wartos¢ tego
wskaznika byta najwyzsza w 2018 r. (wyniosta 4 726), a nastepnie sie obnizata az do roku 2020.

W latach 2018-2020 na podobnym poziomie utrzymywata sie liczba oséb, wobec ktérych
komisje w wojewodztwie lubelskim wystepowaly z wnioskiem do sgdu o zobowigzanie do
podjecia leczenia odwykowego, jednak tak jak w przypadku ww. wskaznikow, liczba ta ulegata
obnizeniu (od 1 786 w 2018 r. do 1 115w 2020 r.).

Punkty informacyjno-konsultacyjne

Dziatalno$¢ punktdéw informacyjno-konsultacyjnych stanowi jedng z form pomocy dla oséb
z problemem alkoholowym i ich bliskich. Zadaniem punktéw jest zdiagnozowanie
probleméw catej rodziny i zaplanowanie pomocy dla wszystkich jej cztonkéw. Punkty
konsultacyjne mogg by¢é prowadzone przez samorzad terytorialny, stowarzyszenia
abstynenckie i inne podmioty pozarzadowe. Powinny by¢ one tworzone w gminach,
w ktérych brakuje placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu lub dostep do nich jest
utrudniony. Punkty odgrywajq istotng role w lokalnym systemie pomocy. Do gtéwnych zadan
punktu konsultacyjnego nalezy:
¢ motywowanie zaréwno oséb uzaleznionych, jak i cztonkdédw ich rodzin do podjecia
psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia
specjalistycznego oraz do skorzystania z pomocy grup samopomocowych;
e motywowanie oséb pijgcych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do zmiany

szkodliwego wzoru picia;
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¢ udzielanie wsparcia osobom po zakohczonym leczeniu odwykowym (np. przez rozmowy
podtrzymujgce, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia dla oséb po
zakonczonym leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu);
e rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia
i informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy;

¢ inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

e gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetenc;ji
poszczegodlnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktore powinny by¢ wigczone
w systemowg pomoc dla rodziny?®.

Wedtug danych PARPA, w 2020 r. w wojewddztwie lubelskim liczba punktéw
konsultacyjnych zmalata o ok. 17% i wynosita 163, co w gtdwnej mierze mogto wynikaé
z pandemii COVID-19 i zwigzanych z nig obostrzeniami, ktére wigzaty sie z zamknieciem
placowek. Najwiekszg liczbe punktéw odnotowano w 2019 r. (196). Wedlug danych
ogolnopolskich $rednia liczba punktow na przestrzeni lat 2018-2020 wynosita ok. 140°.

Wraz z liczbg punktéw informacyjno-konsultacyjnych zmalata zaréwno liczba klientéw
z problemem alkoholowym, jak i cztonkéw rodzin tych oséb (w tym wspétuzaleznionych oraz
DDA)".

Tabela 3. Liczba klientéw punktéw konsultacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym
w latach 2018-2020

Osoby z problemem Dorosli cztonkowie rodzin osoby
alkoholowym z problemem alkoholowym
(w tym wspotuzaleznieni i DDA)
2018 2019 2020 2018 2019 2020
Wojewédztwo 4762 8138 3 831 2835 3 450 2322
lubelskie
Polska 115 420 124 385 96 884 56 384 55 996 54 107

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych”

Jesdli chodzi o dziatania stuzgce zwiekszeniu dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych, znikoma liczba gmin
wojewodztwa lubelskiego finansowata programy zdrowotne w placowkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu (2018 r. — 6 gmin, 2019 r. — 3 gminy, 2020 r. — 6 gmin). W latach 2018-
2020 tgcznie wydatkowano na ten cel 303 973,00 zi'".

8Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2019 roku, PARPA, Warszawa 2018.

9 Zestawienia statystyczne Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowe;. ..

®Raport z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsrod osob
dorostych...

"Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych w 2018/2019/2020 roku...
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Swiadczenia pomocy spotecznej

Dokonujgc analizy danych w zakresie liczby rodzin, w ktérych wystepuje problem
alkoholowy, korzystajgcych z pomocy spotecznej, zawartych w Ocenie Zasobow Pomocy
Spotecznej, mozna zauwazy¢, ze od 2018 do 2021 roku utrzymywata sie tendencja spadkowa.
Ponizej zaprezentowano szczegotowe dane:

e 2018r. -4 760 rodzin;
e 2019r. -4 194 rodziny
e 2020r. -3 795 rodzin
e 2021r. -3 576 rodzin'.

Grupy pomocowe i samopomocowe

Grupy pomocowe i samopomocowe sg jedng z najbardziej skutecznych form pomocy dla
0soOb uzaleznionych stanowigc emocjonalne wsparcie, umozliwiajgce wymiane doswiadczen
i propagujgce wiedze w zakresie problematyki uzaleznien. Najlepsze efekty terapeutyczne sg
mozliwe do osiggniecia poprzez integracje profesjonalnych oddziatywan z elementami
praktycznych doswiadczen i ideg samopomocy. Wsrdd nich wymienié mozna: stowarzyszenia
abstynenckie, kluby abstynenckie, grupy AA, grupy AL-ANON, grupy AL-ATEEN, grupy dla
dorostych  dzieci  alkoholikéw  (DDA). W roku 2020 samorzady gminne
w wojewodztwie lubelskim dofinansowujgc ww. grupy najwiecej srodkéw finansowych
przeznaczyly na dziatalnosé¢ stowarzyszen abstynenckich (597 194, 05 zt w 2018 r.,
1 480 656, 49 zt w 2019 r., 440 245, 45 w 2020 r.). W skali kraju zauwazalna byta podobna
tendencja. Na kolejnym miejscu pod katem wysoko$ci dofinansowania znalazty sie kluby
abstynenckie, grupy AA oraz grupy AL-ANON. Grupy AL-ATEEN oraz grupy dla dorostych dzieci
alkoholikow (DDA) stanowity najmniejszg liczbe grup, ktére otrzymaty dofinansowanie's. Warto
podkresli¢ potrzebe realizaciji programow pomocy psychologicznej
i psychoterapii dla 0s6b z syndromem dorostych dzieci alkoholikéw (DDA). Syndrom ten jest
zespotem zaburzen przystosowania i powstaje na tle doswiadczen wyniesionych z Zzycia
w rodzinie z problemem alkoholowym, powodujgcych powstanie pewnych utrwalonych
schematoéw zachowah i reakcji emocjonalnych, utrudniajgcych osiggniecie satysfakcji zyciowej
oraz nawigzywanie bliskich relacji z innymi ludzmi w dorostym zyciu. Nasilenie cech
charakterystycznych dla tego syndromu moze by¢ przeszkodg w codziennym funkcjonowaniu.
Profesjonalna pomoc dla takich os6b moze odbywac¢ sie w réznych formach (w zalezno$ci od

sytuacji i indywidualnych potrzeb), np. w formie edukacji, poradnictwa, interwencji kryzysowej,

20cena Zasobow Pomocy Spofecznej za 2018/2019/2020/2021 rok, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie.

'3 Profilaktyka i rozwigzywanie problemoéw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych w 2018/2019/2020 roku, Zestawienia
statystyczne, PARPA.
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pomocy psychologicznej w rozwoju osobistym, motywowania do podjecia psychoterapii oraz

psychoterapii samej w sobie™.
Centra integracji spotecznej

Przyktadem wdrozenia koncepciji aktywnej polityki spotecznej opartej na zmianie podejscia
do kolejnosci uzyskiwania przez niektére grupy dysfunkcyjne wsparcia i pomocy panstwa jest
organizowanie i finansowanie centrow integracji spotecznej. Wspieranie zatrudnienia
socjalnego w tej formie zapewnia kompleksowe ustugi z zakresu reintegracji spotecznej i
zawodowej. Wspdtpraca z powiatowymi urzedami pracy, osrodkami pomocy spotecznej,
poradniami leczenia uzaleznien i podmiotami biznesowymi umozliwia zbudowanie
kompleksowego i skutecznego planu reintegracji spotecznej i zawodowej osoby, ktoéra tego
potrzebuje®. W 2020 r. w ramach gminnego programu przeznaczono 1 252 978, 87 zt na zajecia
reintegracji zawodowej i spotecznej prowadzone w CIS w wojewddztwie lubelskim.
W 2020 roku centra integracji spotecznej funkcjonowaty w nastepujgcych gminach: Lublin,
Swidnik, Krasnystaw, Chetm, Zamos$é, Hrubieszéw, Biata Podlaska, Nielisz, Komaréw-Osada,
Adamoéw’®. Wsrod uczestnikdw znajdowaty sie osoby uzaleznione od alkoholu po zakonczeniu
leczenia odwykowego. W 2020 r., w wojewoddztwie lubelskim byto 89 takich osob, co stanowito

niespetna 20% wszystkich uczestnikéw CIS."
Dziatania na rzecz zapobiegania nietrzezwosci w miejscach publicznych

Gminy wojewoddztwa lubelskiego podejmowaty réwniez dziatania na rzecz zapobiegania
nietrzezwosci w miejscach publicznych. W latach 2018-2020 odnotowano spadek nietrzezwych
oséb nieletnich zatrzymanych w policyjnych izbach dziecka lub odwiezionych do domodw
rodzinnych (z 150 w 2018 r. do 135 osd6b w 2020 r.). Najwiekszg liczbe osdb zatrzymanych
zanotowano w 2019 r. - 327. Tendencje malejgcg zaobserwowano takze
w przypadku liczby oséb nietrzezwych przewiezionych (przez policje lub straz miejskg) do izby
wytrzezwien w innej gminie (z 1 182 w 2018 r. do 1 171 w 2020 r.). Sytuacja wygladata nieco
podobnie w przypadku zatrzymah osOb nietrzezwych w celu wytrzeZzwienia
w pomieszczeniach policyjnych. Liczba tych oséb wzrosta w 2019 r. w poréwnaniu z rokiem
2018 (z 4 107 do 4 495), a nastepnie znacznie obnizyla sie osiggajac w 2020 r. wartosé
3 213. Jak wskazujg dane statystyczne PARPA, w wojewodztwie lubelskim wiekszos¢ oséb

zatrzymanych do wytrzezwienia wcigz stanowig mezczyzni (ok. 95% w roku 2020)"8,

“Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2020 roku, PARPA, Warszawa 2019.
"Tamze.

®Rejestr Centrow Integraciji Spotecznej w wojewodztwie lubelskim (odczyt: 29.07.2022 r.)

7 Profilaktyka i rozwigzywanie problemoéw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych w 2020 roku...
'8Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych w 2018/2019/2020 roku...
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https://www.lublin.uw.gov.pl/wps/rejestr-centr%C3%B3w-integracji-spo%C5%82ecznej-w-wojew%C3%B3dztwie-lubelskim

W ramach podnoszenia $wiadomosci uczestnikow ruchu drogowego w zakresie wptywu
alkoholu na bezpieczenstwo na drodze, rekomenduje sie nawigzanie kontaktu ze szkotami
srednimi w celu prowadzenia cyklicznych zaje¢ profilaktycznych poswieconych
bezpieczehstwu komunikacyjnemu (ze zwrdceniem uwagi na wypracowanie wilasciwych
zachowan i postaw wobec sytuacji z udziatem nietrzezwych uczestnikéw ruchu drogowego).
Zaleca sie tez wspotprace z Wojewodzkimi Osrodkami Ruchu Drogowego w zakresie
rozszerzenia programow szkoleniowych dla kandydatéow na kierowcow o tematyke
dotyczgca wptywu alkoholu na organizm i zdolnosci poznawcze kierowcy, a takze prowadzenie
specjalistycznych szkolen skierowanych do kierowcéw zawodowych. Innym
rekomendowanym dziataniem samorzadu jest inicjowanie wspotpracy miedzysektorowej
jednostek podlegtych (np. przekazywanie przez policje podczas kontroli drogowych kierowcom

materiatow informacyjnych na temat wptywu alkoholu na organizm)'®.
Dziatania gmin na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcéw

W wojewoddztwie lubelskim, w 2020 r. prowadzito je 69 gmin. Liczba ta od 2018 r. maleje.
Szczegbétowe dane prezentuje ponizszy wykres?®. Oprocz wprowadzania zmian w prawie
(zaostrzajgcych kary dla nietrzezwych kierowcow), rekomenduje sie podejmowanie dziatanh
nakierowanych na zmiane przekonan oraz postaw uczestnikow ruchu drogowego. Warto
kierowac dziatania edukacyjne do os6b bedgcych swiadkami spozywania alkoholu przez osobe
kierujgcg pojazdem. Nalezy promowac asertywng postawe swiadkéw, w efekcie ktorej osoby
nietrzezwe rezygnujg z prowadzenia pojazdu. Dziatania nalezy adresowaé do réznych grup
spotecznych, ktore w sposob posredni mogg wplywaé na poprawe bezpieczenstwa
w ruchu drogowym (rodzina, znajomi, sprzedawcy napojow alkoholowych, barmani, wtasciciele

sklepow)?'.

Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w 2022 roku, PARPA, Warszawa 2021.

Dprofilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych w 2018/2019/2020 roku. ..

2'Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2022 roku, PARPA, Warszawa 2021.
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Wykres 1. Liczba gmin, ktére prowadzily dzialania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci
kierowcow w latach 2018-2020
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Zrédio: Sprawozdania z dziatalno$ci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
(Ankieta G1) za 2018-2020 r., PARPA

Profilaktyka dzieci i mtodziezy

Istniejg dowody naukowe wskazujgce na konieczno$¢ wdrozenia profilaktyki w jak
najmtodszym wieku. Praca z rodzinami matych dzieci i wspieranie rozwoju dzieci w wieku
przedszkolnym z grup podwyzszonego ryzyka znacznie ogranicza mozliwos¢ rozwoju
probleméw wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu oraz
pozytywnie wptywa na dalszy prawidtowy rozwoj dziecka. Wobec tego nalezy budowaé system
lokalnych strategii i programéw w sposéb systemowy. Pod uwage nalezy wzig¢ rowniez
takie czynniki, jak: dostepnos¢ alkoholu (liczba punktow), przestrzeganie zakazu sprzedazy
alkoholu nieletnim, szukanie sposobdéw rozwigzywania problemow dla réznych grup wiekowych
ze zwroceniem uwagi na budowanie normy na abstynencje czy tez nauke kontroli nad piciem w
przypadku dorostych??,

Niestety, dziatania profilaktyczne realizowane w gminach nie zawsze charakteryzujg sie
wysokag jakoscig, nie sg poparte diagnoza, a przy ich realizacji nie wykorzystuje sie wiedzy
naukowej dotyczgcej skutecznych strategii profilaktycznych. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Osrodek Rozwoju
Edukacji oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii wdrozyty System Rekomendacji Programéw
Profilaktycznych Promogji Zdrowia Psychicznego
w celu poszerzenia oferty programdéw posiadajgcych pozytywng ewaluacje, opartych na
naukowych podstawach i skutecznych strategiach profilaktycznych. Wybierajgc program warto

wzigé pod uwage jego adekwatno$¢ do problemow okreslonych w diagnozie lokalnej oraz do

2Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2020 roku, PARPA, Warszawa 2019.
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grupy docelowej, zas szkolna oferta profilaktyczna adresowana do ogotu populacji powinna byé
poszerzona o dziatania adresowane do grup podwyzszonego ryzyka (dzieci niesmiatych,
odrzucanych przez réwiesnikéw, majgcych problemy z naukg czy sprawiajgcych problemy
wychowawcze). Wedlug specjalistow zajmujgcych sie profilaktyka, najwyzsza skutecznoscia
charakteryzuja sie programy oparte na rownolegtych oddziatywaniach na rodzicow oraz
dzieci®>. Obecnie w bazie danych programéw rekomendowanych znajduje sie
27 programéw?* obejmujgcych promocje zdrowia, profilaktyke uniwersalng, wskazujgcg oraz
selektywna. Programy z zakresu promociji zdrowia psychicznego to wszelkie dziatania, ktére
majg na celu polepszenie jakosci zycia i dobrostanu psychicznego catej populacji, w tym oséb
z problemami zdrowia psychicznego i ich opiekunéw. Programy z zakresu profilaktyki
uniwersalnej sg skierowane do catej populacji, bez wzgledu na stopien ryzyka wystgpienia
zachowan problemowych lub zaburzenh psychicznych. Ich celem jest zapobieganie pierwszym
probom podejmowania zachowan ryzykownych, wzmacnianie czynnikéw chronigcych, redukcja
czynnikdw ryzyka. Programy z zakresu profilaktyki selektywnej to dziatania kierowane do
grup zwiekszonego ryzyka (osob narazonych na dziatanie powaznych czynnikéw ryzyka), {j.
dzieci 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, dzieci przysposobionych, uczniéw
z problemami szkolnymi, itp. Ich celem jest dostarczenie informacji i uczenie najwazniejszych
umiejetnosci zyciowych. Programy z zakresu profilaktyki wskazujacej to dziatania kierowane
do oséb, ktérych zachowania zaczynajg by¢ wysoce ryzykowne (np. miodziez upijajgca sie w
weekendy) i pojawiajg sie sygnaty swiadczace o powaznych problemach zwigzanych z ich
zachowaniem (np. ktopoty
z policjg, w domu, itp.). Dziatania te wymagajg specjalistycznego przygotowania do prowadzenia
pomocy psychologicznej lub medycznej?®.

W 2020 r. jedynie w 37 gminach wojewodztwa lubelskiego realizowano programy
profilaktyczne rekomendowane, dotyczgce profilaktyki uniwersalnej. W 5 gminach realizowano
programy rekomendowane z obszaru profilaktyki selektywnej dla mtodziezy z grup ryzyka, zas
tylko w 1 gminie programy rekomendowane z obszaru profilaktyki wskazujgcej. W 2020 r.
w programach rekomendowanych z zakresu profilaktyki uniwersalnej uczestniczyto woéwczas
6 102 dzieci i mtodziezy, z zakresu profilaktyki selektywnej 149 uczniéw, a z obszaru profilaktyki
wskazujgcej 20 uczniéw?®. W poprzednich latach wskaznik ten byt wyzszy. Przyczyng tego
mogg by¢ wysokie koszty zakupu programoéw, koniecznosé posiadania odpowiednich

kwalifikacji do prowadzenia programéw czy niewystarczajgca liczba szkolen.?”

2 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2022 roku, PARPA, Warszawa 2021.

2 Lista programow rekomendowanych Lista programéw rekomendowanych (odczyt: 22.04.2022 r.)

% Strategie Strategie w ramach programéw rekomendowanych (odczyt: 14.06.2022 r.)

B Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych w 2020r....

27 Profilaktyka uzaleznien pod znakiem festynéw i pogadanek NIK o profilaktyce uzaleznien od alkoholu i narkotykéw (odczyt:
06.06.2022 r.)
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https://programyrekomendowane.pl/strony/lista-programow-rekomendowanych,437
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/strategie,9
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/profilaktyka-uzaleznien-od-alkoholu-i-narkotykow.html

Tabela 4 Rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki

w wojewodztwie lubelskim realizowane na terenie gmin w latach 2018-2020

uniwersalnej

Rok Liczba Liczba uczniow Liczba Liczba rodzicow Wysokos¢ srodkow
gmin uczestniczacych nauczycieli lub uczestniczacych finansowych
w tych wychowawcow w tych przeznaczonych na
programach uczestniczacych programach realizacje programow
w tych rekomendowanych z
programach obszaru profilaktyki
uniwersalnej (w z})
2018 62 15 557 948 3392 441 547,19
2019 44 13 413 714 4315 208 768,09
2020 37 6 102 495 1688 235 139,05

Zrédio: Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
(Ankieta G1) za 2018-2020 r., PARPA

Tabela 5 Rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki selektywnej dla
mitodziezy z grup ryzyka w wojewoddztwie lubelskim realizowane na terenie gmin w latach 2018-

2020
Rok Liczba Liczba uczniéw Liczba Liczba rodzicow Wysokos¢ srodkow
gmin uczestniczacych nauczycieli lub uczestniczacych finansowych
w tych wychowawcow w tych przeznaczonych na
programach uczestniczacych programach realizacje programow
w tych rekomendowanych z
programach obszaru profilaktyki
selektywnej (w zl)
2018 6 578 99 96 20 520
2019 6 485 28 80 42 425,21
2020 5 149 24 40 46 000,00

Zrédio: Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
(Ankieta G1) za 2018-2020 r., PARPA

Tabela 6 Rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki wskazujgcej (w tym

programy dla milodziezy eksperymentujgcej z substancjami

psychoaktywnymi,

z alkoholem) w wojewédztwie lubelskim realizowane na terenie gmin w latach 2018-2020

w tym

Rok Liczba Liczba uczniow Liczba Liczba rodzicow Wysokos¢ srodkow
gmin uczestniczacych nauczycieli lub uczestniczacych finansowych
w tych wychowawcow w tych przeznaczonych na
programach uczestniczacych programach realizacje programow
w tych rekomendowanych z
programach obszaru profilaktyki
wskazujacej (w zl)
2018 8 6 560 157 844 74 384,40
2019 5 77 3 14 5731,02
2020 1 20 5 0 1 200,00

Zrédto: Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
(Ankieta G1) za 2018-2020 r., PARPA
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Programoéow rekomendowanych wcigz nie wykorzystuje sie w wystarczajgcym stopniu.
Nalezy podkresli¢, ze duza czes¢ dziatan uruchamianych przez gminy to dziatania uznane za
nieskuteczne (w wyniku prowadzonych badan naukowych), krétkie, incydentalne formy edukac;ji
(prelekcje, pogadanki, konkursy, spektakle, festyny) nie niosgce za sobg pozadanej zmiany.
Wydatkowanie przez samorzady srodkéw finansowych na dziatania
o niepotwierdzonej skutecznosci lub nieskuteczne nie powinno mie¢ miejsca. Z tego wzgledu
nalezy promowac realizacje programéw rekomendowanych?,

Niezaleznie od programow rekomendowanych gminy podejmowalty sie realizacji innych jak
programy z listy programow rekomendowanych. Dobér tych programoéw byt autonomiczng
decyzjg w gminach i wynikat z diagnozy lokalnych potrzeb odnosnie zakresu i odbiorcow tych
dziatan. Zakres realizacji w gminach programéw profilaktycznych innych niz rekomendowane
na przestrzeni lat 2018-2020 przedstawiono w tabelach nr 7, 8 i 9. W latach 2018-2020
w okoto 40% gmin wojewodztwa lubelskiego realizowane byly ,inne niz rekomendowane
programy profilaktyczne” z zakresu profilaktyki uniwersalnej. Z kolei ,inne niz
rekomendowane programy profilaktyczne” z zakresu profilaktyki selektywnej realizowano
w okoto 6% lubelskich gmin, natomiast ,inne niz rekomendowane programy profilaktyczne”

z zakresu profilaktyki wskazujgcej w okoto 3% gmin®.

Tabela 7. Inne niz rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki uniwersalnej
realizowane na terenie gmin w latach 2018-2020

Rok Liczba Liczba uczniéw Liczba Liczba rodzicow Wysokos¢ srodkéow
gmin uczestniczacych nauczycieli lub uczestniczacych finansowych
w tych wychowawcow w tych przeznaczonych na
programach uczestniczacych programach realizacje programow
w tych innych niz
programach rekomendowane z

obszaru profilaktyki
uniwersalnej (w zl)

2018 89 57 848 2328 6673 1114 211,25
2019 82 115131 3150 10 890 2119 004,01
2020 79 35076 3 097 5922 890 899,70

Sprawozdania z dziatalno$ci samorzgdéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (Ankieta
G1) za 2018-2020 r., PARPA

% Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2022 roku, PARPA, Warszawa 2021.
S Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych...
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Tabela 8. Inne niz rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki selektywnej
dla mtodziezy z grup ryzyka realizowane na terenie gmin w latach 2018-2020

Rok Liczba Liczba uczniow Liczba Liczba rodzicow Wysokos¢ srodkow
gmin uczestniczacych nauczycieli lub uczestniczacych finansowych
w tych wychowawcow w tych przeznaczonych na
programach uczestniczacych programach realizacje programow
w tych innych niz
programach rekomendowane z

obszaru profilaktyki
selektywnej dla
miodziezy z grup
ryzyka (w zt)

2018 14 2119 40 173 170 715,05
2019 10 2 267 78 242 162 545,67
2020 15 963 33 67 151 564,47

Sprawozdania z dziatalnosci samorzgdéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (Ankieta
G1) za 2018-2020 r., PARPA

Tabela 9. Inne niz rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki wskazujacej
realizowane na terenie gmin w latach 2018-2020

Rok Liczba Liczba uczniéw Liczba Liczba rodzicow Wysokos¢ srodkow
gmin uczestniczacych nauczycieli lub uczestniczacych finansowych
w tych wychowawcow w tych przeznaczonych na
programach uczestniczacych programach realizacje programow
w tych innych niz
programach rekomendowane z

obszaru profilaktyki
wskazujacej (w zt)

2018 4 119 7 21 45 300
2019 4 287 11 80 41 410,35
2020 11 932 29 7 175 213,05

Sprawozdania z dziatalno$ci samorzgdéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (Ankieta
G1) za 2018-2020 r., PARPA

Jak wskazujg wyniki badan naukowych, w Polsce 943 tys. dzieci i mtodziezy w wieku ponize;j
18 lat (ok. 13% tej grupy wiekowej) ma rodzicéw z problemami wynikajgcymi ze spozywania
alkoholu®. Z powodu kumulacji niekorzystnych czynnikéw (obcigzenia genetyczne,
niekorzystne srodowisko rozwoju, zaniedbania wychowawcze ze strony rodzicéw, normy oraz
wzorce rodzinne oraz srodowiskowe) sg to dzieci i miodziez z grupy ryzyka. Grupa ta jest
szczegolnie narazona na podejmowanie zachowan ryzykownych, do ktérych nalezy inicjacja
alkoholowa i ryzykowne spozywanie alkoholu. Wigczenie ich w program realizowany w

opiekunczych oraz specjalistycznych (z programem socjoterapeutycznym) placoéwkach

% Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw...w 2022 roku, PARPA, Warszawa 2021.
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wsparcia dziennego oraz w trakcie zaje¢ socjoterapeutycznych i rozwojowych prowadzonych
przez samorzady lokalne stanowi dla nich niezwykle istotng forme pomocy?®'.

W latach 2018-2020, w gminach wojewdédztwa lubelskiego dziataty miejsca pomocy
dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym w formie specjalistycznej - z programem
socjoterapeutycznym (34 placowki w 12 gminach w 2018 r., 31 placéwek w 8 gminach
w 2019 r. oraz 3 zajecia®? tego typu w 3 gminach w 2020 r. Liczba dzieci i mtodziezy, bedgcych
uczestnikami placowek prowadzonych w tej formie wyniosta 1 094 w 2018 r.
(w tym 353 z rodzin alkoholowych), 1 214 w 2019 r. (w tym 945 z rodzin alkoholowych)
i 70 w 2020 r. (w tym 38 z rodzin alkoholowych)3.

W gminach wojewddztwa lubelskiego funkcjonowaly takze miejsca pomocy dzieciom
z rodzin z problemem alkoholowym w formie opiekunczej - z programem wychowawczym
(69 placowek w 34 gminach w 2018 r., 82 placowki w 31 gminach w 2019 r. oraz 26 zaje¢* w
formie opiekunczej w 14 gminach w 2020 r.). Liczba dzieci i mtodziezy, bedgcych uczestnikami
tych placowek wyniosta w 2018 r. 2 185 (w tym 685 z rodzin alkoholowych), w 2019 r. 2 752 (w
tym 828 z rodzin alkoholowych) i w 2020 r. 1 709 (w tym 239 z rodzin alkoholowych). Najmniej
powszechng formg pracy z dziecmi [ miodziezg
w samorzgdach gminnych byty miejsca pracy podwoérkowej. Ich liczba do 2020 r. zwiekszata
sie (od 17 w 2018 r. do 19 w 2020 r.) wraz z liczbg uczestnikéw zaje¢ (w 2018 r. - 396
uczestnikow, w tym 171 dzieci z rodzin alkoholowych, w 2019 r. 315 uczestnikéw, w tym 154
z rodzin alkoholowych, w 2020 r. 421 uczestnikow, w tym 189 z rodzin alkoholowych)?.

Samorzady lokalne podejmowaty takze tzw. ,,inne dziatania profilaktyczne skierowane
do dzieci i miodziezy” w ramach ktérych organizowano kolonie i obozy
z programem socjoterapeutycznym dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz kolonie
i obozy z programem zaje¢ profilaktycznych. Na kolonie i obozy z programem zaje¢
socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym wydatkowano znacznie
mniejsze kwoty. Najwiecej uczestnikow liczyly kolonie i obozy z programem zajec
profilaktycznych. W 2020 r. ogdlna liczba organizowanych wyjazdéw zaréwno jednych, jak
i drugich ulegta znacznemu zmniejszeniu, co wynikato z wprowadzonych obostrzen na terenie
kraju w zwigzku z pandemig COVID-19. Zmniejszeniu ulegta takze liczba uczestnikow
(w przypadku wyjazdéw z programem socjoterapeutycznym — z 397 uczestnikow w 2018 r. do
138 uczestnikdw w 2020 r., w przypadku wyjazdoéw z programem profilaktycznym — z 7 790

uczestnikéw w 2018 r. do 2 438 uczestnikow w 2020 r.)%.

$Tamze.
32 0d 2020 r. nastgpita zmiana wskaznika w zestawieniach statystycznych PARPA G-1 — wskaznikiem s3 ,zajecia” a nie ,placowki’.
33Zestawienia statystyczne Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowe;...

340d 2020 r. nastgpita zmiana wskaznika w zestawieniach statystycznych PARPA G-1 — wskaznikiem sg ,zajecia” a nie ,placowki’.
%Zestawienia statystyczne Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowe...
%Tamze.
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Jak wynika z zestawien statystycznych PARPA, w latach 2018-2020, w gminach
wojewoddztwa lubelskiego dofinansowano takze inne ,,rézne formy dziatan profilaktycznych”.
Wsréd nich wymienia sie jednorazowe prelekcje, pogadanki, festyny
i inne imprezy plenerowe (poza sportowymi), imprezy sportowe, konkursy (m.in. plastyczne,
literackie), szkolenia/warsztaty dla rodzicow oraz nauczycieli/lwychowawcéw. W latach 2018-
2019 ww. dziatania byty realizowane przez ponad 40% gmin. W 2020 r. udziat gmin
w realizowaniu tych przedsiewzie¢ byt zdecydowanie mniejszy z uwagi na wprowadzenie
obostrzen w zwigzku z pandemig COVID-19 i wynosit okoto 27%*".

Badania wskazujg na koniecznos¢ realizacji efektywnych, dtugofalowych programow,
uczgcych radzenia sobie z emocjami, dojrzatego budowania relacji z innymi, ksztattujgcych
system wartosci (co przeklada sie na ograniczenie w przysziosci uzywania substancji
psychoaktywnych i podejmowania innych zachowan ryzykownych przez ich uczestnikéw).
Srodki uzyskiwane 2z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych nalezy
wykorzystywaé w celu podejmowania skutecznych dziatan, podnoszacych jakosé
i zakres pomocy udzielanej dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym?:.

W ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w wojewddztwie lubelskim realizowano dziatania z zakresu edukacji publicznej do ktorych
zalicza sie m.in. prowadzenie kampanii telewizyjnych i radiowych, stron internetowych,
wydawanie publikacji czy dystrybucja plakatéw i ulotek (w 2018 r. realizowato je 119 gmin,
w 2019 r. - 95 gmin oraz w 2020 r. - 107 gmin)®. W 2020 roku, pomimo panujgcej pandemii

wirusa Sars-CoV-2, wzrosta liczba gmin zaangazowanych w edukacje spoteczenstwa.
Sprzedaz napojow alkoholowych

Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (art. 12. ust. 3) rada gminy ustala zasady usytuowania na
terenie gminy miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych. W wojewodztwie lubelskim,
w 2018 r. ogodlna liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych wynosita
6 716 i byta najwyzsza w porownaniu do kolejnych lat: 2019 r. — 6 419; 2020 r. — 6 311.
Z kolei liczba mieszkahcow wojewddztwa przypadajgcych na jeden punkt sprzedazy napojow
alkoholowych najwigksza byta w 2019 roku i wynosita — 332. W 2018 roku byto to
316 mieszkancow, zas w 2020 r. — 325 mieszkancow?.

Z rekomendacji PARPA wynika, ze w gminnych programach nalezy ujmowac dziatania

wplywajgce na ograniczenie dostepnosci alkoholu dla oséb niepetnoletnich (np. ograniczanie

37 Zestawienia statystyczne Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowe;. ..

%Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2020 roku, PARPA, Warszawa 2019.
39Zestawienia statystyczne Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowe;...

“Tamze.
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liczby zezwolen wydawanych na sprzedaz napojéw alkoholowych, wyznaczanie obszaréw lub
godzin, gdzie taka sprzedaz jest zakazana, tworzenie zasad usytuowania na terenie gminy
miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych i kontrole tych punktéw). Istotna jest takze
wspotpraca z policja w sytuacji, gdy nietrzezwe osoby nieletnie sg zatrzymywane,
a przedsiebiorca prowadzacy sprzedaz napojéw alkoholowych ukarany w zwigzku ze sprzedaza
alkoholu osobie ponizej 18. roku zycia na terenie jego punktu. Oprécz dziatan kontrolnych
wazne sg tez dziatania edukacyjne (np. kampanie realizowane poprzez umieszczanie
materiatébw edukacyjnych bezposrednio w punkcie sprzedazy). Dziatania edukacyjne, np. w
formie zaje¢ warsztatowych, powinno sie rowniez kierowa¢ do sprzedawcéw napojow
alkoholowych*'.
Liczba obowigzujacych zezwolen na sprzedaz alkoholu (zezwolen na sprzedaz alkoholu

w punktach przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy i w miejscu sprzedazy)
tacznie w latach 2018-2020 w wojewodztwie lubelskim przedstawia sie nastepujgco:

e 16372 w2018r.

e 15569 w 2019r.

e 15404 w 2020.
Suma wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w wojewddztwie lubelskim
wyniosta 4 992 w 2018 r., 5100 w 2019 r. oraz 5 256 w 2020 r.*2,

Dziatania terapeutyczne i rehabilitacyjne

Zapewnienie pomocy dla os6b z problemem alkoholowym wymaga stworzenia
odpowiednich warunkach lokalowych i obecnosci personelu terapii odwykowej realizujgcych
odpowiednie programy zdrowotne. Gminy podejmowaty dziatania majgce na celu zwigkszenia
dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
i wspotuzaleznionych ponoszac z tego tytutu okreslone wydatki finansowe na nastepujace

dziatania wskazane w tabeli nr 10.

“'Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw...w 2022 roku, PARPA, Warszawa 2021.
“2Zestawienia statystyczne Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowej. ..
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Tabela 10. Najwazniejsze dziatania podjete przez gminy na terenie wojewoédztwa lubelskiego
i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i wspoétuzaleznionych w latach 2018-2020

w celu zwiekszenia dostepnosci

pomocy terapeutycznej

Rok Finansowanie Zakup swiadczen | Dofinansowanie Doposazenie Dofinansowanie
programow zdrowotnych z szkolen dla placowek remontu i
zdrowotnych w | zakresu leczenia pracownikéow leczenia adaptaciji
placéwce uzaleznienia od placéwek uzaleznienia od placéwek
leczenia alkoholu (zf) leczenia alkoholu (zf) leczenia
uzaleznienia od uzaleznienia od uzaleznienia od
alkoholu (zt) alkoholu (zf) alkoholu (zf)
2018 96 927,00 186 059,95 16 228,00 19 479,98 1 400,00
2019 113 669,00 117 147,00 25 135,00 14 996, 39 1 400,00
2020 93 377,00 119 950,00 17 940,00 34 502,34 3499, 84

Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (Ankieta G1)
za 2018-2020 r., PARPA

Obok wymienionych w tabeli form dziatan realizowano inne jak: dofinansowanie dojazdu
os6b uzaleznionych na terapie do placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu, finansowanie
zaje¢ ponadetatowych prowadzonych przez pracownikéw placowek leczenia uzaleznienia od
alkoholu (umowa zlecenie, ryczalt, inne), zakup materiatdw edukacyjnych dla pacjentéw

i terapeutow w placowce leczenia uzaleznienia od alkoholu.

3.2 Zjawisko problemu alkoholowego w Polsce oraz w wojewdédztwie lubelskim

wg danych policji

W Polsce dopuszczalny poziom stezenia alkoholu we krwi kierowcy wynosi,
nieprzekraczalnie, 0,2%o (0,2 promila we krwi). W przypadku gdy zawartos¢ alkoholu we krwi
wynosi lub prowadzi do stezenia od 0,2%. do 0,5%o (lub obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm3), okresla sie to jako stan po uzyciu alkoholu. Jezeli
stezenie alkoholu we krwi przekracza 0,5%. (a w wydychanym powietrzu jest go wiecej niz 0,25
mg w 1 dm3), wowczas jest to stan nietrzezwosci*®.

Jak wynika z badan, prawdopodobiehstwo spowodowania wypadku drogowego zwieksza
sie kilkunastokrotnie wraz ze wzrostem stezenia alkoholu we krwi kierujgcego:

e 0od 0,5%0 — 2 razy

e 0od 0,8%0 — 4 razy

o 0od 1,0%0 — 7 razy

o od 1,5%0 — az 36 razy*.

“Nietrzezwo$¢ kierowcow Dane PARPA dotyczgce nietrzezwosci kierowcow (odczyt: 08.06.2020 r.)
“Tamze.
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http://www.parpa.pl/index.php/zagrozenia-zycia-publicznego/nietrzezwosc-kierowcow

Wypadki drogowe i ich skutki z udziatem uczestnikéw ruchu drogowego bedgcych pod

wptywem alkoholu prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 11. Wypadki drogowe i ich skutki z udzialem uczestnikow ruchu drogowego bedacych
pod wptywem alkoholu — dane dotyczace wojewédztwa lubelskiego w latach 2018-2021

Rok Wypadki Zabici Ranni
Ogotem % Ogotem % Ogotem %
2018 172 6,2 37 10,0 176 57
2019 155 57 24 7.4 164 53
2020 167 6,6 22 6,7 174 6,4
2021 145 5,8 21 6,3 160 57

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyk opublikowanych na stronie Komendy Gtéwnej Policji

W wojewddztwie lubelskim liczba wypadkéw drogowych z udziatem uczestnikéw ruchu
drogowego bedacych pod wptywem alkoholu byta najwyzsza w 2018 r. zas$ najnizsza w roku
2021.

Wiekszos$¢ z ww. wypadkow byta spowodowana przez kierujgcych pojazdami bedacych
pod dzialaniem alkoholu. Najwieksza liczba z ich udziatem miata miejsce
w okresie pandemii wirusa sars-CoV-2, tj. w 2020 r. W tym samym czasie, wskutek tego
zdarzenia drogowego odnotowano najwiekszg liczbe osob zabitych (19 osdb) oraz liczbe osoéb
rannych (125 osob). W 2021 r. zauwaza sie znaczng poprawe w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, zaréwno pod wzgledem liczby wypadkéw (zmniejszyta sie prawie o 30%), liczby
0s0b, ktére poniosty Smier¢ wskutek wypadkdéw (byta mniejsza o okoto 31% ), jak i rannych
(0 20 %). Dane w tym zakresie prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 12. Liczba wypadkéw drogowych i ich skutkéw spowodowanych przez kierujgcych
pojazdami bedacych pod dziataniem alkoholu w latach 2018-2021 w wojewdédztwie lubelskim

Wypadki i ich skutki 2018 2019 2020 2021
wypadki 84 95 120 85
zabici 18 13 19 13

ranni 96 108 125 100

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych” oraz dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie (pismo znak: LU00-2020-137352
z dnia 26.06.2020 r. oraz znak: LUOO-R.0151.31.2022.13 z dnia 10.06.2022 r.)

Warto nadmieni¢, ze ogolna liczba wszystkich ujawnionych kierujgcych pojazdami pod
wptywem alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci) byta zdecydowanie wigksza
w porownaniu do liczby wypadkéw drogowych spowodowanych przez kierujgcych znajdujgcych

sie pod wptywem alkoholu. Na przestrzeni lat 2018-2020 w wojewddztwie lubelskim nastepowat
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wzrost liczby ujawnionych przypadkow kierowania pojazdami przez osoby znajdujgce sie pod
wptywem alkoholu sposréd ktérych najwiekszg liczbe stanowity osoby bedgce w stanie
nietrzezwosci, tj. powyzej 0,5%.. Szczegdtowe dane dotyczgce wojewddztwa lubelskiego
prezentujg sie nastepujgco:

Tabela 13. Liczba ujawnionych kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu (w stanie po uzyciu
oraz w stanie nietrzezwosci) w wojewodztwie lubelskim w latach 2018-2021

Rok Stan po uzyciu Stan nietrzezwosci Razem
2018 1233 5212 6 445
2019 955 5 667 6 622
2020 1047 6224 7271
2021 1115 6 532 7 647

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyk opublikowanych na stronie Komendy Gtéwnej Policji

Naduzywanie alkoholu zwieksza ryzyko wystgpienia przemocy stanowigc jeden
z czynnikow ryzyka. Pod jego wptywem dochodzi do zmian nastroju, ostabienia koordynaciji oraz
zdolnosci podejmowania decyzji i zniesienia hamulcow. Instytucjonalnym narzedziem stuzgcym
do przeciwdziatania przemocy w rodzinie jest procedura "Niebieskie Karty". Analiza danych
dotyczgcych realizacji tej procedury interwencyjnej stuzy oszacowaniu zjawiska przemocy w
rodzinie i wdrazaniu odpowiednich Srodkéw celem niwelowania ewentualnych zjawisk
negatywnych, jakie mogg powstawac¢ w tym obszarze.

Tabela 14. Liczba formularzy ,,Niebieska Karta — A” wypetnionych przez Policje w latach 2018-
2021 w Polsce i w garnizonie lubelskim

Rok Dane krajowe Wojewéddztwo lubelskie
2018 73 153 7 259
2019 74 313 6 505
2020 72 601 4815
2021 64 250 3778

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informacji dotyczace] realizacji przez jednostki organizacyjne Policji procedury
sNiebieskie Karty” oraz inicjatyw podejmowanych w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, Komenda Gtéwna Polic;ji

Na podstawie zarejestrowanych zdarzeh mozna stwierdzi¢, ze w wojewddztwie lubelskim
przemoc w rodzinie jest waznym problemem spofecznym i w obrazie statystycznym zjawisko to
miato tendencje malejgcg o czym $wiadczy odnotowany spadek liczby wypetnionych formularzy

.Niebieska Karta — A” przez funkcjonariuszy policiji.
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Tabela 15. Udzial os6b wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc w rodzinie
znajdujacych sie pod wptywem alkoholu, w wojewédztwie lubelskim w latach 2018-2021

Lata Liczba oséb, wobec Liczba oséb wobec % udziat os6b wobec
ktérych istnieje ktérych istnieje ktérych istnieje
podejrzenie, ze stosuja podejrzenie, ze stosuja podejrzenie, ze stosuja
przemoc w rodzinie przemoc przemoc
w rodzinie znajdujacych | w rodzinie znajdujacych
sie pod wptywem sie pod wpltywem
alkoholu alkoholu do ogdétu oséb
wobec ktoérych istnieje
podejrzenie, ze stosujg
przemoc w rodzinie
2018 7 303 4 389 60,09 %
2019 6 560 4 024 61,34 %
2020 4 862 2925 60,16%
2021 3814 2194 57,52 %

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Informacji dotyczacej realizacji przez jednostki organizacyjne Policji procedury
+Niebieskie Karty” oraz inicjatyw podejmowanych w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, Komenda Gtéwna Policji

Na przestrzeni lat 2018-2020 w grupie osOb, wobec ktorych istniato podejrzenie, ze

stosowali przemoc w rodzinie, okoto 60% znajdowato si¢ pod wplywem alkoholu.

W 2021 r. zaobserwowano tendencje malejgcg w tym zakresie o okoto 3% w stosunku do roku
poprzedniego.

Osoby znajdujgce sie pod wplywem alkoholu czesto sg takze sprawcami popetnianych
przestepstw. Wedtug danych Komendy Wojewodzkiej Policji w Lublinie liczba sprawcow

z podziatem na nietrzezwych podejrzanych w kategoriach przestepstw wyszczegdlnionych

ponizej przestepstw przedstawia sie nastepujgco:

Tabela 16. Liczba sprawcéw z podzialem na nietrzezwych podejrzanych w kategoriach przestepstw
w wojewodztwie lubelskim w latach 2018-2021

Kategoria przestepstwa 2018 2019 2020 2021
rok rok rok rok
Zabojstwo (Podejrzani ogétem) 40 25 21 46
Zabéjstwo (Nietrzezwi) 12 10 11 22
Uszczerbek na zdrowiu (Podejrzani ogétem) 475 500 407 391
Uszczerbek na zdrowiu (Nietrzezwi) 114 130 107 118
Udziat w béjce lub pobiciu (Podejrzani ogétem) 545 537 414 384
Udziat w béjce lub pobiciu (Nietrzezwi) 139 99 77 66
Zgwalcenia (Podejrzani ogétem) 75 86 74 72
Zgwalcenia (Nietrzezwi) 13 21 15 6
Kradziez cudzej rzeczy (Podejrzani ogétem) 1500 | 1238 | 1286 | 1378
Kradziez cudzej rzeczy (Nietrzezwi) 107 99 105 105
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Kategoria przestepstwa 2018 2019 2020 2021
rok rok rok rok
Kradziez z wtamaniem (Podejrzani ogétem) 556 618 548 535
Kradziez z wtamaniem (Nietrzezwi) 77 88 65 46
Rozbéj, kradziez i wymuszenie rozbojnicze (Podejrzani 276 271 272 245
ogotem)
Rozboj, kradziez i wymuszenie rozbéjnicze (Nietrzezwi) 63 60 59 53
Uszkodzenie rzeczy (Podejrzani ogétem) 544 616 566 671
Uszkodzenie rzeczy (Nietrzezwi) 135 151 128 146
Kierowanie pojazdami mechanicznymi w stanie 3109 | 3480 | 3046 | 3382
nietrzezwosci (Ogotem)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie (pismo z dnia 06.06.2022 r.)

W poréwnaniu do lat ubiegtych, w 2021 roku, w grupie ww. przestepstw, zanotowano
zwiekszenie udziatu osob nietrzezwych w przestepstwach takich jak: zabdjstwo, uszczerbek na
zdrowiu, uszkodzenie rzeczy oraz kierowanie pojazdami mechanicznymi w stanie
nietrzezwosci. W kategoriach: udziat w bdjce Iub pobiciu, zgwatcenia, kradziez
z wlamaniem, rozbdj, kradziez i wymuszenie rozbojnicze zauwazalny jest coroczny spadek
udziatu oso6b nietrzezwych wsrod oséb podejrzanych. Na porownywalnym poziomie utrzymuje
sie kradziez cudzej rzeczy przez osoby znajdujgce sie pod wptywem alkoholu.

Udziat oséb nietrzezwych wobec podejrzanych ogdtem w popetnianiu poszczegdinych
przestepstw w 2021 r. przedstawiat sie nastepujaco:

e zabdjstwo — 47,82%;

e uszczerbek na zdrowiu — 30,17%;

e udziat w béjce lub pobiciu — 17,18%;

e zgwalcenia — 8,33%;

e kradziez cudzej rzeczy — 7,61%;

e kradziez z wkamaniem — 8,59%;

e rozbdj, kradziez i wymuszenie rozbdjnicze — 21,63%;

e uszkodzenie rzeczy — 21,75%.

3.3 Zasoby lecznictwa i dostepnos¢ pomocy dla oséb z problemem alkoholowym

Na mocy art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, leczenie oséb uzaleznionych od alkoholu powinno odbywaé
sie w zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych, wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
w rodzaju swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne, w rozumieniu przepisow

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Przepisy ustawy
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o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie zezwalajg na leczenie oséb
uzaleznionych poza podmiotami leczniczymi.

W Polsce uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem diagnozowanym na podstawie
dziesigtej wersji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10). W diagnozie uczestniczg lekarze psychiatrzy, specjalisci psychoterapii
uzaleznien i psychologowie z doswiadczeniem klinicznym. Ostateczng diagnoze w tym
przypadku moze postawic¢ jedynie lekarz*®.

Najwazniejsze rozporzadzenia Ministra Zdrowia, dotyczgce funkcjonowania placéwek
leczenia uzaleznienia od alkoholu, tj. w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych
sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu oraz w sprawie $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, uzywajg okreslenia
,=uzaleznienie”, jednak w rzeczywistosci obejmujg wskazaniami do leczenia w tych placoéwkach
osoby z réznymi rodzajami zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (nie tylko osoby
uzaleznione). Osoby uzywajgce innych niz alkohol substancji psychoaktywnych (najczesciej
tacznie z alkoholem), osoby majgce rozpoznanie zaburzen nawykow i popedow oraz cztonkowie
rodzin dotknietych tymi zaburzeniami sg takze pacjentami placéwek leczenia uzaleznienia od
alkoholu. Uzywajgc okreSlenia ,uzaleznienie”, ustawodawca nie zawsze tgczy je z kategorig
0s6b majgcych nozologiczng diagnoze uzaleznienia od alkoholu“®.

Podstawowa metoda leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu jest
psychoterapia. Lgczny czas, niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii uzaleznienia
od alkoholu, wynosi 18-24 miesigce. Z kolei leczenie medyczne ma jedynie wymiar
wspomagajacy i ma na celu usuwanie powiktan spowodowanych szkodliwym uzywaniem
alkoholu, w tym leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz farmakologiczne
wsparcie oddziatywan psychoterapeutycznych i leczenie zaburzen wspotwystepujgcych?.

Rekomenduje sie rowniez, by osoby uzaleznione Kkorzystaly z oferty ruchéw
samopomocowych (oprécz uczestnictwa w psychoterapii). W tym zakresie zaleca sie
systematyczne uczestnictwo w mityngach Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw (AA)
oraz w zajeciach organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie. Jak dowodzg badania,
aktywne uczestnictwo w grupach samopomocowych wzmacnia efekty leczenia
uzaleznienia“.

Istotng formg oddziatywania (indywidualnego i/lub grupowego) sg programy redukcji
szkdd. Ich celem jest ograniczenie szkdéd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych,

wynikajgcych ze spozywania alkoholu oraz poprawa funkcjonowania psychospotecznego.

“Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw...w 2019 roku, PARPA, Warszawa 2018.
46 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow...w 2021 roku, PARPA, Warszawa 2020.
47 Tamze.

“8Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw...w 2019 roku, PARPA, Warszawa 2018.
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Bezposrednim celem niniejszych programéw nie jest ani ograniczenie konsumpcji
alkoholu, ani abstynencja, lecz zmniejszenie nastepstw dla osoby spozywajacej alkohol
i jej otoczenia, wynikajgcych z dlugotrwatego, intensywnego uzaleznienia (oferta adresowana
do oso6b w przewlektej fazie choroby, gteboko uzaleznionych, wielokrotnie leczonych
w programach nastawionych na catkowitg abstynencje i majacych trudnosci z jej utrzymaniem).
Osoba uzalezniona, uczestniczac w tego rodzaju programie, ma szanse na poprawe stanu
zdrowia i funkcjonowania spotecznego®.

Osoby uzaleznione po zakonczonym leczeniu odwykowym powinny uczestniczyé
w programach rehabilitacyjnych, ktorych celem jest przywrécenie zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania spotecznego. Wymagajg one (z zachowaniem abstynencji)
czasowego pobytu w warunkach chronionych (hostele, domy przejSciowe, mieszkania
chronione), gdzie zapewniona jest opieka psychologa, terapeuty oraz wsparcie pracownika
socjalnego. Samorzad terytorialny powinien dofinansowywac programy rehabilitacji osob
uzaleznionych (sg one w bardzo ograniczonym zakresie finansowane przez NFZ i pomoc
spoteczng). Szczegdlnie istotne jest finansowanie aktywizacji zawodowej oséb uzaleznionych
i rehabilitacji osob bezdomnych®°.

W wojewddztwie lubelskim znajduje sie 37 placéwek leczenia uzaleznien od alkoholu,
ktére w zakresie swojej dziatalnosci realizujg wszystkie ww. formy leczenia. Dane dotyczace

ww. placowek w poszczegdolnych powiatach wojewddztwa lubelskiego prezentuje tabela nr 17.

Tabela 17. Liczba placéwek leczenia uzaleznien od alkoholu z podziatem na typ placowki
w wojewodztwie lubelskim z uwzglednieniem powiatéw

Typ placowki Liczba placéwek w Powiaty, w ktoérych wystepuje
wojewoddztwie lubelskim dany typ placéwki
Calodobowy oddziat terapii 8 m. Lublin
uzaleznienia od m. Chetm
alkoholu/leczenia uzaleznien hrubieszowski
COTUA/COTU tukowski
parczewski
radzynski (2)
zamojsKki
Poradnia terapii uzaleznienia | 21 m. Lublin (2)
od alkoholu i bialski
wspotuzaleznienial/leczenia hrubieszowski
uzaleznieh PTUA janowski
krasnostawski
krasnicki
lubelski
tukowski
m. Biata Podlaska (2)
m. Chetm (2)
m. Zamos$¢
opolsKi

“Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw...w 2020 roku, PARPA, Warszawa 2019.
0Tamze.
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Typ placowki Liczba placéwek w Powiaty, w ktorych wystepuje
wojewoddztwie lubelskim dany typ placowki
parczewski
putawski
radzynski
Swidnicki
tomaszowski
wilodawskKi
Dzienny oddziat terapii 6 m. Lublin (2)
uzaleznienia od alkoholu/ krasnostawski
leczenia uzaleznien DOTUA tukowski
m. Chetm
parczewski
Oddziat leczenia 2 tukowski
alkoholowych zespotow m. Lublin
abstynencyjnych OLAZA

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych PARPA Dane PARPA. Placéwki leczenia uzaleznien w wojewédztwie lubelskim
(odczyt: 29.06.2022 r.)

Na terenie wojewddztwa funkcjonuje az 21 Poradni terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia/leczenia uzaleznien do ktérych mogg zgtosi¢ sie osoby z problemem
alkoholowym oraz czionkowie ich rodzin. 8 placowek w wojewddztwie lubelskim zapewnia
mozliwos¢ catodobowego leczenia w catodobowych oddziatach terapii uzaleznienia od
alkoholu/leczenia uzaleznien. Oferta terapeutyczna zapewniana jest takze przez
6 funkcjonujgcych dziennych oddziatéw terapii uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzaleznien.
Leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych zapewniajg 2 placowki.

Uzaleznienie od alkoholu stanowi znaczacy problem dla zdrowia publicznego. Jednym
z konsekwencji spozywania ww. substancji psychoaktywnej sg zaburzenia psychiczne oraz
zaburzenia zachowania. Dane te potwierdza Narodowy Fundusz Zdrowia, co prezentuje tabela
nr 18.

Tabela 18. Liczba oséb z zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania spowodowanymi
uzyciem alkoholu w wojewédztwie lubelskim w latach 2018-2020

% liczba oséb z zaburzeniem o/ I . .
. . . % liczba os6b z zaburzeniem
psychicznym i zaburzeniem . . .
. psychicznym i zaburzeniem
zachowania spowodowanym .
L S zachowania spowodowanym
Dzieci i uzyciem alkoholu w - .
Lata . , i Dorosli | uzyciem alkoholu w stosunku
miodziez stosunku do ogétu oséb . .
. do ogé6tu oséb poddanych
poddanych opiece . . ..
. .. . opiece psychiatrycznej i
psychiatrycznej i leczeniu . . .
L leczeniu uzaleznien
uzaleznienh
2018 8 0,11 12 142 14,98
2019 28 0,33 12 069 14,21
2020 15 0,19 9582 12,56

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ Mapy potrzeb zdrowotnych (odczyt: 29.06.2022 r.)
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https://www.parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa/wojewodztwo-lubelskie
https://basiw.mz.gov.pl/

Osoby doroste z zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania spowodowane
uzyciem alkoholu w 2020 r. stanowity ponad 12% pacjentéw w systemie opieki psychiatrycznej
(9 582 osob). Odsetek dzieci i miodziezy z tego rodzaju zaburzeniami wynosit 0,19 %
(15 osob).

Na terenie kazdego wojewoddztwa, zarzad wojewoédztwa organizuje podmioty
lecznicze, ktére swoim zakresem obejmujg dziatalnosc¢ leczniczg (stacjonarng i calodobowg) w
zakresie leczenia odwykowego oraz wojewoédzki osrodek terapii uzaleznienia
i wspoétuzaleznienia®'. Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego jest podmiotem tworzgcym dla
nastepujgcych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w zakresie ktorych

znajdujg sie kompetencje przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym alkoholizmowi:

1. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli;

2. Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie;
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy;
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy w Celejowie;
Centrum Zdrowia Psychicznego Oddziat Terapii Uzaleznien SP ZOZ w Radzyniu
Podlaskim.

Na szczegdlng uwage, ze wzgledu na natozone przez Ministra Zdrowia zadania niezalezne

od realizacji zadan leczniczych, zastuguje opisanie szerzej Wojewddzkiego Osrodka Terapii i
Uzaleznienia od Alkoholu w Lublinie mieszczacego sie przy ul. Abramowickiej 4 (Szpital
Neuropsychiatryczny SP ZOZ w Lublinie). Osrodek jest najwazniejszg placéwkg udzielajgcg
pomocy osobom uzaleznionym. Placoéwka ta, poza leczeniem pacjentéw, ma dodatkowe
zadania, m.in. ocene jakosci Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia udzielanych na terenie
wojewddztwa oraz monitorowanie funkcjonowania placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu
w zakresie dostepnosci swiadczen. WOTUW-y mogg wiec stanowi¢ pomoc dla samorzgdow
gminnych, jesli chodzi
0 ocene zasobow i potrzeb lecznictwa odwykowego. W sktad WOTUW w Lublinie wchodza:

e Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia - realizuje
programy psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych, petny
zakres indywidualnych  Swiadczen  zapobiegawczo-leczniczych, Swiadczenia
rehabilitacyjne, dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla czionkéw rodzin o0s6b
uzaleznionych, wspieranie dziatan placowek podstawowej opieki zdrowotnej

w zakresie wczesnej diagnozy i krétkiej interwencji oraz udzielanie w razie potrzeby

51 Art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
37

Zatgcznik do uchwaty nr XL/612/2022 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 17 pazdziernika 2022 r.



konsultacji lekarzom, wspotprace z placowkami zajmujgcymi sie rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz z grupami samopomocowymi;

o Calodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu - realizacja programéw
psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, udzielanie indywidualnych swiadczen
zapobiegawczo-leczniczych osobom uzaleznionym od alkoholu i prowadzenie dziatan
konsultacyjno-edukacyjnych dla czionkéw rodzin osob uzaleznionych, przygotowanie
pacjenta kohAczgcego podstawowy program terapeutyczny do kontynuowania terapii
w programie ambulatoryjnym, prowadzenie terapii w ramach intensywnego
podstawowego programu terapii uzaleznienia od alkoholu — w tym detoksykacja (czas
trwania: ok. 6 tygodni). Program obejmuje ponad 180 godzin terapii grupowej i ponad 30
godzin terapii indywidualnej. Oddziat Scisle wspétpracuje z Lubelskg Intergrupg AA,
terapia zaburzen psychicznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, diagnoza
i specjalistyczne leczenie psychiatryczne, konsultacje specjalistyczne, diagnostyka
i leczenie stanu somatycznego, interwencja w nawrocie — zapobieganie spozyciu
alkoholu u o0s6b utrzymujgcych abstynencje, organizacja spotkan edukacyjno-
informacyjnych dla rodzin pacjentéw leczonych w oddziale oraz zajeé poszpitalnych dla
pacjentéw po wypisie w celu kontynuacji i kontroli leczenia, organizacja maratonow
tematycznych i spotkan w Klubie Pacjenta;

¢ Dzienny Oddziatl Terapii Uzaleznienia od Alkoholus2 (DOTUA) - jest przeznaczony dla
pacjentdéw, ktérzy rozpoczynajg proces leczenia. W ramach DOTUA realizowany jest
podstawowy program terapeutyczny, réwnowazny podstawowemu programowi
w trybie stacjonarnym. Program terapeutyczny jest realizowany w okresie 40 dni
roboczych (okoto 8 tygodni). W ramach DOTUA mozliwe sg przyjecia interwencyjne,
uwzgledniajgce pobyty krotkotrwate z  naciskiem na indywidualny  kontakt

terapeutyczny?3.

3.4 Wspotpraca Samorzadu Wojewoddztwa Lubelskiego z organizacjami
pozarzadowymi w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuje szereg organizacji prowadzacych dziatalnosé
pozytku publicznego w obszarze przeciwdziatania profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych. W latach 2018-2021 wysokos¢ $rodkdéw publicznych przyznanych przez

52Raport z badania spotecznego ,Diagnoza wojewédztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb
dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych”, Lublin
2019r.

5 Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia Struktura Wojewddzkiego Os$rodka Terapii

Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia (odczyt: 14.06.2022 r.)
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Samorzgd Wojewodztwa Lubelskiego ww. podmiotom na realizacje zadania wyniosta tgcznie

1244 370,00 zl, zas kwota wykorzystanych dotacji przez organizacje pozarzgdowe wyniosta

tacznie 1225 770,00 zt. Dziatania w tym zakresie prowadzito 21 organizacji w 2021 r.,

15 organizacji w 2020 r. oraz 21 organizacji w 2019 r. i 11 organizacji w 2018 r. Wspoiprace te

realizowat ROPS w Lublinie. W latach 2018-2021 zrealizowano:

1. Programy profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej i dziatania dotyczace promoc;ji
zdrowego stylu zycia (fj. zajecia prozdrowotne, programy profilaktyczne, w tym
rekomendowane, programy socjoterapeutyczne, warsztaty artystyczne,
wyjazdy/obozy/kolonie, rajdy, pikniki integracyjne, zajecia sportowe i inne formy rekreacji,
konsultacje dla rodzicéw, poradnictwo rodzinne, warsztaty dotyczace problematyki
uzaleznien, indywidualne konsultacje psychologiczne, spotkania grupowe dla rodzicow dzieci
upijajgcych sig, programy wczesnej interwencji). Programami objeto tgcznie 4 021 osoéb.

2. Programy w zakresie pomocy psychologicznej, terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, 0s6b pijgcych szkodliwie, cztonkéw ich rodzin, osob
wspétuzaleznionych (ij. zajecia terapeutyczne, psychoterapeutyczne, w tym pomoc
psychologa/specjalisty terapii uzaleznieh, psychologa klinicznego, poradnictwo socjalne,
prawne, programy wczesnej interwencji, zajecia wspierajgco-edukacyjne, zajecia dotyczgce
aktywizacji spoteczno-zawodowej, interwencje kryzysowg, warsztaty umiejetnosci
psychospotecznych, rozwoju osobistego, zapobiegania nawrotom). Programami objeto
tacznie 908 osob.

3. Programy dziatan dotyczace specjalistycznego wsparcia udzielanego osobom wykluczonym
lub zagrozonym wykluczeniem z powodu problemu alkoholowego, w tym integracja
spoteczna i aktywizacja zawodowa oraz wsparcie dziatan srodowisk abstynenckich (ij.
terapia/psychoterapia, poradnictwo, wsparcie socjalne, zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci
i miodziezy, wyjazdy terapeutyczno-edukacyjne, imprezy integracyjne dla spotecznosci
lokalnej). Programami objeto tgcznie 406 osob.

4. Programy oraz pomoc dla osdb doswiadczajgcych przemocy, w szczegdélnosci w rodzinach
alkoholowych oraz dziatania interwencyjne i edukacyjne wobec oséb stosujgcych przemoc w
rodzinie (tj. poradnictwo indywidualne psychologiczne i psychoterapeutyczne, poradnictwo
prawne, socjalne, grupa wsparcia osob doswiadczajgcych przemocy, opieka pedagogiczna,
zajecia korekcyjno-edukacyjne). Programami objeto tgcznie 871 oséb.

5. Program dot. podnoszenia kompetencji kadry realizujgcej zadania w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych (odbyto sie szkolenie dot. Dialogu Motywujgcego).

Programem objeto 11 oséb.
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Konkretna wspotpraca byta rezultatem zawartych umoéw i

przekazanych srodkéw

finansowych na realizacje zadan w latach 2018-2021. Wyniki tej wspotpracy zostaty

przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 19. Wyniki

wspoétpracy Samorzadu Wojewddztwa Lubelskiego z organizacjami

pozarzadowymi w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w latach 2018-

2021
Profilaktyka i Liczba organizacji Wysokosé Kwota Liczba
rozwigzywanie realizujgcych srodkow wykorzystanej odbiorcéow
problemoéw zadanie w danym publicznych dotacji (z}) zadania
alkoholowych w roku przyznanych
latach 2018-2021 na realizacje
zadania (z})
2018 11 194 920,00 194 920,00 812
2019 21 415 460,00 414 860,00 2043
2020 15 209 000,00 209 000,00 1374
2021 21 424 990,00 406 990,00 1988

Zrédio: dane wtasne ROPS w Lublinie

Do organizacji, ktére w latach 2018-2021 aktywnie wspodtpracowaly z Samorzgdem

Wojewoddztwa Lubelskiego w zakresie realizacji zadah z zakresu profilaktyki i rozwigzywania

problemoéw alkoholowych zalicza sie:

1. Towarzystwo Nowa Kuznia w Lublinie;

2. Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Chorym Uzaleznionym od Alkoholu
,NADZIEJA” w Lublinie;

© N o o bk

Stowarzyszenie ,Kontakt” w Lublinie;

.Fundacja Amigo - Polska” w Lublinie;

Stowarzyszenie ,,Otwarte Serca” w Zamosciu;

Fundacja Szczesliwe Dziecinstwo w Lublinie;

Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci ,O uémiech dziecka” w Chetmie;

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym ,Agape” w Lublinie;

9. Stowarzyszenie Profilaktyki i Psychoterapii Uzaleznien ,Pomocni ludziom” w Kra$niku;

10. Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,Nadzieja” w Lubartowie;

11. Instytut Akcji Katolickiej Archidiecezji Lubelskiej w Lublinie.

40

Zatgcznik do uchwaty nr XL/612/2022 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 17 pazdziernika 2022 r.




3.5 Dziatalnos¢ Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FAS/FASD

w Lublinie

Jednym z probleméw spotecznych i zdrowotnych wynikajgcych ze spozywania alkoholu jest
wystepowanie ptodowego zespotu alkoholowego (FAS), czyli specyficzne wrodzone
uposledzenie rozwoju spowodowane prenatalng ekspozycjg Szeroki zakres skutkéw
zwigzanych z piciem alkoholu przez matke w cigzy — okreslany jest jako FASD. Picie alkoholu
przez kobiety w cigzy to problem ztozony. Powoddéw moze byé wiele, ale do najczestszych
przyczyn mozna zaliczyc:

o brak wiedzy o cigzy na jej wczesnym etapie,

e brak wiedzy nt. mozliwych szkodliwych skutkow dla zdrowia i rozwoju dziecka,

e negatywny stosunek do cigzy, brak akceptacji cigzy,

e niedojrzatlos¢ emocjonalna, stawianie swojego dobrostanu wyzej niz dobrostanu

dziecka,

e chec wyciszenia sie przy uzyciu alkoholu, zrelaksowania sie,

e utrzymywanie bftednych stereotypdw, mitdéw nt. spozywania alkoholu w czasie cigzy,

e uzaleznienie od alkoholu.

Niezaleznie od wyzej wymienionych powodéw, problem dotyka dzieci, ktérych matki
spozywaty alkohol w czasie okresu prenatalnego i z tego powodu dzieci te po narodzeniu
doswiadczajg negatywnych skutkéw zdrowotnych, spotecznych, rozwojowych. Nalezy
zaznaczy¢ ze jednym z mitow nt. wystepowania FAS/FASD jest stereotyp mowigcy o tym, ze
jest to problem kobiet, ktére naduzywajg alkoholu lub spozywajg mocne alkohole. Nie jest to
prawda. Nie ma bezpiecznej dawki alkoholu w czasie cigzy i juz jednorazowe spozycie
niewielkich ilosci, np. lampka wina czy szklanka piwa moze rodzi¢ niebezpieczne nastepstwa
dla rozwijajgcego sie ptodu. Wyniki badah w tym zakresie nie sg optymistyczne, cho¢ nalezy
zaznaczyc¢, ze mato jest analiz prowadzonych w tym obszarze. Wyniki ogdélnopolskiego badania
populacyjnego ALICJA (Alkohol i Cigza — Jak Pomodc Dziecku), przeprowadzonego przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemoéw alkoholowych (PARPA) w 2015 roku,
wskazujg, ze FASD wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat, co pozwala
przypuszczac, ze kazdego roku w Polsce rodzi sie 7-8 tysiecy dzieci z tym syndromem.

Spozywanie alkoholu przez kobiety w cigzy to réwniez jedno z zagadnieh, na ktére
zwrdcono uwage w badaniu prowadzonym w 2019 w woj. lubelskim®. W badanej zbiorowosci
(521 kobiet) 70,4% kobiet zadeklarowato, ze byto w cigzy. Sposréd badanych kobiet
bedacych w ciazy, 97,5% udzielito odpowiedzi, ze nigdy nie spozywalo alkoholu

54 Raport z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd
0s6b dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych”,
Lublin 2019 r.
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w trakcie cigzy. Wsrod 2,5% kobiet, ktére zadeklarowaty spozywanie alkoholu w czasie
ciagzy, co trzecia czynita to 2-5 razy w roku. Odpowiedzi ,1 raz w miesigcu” oraz ,6-11 razy”
w roku udzielito w obu przypadkach po 22,2% kobiet , za$ ,1-2 razy w tygodniu” oraz ,2-3 razy
w miesigcu” zaznaczylo po 11,1% badanych kobiet. Warto podkresli¢, ze 2/3 kobiet nie
posiada swiadomosci dotyczacej konsekwencji spozywania alkoholu w cigzy. Jedynie co
trzecia kobieta zadeklarowata znajomos$é zdrowotnych konsekwencji z tego
wynikajacych.

Jak wynika z powyzszych badan, konieczne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych
skierowanych do przedstawicieli réznych grup zawodowych przedstawicieli srodowiska
medycznego, psychologicznego, pedagogicznego, wymiaru sprawiedliwosci i stuzb
mundurowych), gdyz z powodu braku rzetelnej wiedzy w tym zakresie, w niewielu przypadkach
stawiana jest prawidiowa diagnoza. Rekomenduje sie tez prowadzenie dziatan edukacyjno-
profilaktycznych w spotecznosci lokalnej®. Dlatego aby sprosta¢ tym wyzwaniom, w roku 2020
rozpoczeto prace koncepcyjne [ modernizacyjne dotyczgce uruchomienia
w wojewddztwie lubelskim punktu zajmujgcego sie diagnozg i terapig FAS/FASD. Dziatania te
zwigzane byly z koniecznoscig opracowania kolejnej wersji Wojewddzkiego Programu
Rozwigzywania Problemoéow Alkoholowych. Prowadzona w tym celu diagnoza pokazata, ze
zadania samorzadu wojewddzkiego w zakresie realizacji dziatan na rzecz dzieci i mtodziezy
z problemem FAS/FASD i ich rodzin nie byty realizowane w wystarczajgcym zakresie. Ponadto
wykazano brak na terenie wojewddztwa instytucji lub organizacji pozarzgdowej, ktéra dawataby
mozliwos¢ przeprowadzenia kompleksowej diagnozy u dzieci narazonych na dziatalnie alkoholu
w zyciu ptodowym. A tylko w samym roku 2020 w pieczy rodzinnej przebywato 29 dzieci z
diagnozg FAS/FASD a kolejne 30 byto pod opiekg placowek opiekuhczo — wychowawczych.
Brak tego typu placowki wymuszat na mieszkancach wojewodztwa lubelskiego koniecznosc
prowadzenia niejako ,turystyki diagnostycznej’, ktéra byta kosztowna i niekiedy trudna ze
wzgledow logistycznych. To wszystko przyczynito sie do stabej rozpoznawalnosci a tym samym
niewystarczajgcej oferty pomocowej na rzecz dzieci
z FAS/FASD. Brak wtasciwej diagnozy zaktamywat faktyczng skale problemu. Odpowiedzig na
ten problem byta decyzja Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego o potrzebie utworzenia placéwki
o charakterze regionalnym, ktérej zadaniem bedzie zabezpieczenie potrzeb mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego w zakresie diagnozy i pomocy terapeutycznej dotyczacej ptodowego
zespotu alkoholowego. Tak wyodrebniono w strukturze ROPS
w Lublinie jednostke o nazwie Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FAS/FASD w Lublinie.
Oficjalne otwarcie RPDIT FAS/FASD w Lublinie odbyto sie 30 marca 2021 r. W okresie do

31 grudnia 2021 r. przyjeto 59 zgtoszen. W punkcie zatrudniono 9 specjalistow: lekarza pediatre,

%SRekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow... w 2022 roku, PARPA, Warszawa 2021.
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lekarza psychiatre, psychologéw diagnostow (3 osoby), terapeute integracji sensorycznej,
neurologopede, pedagogow klinicznych (2 osoby). W roku 2021 podjeto proces diagnostyczny
oso6b, ktére zglosity sie do diagnozy i zrealizowano nastepujgca liczbe dyzuréw: lekarz pediatra
— 178 godzin, lekarz psychiatra - 70 godzin, psycholog diagnosta -
454 godziny, terapeuta integracji sensorycznej — 106 godzin, neurologopeda — 97 godzin,
pedagog kliniczny — 273 godziny. W wyniku tej pracy 25 osob zakohczyto spotkania ze
specjalistami, ma ustalony kod diagnostyczny, z tego diagnoza w kierunku FAS/FASD to 10
os6b. Pozostate osoby byly w trakcie procesu diagnostycznego. Nalezy zaznaczy¢, ze czes¢
os6b, ktére zgtaszajg sie do RPDIT FAS/FASD w Lublinie miato nieuregulowang sytuacje
prawng, co uniemozliwiato bgdz znacznie opodzniato podjecie dziatan diagnostycznych.
Z pomocy RPDIT FAS/FASD w Lublinie mogg korzysta¢ mieszkancy wojewddztwa lubelskiego
do ukonczenia 18 r.z. Przewazajgca wiekszos¢ dzieci poddana diagnozie pochodzita z rodzin
zastepczych (33) lub placowek opiekunczo-wychowawczych i pieczy instytucjonalnej (12).
4 osoby pochodzity z rodzin adopcyjnych a 9 z rodzin biologicznych. Jedna osoba to uczgca sie,
petnoletnia wychowanka RPZ PCPR.

Poza dziatalnoscig diagnostyczng, wazng rolg RPDIiT FAS/FASD w Lublinie jest dziatalnos¢
edukacyjna i informacyjna w zakresie profilaktyki FAS/FASD i promocji zdrowego stylu zycia. W
2021 roku przeprowadzono 12 spotkan w powiatach dla 402 osob. Byli to przede wszystkim
pracownicy rodzinnej pieczy zastepczej, rodziny zastepcze, nauczyciele, pedagodzy,
psycholodzy szkolni i uczniowie. Ponadto zrealizowano 2 webinary dla 80 osoéb, specjalistow
pracujgcych z rodzinami zagrozonymi problemem alkoholowym. Przygotowano filmy
edukacyjne ze specjalistami omawiajgcymi 10 tematéw z zakresu FAS/FASD. Miaty one na celu
pomoc  rodzicom, wychowawcom i nauczycielom pracowa¢ i wspiera¢ dzieci
z syndromem FAS w ich codziennym zyciu. Koszt przeznaczony na remont i wyposazenie
pomieszczen w tym pracowni psychologicznej, logopedycznej, gabinetu lekarskiego oraz
pracowni terapii integracji sensorycznej RPDIiT FAS/FASD Lublinie w 2020 r. wyniost
86 968,35 zt. W 2021 r. koszt funkcjonowania ww. punktu, w tym dziatalno$¢ diagnostyczna
i doposazenie pracowni wyniést 209 064,20 zt natomiast na dziatalnos¢ edukacyjng

przeznaczono 18 760,00 zi.

3.6 Diagnoza uzywania alkoholu przez dzieci i mtodziez

W 2019 r. przeprowadzono badanie w ramach miedzynarodowego projektu: ,Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach na temat Alkoholu i Narkomanii” (ESPAD).
Zrealizowane badanie jest drugim z kolei badaniem szkolnym przeprowadzonym
w wojewodztwie lubelskim. Miato na celu zarbwno pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
miodziez substancji psychoaktywnych, jak i ocene czynnikbw wptywajgcych na
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rozpowszechnienie. Badanie prowadzone jest co 4 lata wg wystandaryzowanych technik. ROPS

w Lublinie zlecit wykonanie ww. badania Instytutowi Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie. Zostato one przeprowadzone w wojewddztwie lubelskim na reprezentatywne;j

prébie losowej uczniow dwoch kohort wiekowych (809 ucznidw w wieku 15-16 lat oraz

914 uczniéw w wieku 17-18)%. Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, ze:

¢ Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
miodziezy szkolnej, podobnie jak wérdd dorostych. Proby picia ma za sobg 79,5% miodszych
uczniéw i 94,7% starszych;

e rozpowszechnienie picia alkoholu nie jest zroznicowane ze wzgledu na pte¢ (wskazniki
w obydwu grupach wiekowych sg na podobnym poziomie). Nieznacznie wiecej kobiet w
starszej kohorcie zadeklarowato aktualne spozywanie alkoholu;

o stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyto chociaz raz w zyciu 32,5% mtodszych
uczniéw i ponad 60% ucznidw ze starszej grupy. Wskazniki silnego upijania sie
przybieraja wyzsze wartosci u chtopcéw niz u dziewczat, bez wzgledu na wiek;

e W badaniu przyjeto obiektywng miare nadmiernego spozycia przy jednej okazji. Takg miarg
byto 5 drinkéw lub wiecej. W miodszej grupie przynajmniej raz w ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem, 34,5% badanych wypito ponad 5 drinkbw przy jednej okazji,
a w starszej grupie takich uczniéw byto prawie dwa razy wiecej, tj. 60%. Dziewczeta
nieznacznie czesciej niz chtopcy deklarowaty, ze ani razu w ciggu ostatniego miesigca
poprzedzajgcego badanie nie przekroczyty granicy nadmiernego spozycia;

e najczesciej spozywanym rodzajem alkoholu przez uczniéow w ciggu ostatniego miesigca
przed badaniem byto piwo (51% uczniow mtodszych i ponad 77% ze starszej kohorty) oraz
wodka (33% mtodszych uczniéw, blisko 63% starszych ucznidow). Wino pita jedna czwarta
mitodszej miodziezy objetej badaniem (25,8%) i blisko potowa uczniéw ze starszej grupy
(48%). Piwo jest popularne wsrod mtodziezy bez wzgledu na pte¢. Wino chetniej pijg
dziewczeta, szczegolnie starsze. Picie wodki z kolei jest bardziej rozpowszechnione wsréd
chtopcéw (zaréwno w jednej, jak i drugiej badanej kohorcie wiekowej). Najrzadziej
spozywanymi napojami byty cider i alkopop (kolorowy drink
w matych butelkach o niewielkiej zawarto$ci alkoholu);

e w miodym pokoleniu, podobnie jak wsrod dorostych, wino i wodka zdaja sie petnié
inne funkcje. Picie wina ma wyraznie bardziej symboliczny charakter, stgd wystarczajg
mniejsze ilosci. Wodka zas stuzy gtéwnie jako intoksykant, stad pije sie jej wiecej;

o dziewczeta nieco czesciej niz chlopcy siegaja po alkohol w polgczeniu z lekami

(zachowanie takie przejawia ponad 5% uczennic klas miodszych oraz 9% dziewczat

%Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie lubelskim w 2019 r., Europejski Program Badan Ankietowych
w Szkotach ESPAD, Warszawa 2019.
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z klas starszych). Chlopcy czesciej tgcza alkohol z marihuang lub haszyszem (prawie
14% chtopcow z klas mtodszych i V4 chtopcow ze starszej grupy);

wsréd poddanych ocenie respondentdw nastepstw picia znalazty sie nastepstwa negatywne
i pozytywne:

. W klasach miodszych w zakresie nastepstw negatywnych na pierwszym miejscu znalazty sie
szkody zdrowotne (14,5%), na drugim — obawa, ze zrobi sie cos, czego bedzie sie potem
zatowato (13,9%), na trzecim — zle samopoczucie (12,3%). Ws$rdéd konsekwencji
pozytywnych najwiecej ucznidow z mfodszej grupy wymienia poczucie odprezenia (18,3%),
a w dalszej kolejnosci - Swietng zabawe (14,2%) i towarzyskos¢ (11,8%). Najrzadziej
wymieniane jest poczucie szczescia (11%). Jak wynika z powyzszego, mtodsza miodziez
zdaje sie oczekiwa¢ po alkoholu wiecej dobrego niz ztego.

. W zakresie konsekwencji pozytywnych oczekiwania uczniéw starszych klas nie r6znig sie
zasadniczo od antycypacji ich miodszych kolegéw. Na podobnym poziomie znalazty sie
poczucie odprezenia (24,8%) i Swietha zabawa (22,4%), trzecig pozycje zajmuje
towarzyskos¢ (18,2%). Uczniowie starsi w wyzszych odsetkach niz ich mtodsi koledzy
potwierdzali prawdopodobienstwo pojawienia sie poszczegolnych nastepstw pozytywnych.
W klasach starszych ranking nastepstw negatywnych wyglada nieco inaczej niz w mtodszej
kohorcie. Miodziez najczesciej obawia sie kaca (13,2 %), na drugiej pozycji znalazto sie zte
samopoczucie, mdfosci (9,7%), a na trzecim obawa, ze zrobi sie co$, czego bedzie sie potem
zatowato (9%). Jak wida¢, starsza mtodziez w poréwnaniu z mtodsza, mniej obawia sie,
ze alkohol zaszkodzi jej zdrowiu;

dokonujgc oceny ryzyka zwigzanego z réznymi stylami spozywania napojoéw alkoholowych,
za najbardziej ryzykowny styl, miodziez uznala czeste picie alkoholu w duzych
ilosciach (ponad 70% uczniéw mtodszych i tyle samo uczniéw starszych). Na kolejnym
miejscu znalazto sie rzadsze picie w duzych ilosciach, a na trzecim (ok. 36% ucznidéw
miodszych i tyle samo uczniéw starszych) czestsze picie, ale w mniejszych ilociach;
poziom dostepnosci napojow alkoholowych wg miodziezy jest bardzo wysoki.
Uczniowie klas miodszych uznali za bardzo tatwe do zdobycia: piwo — 46,3% ucznidéw
(4 miejsce na tle innych wojewddztw), wino — 35,2% ucznidéw i wédke — 32,8% uczniow.
Starsza mtodziez w wiekszosci wskazata na bardzo tatwg dostepnosé piwa (75,6% oséb),
a nastepnie wina (70,5% uczniéw) i wodki (67,4% oséb). Wiekszo$¢ badanych nie ma duzych
trudnosci z dostepem do napojow alkoholowych, mimo ze wedtug polskiego prawa sprzedaz
i podawanie uzywek nieletnim jest zabroniona. Badani uczniowie uznali alkohol za bardzo
tatwy do zdobycia, szczegdlnie jesli chodzi o ucznidéw ze starszej kohorty. Wynika to z faktu,

ze sg to gtdwnie osoby petnoletnie lub prawie petnoletnie;
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e nalezy podkresli¢ profilaktyczng role rodziny. Przyzwolenie ze strony rodzicow lub brak
zainteresowania stosunkiem dzieci do alkoholu moze sprzyja¢ jego spozywaniu przez
mtodych ludzi, a odpowiednio realizowana strategia wychowawcza moze zapobiec
podejmowaniu i ponawianiu tychze doswiadczen. Jak wynika z badania, nie wszyscy rodzice
sygnalizujg dzieciom, jakie zasady panujig w domu i poza nim. Zaréwno
w miodszej, jak i starszej grupie badani zadeklarowali, ze potowa rodzicow rzadko lub
prawie nigdy nie okresla zasad domowych i nieco ponad polowa nie okresla zasad
dotyczacych zachowania poza domem. Okoto potowa rodzicow wie, gdzie
i z kim ich dzieci spedzajg czas, jesli chodzi o mtodszg mtodziez. W przypadku starszej
mtodziezy nieco mniejsze odsetki rodzicow majg takg wiedze. W przypadku miodziezy
z obu grup wiekowych, rodzice rzadziej daja przyzwolenie na picie alkoholu
w wojewodztwie lubelskim anizeli w innych wojewodztwach®’.

Wyniki badania wskazujg, ze spozywanie alkoholu przez mtodziez stato sie normg pod
wzgledem statystycznym. Pomiedzy 2015 a 2019 rokiem zmniejszyly si¢ odsetki
konsumentéw alkoholu bez wzgledu na okres uzywania w miodszej kohorcie, zas
w starszej pozostaty na niezmienionym poziomie. W poréwnaniu do roku 2015, w 2019 r.,
w obydwu grupach wiekowych, spadfa konsumpcja piwa i nieznacznie wodki. Na popularnosci
zyskuje wino. Odsetki osob, ktére wypity 5 lub wiecej drinkéw z rzedu w czasie ostatnich
30 dni zaréwno w 2015 roku, jak i w 2019 ksztattowaty na podobnym poziomie®.

Na tle innych wojewodztw, w wojewoédztwie lubelskim picie napojow alkoholowych
kiedykolwiek w zyciu zadeklarowato 79,5% uczniéw miodszych, czyli podobnie jak
w woj. dolnoslaskim i mazowieckim. Jest to wiecej niz w woj. matopolskim, gdzie odnotowany
odsetek miodszych ucznibw byt najmniejszy (mniejszy o 6 pkt procentowych niz
w wojewddztwie lubelskim). W przypadku uczniéw starszych rdznica ta wynosi 2,6 punktu
procentowego w poréwnaniu do woj. dolno$lgskiego, w ktéorym zanotowano najnizszy odsetek
dla starszej populacji®.

Jesli chodzi o spozycie poszczegdlnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem, w obydwu grupach wiekowych we wszystkich wojewddztwach
najpopularniejszym napojem byto piwo. Na drugim miejscu uplasowata sie woédka. Biorac pod
uwage konsumpcje wodki przez ucznibw miodszych, woj. lubelskie jest wsrod
wojewddztw o najwiekszym rozpowszechnieniu, a uczniowie starsi reprezentuja

najwiekszg konsumpcje tego trunku, jak réwniez wina. Niepokdj moze budzi¢ dos¢ wysoki,

S"Tamze.
%Tamze.
Tamze.
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na tle innych wojewddztw, odsetek starszej miodziezy, ktéra upita sie w okresie
30 dni poprzedzajgcych badanie (21,7%)%°.

Wiedza o skali tego zjawiska na poziomie regionalnym sprawia, ze niezbedne jest
podejmowanie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych. W planowanych dziataniach nalezy zwrécié
uwage na podtrzymywanie korzystnych trendéw. Oddzialywania kierowane do miodziezy
powinny unika¢ moralizowania, przedstawia¢ rzetelng wiedze, a takze odpowiada¢ potrzebom
miodych ludzi i by¢ dopasowane do ich doswiadczen. W przypadku grup ryzyka, np. mfodziezy
siegajgcej po substancje psychoaktywne, w tym alkohol, wymierne rezultaty przynosi strategia
ksztattowania umiejetnosci zyciowych, uzupetniona dziataniami polegajgcymi na modelowaniu
[ angazowania miodych oséb w konstruktywnag aktywnos$g.
Z kolei dziatania w zakresie profilaktyki wskazujgcej, mimo iz sg bardziej wymagajgce, stanowig
niezwykle wazne zadanie, ktére powinno by¢ realizowane na poziomie lokalnym. Uzupetnieniem
lokalnych dziatan sg programy ogélnopolskie, np. ,Pomaranczowa Linia” — telefon pomagajgcy
rodzicom dzieci, ktére pija/upijajg sie. Jednym z czynnikdw chronigcych oraz wspierajacych
wlasciwy rozwoj dzieci i miodziezy jest utrzymywanie pozytywnych relacji
z innymi niz rodzice kompetentnymi osobami dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami,

mentorami)®’.

3.7 Diagnoza zjawiska wystepowania uzaleznienia od alkoholu wsréd

dorostych

Na zlecenie ROPS w Lublinie wykonano badanie pn. ,Diagnoza wojewoédztwa lubelskiego
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsrdd oséb dorostych oraz dostepnosci oferty
pomocowej W obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych”. Celem
badania byto okreslenie skali, struktury i wzoréw uzywania substancji psychoaktywnych (w tym
alkoholu), postaw i problemdw spotecznych w tym zakresie oraz dostepnosci oferty pomocy dla
0s06b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu).®?

Badanie ankietowe przeprowadzono we wszystkich powiatach wsréd 1000 dorostych
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego. Dopetnieniem tych badan byty wywiady z osobami
uzaleznionymi od alkoholu i z osobami uzaleznionymi od pozostatych substanciji
psychoaktywnych (14 wywiadow) oraz ze specjalistami $wiadczgcymi pomoc osobom
z problemem uzaleznien i ich rodzinom w wojewddztwie lubelskim (10 oséb). Postuzono sie

takze analizg danych zastanych (desk research).%?

8'Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2022 roku, PARPA, Warszawa 2021.

52 Raport z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
0S0b dorostych...

8 Tamze.
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Diagnoza dotyczaca wzoréw konsumpcji alkoholu w wojewddztwie lubelskim
przeprowadzona w 2015 roku wykazata, ze piwo byto alkoholem spozywanym najczesciej
(i przy tzw. codziennych okazjach), podczas gdy picie wina i wodki zarezerwowane byto na
sytuacje wyjgtkowe. Po piwo czeéciej siegali mezczyzni (82% mezczyzni vs 50% kobiety).
Kobiety znacznie czesciej spozywaty wino (52% kobiet vs 27% mezczyzn), przy czym zwykle
okazjonalnie. Jedynie 39% kobiet i az 74% mezczyzn pito w 2015 roku napoje spirytusowe.
Czestotliwos¢ picia u kobiet byla zdecydowanie nizsza. Najwiekszg czestotliwos¢ picia
obserwowano wsrdd osob legitymujgcych sie wyksztatceniem zawodowym (41% badanych
pijacych raz w tygodniu lub czesciej). Najrzadziej spozywaty piwo osoby z wyksztatceniem
podstawowym. Wino byto wyraznie czesciej spozywane przez osoby z wyksztatceniem
wyzszym, zas$ po hapoje spirytusowe najczesciej siegaty osoby z wyksztatceniem zawodowym.
Najwiekszy odsetek o0sob pijgcych codziennie stanowity osoby bezrobotne. Badanie
przeprowadzone w 2019 roku wsréd mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego wykazato
podobne tendencje dotyczace wzoréow konsumpcji. Najczesciej spozywanym alkoholem
wciaz jest piwo. Po alkohol znacznie czesciej siegaja mezczyzni niz kobiety oraz osoby z
wyksztatceniem zawodowym. Co czwarty ankietowany (25,7%) wskazat, ze wiekiem inicjacji
w przypadku spozywania alkoholu byt 16 r.z. Z kolei badanie przeprowadzone wsréd
specjalistéw oraz oséb uzaleznionych wykazato, ze wiek inicjacji ulega obnizeniu (obecnie
wynosi 10-12 lat).%*

Wedtug przeprowadzonego badania ankietowego, ponad potowa badanych (58,3%)
przyznala, ze zdarza sie¢ jej pi¢ alkohol. Wsrod tych oséb dominuja mezczyzni, ktérzy
stanowiag 60% o0so6b deklarujgcych picie alkoholu. Biorgc pod uwage wiek, alkohol spozywany
jest w gtéwnej mierze przez osoby w wieku 35-44 lata (23,7%) oraz 25-34 lata (19,7%).
Osoby spozywajgce alkohol legitymujg sie najczesciej wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym (29,3%) oraz $rednim (29,2%)%. Az 64,8% respondentow deklaruje biezace
spozywanie alkoholu. Okazjonalnie czyni to 23,5% badanych, eksperymentalnie 3,6% 0sob.%®

W tabeli nr 20 zaprezentowano czestotliwos¢ spozywania alkoholu przez mieszkancéw
wojewddztwa lubelskiego. Najczesciej spozywanym przez nich alkoholem jest piwo. Sposrod
wszystkich wymienionych alkoholi 9,6% badanych spozywa je codziennie, natomiast najwiekszy
odsetek dotyczacy spozywania go odnosi sie do odpowiedzi - 2-3 razy
w miesigcu (23%). W przypadku wina mieszkancy wojewodztwa lubelskiego zadeklarowali, ze
najczesciej spozywajg je 6-11 razy w roku (17%). Wodka najczesciej spozywana jest
1 raz w miesigcu. Takiej odpowiedzi udzielito 19,7% badanych. Najrzadziej ankietowani

wskazywali na spozywanie alkoholi wysokogatunkowych, takich jak koniak czy whisky.

84Tamze.
85Tamze.
86Tamze.
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Tabela 20. Czestotliwosé spozywania alkoholu przez mieszkancéw wojewédztwa lubelskiego
w 2019 r. [N* = 583]

Wyszczegélnienie Piowo Wino | Wédka | Alkohole w_ysokog_atunkowe Cos innego
% % % (np. koniak, whisky) % %

codziennie lub prawie 9,6 1,4 1,7 1,0 0,9
codziennie

1-2 razy w tygodniu 13,4 8,4 8,2 2,4 1,9
2-3 razy w tygodniu 16,5 3,6 4.1 2,1 1,7
2-3 razy w miesigcu 23,0 12,0 13,0 8,6 4.6
1 raz w miesigcu 15,3 16,8 19,7 11,5 7,0
6-11 razy w roku 7,2 17,0 18,7 11,7 7,9
2-5 razy w roku 5,8 12,2 14,4 14,4 7,5
raz w roku 1,9 6,9 5,3 13,9 11,0
jeszcze rzadziej 4,3 15,3 8,7 21,8 31,4
nigdy 3.1 6,5 6,0 12,7 26,1

Zrédio: Raport z badania spotecznego ,Diagnoza wojewédztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych
wsrod osob dorostych oraz dostepno$ci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji
psychoaktywnych”

* liczba oso6b, ktéra udzielita odpowiedzi

Wsrod mezczyzn najpopularniejszym alkoholem jest piwo, a nastgpnie woddka,
rzadziej natomiast siegajg oni po alkohole wysokogatunkowe, takie jak koniak lub whisky oraz
wino. Kobiety czesciej niz mezczyzni spozywajg wino, w nastepnej kolejnosci znalazto sie
piwo oraz wodka. Uwzgledniajgc wiek respondentéw nalezy zauwazy¢, ze piwo cieszy sie
réwniez najwiekszg czestotliwoscig spozywania. Wyjatkiem jest jedynie grupa wiekowa 45-54
lata, w ktérej czesciej niz piwo badani deklarowali spozywanie wodki.

Tabela 21. Spozywanie poszczegodlnych rodzajow alkoholu przez mieszkancéw wojewédztwa
lubelskiego w 2019 r. z uwzglednieniem plci oraz wieku [N* = 583]

Wyszczegolnienie Pte¢ Wiek %

Kobieta | Mezczyzna | 18-24 25-34 35-44 45-54 | 55-64 65i

lat lat lat lat lat wiecej
lat

piwo 94 4 98,6 95,6 98,3 97,8 95,0 95,2 98,0
wino 94 4 92,8 88,9 94,8 94,9 94,0 91,7 93,1
wodka 88,5 97,7 82,2 96,5 96,4 96,0 90,5 941
alkohole
wysokogatunkowe 80,8 91,7 66,7 92,2 94,2 89,0 84,5 82,2
cos innego 67,9 77,9 66,7 82,6 76,8 76,0 67,9 66,3

Zrédfo: Raport z badania spofecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych
wséréd osob dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji
psychoaktywnych”

* liczba osob, ktore udzielity odpowiedzi

Analiza pod katem grupy spoteczno-zawodowej wskazuje, ze wéréd osob bezrobotnych
dominuje spozycie piwa oraz woédki. Wédka spozywana jest najczesciej przez
dyrektoréw, kadre kierownicza i wolne zawody (np. lekarzy, prawnikow). Emeryci
i rencisci najczesciej siegajg po piwo oraz wino, a osoby pozostajgce w domu — np.
gospodynie domowe po wino oraz woédke. W grupie pracownikéw umystowych, urzednikow,
nauczycieli, pielegniarek, kierownikow nizszego szczebla, pracownikow handlu i ustug,
listonoszow, konduktoréw itp., wszystkie alkohole sg spozywane na tym samym poziomie.
Robotnicy niewykwalifikowani oraz robotnicy wykwalifikowani i brygadziéci z wyksztatceniem
zawodowym lub srednim, a takze rolnicy i cztonkowie ich rodzin najczesciej spozywajg piwo
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oraz wodke. Uczniowie i studenci spozywajg przede wszystkim piwo oraz wino, a wiasciciele
prywatnych zakfadéw, rzemieslnicy, takséwkarze i cztonkowie ich rodzin — wino. Wyniki
prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 22. Spozywanie poszczegodlnych rodzajow alkoholu przez mieszkancéw wojewédztwa
lubelskiego w 2019 r. z uwzglednieniem grupy spoteczno-zawodowej [N* = 583]
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piwo 100 96,3 96,4 89,5 | 96,9 100 97,1 100 100 | 97,2 91,7
wino 77,3 92,6 94,6 94,7 | 96,9 100 85,7 94,4 97,5 | 90,3 100
wodka 90,9 100 90,2 92,1 | 96,9 100 95,7 100 100 | 86,1 88,9
alkohole
wysoko- 72,7 96,3 80,4 86,8 | 96,9 97,9 82,9 98,1 92,5 | 75,0 91,7
gatunkowe
cos innego 54,5 77,8 62,5 76,3 | 78,1 83,3 75,7 81,5 82,5 | 73,6 72,2

Zrédfo: Raport z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych
wséréd osob dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji
psychoaktywnych”

* liczba oso6b, ktéra udzielita odpowiedzi

Uwzgledniajgc wyksztatcenie ankietowanych, nalezy zauwazy¢, ze niemal wsrod
wszystkich piwo jest najczesciej spozywanym alkoholem. Jedynie osoby legitymujgce sie
wyksztatceniem wyzszym licencjackim wskazywaty, ze czesciej niz piwo spozywajg wino.
Osoby z wyksztatceniem wyzszym magisterskim zaznaczaty, ze z takg samg czestotliwoscig
spozywajg zaréwno piwo, jak i wino.®”

Dokonujgc analizy pod wzgledem dochodu gospodarstw domowych zauwazyé mozna, ze
niezaleznie od dochodu piwo jest najczesciej spozywanym alkoholem. Natomiast alkohole
wysokogatunkowe s3 najczesciej spozywane przez osoby z wyzszym dochodem.
Podobng tendencje zaobserwowa¢ mozna w odniesieniu do wodki.®

Analizie poddano takze ilos¢ alkoholu spozywanego przy jednej okazji przez mieszkancow
wojewodztwa lubelskiego. W przypadku piwa (okoto 0,5 litra o zawartosci czystego alkoholu

miedzy 3%-5%) zadeklarowano, ze spozywane jest ono w 2-3 porcjach przez 48,9% badanych.

5 Tamze.
% Tamze.
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Zarowno wino (okoto 175 ml o zawarto$ci czystego alkoholu ok 12%), jak i alkohole
wysokogatunkowe, np. koniak, whisky (okoto 50 ml o zawartosci czystego alkoholu 40%)
spozywane sg przez ponad potowe respondentéw w ilosci 1 porcji. Wodka (okoto 50 ml o
zawartosci czystego alkoholu 40%) spozywana jest najczesciej w 2-3 porcjach (28,1%) lub 1
porcji  (27,2%). Zdecydowana wiekszo$¢ (76,1%) odpowiedziata, ze spozywa
1 porcje alkoholi zaliczonych do kategorii ,co$ innego” (okoto 50 ml o zawartosci czystego

alkoholu powyzej 40%). Kolejny wykres obrazuje dane w tym zakresie.®

Wykres 2. Odpowiedzi na pytanie: ,lle alkoholu wypija Pan/Pani najczesciej przy jednej okazji?”
[N* = 566]

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Piwo(okoto 0,5 litra o zawartosci czystego alkoholu 0 3
miedzy 3%-5%) 29,3% 12,0% 9,7%
Wino (okoto 175 ml Sci Ikohol S
ino (okoto 175 ml o zawartos$ci czystego alkoholu 5.5%
ok. 12%)
Wodka (okoto 50 ml o zawartosci czystego alkoholu 22.6% 221%
40%)
. . 6,7%
Alkohole wysokogatunkowe, np. koniak, whisky 56,9% 5,3%
(okoto 50 ml o zawartoSci czystego alkoholu 40%) — =
4,8%
Co$ innego (okoto 50 ml o zawartosci czystego 44%

alkoholu powyzej 40%)

m 1 porcje 2 - 3 porcje 4 -5 porcji Wiecej niz 5 porcji

Zrédto: Raport z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérod
0s6b dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych”
* liczba osob, ktéra udzielita odpowiedzi

Zaobserwowaé mozna ciekawe tendencje dotyczgce ilosci spozywanego alkoholu
uwzgledniajgc pte¢ badanych. Przede wszystkim mezczyzni deklarowali spozywanie wigkszej
ilosci wodki (powyzej 5 porcji) niz kobiety (1 porcja). Rowniez w przypadku piwa wypijajg go
wiecej (2-3 porcje). Jedynie wino jest spozywane przez kobiety w wiekszej ilosci (2-3 porcje) niz
przez mezczyzn (1 porcja). Warto takze zauwazy¢, Zze osoby miodsze
w wieku 18-24 lata oraz 25-34 lata czesciej niz pozostali siegajg po wiekszg ilos¢ wina
(2-3 porcje).”

Odsetek oséb spozywajacych alkohol w ilosci powodujacej bycie
pijanym/nietrzezwym jest w badanej populacji niewielki. Wyniki wskazuja, ze codziennie
lub prawie codziennie 0,5% badanych doznaje upojenia alkoholowego. Z kolei 12,3%
badanych stwierdzito, ze nigdy nie zdarzyto im sie czué¢ nietrzezwa/nietrzezwym. Ponadto,
ponad potowa respondentow (50,6%) najczesciej siega po alkohol w obecnosci innych osdb, a
35,2% czyni to zawsze w obecnosci innych. 11,0% respondentéw zadeklarowato, ze spozywa

8 Tamze.
0 Tamze.
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alkohol najczesciej w  samotnosci, a tylko 3,3% zawsze robi to
w samotnosci.”

Gtownym powodem siegania po alkohol jest che¢ poprawy nastroju (odpowiedzi takiej
udzielito 56,8% oséb). W nastepnej kolejnosci wskazywano na chec¢ roztadowania napiecia i/lub
zapomnienia o problemach (35,7%), zas 29,3% badanych uznato, ze sieganie po alkohol
wynikato ze spontanicznej decyzji.

Wykres 3. Odpowiedzi na pytanie: ,,Z jakich powodéw siegnal/siegneta lub siega Pan/Pani po
alkohol?” [N* = 583]
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

dla poprawy nastroju | 5 6,8%
che¢ roztadowania napiecia i/lub zapomnienia o _ 35,70

problemach (np. w pracy, rodzinie)

bez konkretnego powodu to byta/jest _ 29.3%

spontaniczna decyzja

chciatem/am dodac¢ sobie odwagi ||| N QN 15,8%

dla pozyskania energii i checi do pracy i/lub o
wykonywania konkretnych czynno$ci _ 13,6%

aby zwalczy¢ odczuwany bél i/lub inne )
dolegliwosci B 11,0%

z ciekawosci, checi przezycia czegos nowego i/lub o
wyjatkowego - 8,6%

to jest/byto modne wéréd moich znajomych - 7,5%

chciatem/am zwrdci¢ na siebie uwage swoich . 380
bliskich/otoczenia oo

inne powody | 2,1%

Zrédto: Raport z badania spotecznego , Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substanciji psychoaktywnych wéréd
os6b dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych”
* liczba os6b, ktéra udzielita odpowiedzi

91,7% badanych udzielito negatywnej odpowiedzi na pytanie czy zdarzyto im sie lub osobie
Zz najblizszej rodziny prowadzi¢ samochdéd pod wplywem alkoholu lub innej substancii
psychoaktywnej. 92,6% oséb odpowiedziato, ze nigdy nie zdarzyto im sie lub komu$
Z najblizszej rodziny byé w pracy pod wptywem alkoholu lub innej substancji psychoaktywne;j.

Wywiady przeprowadzone ze specjalistami swiadczagcymi pomoc osobom z problemem
uzaleznien dostarczyto informacji na temat grup ryzyka i przyktadowych dziatan, ktére powinno
sie do nich kierowa¢ w celu swiadczenia skutecznej pomocy. Do najwazniejszych dziatan

w ocenie ekspertow nalezg:

o programy aktywizujgce, wspierajgce rozwdj i organizujgce czas wolny dzieciom
z rodzin dysfunkcyjnych (badani zwrdcili uwage, ze takich programow brakuje szczegdlnie
na terenach wiejskich);

" Tamze.
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¢ edukacja o skutkach naduzywania alkoholu, angazowanie w wolontariat zwigzany
z pracg z uzaleznionymi, oferowanie zdrowych sposobdéw radzenia sobie ze stresem -
dziatania skierowane do pracownikéw (realizowane przede wszystkim przez
pracodawcow);

e praca z dzieémi z rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym, korzystajgcych
z transferow socjalnych w celu wyeliminowania zjawiska wyuczonej bezradnosci,
edukacja w zakresie zmiany wzorcow kulturowych;

o realizacja programoéw zwigzanych z animacjg zycia kulturalnego, lokalnego,
stworzenie roli sgsiadow-opiekunéw spotecznych otrzymujgcych wynagrodzenie,
wolontariat - dziatania skierowane do osob samotnych, czesto starszych;

o aktywizacja zawodowa i wsparcie socjalne skierowane do os6b ubogich/zagrozonych
ubdstwem oraz prowadzenie grup wsparcia dla osob niepetnosprawnych.

Uczestnicy wywiadu grupowego wymienili czynniki wptywajace na rozwdj uzalezniania.
Wedtug nich sg to: zta sytuacja rodzinna, stres, normy w grupach réwiesniczych, normy
spoteczne zwigzane z kulturg picia. Wedlug ekspertow szeroko pojety konsumpcjonizm
prowadzi do indywidualizacji i rozbicia siatki spotecznej oraz do rywalizacji, co zwieksza
podatnos¢ na uzaleznienia. Potrzebna jest zmiana kulturowa w kierunku odbudowy
lokalnych relacji spotecznych i rodzinnych oraz autorytetow spotecznych, gdyz inne
dziatania s3 jedynie dorazne. Usuwajg objawy, a nie przyczyny.’?

Ponad potowa respondentéw (57,1%) nie spotkala sie z sytuacjg bycia swiadkiem
sprzedazy alkoholu osobie nieletniej, zas 12,5% oséb przyznato, ze zdarzato sie jej to

czesto. Ponizszy wykres obrazuje szczegétowe dane w tym zakresie.

Wykres 4. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy widziat Pan/Pani kiedys, zeby sprzedawca
w sklepie sprzedat alkohol osobie nieletniej?” [N*=1000]

tak, 1raz

tak, 2-5 razy
tak, 6-10 razy
tak, czesto

6,0%
u nie

Zrédto: Raport z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wéréd
0so6b dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych”
* liczba os6b, ktéra udzielita odpowiedzi

2 Tamze.
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Analizie poddano tez znajomos¢ instytucji, udzielajacych pomocy osobom z problemem
uzaleznienia. Najbardziej znane instytucje wsréd mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego to:
placowki leczenia uzaleznienia, odwykowe (53,0%), telefony zaufania (24,7%) oraz osrodki
pomocy spotecznej (24,0%). Badani pozytywnie oceniajg system pomocy dla oséb
uzaleznionych.

W ocenie badanych oséb skutecznos¢ kampanii spotecznych w przeciwdziataniu
uzaleznieniom jest niska. Ponad potowa z nich (50,8%) uznata, ze kampanie nie majg wptywu
na zmniejszenie sie zainteresowania substancjami psychoaktywnymi (w tym alkoholem).
Jedynie 28,7% przyznata im pozytywny wptyw, a 20,5% oséb nie potrafito jednoznacznie
stwierdzi¢ charakteru wptywu kampanii spotecznych. Co ciekawe, uczestnicy wywiadow
(eksperci) bardzo pozytywnie ocenili wplyw kampanii spolecznych na przeciwdziatanie
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych. Zwrécili uwage, ze takich kampanii powinno
by¢ wiecej i podkreslali ich znaczenie na poziomie regionalnym (wojewodzkim) oraz
koniecznos¢ zwigkszenia ich liczby i dostosowania do charakteru wojewddztwa lubelskiego.

W swiadomosci mieszkancéw wojewoédztwa lubelskiego funkcjonujg negatywne
stereotypy dotyczace oséb uzaleznionych. Jak wynika z wywiaddw z osobami
uzaleznionymi, stereotypy koncentrujg sie na postrzeganiu oséb uzaleznionych od alkoholu jako

zaniedbanych, niewyksztatconych, bezrobotnych, z marginesu spotecznego.

4. Diagnoza zjawiska narkomanii

Diagnoza zostata opracowana na podstawie raportéw badawczych i monitorujgcych,
danych przestanych przez realizatorow Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.”?

W celu zrozumienia sytuacji na szeroko rozumianym rynku narkotykowym nalezy przede
wszystkim wyjasni¢ najwazniejsze pojecia, takie jak narkotyki, dopalacze, nowe substancje
psychoaktywne, srodki zastepcze. Na potrzeby Programu przyjmujemy klasyfikacje narkotykéw
wg Bogdana Szykulskiego, ktory dokonuje podziatu narkotykow na
6 podstawowych grup, przy czym kryterium podziatu stanowi tu kierunek ich dziatania

farmakologicznego’:

3 Raport z wykonania Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2019 przez ROPS w Lublinie; Wyniki badan
z 2015 i 2019, prowadzonych zgodnie z Europejskim Programem Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD (Dgbrowska K.,
Sierostawski J., 2015, 2019); Raport z badania spotecznego p.n.: ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych w$réd oséb dorostych oraz dostepnos$¢ oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu
od substancji psychoaktywnych.”.

74 Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutow. KBPN.2012.
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o ,Depresanty osrodkowego uktadu nerwowego, tj. zwigzki zmniejszajace przejawy
aktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) (m.in. alkohol etylowy, barbiturany,
benzodiazepiny i kwas y-hydroksymastowy);

o Stymulanty OUN, tj. psychoaktywne substancje pobudzajgce czynno$¢ OUN (m.in.
amfetamina, metamfetamina, kokaina, metkatinon, katina i katinon);

¢ Opioidy: morfina, kodeina, tebaina oraz opioidy potsyntetyczne i syntetyczne;

e Kannabinoidy, tj. sktadniki konopi Cannabis sativa, wystepujgce na rynku narkotykowym
jako marihuana, haszysz i olej haszyszowy;

e Halucynogeny, zwigzki wywotujgce halucynacje, ktore dzieli sie zwykle na 4 podgrupy
nalezace do réznych grup chemicznych:

o pochodne ergoliny (lizergid),

o pochodne tryptaminy (psylocyna i psylocybina),
o pochodne karboliny (harmina i harmalina),

o pochodne fenetylaminy (meskalina).

¢ Inhalanty albo wziewne srodki odurzajgce (volatile substance abuse, VSA) — duza grupa
zwigzkdw, ktore stosujg gtéwnie ludzie bardzo miodzi, czesto nawet uczniowie szkét
podstawowych. Jest to spowodowane ich tatwg dostepnoscig, niskg cena,
a takze prostymi sposobami stosowania (wdychanie).

e Do inhalantéw nalezg pospolite rozpuszczalniki, np. toluen, ksylen, heksan
i benzyna, gazy np. propan i butan, propelanty aerozoli, spreje.

Do szerokiego zakresu substancji psychoaktywnych nalezg substancje legalne takie
jak: leki przeciwboélowe i nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji
nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy substancje, ktérych produkcja
i obrot nimi sg czynami zabronionymi przez prawo. Substancje te dzielimy na narkotyki (gdzie
sktad i dziatanie jest znane i opisane w literaturze przedmiotu i aktach prawnych) i pozostate
substancje nielegalne w ustawodawstwie unijnym okreslane jako nowe substancje
psychoaktywne (NSP) i $rodki zastepcze (S2).

NSP/SZ, potocznie okreslane jako dopalacze, to grupy substancji i/lub mieszanek
substancji o charakterze psychoaktywnym produkowane na granicy legalnosci. Problem
dopalaczy nie jest nowy i nie jest ograniczony do naszego kraju czy regionu. Kwestie dopalaczy
sg ztozone legislacyjnie, medycznie i spotecznie. Petna definicja NSP i SZ znajduje sie w
nowelizacji ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz

ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) (Dz. U. poz. 1490).
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Zgodnie z definicjg KCPU ,problemowe uzywanie narkotykow jest rozumiane jako
diugotrwate uzywanie narkotykéw (substancji nielegalnych), ktére powoduje u osoby uzywajgcej

powazne problemy natury zdrowotnej i spotecznej’’.

4.1. Realizacja gminnych programoéw w obszarze przeciwdziatania narkomanii

Zgodnie z art. 10. Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zadania wkasne gminy w tym
zakresie obejmuja:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem;

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

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie zajec sportowo-rekreacyjnych dla ucznidw, a takze dziatan na
rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i osdéb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu problemow narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym
ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

PowyZzsze zadania realizowane sg w ramach opracowywanego przez gming programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
Zgodnie z ustawg program zawiera rowniez Kkierunki dziatan wynikajgce z NPZ,
a jednoczesnie stanowi czes¢ gminnej strategii rozwigzywania problemdéw spotecznych.

W 2019 roku 1 522 gminy’® wspieraty programy profilaktyki uniwersalnej kierowane do
dzieci i miodziezy w wieku szkolnym (70% spoérod tych, ktére nadestaty sprawozdanie
w 2019 roku). W wiekszym stopniu finansowane byly dziatania edukacyjne adresowane do
dzieci i mfodziezy na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania narkotykéw i NSP. Tego typu
dziatania prowadzito 1 677 gmin (77%).

W 2019 roku 213 gmin wspieralo programy wczesnej interwencji i programy
profilaktyki selektywnej, adresowane do Srodowisk zagrozonych, a 101 gmin programy
profilaktyki wskazujacej. W efekcie prowadzonych dziatan profilaktykg wskazujgca
i selektywng objeto 48 237 osdb.

SProblemowe uzywanie narkotykéw Dane na temat problemowego uzywania narkotykéw (odczyt: 28.06.2022 r.)
76 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=459814

Od wielu lat KBPN promowato realizacje programéw rekomendowanych. Obecnie zadanie
to kontynuuje KCPU. Informacje na temat tych programoéw sg dostepne na stronie:
www.programyrekomendowane.pl.

Sposréd programéw profilaktyki, ktére uzyskaly rekomendacje KBPN, IPiN, ORE
i PARPA, samorzady gmin najczesciej finansowaty realizacje programu Program Profilaktyczny
,Debata” (257 gmin) oraz ,Spdjrz Inaczej” dla klas 4-6 (209 gmin)’’.

W ramach corocznej sprawozdawczosci gmin z realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii przedstawiciele jednostek samorzgdu terytorialnego (JST) zostali
zapytani o wdrazanie programow rekomendowanych przez urzedy miast i gmin
w 2019 roku. Ankiety do KBPN odestaty 2 183 gminy. Wedtug informacji wynikajgcych
z ankiet w 56% gmin (2 093) w Polsce pracujg osoby, ktére znajg system rekomendacji. Wyniki
pokazaty, ze wedlug 41% JST system rekomendaciji przyczynia sie do podniesienia jakosci
dziatan profilaktycznych. Badane osoby, bedgce przedstawicielami JST, czerpig wiedze przede
wszystkim ze strony internetowej programoéw rekomendowanych (59%), natomiast co trzecia
JST z dokumentow prawnych (32%) lub z publikacji (31%). Do gtéwnych barier utrudniajgcych
wdrazanie programoéw rekomendowanych nalezg przede wszystkim zbyt wysokie koszty tych
programow (42%), a na drugim miejscu wskazano niewystarczajgce srodki finansowe gmin
(30%).

Podsumowujgc, tendencje w wojewddztwie lubelskim sg podobne jak w kraju. Gminy
najczesciej realizujg programy profilaktyki uniwersalnej, natomiast programy profilaktyki
selektywnej i wskazujgcej sg realizowane marginalnie. NajczeSciej wsrod programow
rekomendowanych profilaktyki uniwersalnej realizowano program profilaktyczny ,Debata” oraz
~opojrz Inaczej” dla klas 4-6. Wiekszo$¢ gmin finansuje dziatania edukacyjne skierowane na
rozwijanie kompetencji rodzicielskich lub dedykowane osobom pracujgcym z dzieCmi

i mtodziezg, natomiast niewiele jest dziatan z zakresu redukcji szkod, badan oraz monitoringu.

4.2. Diagnoza narkomanii wsréd dzieci i mtodziezy

Charakterystyka problemu narkomanii wéréd dzieci i mtodziezy zostata opracowana na
podstawie materiatow z badan ESPAD przeprowadzonych w 2019 r.
Wzory uzywania narkotykéw i NSP przez dzieci i mtodziez

Miejsca zazywania narkotykdw w poréwnaniu z poprzednimi latami nie zmienity sie.
Miodziez najczesciej uzywa narkotykéw w domach swoich kolegéw i kolezanek, na

imprezach, na podwoérku i na dyskotekach, co potwierdza zasadnos¢ prowadzenia dziatan

"Tamze.
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profilaktycznych, w miare mozliwosci, w tych miejscach. Dziatania te powinny mie¢ charakter
pracy partyworkerskiej i streetworkerskiej. Dziatania podejmowane w ramach streetworkingu
badz jego odmiany partyworkingu stanowig idee bezposredniego docierania do grup
docelowych, poprzez kontakt z grupg odbiorcow w ich wlasnym $rodowisku, tj. na ulicach,
dworcach, miejscach zbiorowych imprez, dyskotekach. Streetworker dostosowujgc pomoc do
danej grupy, moze realizowa¢ skuteczny i efektywny program pomocowy. Dziatania
podejmowane przez partyworkeréw majg charakter profilaktyczno-edukacyjny, majgcy na celu
promocje zdrowia oraz unikanie zachowan ryzykownych.

Wyniki badania ESPAD 2019 dla wojewodztwie lubelskim okazaty, ze wigkszosé
badanych nigdy nie siegata po substancje nielegalne. Wsréd tych, ktérzy majg za sobg takie
doswiadczenia wigkszos¢ stanowig osoby siegajgce po marihuane i haszysz. Do ich uzywania
przynajmniej raz w zyciu przyznato sie w 2019 r. 20% miodziezy w wieku 15-16 lat
i 37,4% 17 i 18—latkdow. W 2015 r. byto to odpowiednio 25,1% i 45%, co oznacza tendencje
spadkowg w obu grupach wiekowych. Pod wzgledem czestosci uzywania substancji
nielegalnych na drugim miejscu sg substancje wziewne (6,2% w mtodszej grupie i 6,4%
w starszej). W poprzednim badaniu byta to amfetamina. Dane dotyczgce uczniow, ktérzy
przynajmniej raz uzyli poszczegolnych substancji przedstawia wykres 578

To, co moze niepokoic, to fakt ze poza marihuang i haszyszem, o ktérych wspomniano
wczesniej wysokie wartosci osigga uzywanie lekéw uspokajajacych i nasennych bez
przepisu lekarza. Chodzi o uzywanie legalnych, dostepnych substancji w sposéb niezgodny
z przeznaczeniem i/lub zaleceniem lekarza. Leki uzywato w ten sposéb 18,5% mtodszej kohorty
i 26% starszej kohorty. To druga substancja pod wzgledem uzywalnosci w ogodle.
W poréwnaniu do roku 2015 poprawita sie nieznacznie sytuacja w mtodszej grupie, spadek
0 3,7%; natomiast w grupie starszej nastgpit wzrost o 7,4%.

Ogodlne trendy w woj. lubelskim pokrywajg si¢ z trendami obserwowanymi
w Polsce. Niewielkie roznice odnotowano w wypadku lekow uzywanych bez przepisu lekarza.
Wyniki w tym zakresie, dotyczace woj. lubelskiego, sga o ponad 2% wyzsze niz

w Polsce.

78 Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie lubelskim w 2019 r., Europejski Program Badar Ankietowych
w Szkotach ESPAD, Warszawa 2019.
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Wykres 5. Uzywanie narkotykow chociaz raz w zyciu (w %)
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie ESPAD 2019

Dane z badania ESPAD pokazujg, ze rozpowszechnienie podejmowania proéb
z substancjami psychoaktywnymi jest zalezne od plci. Zwigzek miedzy uzywaniem
substancji a ptcig wystepuje na obu poziomach nauczania. Chiopcy cze$ciej deklarujg proby
uzywania substancji psychoaktywnych poza lekami uspokajajgcymi i nasennymi oraz lekami
przeciwbdélowymi uzywanymi w celu odurzania sie. Eksperymentowanie z tymi grupami lekow
bardziej rozpowszechnione jest wsrod dziewczat. Dziewczeta czesciej siegajg po alkohol
w potgczeniu z lekami. Ta tendencja utrzymuje sie od 2015 roku.

Odrebny problem stanowig NSP i/lub $Z, odpowiadajgce za dynamiczne zmiany na rynku
narkotykowym. Do uzywania dopalaczy w wojewddztwie lubelskim, chociaz raz w zyciu,
przyznato sie w 2019 r. 4,5% gimnazjalistéw i 5,8% uczniéw szkét ponadgimnazjalnych,
w roku 2015 byto to odpowiednio: 10,6% i 16,0% (tabela nr 23).

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze aktualnie znacznie obnizyta sie liczba oséb, ktére
siegnely po dopalacze w stosunku do poprzedniej edycji badania, co jest pozytywnym
trendem, jednak sptaszczyly sie wyniki pomiedzy osobami uzywajgcymi dopalaczy regularnie
i sporadycznie. Nalezy wzigé to pod uwage przy konstruowaniu nowych programéw

profilaktycznych.
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Tabela 23. Uzywanie NSP i/lub SZ przez mtodziez w 2015 oraz w 2019 roku(w%)

Uzywanie dopalaczy przez Lubelskie Lubelskie Polska Polska
ucznidw lll klasy gimnazjum 2015 2019 2015 2019
Kiedykolwiek w zyciu 10,6 4,5 10,3 5,2
W cza§|e 12 miesiecy przed 6.5 4.2 6.9 3,6
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 41 3,4 4,3 2,5
Uzywanie dopalaczy przez Lubelskie 2015 Lubelskie Polska 2015 Polska
ucznidw Il klasy szkot 2019 2019
ponadgimnazjalnych
Kiedykolwiek w zyciu 16,0 5,8 12,6 53
W cza§|e 12 miesiecy przed 8.7 3.5 6.0 3,5
badaniem
W czasie 30 dni przed badaniem 3,8 2,6 3,0 2,2

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie ESPAD 2015 i 2019
Dopalacze, bez wzgledu na wiek, najchetniej przyjmowane sg w postaci mieszanek

ziotowych do palenia lub pod postacig proszku, krysztatkéw, tabletek.
Ograniczanie dostepnosci

Za najbardziej dostepng substancje psychoaktywng wsréd mtodziezy na Lubelszczyznie
uwazany jest alkohol. Inne substancje (legalne i nielegalne) sg zdecydowanie mniej dostepne.
Jednak niepokojgcy jest wskaznik dostepnosci w obu grupach lekéw uspokajajgcych lub
nasennych (21,4% i 22,1%). Najbardziej dostepnymi nielegalnymi Srodkami
psychoaktywnymi sa marihuana i haszysz (11,9% i 17,1%). To jednak nadal nizszy
wskaznik niz deklarowana dostepnos¢ tych substancji w Polsce. Odnotowujemy znaczny
spadek dostepnosci na przestrzeni ostatnich 4 lat. Moze to jednak ttumaczy¢ czestsze sieganie
po substancje tatwiej osiggalne i legalne, tj. leki uspokajajgce i nasenne.

Innym wskaznikiem dostepnosci jest sytuacja, w ktorej osoby badane otrzymaty propozycje
uzycia jakies substancji psychoaktywnej. Z propozycjami dotyczgcymi substancji nielegalnych
spotykajg sie mniej liczne frakcje badanych i stosunkowo najczesciej dotyczg one konopi.
Otrzymato je chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy 22,2% uczniéw z klas mtodszych i
34,8% uczniow klas starszych. Odsetki uczniéw, ktérym proponowano amfetaming wynosity w
przypadku mtodszej mtodziezy — 3,9% i starszej — 3,8%.

Niepokojace sa w wojewoddztwie wysokie wskazniki dotyczace lekéw uspokajajacych
i nasennych. Leki proponowane byty podobnym odsetkom miodziezy

z grupy mtodszej i starszej (ok. 7%). Zndw nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku grupy miodsze;j
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wyniki sg nizsze niz te odnotowane w skali kraju. W grupie starszej miodziezy réznice sg
niewielkie.

Obraz dostepnosci uzupetnia wiedza dotyczgca znajomosci miejsc gdzie mozna zakupi¢
substancje nielegalne. Wielu respondentdéw orientuje sie, gdzie mozna kupi¢ marihuane lub
haszysz. Odsetek badanych nie znajgcych takich miejsc jest wyzszy wsréd mtodszej mtodziezy
(62,6%, w 2015 r. — 57,5%) niz starszej (58,3%, w 2015 r. — 51,2%). WSréd miejsc, ktére
gimnazjalisci najczesciej wymieniali, jesli chodzi o dokonanie zakupu jest ulica
i park (21,1%), szkota (11,8%), mieszkanie dealera (10,6%) oraz internet (9,6%). Uczniowie
szkét ponadgimnazjalnych uszeregowali podane miejsca w taki sam sposéb: ulica i park
(20,8%), mieszkanie dealera (14%), dyskoteka Ilub bar (15,1%), szkofta (13,1%). Dane
dotyczace wojewddztwa lubelskiego sa zbiezne z danymi ogodlnopolskimi. Wsérdd
miodszych uzytkownikéw wzrosta w poréwnaniu do 2015 r. rola internetu jako miejsca zakupu
Srodkow odurzajgcych.

Kwestie dostepnosci to rowniez w duzej mierze mozliwos¢ zakupu narkotykdw,
tj. mozliwosci finansowe, ktore sg zwtaszcza wazne w kontekscie dzieci i mtodziezy szkolnej. Z
danych Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie (KWP w Lublinie) wynika, ze ceny narkotykéw
na rynku lubelskim wahajg sie od 15 do 350 ztotych. Ceny w 2020 r. utrzymalty sie na podobnym
poziomie, co w 2019 r. Najpopularniejszy narkotyk — marihuane mozna kupi¢ w cenie 40-
50 zt/gram (w 2019 r. — 40 zt). Wérod substancji stymulujacych najdrozsza jest kokaina —
300-350 zt/gram, metamfetamina - 180-200 zt/gram (w 2019 r.
— 150 zt), amfetamina 30-40 zt/gram (w 2019 r. - 50 zt/gram). Substancje halucynogenne
kosztujg: 1 tabletka ecstasy — 5-10 zt, LSD — 20-30 zt (w 2019 r. — 15-25 zi), grzyby
halucynogenne — 30-50 zt gram/sztuka (w 2019 r. — 20-40 zt gram/sztuke), mefedron
- 50 zf/gram, dopalacze — 40-60 zt/ gram w zaleznosci od sposobu i sity dziatania, skun
(marihuana modyfikowana genetycznie) to koszt 40-50 (w 2019 r. — 30-40 zt/gram). Ceny
wymienionych substancji mogg sie waha¢ w zaleznosci od zrodta pochodzenia, jakosci oraz
miejsca i czasu dokonywania zakupu. W 2019 r. na lubelskim rynku pojawit sie mefedron. Nie
jest to substancja popularna, ale wzrost ceny nie spowodowat wycofania z rynku. Warto
obserwowac¢ zmiany w tym zakresie w kolejnych latach.

Wzorem lat ubiegtych, rowniez i w 2020 r. akcje prewencyjne KWP w Lublinie realizowano
w rejonie lokali rozrywkowych, dyskotek, pubdéw oraz miejsc przebywania miodziezy.
W S$rodowisku wszystkich grup wiekowych prowadzono czynnosci ukierunkowane na
eliminowanie osrodkow dystrybucyjnych (sieci dilerskiej) poprzez ujawnianie prowadzenia tego
rodzaju dziatalnosci przez sprawcow nielegalnego wytwarzania, obrotu, handlu
i posiadania narkotykow oraz dopalaczy. Przeciwdziatajgc zjawisku narkomanii, prowadzono

rozpoznania grup mitodziezowych podejrzewanych o zazywanie srodkow odurzajgcych.
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Wzmozone dziatania wykrywcze w tym zakresie prowadzono w okresie ferii i wakacji oraz
w tzw. ,dniu wagarowicza”.

PIS w celu ograniczania zagrozen zdrowia publicznego z zakresu przeciwdziatania
narkomanii egzekwuje przestrzeganie przepisow dotyczacych zakazu wytwarzania, przywozu
i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych.

W 2020 roku zaobserwowano na terenie wojewddztwa lubelskiego spadek podazy
srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych. Brak funkcjonowania
punktéw stacjonarnych sprzedazy SZ spowodowat, ze na terenie wojewddztwa lubelskiego
dystrybucja ,nowych narkotykow” nadal prowadzona jest w tzw. ,podziemiu”, gtéwnie
w formie sprzedazy dilerskiej jak i przez internet. Jednak w badaniu ESPAD 2019 miodziez
wcigz wspomina o zakupach w sklepach z dopalaczami. Okoto 2,7% badanych z pierwszej
grupy i podobny odsetek badanych z drugiej grupy byto kiedykolwiek w sklepie
z ,dopalaczami”’. Najbardziej popularny sposoéb nabywania to ,inny sposéb”. Mozna

wnioskowac, ze chodzi tu o zakupy u dilera.
Postawy wobec narkotykéw i ocena problemu

Wedtug badan ankietowych ESPAD 2019 r. prowadzonych w wojewddztwie, badani
czesciej wskazywali na pozytywne konsekwencje palenia marihuany i haszyszu. Wiekszosé
miodziezy uzywajgcej narkotykow miata subiektywne poczucie braku problemu. Tendencja ta
utrzymuje sie na przestrzeni ostatnich 4 lat. Pokazuje to, ze badani uzywaja substancji
gtownie po to, by lepiej sobie radzi¢ w relacjach spotecznych.

Uzywanie substancji moze zwieksza¢ ryzyko doswiadczania rozmaitych probleméw.
Jednak jak pokazujg dane z ESPAD 2019, wigkszo$¢ probleméw nie ma zwigzku
z uzywaniem przez nich substancji psychoaktywnych. Najczesciej spodziewang
konsekwencja negatywna jest poczucie bycia przesladowanym przez innych (41,5%
i 42,5%). W przypadku probleméw zwigzanych z narkotykami, w obydwu grupach na pierwszy
plan wysuwajg sie problemy z policja. W starszej kohorcie powyzej jednego procenta
badanych wskazalo dodatkowo na uprawianie seksu bez zabezpieczenia
i kierowanie pojazdem pod wplywem substancji psychoaktywnych, wypadek lub uszkodzenia
ciata.

Istotnym problem zwigzanym z inicjacjg narkotykowg jest popularno$¢ e-papierosow. Ich
uzywanie niejednokrotnie moze stanowi¢ wdrazajacy instrument do przyjmowania narkotykdw
drogg wziewna.

Skutecznos¢ prowadzonych dziatan profilaktycznych w znaczgcej mierze zalezy od rodziny,
a silna wiez z rodzicami jest jednym z najwazniejszych czynnikéw chronigcych miodych ludzi
przed niebezpieczenstwami wynikajgcymi z uzywania narkotykow. Przyzwolenie ze strony
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rodzicéw lub brak zainteresowania stosunkiem dzieci do substancji psychoaktywnych moze
sprzyjac ich uzywaniu przez miodych ludzi a odpowiednio realizowana strategia wychowawcza
moze zapobiec podejmowaniu i ponawianiu doswiadczeh z substancjami psychoaktywnymi.
Bardzo wazna jest rola rodzicow
w przekazywaniu dzieciom informacji o szkodliwym dziataniu $rodkéw psychoaktywnych
i skutkach ich uzywania. Okoto potowa rodzicéw wie, gdzie i z kim ich dzieci spedzajg czas, jesli
chodzi o miodszg mtodziez. W przypadku starszej miodziezy nieco mniejszy odsetek rodzicow
ma takg wiedze. Miodzi ludzie oceniali relacie z rodzicami i przyjacioimi na
7 punktowej skali. W obydwu grupach wiekowych srednia ocen byta podobna i oscylowaty wokét
5. Ten wysoki poziom wskaznika, moze wyjasniacC relatywnie niskie wskazniki siegania po

substancje psychoaktywne i jest czynnikiem wysoce pozgdanym.

4.3. Diagnoza narkomanii wsréd oséb dorostych

Dane na temat wzordéw uzywania substancji psychoaktywnych wsrdéd dorostych czerpiemy
z badania: ,Diagnoza wojewddztwa Ilubelskiego w zakresie uzywania substanciji
psychoaktywnych wsrdéd oséb dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze
przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych”® oraz z opracowan oceny
zasobow pomocy spotecznej. Te dwa zrodta wskazujg, ze liczba rodzin korzystajgcych
Z pomocy spotecznej, w ktoérych wystepuje problem narkomanii na przestrzeni lat 2015
— 2018 co roku zwiekszat sie (2015 r. — 148 rodzin, 2016 r. — 145 rodzin, 2017 r. — 153 rodziny,
2018 r. — 161 rodzin). W 2019 r. wystgpit spadek do 137 rodzin, a w roku 2020 odnotowano
kolejny spadek tej liczby do 123 rodzin. W roku 2021 nastgpit wzrost do poziomu zblizonego do
2019 r., tj. 134 rodziny. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jest to stosunkowo niska liczba
przyznanych swiadczen. Najwiecej Swiadczeh w wojewodztwie lubelskim w 2020 r. przyznano
z powodu ubdstwa, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, bezrobocia. Problemy te sg wiodgce od

wielu lat.

Wzory uzywania wsréd dorostych

Dane pochodzgce z Raportu o stanie narkomanii w Polsce w 2020 r. wskazujg, ze scena
narkotykowa nie jest juz tak homogeniczna, jak to byto w przesziosci, kiedy dominowata na niej
heroina. Obecnie popularno$¢ réznych substancji psychoaktywnych w poszczegdlnych

miastach jest zréznicowana. Wedtug danych z programéw redukcji szkéd w Krakowie heroina

7 Diagnoza wojewodztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsrod oséb dorostych...
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nie pojawia sie juz na rynku, a uzytkownicy iniekcyjni przyjmujg przede wszystkim morfine
i amfetamine. Natomiast w Warszawie nadal jest ona popularna wsrdd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw. Dane pochodzace z lecznictwa za 2019 r., dotyczace osob, ktére
podjety leczenie po raz pierwszy w zyciu, pozwalajg na uchwycenie kolejnej zmiany wsrod
problemowych uzytkownikow narkotykéw. W Polsce najczesciej osoby podejmowaty leczenie z
powodu problemoéw z marihuang (40%), a na drugim miejscu — amfetaming (27%). Warto takze
zauwazy¢, ze 9% osob podejmujgcych leczenie po raz pierwszy, jako gtéwny przyjmowany
narkotyk podawato metamfetamine. Wida¢ zatem rosngcg popularno$¢ metamfetaminy w ciggu
ostatnich lat. W przypadku tej substancji problem dotyczy przede wszystkim wojewodztwa
dolnoslgskiego, gdzie sg miasta, w ktorych gtdwnym uzywanym narkotykiem jest
metamfetamina.

Raport z badania p.n.: Diagnoza wojewodztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych  wsrod oséb  dorostych oraz  dostepnos¢ oferty pomocowej
w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych” dostarcza analize
wzoréw spozywania substancji psychoaktywnych.®® Ws$réd osob dorostych najpopularniejszg
substancjg psychoaktywng jest zdecydowanie alkohol. Narkotyki i NSP stanowig znacznie
mniejszy problem. Niemniej jednak nie nalezy go lekcewazy¢.

Na podstawie badania okreslono wiek inicjacji w uzywaniu substancji
psychoaktywnych. Najwiecej osob wskazato, ze miato wtedy 20 lat (18,4%). Nastepnie
podawano, ze miato to miejsce w wieku 17 lat (13,8%) oraz 25 lat (9,2%). Badanie wsrdod osob
uzaleznionych, jak i wsrdd specjalistdw wykazato, ze mozna dostrzec tendencje obnizania sie
wieku inicjacji w zazywaniu srodkow psychoaktywnych. Dodatkowo warto takze zauwazyc, ze
osoby z problemem uzaleznienia najczesciej wskazywaty na wystepowanie ditugoletniego
problemu z naduzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych. Obecnie wiek inicjacji jest niski
i wynosi najczesciej 10-12 lat.

Raport okresla réwniez najczesciej zazywane substancje psychoaktywne przez
mieszkancow woj. lubelskiego. Zauwazy¢é mozna, ze badani najczesciej siegaja po
marihuane, co ma miejsce 2-5 razy w roku. Mezczyzni siegaja po te substancje
zdecydowanie czesciej niz kobiety (73%). Osoby zazywajgce marihuane majg najczesciej
3544 lata. W nastepnej kolejnosci znajdujg sie osoby mieszczgce sie w przedziale wiekowym
od 25 do 34 lat. Osoby te legitymujg sie najczesciej wyksztatceniem srednim oraz zasadniczym
zawodowym.

Kobiety czesciej niz mezczyzni siegajg po rdoznego rodzaju leki wymienione w ponizszej

tabeli. Po dopalacze/nowe substancje psychoaktywne oraz amfetamine siegajg najczesciej

80 Szczegotowe dane dotyczace metryczki Raportu z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych wsrod osob dorostych... zamieszczono na stronie 38 niniejszej diagnozy.
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osoby w wieku 25-34 lata oraz 35-44 lata. Natomiast wszelkiego rodzaju leki najrzadziej
zazywane sg przez osoby najmiodsze (18-24 lata) oraz osoby najstarsze (55-64 lata oraz

powyzej 65 lat), dane te zawarto w tabeli 24.

Tabela 24. Zazywanie substancji psychoaktywnych przez osoby doroste z wojewoédztwa lubelskiego
w 2019 r. z uwzglednieniem plci i wieku

Wyszczegolnienie Kobieta | Mezczyzna | 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65i wiecej
lat lat lat lat lat lat

marihuana N* = 625 251% 32,5% 25,0% | 39,9% | 41,4% | 33,0% | 6,7% 7,5%
haszysz N = 644 6,0% 7,6% 0,0% | 155% | 8,9% | 4,7% 1,1% 1,1%
LSD N = 642 6,6% 6,7% 0,0% | 142% | 89% | 57% 1,1% 1,1%
grzyby halucynogenne 5,7% 6,4% 1,8% | 122% | 8,9% | 3,8% 1,1% 1,1%
N = 647
ecstasy N = 642 6,6% 7,6% 71% | 13,5% | 8,3% | 6,6% 1,1% 1,1%
amfetamina N = 647 9,9% 10,5% 8,9% | 16,2% | 15,9% | 7,5% 2.2% 2,2%
kokaina N = 650 6,9% 8,3% 3,6% | 155% | 10,8% | 4,7% 1,1% 1,1%
crack N = 648 57% 4,1% 1,8% | 10,1% | 6,4% | 3,8% 1,1% 1,1%
heroina N = 647 6,3% 5,4% 1,8% | 10,1% | 8,9% | 5,7% 1,1% 1,1%
sterydy anaboliczne 5,7% 7,3% 36% | 122% | 7,6% | 6,6% 2,2% 1,1%
N =650
GHB (,,pigutka gwattu”) 6,3% 4,8% 1,8% | 101% | 7,0% | 6,6% | 1,1% 1,1%
N = 647
tzw. dopalacze/nowe
substancje 9,6% 14,6% 71% | 18,2% | 21,0% | 11,3% 1,1% 1,1%
psychoaktywne N = 645
leki/substancje
uspakajajace mozliwe do
stosowane jedynie z 6,3% 4,8% 1,8% | 88% | 7,6% | 6,6% 1,1% 2,2%
przepisu lekarza
Ispecjalisty N= 647
leki/substancje
uspakajajace mozliwe do
stosowania bez przepisu 11,6% 9,6% 3,6% | 16,9% | 11,5% | 13,2% | 4,5% 6,5%
lekarza/specjalisty
N =651
leki/substancje nasenne
mozliwe do stosowane
jedynie z przepisu lekarza 51% 5,4% 0,0% | 95% | 7,6% | 57% 1,1% 1,1%
Ispecjalisty
N = 647
leki/substancje nasenne
mozliwe do stosowane 11,9% 9,9% 71% | 16,9% | 11,5% | 11,3% | 9,0% 4,3%
bez przepisu lekarza
Ispecjalisty N = 652
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Zrédio: Opracowanie wilasne na podstawie badania ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancii
psychoaktywnych wsrod oséb dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od
substancji psychoaktywnych

* liczba os6b, ktéra udzielita odpowiedzi

We wszystkich wymienionych grupach spoteczno-zawodowych respondenci najczesciej
siegajg po marihuane. Zauwazalny jest wysoki odsetek robotnikéw niewykwalifikowanych oraz
wykwalifikowanych, brygadzistow z wyksztatceniem zawodowym lub $rednim, ktérzy siegaja po
dopalacze/nowe substancje psychoaktywne. Rownie popularna w niemal kazdej grupie
spoteczno-zawodowej jest amfetamina.

Uwzgledniajgc wyksztatcenie badanych zauwazy¢ mozna, ze zazywanie réznego rodzaju
lekow jest domeng osdéb z wyksztatceniem wyzszym. Réwniez mieszkancy miast powyzej
50 tys. mieszkancow chetnie je stosujg. Zdecydowanie najczesciej po NSP siegaja osoby z
wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym oraz mieszkancy wsi.

Analizujgc zazywanie substancji psychoaktywnych 2z uwzglednieniem dochodu
gospodarstwa domowego, zauwazy¢ mozna, ze mieszkancy wojewodztwa lubelskiego
zarabiajgcy najwiecej, czyli ponad 10 000 z, dominujg pod wzgledem zazywania wszystkich
wymienionych w tabeli substancji psychoaktywnych. Osoby zarabiajgce ponizej 1 500 zt siegajg
najczesciej po marihuane, a nastepnie po amfetamine oraz kokaine. Natomiast osoby
zarabiajgce od 1 501 — do 3 000 zt oraz od 3 001 — do 5 000 zt zaraz po marihuanie najczesciej
zazywajg NSP, zas osoby zarabiajgce od 5 001 zt do 10 000 zt stosujg leki uspokajajgce lub
nasenne bez przepisu lekarza.

Respondenci najczesciej zazywali substancje psychoaktywne dawniej niz w ciggu ostatnich
12 miesiecy (29,7%). Takiej odpowiedzi udzielt niemal co trzeci badany.
W nastepnej kolejnosci badani wskazywali, ze spozywali substancje psychoaktywne w ciggu
ostatnich 12 miesiecy (23,7%). To co niepokoi, to fakt ze 33,6% 0so6b z tej grupy siegneto po
substancje psychoaktywne w ciggu ostatnich 30 dni. Warto zauwazy¢, ze kobiety czesciej niz
mezczyzni podawaty, ze zazywaly substancje psychoaktywne w ciggu ostatnich 30 dni. 12,9%
nie pamieta, kiedy ostatnio spozywata substancje psychoaktywne. Osoby w przedziale
wiekowym 18-24 lata, 25-34 lata, 55-64 lata udzielaty odpowiedzi, Swiadczacej, ze zazywaty
substancje psychoaktywne w ciggu ostatnich 30 dni. Natomiast osoby majgce 35-44 lata oraz
45-55 lat zaznaczaty, ze miato to miejsce dawniej niz w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Biorgc pod
uwage wyksztatcenie ankietowanych, osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym,
Srednim oraz wyzszym magisterskim najczesciej spozywaty substancje psychoaktywne w ciggu
ostatnich 30 dni (wykres 6).
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Wykres 6. Odpowiedzi na pytanie: ,Kiedy ostatnio spozywat Pan/Pani substancje
psychoaktywne?” [N*=232]

w ciggu ostatnich 12 miesiecy

23,70%

dawniej niz 12 miesiecy 29,70%

nie pamietam 12,90%

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00%  30,00%  35,00%

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie badania
* liczba osob, ktora udzielita odpowiedzi

Analizie poddano takze powody, dla ktorych mieszkancy wojewddztwa lubelskiego siegali
po substancje psychoaktywne. Najczestsza przyczyng okazala sie ciekawos$é, checé
przezycia czegos nowego i/lub wyjatkowego (36,4%). Nastepnie badani podawali jako
powod cheé poprawy nastroju (23,3%) oraz che¢ roztadowania napiecia i/lub zapomnienia
o problemach, np. w pracy, rodzinie (23,3%). Kobiety najczesciej siegajg po substancje
psychoaktywne z powodu checi roztadowania napiecia i/lub zapomnienia o problemach np.
w pracy, rodzinie, natomiast mezczyzn bardziej motywuje do tego ciekawosé, cheé przezycia
czegos nowego i/lub wyjatkowego. Ciekawe tendencje zaobserwowano w przypadku oséb
najstarszych biorgcych udziat w badaniu (w wieku 55-64 lata oraz powyzej 65 roku zycia).
Wskazane osoby podawaly cheé zwalczenia odczuwanego bélu i/lub innych dolegliwosci
jako najczestszy powodd siegania po substancje psychoaktywne. Mieszkancy wojewddztwa
lubelskiego najrzadziej odpowiadali, ze powodem zazywania substancji psychoaktywnych byta
cheé zwrécenia na siebie uwagi bliskich lub otoczenia (6,8%) lub wskazywali na inne powody
(4,2% osa6b).

Najczestszym miejscem, gdzie badani siegaja po substancje psychoaktywne inne niz
alkohol jest prywatny dom/mieszkanie. Takiej odpowiedzi udzielita ponad potowa badanych
—63,4%. W nastepnej kolejnosci mieszkancy wojewddztwa lubelskiego wskazywali na miejsca
zamkniete, takie jak: bar, pub, klub, dyskoteka, restauracja, sitownia, basen czy tez stadion
(20,7%) oraz otwarte miejsca publiczne — park, dworzec, ulica (9,9%). Jedynie 4,3% zazywa
substancje psychoaktywne w miejscu pracy lub nauki. Spozywanie ww. substancji najczesciej
lub zawsze odbywa si¢ w towarzystwie oséb innych. Takiej odpowiedzi udzielito kolejno
33,2% oraz 31,9% respondentow. Zdecydowanie rzadziej badani wskazywali, ze ma to miejsce
w samotnos$ci. Co ciekawe, osoby powyzej 65 roku zycia zaznaczaty najczesciej, ze zazywajq

substancje psychoaktywne zawsze w samotnosci.
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Wykres 7. Odpowiedzi na pytanie: ,,Jezeli zdarzylo sie lub zdarza, ze siggat/a lub siega Pan/Pani
po substancje psychoaktywne inne niz alkohol, to w jakich okolicznosciach? [N* = 232]

zawsze w samotnosci;

15,1% T
| najczesciej w obecnodci |

_~_. innychosdb;33,2% !
"~ |

najczesciej w
samotnosci; 19,8%

zawsze W obecnosci
innych osdb; 31,9%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie badania
* liczba os6b, ktéra udzielita odpowiedzi

Badanie wskazato, ze ankietowani najczesciej udzielili odpowiedzi, ze nigdy nie byli
w sytuacji, w ktérej zazywaliby jednoczednie kilka substancji psychoaktywnych dla
spotegowania efektow ich dziatania oraz zazywania kilku (co najmniej dwdch) substancii
psychoaktywnych w niewielkich odstepach czasu (do kilku godzin) dla utrzymania efektéw ich
dziatania lub tez zazywania substancji psychoaktywnych, aby zniwelowa¢ odczuwanie
dolegliwosci/dyskomfortu z powodu wczesniejszego zazycia innej substancji psychoaktywnej.
Jedynie 19,4% respondentéw do$wiadczyta takiej sytuacji raz w zyciu.

Ciekawych informacji dostarcza tez czes¢ badania prowadzona wsréd osoéb, ktére
przyznaty, ze majg problem z uzaleznieniem oraz ze specjalistami, ktérzy zawodowo zajmujg
sie pomocg osobom uzaleznionym. Przeprowadzone wsrdéd osob uzaleznionych wywiady
wykazaty dwie tendencje dotyczgce zazywania substancji psychoaktywnych. Z jednej strony
badani wskazywali, Zze zazywali substancje psychoaktywne w samotnosci lub tylko
w towarzystwie. Natomiast z drugiej strony odpowiadali, ze na poczatku robili to zawsze
w towarzystwie znajomych oraz przyjaciof, potem jednak natdég spowodowat, ze siegali po
substancje psychoaktywne rowniez w samotno$ci.

Badanie specjalistow dostarczyto informacji na temat grup ryzyka. Uczestnicy wywiadu
wymienili grupy, ktéore moga by¢é zagrozone uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych, do ktérych naleza: dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, pracownicy
korporaciji, pracoholicy, osoby nizej sytuowane, zyjace z transferéw socjalnych, osoby
samotne, starsze, niepetnosprawni, chorzy, grupy zawodowe, w ktérych jest kultura
picia, na przyktad budowlancy, ubodzy.

Badanie osob uzaleznionych wykazato, ze w gtdwnej mierze to nieprawidiowe relacje
w rodzinie prowadzg do uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Ponadto badani
podkreslali, ze niskie poczucie wlasnej wartosci, kompleksy, leki oraz stany depresyjne

takze wptywaty na sieganie po te substancje. Eksperci uczestniczagcy w wywiadzie grupowym

68

Zatgcznik do uchwaty nr XL/612/2022 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 17 pazdziernika 2022 r.



potwierdzili ww. opinie. W Polsce potrzebna jest zmiana kulturowa: odbudowa lokalnych relacji
spotecznych, rodzinnych, odbudowa autorytetdéw spotecznych. Wszystkie pozostate dziatania

sg dorazne, usuwajg objawy, a nie przyczyny.
Zagrozenia

Wynikiem uzywania substancji psychoaktywnych sg zgony i zatrucia z powodu
przedawkowania. Epidemiologia przypadkéw zatrué¢ srodkami zastepczymi prowadzona jest
przez Gitéwny Inspektorat Sanitarny (GIS), a lokalnie — Lubelski Panstwowy Wojewddzki
Inspektorat Sanitarny (PIS) oraz jednostki jej podlegte tj. Wojewddzkg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Lublinie (WSSE w Lublinie) i Powiatowe Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne (PSSE). Z danych PIS® wynika, ze w 2020 r. odnotowano 806 zatru¢
NSP/SZ w Polsce, z czego 18 w wojewddztwie lubelskim. To 2,6 krotny spadek
w poréwnaniu z poprzednim rokiem, gdzie w Polsce odnotowano tgcznie 2 148 zatrué NSP/SZ,
a w woj. lubelskim 85. Wplyw na to moze mie¢ sytuacja zwigzana z obostrzeniami

w zakresie Covid -19 i zwigzany z tym lockdown.

Liczba zatrué NSP/SZ w Polsce w 2020 r. z podziatlem na wojewédztwa

Jak wypada wojewddztwo lubelskie na tle innych wojewddztw pokazuje tabela
21 prezentujgca dane GIS. W latach 2018 - 2020, w dwoch wojewddztwach utrzymuije sie stata,
znaczna przewaga w stosunku do pozostatych wojewddztw, liczby udzielonych Swiadczen
medycznych w przypadkach zatrué NSP/SZ. Dotyczy to wojewddztwa $lgskiego
i tddzkiego, w ktorych kazdego roku dochodzi do najwiekszej liczby interwencji medycznych.

Wojewddztwo lubelskie plasuje sie wsrod wojewddztw o raczej niskiej liczbie zatrué, jednak
sytuacja pokazuje ciekawg tendencje na przestrzeni ostatnich kilku lat. W roku 2018-2020
odnotowujemy znaczne skoki w tej kwestii (tabela 21). Moze to byé spowodowane opisywanymi
wyzej nowelizacjami ustawy o narkomanii i co za tym idzie, gwattownym zmianom na rynku
narkotykowym, ktory zareagowat na planowane zmiany prawne wyrzuceniem na rynek

znacznych ilosci tanich srodkéw.

Tabela 25. Liczba zatrué NSP/SZ w Polsce w latach 2018-2020 r. z podziatem na wojewédztwa

Wojewddztwo 2018r. 2019r. 2020r. Razem
dolnoslgskie 141 69 24 234
kujawsko-pomorskie 262 129 73 464
lubelskie 274 85 18 377

8 Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacy zatrué¢ $rodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng
w Polsce. Panstwowy Inspektorat Sanitarny. Warszawa 2020 r.
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Wojewddztwo 2018rr. 2019r. 2020r. Razem
lubuskie 157 105 23 285
toédzkie 1094 625 250 1969

matopolskie 150 56 27 233
mazowieckie 304 136 46 486
opolskie 16 6 1 23
podkarpackie 52 20 0 72
podlaskie 52 24 12 88
pomorskie 110 67 36 213
Slgskie 1114 595 171 1880
Swietokrzyskie 63 16 6 85
warminsko-mazurskie 94 44 4 142
wielkopolskie 290 139 79 508
zachodniopomorskie 85 32 36 153
RAZEM 4 258 2148 806 7212

Zrédto: Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacy zatrué srodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng
w Polsce. Panstwowy Inspektorat Sanitarny. Warszawa 2021 r.

SZ stwarzajg powazne zagrozenie dla zdrowia i bezpieczefnstwa publicznego ze wzgledu
na brak pewnosci co do sktadu danego srodka, i co za tym idzie, braku mozliwosci okreslenia
ryzyka jakie niesie dana substancja dla zdrowia. Nalezy stwierdzi¢ znaczne wahania
w zakresie zatru¢ NSP. Z danych zebranych przez WSSE w Lublinie wynika, iz
w 2020 r. na terenie woj. lubelskiego odnotowano 21 przypadkéw zatrué lub podejrzen
zatrué SZ i NSP. To duzy spadek w poréwnaniu z poprzednim rokiem. W poprzednich latach
byto to: w2019 r. —82, w 2018 r. — 209, w 2017 r. — 115. Pamietajmy, ze wzrost zatru¢ sSrodkami
zastepczymi w 2018 r. stosunku do 2017 r. miat zwigzek ze zblizajgcym sie w tym czasie
terminem zmiany przepiséw w zakresie srodkow zastepczych. Podobne zjawisko odnotowano
w 2015.

Liczba zgtoszen w poszczegdinych grupach wiekowych w skali kraju przedstawiona jest
w tabeli 26. W grupie wiekowej do 18 r.z. zarejestrowanych zostato fgcznie 125 zatru¢, co
stanowito 15,5% wszystkich zgtoszen w 2020 r. W populacji dzieci i mtodziezy najwieksza liczba
zgtoszen dotyczyta osdb z grupy wiekowej 16-18 lat (85), 13-15 lat (35), a najmniejsza
z grupy 0-6 lat (2). Z kolei w grupie wiekowej powyzej 18 r.z. liczba zgtoszonych IMed byta
ponad 5 krotnie wieksza od liczby interwencji wsrod pacjentow do 18 r.z. i wynosita
673 (83,5%). W grupie os6b petnoletnich najwigksza liczba zgtoszen dotyczyta grupy wiekowej
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30-39 lat (222), 19-24 lata (215) i grupy 25-29 lat (160). W grupie 40 i wiecej lat zarejestrowano
76 zgtoszen. W 8 (1,0%) przypadkach nie zostat ustalony wiek pacjenta.

Jak mozna zauwazy¢ dotyczy to przede wszystkim grup osob dorostych: 30-39 Iat,
19-24 lat, 16-18 lat. Trend ten utrzymuje sie przez ostatnie lata. Co wazne w tym samym okresie
odnotowano spadek zatrué¢ w grupach mtodszych, tj. 7-12 lat, 13-15 lat, 16-18 lat. Zwieksza sie
liczba zatru¢ w grupie wiekowej 30-39 oraz powyzej 40 r.z. w latach 2018-2020. Systematycznie
spada udziat dzieci i mtodziezy do 18 r.z. w ogdlnej liczbie zatru¢ NSP. Warto tez zwréci¢ uwage
na osoby w wieku 30-39 lat. Swiadczy to o potrzebie pracy profilaktycznej wéréd oséb dorostych
m.in. studentéw lub oséb uczacych sig, ktére osiggnety dojrzatos¢. Druga grupa — osoby 30-39

lat i starsze, najczesciej nalezg do oséb, ktdre uzaleznity sie bedgc w mtodym wieku.

Tabela 26. Liczba zgtoszen zatru¢ w grupach wiekowych w skali kraju w okresie 2018-2020

Wiek 2018 r. 2019 2020 Razem
0-6 2 0 2 4
7-12 11 6 3 20
13-15 146 121 35 302
16-18 527 261 85 873
19-24 1251 594 215 2 060
25-29 814 413 160 1387
30-39 1065 563 222 1850
pow. 40 r.z. 209 162 76 447
nieustalony 235 28 8 271
Razem 4 260 2148 806 7214

Zrédio: Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacy zatrué¢ $rodkiem zastepczym lub nowag substancig
psychoaktywng w Polsce. Panstwowy Inspektorat Sanitarny. Warszawa 2021 r.

Wszystkie zgtoszone przypadki zatrué¢ ze skutkiem sSmiertelnym pochodzity
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (4), lubelskiego (1), t6dzkiego (2), mazowieckiego (3),
Slaskiego (2), warminsko-mazurskiego (1) i wielkopolskiego (4). Analizujgc zebrane informacje
mozemy stwierdzic¢, ze w zdecydowanej wiekszosci zdarzenia dotyczyly mezczyzn, stanowigc
az 94,12%, czyli 16 zgtoszonych przypadkow. Natomiast, zgony wsrod kobiet stanowity 5,88%,
czyli jedno zgtoszenie.

Poza zatruciami waznym problemem sg zgony z powodu przedawkowania. Dane na ten
temat prezentujemy za KBPN, ktore opiera sie na danych GUS za 2019 r., zgodnie z krajowg
definicjg systemu diagnozy nozologicznej: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12, Y14.
W roku 2019 w kraju odnotowano 212 zgonow z powodu przedawkowania narkotykow,
z czego 1 na terenie wojewodztwa lubelskiego. W ubiegtych latach byto to odpowiednio:
2018 r. — 199/2, 2017 r. — 202/2, 2016 r. — 204/3, 2015 r. — 255/2. Sytuacja poprawia sie na

przestrzeni ostatnich kilku lat.
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Zgodnie z raportem GIS® w 2020 r. odnotowano jeden przypadek $miertelny
w wojewodztwie slgskim. To wyjgtkowy stan, ktory nie miat do tej pory precedensu. W latach
2018-2019 liczba zgtoszonych zgondéw w skali kraju wyglada nastepujgco: 2018 r. — 162,
2019 r. — 184. Podsumowujgc, w przeciwienstwie do danych dotyczgcych zatru¢, ktérych
wielkos¢ od kilku lat ustabilizowata sie, dane dotyczace zgondéw nie pozwalajg jeszcze, jak sie
wydaje, na jednoznaczne sady dotyczace dynamiki tego zjawiska. Jeden zgon w 2020 r.
mozemy wyjasni¢ sytuacjg epidemiologiczng i brakiem/ograniczonym dostepem do srodkow
psychoaktywnych lub poczekac¢ na dane z kolejnych lat obserwujgc trendy.

Kolejnym problemem jest praca po uzyciu substancji psychoaktywnych. Mieszkancy
wojewddztwa lubelskiego odpowiadali na pytanie, czy zdarzyto im sie lub osobie z najblizszej
rodziny by¢ w pracy pod wptywem substancji psychoaktywnej. 92,6% oso6b udzielita negatywne;j
odpowiedzi na to pytanie. Oznacza to, ze nie zdarzata im sie lub komus z ich otoczenia taka
sytuacja. W przypadku substancji psychoaktywnych co trzeciemu ankietowanemu zdarzyto sie
to 1 raz Ilub 25 vrazy. Co trzeci ankietowany zaznaczyt, iz osoby
Z jego rodziny nie przebywaty w pracy pod wptywem substancji psychoaktywnych. Potwierdza
to réwniez badanie wsroéd osdb uzaleznionych, gdzie zadna z os6b nigdy nie byta w pracy pod
wptywem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

W badaniu prowadzonym na zlecenie ROPS w Lublinie, jednym z poruszanych tematéw
byto zazywanie substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy. Zapytano mieszkancéw
wojewodztwa lubelskiego o to, czy kiedykolwiek wiedzieli, aby kobieta w cigzy zazywata
substancje psychoaktywne (w tym alkohol). Zdecydowana wiekszo$¢ (83,1%) osdb udzielita
odpowiedzi przeczgcej. 9,3% ankietowanych wskazato, ze miato to miejsce 1 raz, 5% spotkato
sie z takg sytuacje 2-5 razy. Jedynie 1,1% badanych odpowiedziato, Zze czesto widziato kobiete
w cigzy zazywajgca substancje psychoaktywne (w tym alkohol). Natomiast wedtug ekspertow
biorgcych udziat w badaniu uzywanie substancji psychoaktywnych przez kobiety w ciazy
jest czeste. Brak jest wsrod kobiet Swiadomosci na temat skutkéw zazywania substancji
psychoaktywnych w cigzy. Ponadto, osoby uzaleznione biorgce udziat w badaniu wskazaty
ws$rdd probleméw spotecznych: alienacje spoteczng, destrukcje wiezi rodzinnych oraz Smierc.
Eksperci uczestniczgcy w badaniu wérdd problemdw spotecznych wymienili: przemoc domowa,
choroby, kalectwo, wyzsze koszty stuzby zdrowia, rozpad rodziny, przestepczo$é¢, wykluczenie

spoteczne.
4.4. Profilaktyka

Dziatania profilaktyczne prowadzone sg na wszystkich poziomach samorzadowych,

tj. od jednostek wojewédzkich, przez powiatowe do gminnych. Na terenie wojewodztwa

82 Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacy zatrué $rodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng
w Polsce. Panstwowy Inspektorat Sanitarny. Warszawa 2021 r.
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lubelskiego prowadzone sg dziatania na wszystkich trzech szczeblach profilaktyki,
tj. uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej. W wojewddztwie lubelskim istnieje szereg instytuciji
i organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie problematykg narkomanii.

Dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej na poziomie wojewédzkim prowadzi m.in.
Wojewoda Lubelski samodzielnie lub we wspotpracy z innymi instytucjami lub organizacjami
pozarzgdowymi. Wsrdd instytucji i organizacji szczegdlnie aktywnych w tym zakresie wymienic
mozna Komende Wojewoédzka Policji w Lublinie wraz z podlegtymi jej komendami
powiatowymi, ktére prowadzg akcje informacyjne, edukacyjne w zakresie uzywania srodkéw
psychoaktywnych, bezpieczenstwa na drodze w kontekScie trzezwego stylu zycia. Akcje
skierowane sg do dzieci i mtodziezy, a takze os6b dorostych: uczestnikow ruchu drogowego,
nauczycieli, pedagogéw, rodzicow. Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie prowadzi
szkolenia dla administracji zespolonej i jednostek podlegtych, w tym policji i strazy granicznej.
Jednostka szczegdlnie aktywna w zakresie profilaktyki uniwersalnej na terenie woj. lubelskiego
to WSSE w Lublinie®®. W latach 2018-2021 realizowano program edukacyjny ,,ARS, czyli jak
dbaé o mitosé”, ktéry miat na celu ksztattowaé¢ u mtodziezy szkét ponadpodstawowych postawy
chronigce przed uzywaniem alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych oraz
zmniejszy¢  ryzyko utraty zycia i zdrowia, z powodu ich  uzywania
a takze zachowac zdrowie mitodziezy jako przysziych rodzicow. Zajecia realizowano przy
pomocy materiatbw pomocniczych: scenariuszy i prezentacji zamieszczonych na stronach
internetowych, ulotek dla ucznidéw i broszur dla rodzicéw. W ramach wzmocnienia programu
organizowano pokazy i ¢wiczenia oraz propagowano konkurs ,Szkota wolna od uzywek”.
W celu utrzymania efektéw edukacyjnych programu realizowanego od 5 lat i wzmocnienia
przekazu realizowanego wsréd ucznidw, wdrozono kampanie informacyjng potaczong
z kolportazem materiatow, podczas masowych imprez lokalnych ze stoiskami, pokazow,
rozméw i instruktazy. Od roku szkolnego 2017/2018 do roku szkolnego 2020/2021
w wojewodztwie lubelskim program ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”, realizowato 556 szko6t
ponadpodstawowych. W programie uczestniczyto 29 030 uczniéw oraz 10 045 rodzicow.

W zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom w obszarze nowych narkotykow:
przeprowadzono wiele zréznicowanych form stosowanych zaleznie od okolicznosci: szkolenia,
pogadanki, prelekcje, formy wizualne, narady, udzielano instruktazy i porad. Dystrybuowane
byty materiaty graficzne, w duzej mierze opracowywane lokalnie lub przez WSSE w Lublinie. 20
PSSE woj. lubelskiego realizuje te zadania we wspétpracy z placéwkami nauczania wszystkich
szczebli i lokalnymi instytucjami. Zadania wykonywane sg zaréwno podczas roku szkolnego
jako forma wspomagajgca dziatania edukacyjne w placéwkach, jak tez podczas

zorganizowanego wypoczynku zimowego i letniego oraz podczas masowych imprez lokalnych.

8 Pismo Lubelskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego znak: OZiPZ.021.6..2022 z dnia 13.07.2022 .
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Tematyka s$rodkéw psychoaktywnych byta realizowana w punktach informacyjnych
organizowanych w miejscach publicznych. W kolejnych latach liczba odbiorcéw dziatan
informacyjnych i edukacyjnych systematycznie obnizata sie, co bylo podyktowane
ograniczeniami zwigzanymi z pandemia:

e 2018 r. — 73 567 odbiorcow,

e 2019 r. —99 503 odbiorcow,

e 2020 r. - 46 605 odbiorcow,

e 2021 r.—28 412 odbiorcow.

Co roku dziatania zwigzane z profilaktykg dopalaczy sg réwniez realizowane w formie
postéw i informacji na portalach spotecznosciowych Facebook i stronach internetowych, przy
czym liczba odbiorcéw jest trudna do okreslenia i waha sie od okoto 10 000 do ponad
200 000 rocznie.

Profilaktyka HIV/AIDS w wojewdédztwie lubelskim prowadzona przez WSSE w Lublinie
w 2020 roku® obejmowata wiele dziatan adresowanych do miodziezy, grup zawodowych oraz
0gotu spoteczenstwa. Byty to:

1. pogadanki i prelekcje —w 19 placéwkach nauczania i 50 placoéwkach zorganizowanego
wypoczynku (1 959 ucznidw, 2 998 miodziezy podczas zorganizowanego wypoczynku
oraz 36 pracownikow oswiaty);

2. konkursy plastyczne, konkursy wiedzy i olimpiady - 1 (60 uczniow);

3. akcje profilaktyczne — zwigzane z obchodami Swiatowego Dnia AIDS: w 257 placéwkach
nauczania odbyty sie spotkania i prelekcje dla 1 980 uczniéw, w 226 placéwkach ochrony
zdrowia dla ok. 1 500 odbiorcéw zorganizowano ekspozycje;

4. punkty informacyjne i stoiska podczas masowych festynéw w sezonie letnim — fgcznie
43, ktore swoim zasiegiem objety okoto 26 900 uczestnikow;

5. podczas 8 edycji Europejskiego Tygodnia Testowania, zachecano do sprawdzenia
statusu serologicznego w kierunku HIV oraz zapalenia watroby, celem zmniejszenia
liczby p6znych diagnoz. Informacje o mozliwosci wykonania powyzszych badan byty
zamieszczane na portalach spotecznosciowych. Wydarzenie to bylo powigzane
czasowo z obchodami Swiatowego Dnia Walki z AIDS, ktéry przypada 1 grudnia;

6. zorganizowano 12 narad i szkolen dla pracownikow oswiaty - 262 uczestnikéw.

Profilaktyka HIV/AIDS w roku 2020 byta skierowana do mtodziezy szkolnej oraz do ogotu
spoteczenstwa gtdwnie podczas stoisk informacyjnych i letnich imprez plenerowych. tgcznie
podczas bezposrednich dziatan i za posrednictwem mediéw dziataniami edukacyjnymi

i informacyjnymi objeto 105 833 odbiorcow.

84 Pismo Lubelskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego znak: OZiPZ.966.9.11.2021 z dnia 03.11.2021 r.
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Programy profilaktyczne w zakresie profilaktyki selektywnej i wskazujacej skierowane
do oséb zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych i ich rodzin, realizuje takze Osrodek
Leczenia Uzaleznien Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie. Sg to:
program rekomendowany ,Fred Goes Net” i program o potwierdzonej skutecznosci CANDIS.

Readaptacje dla oséb dorostych prowadzi Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia,
Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien w Majdanie Kozic Dolnych. W roku 2020 w Os$rodku
przyjeto fgcznie 38 osob, w tym 7 kobiet i 31 mezczyzn. Najwiecej osdb byto w wieku 20-25 lat
(14) i 31-35 (10). U 35 osb6b zdiagnozowano F19. Wypisano 39 oséb, z tego z powodu
wyleczenia 8 osob, 2 kobiety i 6 mezczyzn. U 14 os6b stwierdzono wypis z poprawa (3 kobiety
i 11 mezczyzn). 17 osbéb nie dokonczyto terapii (2 kobiety i 15 mezczyzn). £gcznie w 2020 r.
Swiadczeniami w osrodku objeto 59 oséb.

Natomiast Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii
Uzaleznien w Lublinie realizowato w 2020 r. przy wspotpracy z samorzgdem gminnym,
programy postrehabilitacyjne umozliwiajgce powrét do petnienia rél spotecznych dla oséb
uzaleznionych od narkotykéw po ukonczonym procesie leczenia lub oséb, ktére nie ukohczyly
terapii — uczestniczyto w nich ok. 300 oséb.

Readaptacje dzieci mtodziezy prowadzi Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci
Uzaleznionych ,,Powrét z U” w Albrechtowce, ktore w 2020 r. zakontraktowato $wiadczenia
dla 54 osob.

4.5. Wspotpraca Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego z organizacjami

pozarzadowymi w zakresie przeciwdziatania narkomanii

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuje szereg organizacji prowadzacych dziatalnos¢
pozytku publicznego w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom. W latach 2018 - 2021
Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego przyznat dotacje ww. podmiotom na realizacje zadania
w tagcznej kwocie 593 260,00 zt, zas organizacje pozarzgdowe wykorzystaty przyznane dotacje
w tgcznej kwocie 460 209,66 zt. Dziatania w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzito
7 organizacji w 2021 r., 4 organizacje w 2020 r., 7 organizacji w 2019 r. i 6 organizacji w 2018
r. W ramach wspotpracy ROPS w Lublinie z NGO w zakresie przeciwdziatania narkomanii
w latach 2018-2021 zrealizowano:

1. Programy profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej oraz programy wczesnej
interwenciji (tj. programy profilaktyczne, w tym rekomendowane - Fred Goes Net, Tutoring
szkolny - program pedagogiki dialogu oraz Szkota dla rodzicéw i wychowawcéw, zajecia
z pedagogiem i terapeutg uzaleznien oraz zajecia psychoedukacyjne dla dzieci i mtodziezy,

zajecia informacyjno-edukacyjne, zajecia socjoterapeutyczne, poradnictwo rodzinne,
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dziatalnos¢ s$rodowiskowa, dziatania srodowiskowe na imprezach - partyworking,
interwencje kryzysowe, warsztaty umiejetnosci psychospotecznych, porady indywidualne dla
os6b z problemem narkotykowym, spotkania grupowe, grupa wsparcia dla rodzicow
i cztonkdw rodzin oséb uzaleznionych, konsultacje psychologiczne, spotkania informacyjne
dla rodzicow w szkotach, indywidualny, krotkoterminowy program dla oséb majgcych
problemy z powodu uzywania marihuany lub haszyszu CANDIS, zajecia psychoedukacyjne
i konsultacje dla studentéw, plenerowe spotkania edukacyjno-rekreacyjne dla dzieci
i mtodziezy). Programami objeto tacznie 11 095 osoéb.

2. Programy terapeutyczne, programy redukcji szkod zdrowotnych oraz programy
readaptacji/reintegracji spoteczno-zawodowej (tj. wsparcie indywidualne terapeutyczne oraz
interwencja dla osob uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych,
warsztaty umiejetnosci psychospotecznych, poradnictwo rodzinne, zajecia informacyjno-
edukacyjne, konsultacje socjalne, aktywizacja zawodowa, grupa rozwoju osobistego, grupa
zapobiegania nawrotom, interwencje kryzysowe, konsultacje prawne, dziatania na rzecz
redukcji szkdéd zdrowotnych, w tym testowanie w kierunku HIV/AIDS i poradnictwo
okototestowe). Programami objeto tacznie 1 045 oséb.

3. Dziatania edukacyjne i szkoleniowe dla rodzicow i oséb pracujgcych z dzieCmi i mtodziezg
(ti. szkolenie z tematyki uzaleznieh oraz tworzenia programoéw profilaktycznych, warsztaty
profilaktyczne w lubelskich szkotach podstawowych). Dziataniami objeto tgcznie 664
osoby.

Konkretna wspotpraca byta rezultatem zawartych umoéw i przekazanych sSrodkow
finansowych na realizacje zadan w latach 2018-2021. Wyniki tej wspétpracy zostaty

przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 27. Wyniki wspélpracy Samorzadu Wojewédztwa Lubelskiego 2z organizacjami
pozarzadowymi w zakresie przeciwdziatania narkomanii w latach 2018-2021

Przeciwdziatanie Liczba Wysokos¢ srodkéw Kwota Liczba
narkomanii w latach organizacji publicznych wykorzystanej odbiorcow
2018/2021 realizujgcych przyznanych na dotacji (z) zadania
zadanie w realizacje zadania
danym roku (z4)

2018 6 99 990,00 99 990,00 1482

2019 7 276 100,00 143 050,00 2 995

2020 4 74 600,00 74 599,66 4 159

2021 7 142 570,00 142 570,00 4168

Zrédto: dane wiasne ROPS w Lublinie
Wsréd organizacji, ktére w latach 2018-2021 wspoipracowalty z Samorzadem

Wojewddztwa Lubelskiego w zakresie realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii
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wiodgcg role petnig: Towarzystwo Nowa Kuznia (TNK), Stowarzyszenie MONAR,
Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN w Chetmie, Stowarzyszenie ,Kontakt”
w Lublinie, Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym ,Agape” w Lublinie.
Szczegolnie wazne jest to, ze wsrdd prowadzonych dziatanh, realizowane sg te o najwyzszych
standardach skutecznosci, tj. programy rekomendowane i o podwyzszonej skutecznosci.
Edukacjg i profilaktykg objete sg rézne grupy wiekowe i spoteczne. Wiele dziatan skierowanych
jest na prace srodowiskowa, ksztatcenie kadry przedszkolnej i wczesnoszkolnej wraz z
rodzicami. Wczesna profilaktyka skupia sie na zwiekszaniu kompetencji wychowawczych oraz
zachowan prozdrowotnych rodzicow i oséb pracujgcych z dzieémi oraz mtodziezg ze
szczegolnym  uwzglednieniem dojrzatosci emocjonalno-spotecznej.  Szkolenie  kadry
pedagogicznej dotyczy przede wszystkim realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie
przeciwdziatania narkomanii w placéwkach oswiatowych. Ciekawg inicjatywg, ktéra jest
niezwykle istotna w kontekscie uzaleznienia od lekéw, to prowadzenie dziatah skierowanych do
pensjonariuszy Doméw Pomocy Spotecznej w Lublinie.

Jezeli chodzi o profilaktyke selektywna i wskazujaca, to dziatania prowadzone sg przez
wymienione wyzej organizacje pozarzadowe, ktore realizujg programy rekomendowane,
dziatania streetworkerskie i partyworkerskie (Towarzystwo Nowa Kuznia). Waznym elementem
pracy na poziomie profilaktyki selektywnej i wskazujgcej jest prowadzenie punktow
konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin. Ponadto Stowarzyszenie MONAR
Poradnia Profilaktyki, Leczenia, i Terapii Uzaleznien w Lublinie, koncentruje sie na:

1. Udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Poradni. Celem byto $wiadczenie terapii

uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

2. Rozwijaniu dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla oséb uzywajgcych szkodliwie
i uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych.

3. Realizacji programéw reintegracji spotecznej i zawodowej adresowanych do osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

4. Realizacji programéw ograniczania szkéd zdrowotnych i spotecznych ukierunkowanych
na profilaktyke HIV, HCV, HBV i innych choréb zakaznych ws$réd osob uzywajgcych
narkotykow.

Stowarzyszenie Integracji Rodzin ,Przystan” roéwniez realizuje programy reintegracji
spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych i ich rodzin. Polegajg one gtéwnie na prowadzeniu
zaje¢ grupowych rozwoju osobistego, grup zapobiegania nawrotom, warsztatéw umiejetnosci
psychospotecznych, poradnictwa rodzinnego, warsztatéw aktywizacji zawodowe;.
Stowarzyszenie prowadzi tez wsparcie indywidualne w postaci konsultacji prawnych, interwencji

kryzysowych, wsparcie terapeutycznego (terapia krotkoterminowa). Wszystkie te interwencje

77

Zatgcznik do uchwaty nr XL/612/2022 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 17 pazdziernika 2022 r.



skierowane sg dla osob uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych
i ich rodzin.

Podobne dziatania o charakterze poradnictwa indywidualnego psychologicznego, grup
wsparcia dla rodzicow dzieci uzaleznionych, oraz o0golng dziatalnos¢ informacyjno

— edukacyjng prowadzi na terenie wojewodztwa lubelskiego Stowarzyszenie ,Kontakt”.

4.6. Zasoby lecznictwa i dzialania interwencyjne w zakresie przeciwdziatania

narkomanii

Informacja nt. zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych dla osdb uzaleznionych, dotknietych
problemem narkomanii realizowanych przez Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ LOW) dotyczy leczenia uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych.
Powyzsze Swiadczenia byty realizowane: w warunkach ambulatoryjnych,
w ramach leczenia szpitalnego, w warunkach stacjonarnych w osrodkach rehabilitacyjno—
readaptacyjnych. Na terenie wojewddztwa lubelskiego nie funkcjonuje zaden zaktad realizujgcy
swiadczenia w warunkach oddzialu/osrodka dziennego oraz hostelu dla pacjentéw
uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych. W 2020 r. swiadczenia obejmujgce leczenie
uzaleznien od $rodkow psychoaktywnych udzielone byty w:

e 7 poradniach leczenia uzaleznien, leczono 586 osoby (w 2019 r. 904 osoby,

w 2018 r. 724 osoby) uzaleznione od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol,
e 7 poradniach leczenia wuzaleznieh od substancji psychoaktywnych, leczono
1 059 oso6b (w2019 r. 1 209 osdb, w 2018 r. 808 osdb) uzaleznionych,

o w 1 oddziale detoksykacji od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, terapii

poddano 181 oséb (w 2019 r. 276 oséb, w 2018 r. 278 osdb),

e w 2 oddziatach detoksykacji od alkoholu terapii poddano 41 osdb uzaleznionych od

substancji psychoaktywnych i alkoholu, (w 2019 r. 24 osoby),

e w 3 oddziatach leczenia uzaleznien terapii poddano 36 oséb (w 2019 r. 38 osdb,

w 2018 r. 46 osdb),

e w 4 oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu terapii poddano 311 pacjentow

uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych, (w 2019 r. 102 pacjentéw),

¢ w 2 osrodkach rehabilitacyjno-readaptacyjnych, terapig objeto 113 osdb (w 2019 r. 115

os6b, w 2018 r. 128 osbb),

e programie leczenia substytucyjnego realizowanego przez 1 osrodek, liczba objetych

programem wyniosta 151 oséb (w 2019 i 2018 r. po 156 oséb),
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¢ w 18 poradniach terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu — terapii poddano
234 osoby uzaleznione, gtdwnie z uzaleznieniem wspotistniejagcym (alkohol i srodek
psychoaktywny).

tacznie zakresem powyzszych swiadczen w 2020 r. objeto 2 712 os6b. Dla poréwnania
w 2019 r. — 2 824 osoby, w 2018 r. — 2 140 oséb. Swiadczenia obejmujace leczenie HIV/AIDS
finansowane przez NFZ w 2020 roku byty realizowane w ponizszych zakresach:

e Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS — 1 poradnia,

o Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii — 3 poradnia,

o Swiadczenia w zakresie choréb zakaznych — 3 poradnia,

o Swiadczenia psychiatryczne — 2 poradnie,

o Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc — 2 poradnie.

W 2020 r. pacjenci z rozpoznanym HIV/AIDS korzystali ze $wiadczen ambulatoryjnych,
leczenia szpitalnego oraz pomocy doraznej leczonych byto tgcznie 186 pacjentow (w 2019 r.
— 192 pacjentéw).

Leczenie substytucyjne to farmakologiczna metoda leczenia osob uzaleznionych od
opioidow, ktéra w potaczeniu z opieka socjalng, medyczng oraz psychologiczng daje
najwieksze prawdopodobienstwo skutecznosci leczenia sposréod wszystkich innych
dostepnych form leczenia. Z informacji KBPN wynika, ze w 2020 r. na terenie kraju
w 14 wojewddztwach dziatat program leczenia substytucyjnego. W Polsce liczba pacjentéw
leczenia substytucyjnego wg stanu na grudzien 2020 r. wyniosta tgcznie 3 170 o0sob.
W 2018 r. liczba pacjentéw wyniosta 2 797, a w 2019 r. 2471, mozemy wiec stwierdzi¢ ze
w 2020 r. odnotowano znaczacy wzrost (0 699 0sdb) przyje¢ do programu. Przyczyng moze byé
epidemia COVID — 19, gdzie wiele oséb uzaleznionych zgtosito sie do leczenia z powodu
utrudnionego dostepu do opioidéw. Nalezy obserwowaé czy osoby te pozostang w leczeniu
substytucyjnym po ztagodzeniu obostrzen epidemiologicznych.

W woj. lubelskim program leczenia substytucyjnego prowadzony jest przez dwa podmioty:
OLU SPZOZ (Osrodek Leczenia Uzaleznien Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej)
w  Lublinie oraz  Okregowy Inspektorat  Stuzby  Wieziennej w  Lublinie
(w warunkach penitencjarnych).

OLU SPzZOZ w Lublinie®® oferuje pacjentom ustugi o charakterze medyczno-
terapeutycznym. Oferta skierowana jest do oséb borykajgcych sie z problemem uzaleznienia
i ich rodzin. Ponadto O$rodek zajmuje sie dziatalno$cig profilaktyczng z zakresu rozwigzywania
problemow uzaleznien pacjentéw, zamieszkatych na terenie Lublina, wojewodztwa lubelskiego

i kraju.

8 RAPORT WOJEWODZKI Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na terenie wojewddztwa lubelskiego w roku 2020
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W strukturze organizacyjnej Osrodka wyodrebnione zostaty poradnie specjalizujgce sie
w pracy z pacjentami wymagajgcymi diagnostyki i leczenia poszczegdélnych uzaleznien.
Program Terapii Substytucyjnej prowadzi dziatania terapeutyczne z zakresu readaptacji oséb
uzaleznionych, majgce na celu poprawe stanu somatycznego i psychicznego pacjentow,
a takze ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV i innych. Liczba oséb objetych
programem leczenia substytucyjnego w 2020 r. wyniosta 151 oséb, w 2019 r — 160, w 2018 r. -
153 osoby, w 2017 r. — 155, w 2016 r. - 146 osbéb i mozna powiedzie¢ ze utrzymata sie ona
niemal na tym samym poziomie co w latach ubiegtych. Ponadto w 2020 r. zakontraktowany byt
nastepujagcy zakres Swiadczen zdrowotnych (bez uwzgledniania swiadczen z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu):

1. 423 osoby skorzystato ze swiadczeh w Przychodnia Leczenia Uzaleznien;

2. 37 oso6b uzaleznionych, skorzystato z ustug w ramach Poradni Terapii Uzaleznienia od

Substancji Psychoaktywnych dla dzieci.

Osrodek zaspokaja potrzeby pacjentéw w 100%, przyjmujgc wszystkich pacjentéow,
ktorzy sie do niego zgtlosili.

Z informacji uzyskanych z Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej wynika, ze
w okregu lubelskim w jednostkach penitencjarnych programy metadonowe funkcjonujg od
stycznia 2007 r. W programach tych w 2020 r. uczestniczyto 21 osadzonych (w 2019 r.
—22,w 2018 r. - 19).

Na tle innych wojewoédztw wydatki woj. lubelskiego na leczenie substytucyjne
w ciggu ostatnich pieciu lat plasuja nasze wojewédztwo w pierwszej pigtce w kraju. Dwa
wojewddztwa nie uruchomity programu leczenia substytucyjnego — podkarpackie i podlaskie.

W wojewddztwie lubelskim brak jest pacjentéw nie objetych leczeniem substytucyjnym.

Dziatania interwencyjne, oferta pomocy i postawy spoleczne wobec substanciji

psychoaktywnych i oséb je stosujacych

Na podstawie danych przestanych przez Prezeséw Saddéw Rejonowych wojewddztwa
lubelskiego w roku 2020 liczba skazanych ogotem wyniosta 11 986, w tym liczba skazanych na
podstawie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wyniosta 913 osob. W roku 2019 byto to
analogicznie — 17 426 i 1 065, w 2018 r. — 16 885 i 592.

Warto takze zwrdci¢ uwage na wyniki badan, w ktérych zapytano o skutecznos$é¢ oferty
pomocy dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Osoby te wykazywaly sie
znajomoscig oferty pomocy placdéwek specjalistycznych na terenie wojewoédztwa lubelskiego.

W trakcie badania zapytano ekspertow o dostepnos¢ oferty pomocy dla oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych. Wedtug uczestnikow oferta jest dos¢ szeroka. Istnieje wiele

placéwek pomocowych, jednak w ich opinii brakuje specjalistéw. Natomiast osoby pracujgce w
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obszarze uzaleznien sg czesto przepracowane i za sftabo optacane. Brakuje tez placowek

klinicznych catodobowych, dtugoterminowych, o wysokim standardzie.

5. Diagnoza w zakresie uzaleznien behawioralnych

Uzaleznienia behawioralne (uzaleznienia od czynnosci) okreslane sg jako zaburzenia
zachowania o charakterze natogowym, ktore nie sg zwigzane z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych. Do tego rodzaju zaburzen nalezy hazard, zachowania wykonywane
w sposob kompulsywny (np. zwigzane z uzywaniem mediow, w tym telefonu i internetu, grami,
zakupami, aktywnoscig fizyczng, seksem czy z pracg). Do zachowan tego typu zalicza sie
réwniez przesadng dbatos¢ o zdrowie i wyglad. W przypadku odzywiania jest to ortoreksja
a opalania sie - tanoreksja. Uzaleznienia behawioralne charakteryzuje powtarzajgca sie utrata
kontroli nad danym zachowaniem oraz kontynuowanie go pomimo negatywnych konsekwenciji.
Celem czynnosci wykonywanych w sposob patologiczny jest nie tylko uzyskanie przyjemnosci,
ale réwniez zmniejszenie negatywnego afektu (np. zlego samopoczucia, obnizonej

samooceny).%¢

5.1. Zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie uzaleznien

behawioralnych.

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw wprowadzita do programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii zadania dotyczgce przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym. Jesli chodzi o} jednostki samorzadu terytorialnego,
w szczegolnosci zadania te obejmujg upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
uzaleznien behawioralnych, m.in. wydawanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych czy tez

prowadzenie kampanii spotecznych oraz prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w tym zakresie.
Dziatania edukacyjne

Edukacja prowadzona przez samorzady powinna koncentrowac sie przede wszystkim wokot
zmiany postaw spotecznych zwigzanych 2z problemem uzaleznien behawioralnych
i obalania mitow dotyczgcych leczenia i terapii osOb uzaleznionych. Funkcjonujgcy
w spoteczenstwie obraz uzaleznien behawioralnych® w duzym stopniu oparty byt na

stereotypach. Hazard postrzegano jako ,rozrywke dla bogatych”, a hazardziste jako cztowieka

86J. M. Jaraczewska, M. Adamczyk-Zientara, Dialog motywujgcy. Praca z osobami uzaleznionymi behawioralnie, Warszawa 2015
87 CBOS (2012) Raport z badan Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych w
odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych.
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zamoznego, o stabym charakterze, a przy tym szukajgcego silnych wrazen. W odczuciu
spotecznym tzw. zakupoholizm to przypadto$¢ przede wszystkim zamoznych, niepracujacych
kobiet, rozrzutnych, majgcych staby charakter, a przy tym préznych i lekkomysinych.
Uzaleznieni od internetu to przede wszystkim ludzie mtodzi, bez obowigzkéw, realizujgcy za
posrednictwem internetu swojg potrzebe kontaktéw spotecznych. Jesli chodzi o uzaleznienie od
pracy, czes¢ badanych wskazywata, ze praca jako uzaleznienie jest w ogole trudna do
zaakceptowania i poddawali w watpliwos¢ istnienie takiego zjawiska; odnotowano raczej
aprobate dla osob poswiecajgcych sie pracy. Brak postrzegania uzaleznien behawioralnych
w kategoriach probleméw wymagajgcych pomocy korespondowat z negatywnymi opiniami
badanych na temat ewentualnego leczenia tego rodzaju zaburzen ze Srodkéw publicznych.
Spoteczenhstwo chetniej zgadza sie na finasowanie terapii oséb uzaleznionych od alkoholu
i narkotykéw niz od czynnosci. Ostatni pomiar w 2019 roku wskazuje na powolng zmiane
w dostrzeganiu zagrozen wynikajgcych z uzaleznien behawioralnych, jednak nadal tylko hazard
ma w odbiorze spoftecznym ,ciezar gatunkowy” zblizony do uzaleznien o charakterze
chemicznym. Pozostate zachowania problemowe postrzegane sg jako zdecydowanie mnigj

niebezpieczne.
Dziatania profilaktyczne i lecznicze

Do skutecznych strategii zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym (podobnie jak
w innych zachowaniach ryzykownych miodziezy) nalezg: rozwijanie kompetencji
psychospotecznych dzieci i mtodziezy oraz rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicow
i opiekunéw. Ponadto, do specyficznych dziatan profilaktycznych, ktére zostaty uznane za
skuteczne nalezg: obnizenie pozytywnych oczekiwan zwigzanych z uzywaniem internetu/
graniem w gry hazardowe, korygowanie znieksztatcen poznawczych zwigzanych z graniem
w gry hazardowe (w tym w obszarze wazne jest dostarczanie wiedzy na temat matematycznego
prawdopodobienstwa). Natomiast do nieskutecznych form profilaktycznych (tak samo jak w
uzaleznieniach od substanc;ji psychoaktywnych) nalezg prelekcje
i pogadanki z udziatem bytych hazardzistéw. Podobnie sam przekaz wiedzy o objawach
zachowania natogowego nie spowoduje, ze mtodziez nie bedzie narazona na tego rodzaju
zachowania.

Do strategii uzupetniajgcych czyli wykorzystywanych fgcznie ze strategiami wiodgcymi
nalezy przekaz wiedzy. W tym zakresie w odniesieniu do zagrozen behawioralnych mozliwa jest
np. realizacja zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow na temat zasad korzystania przez dzieci

w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym z internetu.
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Analiza zasobéw instytucjonalnych wojewédztwa lubelskiego w zakresie leczenia
ww. uzaleznien wskazuje na 12 osrodkéw prowadzacych tego typu terapie®, z czego
3 w Lublinie i po jednym w: Hrubieszowie, Putawach, Krasniku, Zamosciu, Bialej
Podlasce, Tomaszowie Lubelskiem, Miedzyrzecu Podlaskim, Bitlgoraju oraz we
Witodawie. Wszystkie ww. osrodki prowadzg tez terapie/leczenie innych rodzajéw uzaleznien.
Najwazniejszym aspektem dotyczacym leczenia uzaleznienia od czynnosci/zachowan powinno
by¢ dziatanie ukierunkowane na ksztattowanie uwaznosci, regulacje emocji oraz modyfikacje
dysfunkcyjnych schematéw poznawczych i trybow. Wynika to z faktu, ze ww. uzaleznienia sg
zwigzane z dysfunkcjg regulacji emocji. W wiekszosci przypadkow dotyczy to utrwalonych,
chronicznych  wzorcéw  zyciowych lub  schematow. Wspdtwystepuje to czesto
u osbéb z zaburzeniami osobowoéci, w przypadku ktérych, jak wskazujg badania, terapia

schematow i trybow jest najskuteczniejszym modelem leczenia®®.

5.2.Diagnoza wybranych rodzajéw uzaleznieh behawioralnych.

Hazard

Sektor gier i zaktadéw wzajemnych w Polsce obejmuje takie formy dziatalnosci jak: loterie
pieniezne, gry liczbowe, zaktady wzajemne, salony gry bingo, kasyna, salony gry na
automatach, punkty gry na automatach o niskich wygranych. Gry hazardowe uprawiaé mozna
w internecie oraz poprzez uczestnictwo w loteriach SMS®°,

W poréwnaniu do innych problemow spotecznych, hazardowi i problemom z nim zwigzanych
po$wieca sie niewiele uwagi w debacie publicznej. Hazard patologiczny, czyli uzaleznienie od
gier, w powszechnej opinii uznawane jest za stosunkowo marginalne zjawisko dotyczgce
niewielkiej liczby dorostych mezczyzn. Hazard problemowy i patologiczny prowadzi do réznego
rodzaju probleméw zaréwno u samych graczy, jak i u ich rodzin oraz najblizszego srodowiska
spotecznego®'.

Jak wynika z badania CBOS®, 37% Polakow powyzej 15 roku zycia uprawia hazard
(o prawie 3% wiecej niz w 2015 roku). Wzrost odnotowano tez w grupie oséb grajgcych tylko w
jedng gre. Spadt natomiast odsetek multigraczy. Zmniejszyta sie nieco czestos¢ tego rodzaju
praktyk, co moze by¢ zwigzane z nowelizacjg w 2017 roku przepisow tzw. ustawy hazardowe;j,
ograniczajgcej dostep do niektorych form hazardu. Jednoczes$nie wzrosta $Swiadomosé

potencjatu uzalezniajgcego gier hazardowych. Najczesciej grajg na pienigdze: mezczyzni,

8Strona dotyczgca uzaleznien behawioralnych (odczyt: 8.07.2022 r.)

89K. Wojdyto, Uzaleznienie od pracy. Teoria — diagnoza — psychoterapia...

%Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie lubelskim w 2019 r., Europejski Program Badarn Ankietowych
w Szkotach ESPAD, Warszawa 2019

Tamze

%Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych hazardu i innych uzalezniert behawioralnych — edycja 2018/2019. Raport z badar, Warszawa, 2019
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osoby w wieku 18-34 lata, mieszkancy miast, osoby dobrze wyksztatcone, osoby dobrze
zarabiajgce oraz ludzie oceniajgcy swojg sytuacje materialng jako dobrg. Do grupy ryzyka
uzaleznienia od hazardu czesciej nalezg mezczyzni (15,7%) niz kobiety (6,1%), osoby nieletnie
(27,5%) oraz bardzo mtode (18-24 lata: 22,1%), osoby z wyksztatceniem podstawowym i
gimnazjalnym (20,8%) i osoby oceniajgce swojg sytuacje materialng jako ztg (19,3%). W roku
2019 niespetna pét procent badanych przyznato sie do natogowego hazardu. Poprzednio byto
to 15% (2015 r) oraz 0,7% (2012 r). W przypadku badanych
majgcych problem z hazardem wsréd powoddéw do gry znajduje sie m.in. poprawa sytuacji
materialnej, sptata dtugéw, sposdb na radzenie sobie ze stresem czy tez wptyw innych graczy.

Jak wskazujg wyniki badania ESPAD 2019% przeprowadzonego w szkotach wsréd
mtodziezy z wojewodztwa lubelskiego, w wieku 15-16 lat oraz 17-18 lat, ok. 16,5% uczniéw
miodszych oraz 19,3% starszej mtodziezy doswiadczyto hazardu. Szczegdtowe dane w tym
zakresie zawarto w ponizszej tabeli. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem w grach
hazardowych brato udziat 5,5% 15-16-latkdw i 7% 17-18-latkow. W wojewoédztwie lubelskim
rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest w wielu przypadkach nizsze niz

w innych wojewoédztwach bez wzgledu na wiek badanych i czas uzywania.

Tabela 28. Granie w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia si¢ pienigdze i mozna je wygraé
w Polsce i w wojewodztwie lubelskim w 2019 r.

. . Wojewoddztwo o
Poziom klasy Granie w gry hazardowe Lubelskie (%) Polska(%)

Miodsza kohorta | iedykolwiek w 2yciu 16,5 18,2
(15-16 lat)

W czasie 12 miesiecy przed badaniem 9,2 10,2

W czasie 30 dni przed badaniem 55 5,5
Starsza kohorta ; ; s i

Kiedykolwiek cl 19,3 21,4
(17-18 lat) iedykolwiek w zyciu

W czasie 12 miesiecy przed badaniem 11,1 12,8

W czasie 30 dni przed badaniem 7,0 7,9

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie lubelskim w 2019 r., Europejski Program Badan Ankietowych
w Szkotach ESPAD, Warszawa 2019

Biorgc pod uwage czestotliwo$é stawiania pieniedzy w grach hazardowych w czasie
ostatnich 12 miesiecy, prawie 90% miodziezy mtodszej i starszej z wojewddztwa lubelskiego nie
miato takiego doswiadczenia. Najwyzsza czestotliwosé stawiania pieniedzy wsrdd tych, ktorzy
to robili, to raz na miesigc lub rzadziej (mtodsza mtodziez — 7%, starsza — 6,8%). Czas spedzany
na grach hazardowych to najczesciej mniej niz 30 minut niezaleznie od wieku badanych.
Sposrod osoéb, ktére grajg w gry hazardowe 3,5% miodszych i 2,4% starszych zawsze uzywa w

tym celu internetu.

SRaport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie lubelskim w 2019r....
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Jesli chodzi o mtodszg kohorte, najbardziej popularne byly gry w karty lub kosci oraz zaktady
sportowe. Z kolei w starszej kohorcie wsrdd najczestszych odpowiedzi znalazly sie zaklady
sportowe. Dane ogélnopolskie wskazujg takie same trendy w obu grupach wiekowych. Ponizsza
tabela zawiera szczegdtowe informacje czestotliwosci grania w poszczegolne gry hazardowe

przez mtodziez wojewddztwa lubelskiego.

Tabela 29. Czestotliwos¢é grania w poszczegdlne gry hazardowe w czasie ostatnich
12 miesiecy przed badaniem (wojewodztwo lubelskie w 2019 r.)

W ogoéle Raz na 2-4razy | 53 razy w
Kohorta Rodzaj gry nie miesigc lub w tvaodniu
rzadziej miesigcu Y9
Mtodsza kohorta | Automaty 96,0 2,8 0,6 0,6
(15-16 lat) —

Karty lub kosci 89,9 6,3 2,3 1,5
Loterie (bingo, lotto) 92,8 4.8 1,5 0,9
Zaktady sportowe 91,2 5,0 2,4 1.4
Starsza kohorta Automaty 95,9 3,6 0,2 0,2
(17-18 lat) Karty lub kosci 908 6,5 1,8 0,9
Loterie (bingo, lotto) 912 6.8 1,5 0,6
Zaktady sportowe 91,0 4.4 2,8 1,7

Zrédlo: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie lubelskim w 2019 r., Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkotach ESPAD, Warszawa 2019

Internet

Internet stanowi zaréwno narzedzie do zdobywania informacji, rozrywki, budowania relacji,
jak i zrédto zagrozen. Wedtug danych GUS z 2019 r., az 99,3% gospodarstw domowych
z dzie¢mi wykorzystuje go do codziennych aktywnosci®.

Z badania CBOS® wynika, ze w 2019 r. 0,03% badanej populacji przejawiato problemy
z uzaleznieniem od internetu, za$ zagrozonych uzaleznieniem byto 1,4% ogo6tu badanych.
Zagrozone byty gtéwnie osoby ponizej 25 roku zycia, przede wszystkim niepetnoletnie — 8%
oséb w wieku 15-17 lat oraz 4,2% w wieku 18-24 lata. Zagrozenie uzaleznieniem od sieci
znacznie czesciej dotyczy mezczyzn (3,5%) niz kobiet (2%), a takze osodb zamieszkujgcych
w miastach liczgcych co najmniej 500 tys. mieszkahcow (4,5%). Ponad potowa przecietnych
uzytkownikdw sieci spedza w niej srednio w ciggu doby nie wiecej niz godzine, za$ wiekszosé
0s0b zagrozonych uzaleznieniem od internetu robi to przez co najmniej cztery godziny na dobe.

Wyniki badan dotyczgcych problematycznego uzywania internetu przez mitodziez®

wskazujg, ze wsrdd polskiej mtodziezy w wieku 12-17 lat problematyczne uzywanie wystepuje

%GUS, Spoteczenstwo informacyjne w Polsce. Wyniki badan statystycznych z lat 2015-2019, Warszawa, 2019

%Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikéw
chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych...

%K. Makarut, J. Wtodarczyk, P. Skoneczna, Problematyczne uzywanie internetu przez mtodziez. Raport z badan, Warszawa 2019
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u 11,9% osob, 11,4% to osoby z czesciowymi objawami, za$ 0,5% — z nasilonymi objawami
problematycznego uzywania. Problematycznymi uzytkownikami sieci czesciej sg dziewczeta
(13,9%) niz chtopcy (9,3%) oraz starsza mtodziez (15-17 lat). Ponad potowa mtodych oséb miata
kontakt z niebezpiecznymi treSciami w internecie, 31,8% widziato w sieci rzeczywiste sceny
przemocy, a co czwarty badany byt odbiorca tresci dotyczgcych sposobdw samookaleczania.
Mitodziez problematycznie uzywajaca internetu duzo czesciej korzysta
z portali spotecznosciowych, stucha muzyki online, scigga pliki, oglada filmy i seriale oraz robi
zakupy w sieci.

Badanie ESPAD z 2019 roku dot. wojewodztwa lubelskiego wskazuje, ze ok. 33%
miodszych uczniéw korzysta z medidéw spotecznosciowych (takich jak Twitter, Facebook,
Instagram czy Skype) okoto 2-3 godziny dziennie w dni robocze, a ponad 16% poswieca na to
6 godzin lub wiecej. W weekend odnotowano wyzsze odsetki, tj. — prawie 25% korzysta z
internetu 6 godzin lub wiecej dziennie. Starsi uczniowie w dzien roboczy poswiecajg
najczesciej okoto 2-3 godziny dziennie na korzystanie z medidw spotecznosciowych (ok. 34%).
w weekendy prawie 28% starszych uczniow korzysta
z mediow spotecznosciowych przez okoto 4-5 godzin dziennie, a 23% przez 6 godzin lub wigce;.

Ponizej zaprezentowano wyniki w tym zakresie.

Tabela 30. Czas spedzony w mediach spolecznosciowych w czasie ostatnich 7 dni
poprzedzajgcych badanie przez mlodziez z wojewédztwa lubelskiego w 2019 r.

Kohorta Dzien Czas korzystania Osoby (%)
Mtodsza kohorta | Typowy dzien roboczy Nie 7,2
(15-16 lat) Pot godziny lub mniej 10,0

Okoto 1 godziny 14,2

Okoto 2-3 godzin 33,2

Okoto 4-5 godzin 19,1

6 godzin lub wiecej 16,3

Typowy dzien Nie 6,7

weekendowy P6t godziny lub mniej 6,7

Okoto 1 godziny 13,1

Okoto 2-3 godzin 24,8

Okoto 4-5 godzin 23,8

6 godzin lub wiecej 24.8

Starsza kohorta | Typowy dzien roboczy Nie 5,7
(17-18 lat) Pot godziny lub mniej 6,4
Okoto 1 godziny 16,3

Okoto 2-3 godzin 34,4

Okoto 4-5 godzin 21,4

6 godzin lub wiecej 15,7

Typowy dzien Nie 6.0

86

Zatgcznik do uchwaty nr XL/612/2022 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 17 pazdziernika 2022 r.



Kohorta Dzien Czas korzystania Osoby (%)
weekendowy Pot godziny lub mniej 5,9
Okoto 1 godziny 1,7
Okoto 2-3 godzin 25,6
Okoto 4-5 godzin 27,9
6 godzin lub wiecej 23,0

Zrodio: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewoddztwie lubelskim w 2019 r., Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkotach ESPAD, Warszawa 2019

Gry komputerowe

Az 60% dzieci w wieku 4-14 lat spedza czas przy komputerze grajgc w gry komputerowe.
(bardziej popularne wsrod chtopcow niz dziewczat). Im starsza grupa, tym wiekszy odsetek
dzieci korzysta z komputera — 48% dzieci w wieku 4-6 lat, 71% w wieku 7-10 lat i 85%
w grupie wiekowej 11-14 lat.®”

Jak wynika z badania ESPAD realizowanego w 2019 roku w wojewédztwie lubelskim,
w mtodszej populacji zarowno w dzien powszedni, jak w trakcie weekendu czas spedzany
na graniu zawieral sie w przedziale od 2 do 3 godzin. W starszej grupie odsetki badanych
deklarujgcych granie w roznych przedziatach czasowych rozktadaty sie rownomiernie. Najwiecej
0sOb z mtodszej kohorty grato w ciggu ostatnich 7 dni poprzedzajgcych badanie codziennie
(20,9%). W starszej kohorcie najwiecej oséb zadeklarowato granie tylko jednego dnia (18,5%).
Jesli chodzi o inne odpowiedzi na to pytanie, mozna zauwazy¢ nierbwnomierny ich rozkfad.

W badaniu ESPAD dot. wojewoddztwa lubelskiego diagnozowano rowniez symptomy
nadmiernego korzystania z gier na urzgdzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon,
konsola. W miodszej i starszej grupie wiekowej uszeregowanie symptoméw wedtug
wystepowania jest podobne: 27,6% miodszej mtodziezy i 16,9% starszej przyznato, ze ich
rodzice sg przekonani, ze za duzo czasu spedzajg na graniu, 18,1% mitodszych
i 19,8% starszych zywi wtasne przekonanie, ze poswieca zbyt wiele czasu na gry, a 7,6%

miodszych dzieci i 5% starszych odczuwa zty humor jesli jest pozbawione grania.

Zakupoholizm

Problem kompulsywnego kupowania moze aktualnie dotyczy¢ 3,7% populacji Polakéw od

15 roku zycia®. Zanotowano niewielki spadek odsetka osob zagrozonych uzaleznieniem od

9J. Wegrzecka-Gilun, Uzaleznienia behawioralne. Rodzaje oraz skala zjawiska. Sygnaly ostrzegawcze i skutki. Kompendium
wiedzy dla Rodzicéw, Warszawa 2013

%Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych...
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zakupéw (o 0,4% w poréwnaniu do roku 2015). Osoby ponizej 35 roku zycia duzo czesciej niz
starsi przejawiajg symptomy kompulsywnego kupowania. Szczegodlnie zagrozone sg osoby
w wieku 15-17 lat. Z kolei odsetek najmtodszych respondentéw wykazujgcych symptomy
zakupoholizmu zwiekszyt sie 0 5,5% od 2015 do 2019 roku.W 2019 r. problem ten dotyczyt az
12,3% niepetnoletnich chtopcow (w 2012 roku dotyczyto to 2,4% osdb z tej grupy) i prawie 16%
dziewczagt w tym samym wieku. Problem kompulsywnego kupowania moze obecnie dotyczyé
5,2% kobiet i 2% mezczyzn.

Jak wynika z powyzszego badania, osoby przejawiajgce symptomy uzaleznienia od
zakupdw czesciej niz osoby niezagrozone wykazujg rowniez objawy innych uzaleznien
behawioralnych. Wiecej niz jedna pigta tych oséb to osoby majgce takze problem

z uzaleznieniem od pracy, za$ wiecej niz co siodma jest zagrozona uzaleznieniem od internetu.
Fonoholizm

Zjawisko uzaleznienia od telefonéw komérkowych, rozumiane jako kompulsywne
wykorzystywanie telefonu komdrkowego okreslane jest jako fonoholizm®. Uzaleznienie od
telefonu komoérkowego definiowane jest jako zaburzenie spoteczne oraz fobia zwigzane
z silng zaleznoscig od komunikowania sie poprzez wirtualne srodowisko, ktorym jest telefon
komdrkowy'®. Wsréd symptomow znajdujg sie: $wiadomosé korzystania w niebezpiecznych
sytuacjach lub gdy jest to zabronione; problemy rodzinne i z przyjaciétmi, utrata zainteresowania
innymi aktywnosciami, problemy zdrowotne, psychiczne, spoteczne, zawodowe; problemy z
kontrolg oraz trudnosci w zaprzestaniu korzystania z telefonu, bezsennos¢ i problemy ze
snem'?",

Badanie prowadzone w réznych miastach w Polsce wsrdod uczniow szkét podstawowych
i liceum wskazuje, Zze istnieje korelacja pomiedzy problematycznym Kkorzystaniem
z telefonéw komorkowych a wysokim poziomem leku spotecznego, samotnoscig oraz niskim
poziomem umiejetnosci spotecznych. Negatywne korzystanie z telefonéw powoduje nasilenie
zaburzen snu. Wspétwystepuje takze z wyzszym poziomem depresiji i z wigkszg iloscig objawow
somatycznych'%?,

Jak wynika z badania CBOS,'% w 2019 r. z telefonu komdrkowego korzystato 93,8% osdb
w wieku 15 i wiecej lat, zas smartfonem postugiwato sie 2/3 badanych. Problem fonoholizmu

jest bardziej zauwazalny wsréd kobiet (9,1%) niz mezczyzn (6,3%) oraz wsrdd ludzi mtodych

%Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il, Raport Koricowy Z Projektu Badawczego Zwigzek uzaleznienia od telefonow
komérkowych z funkcjonowaniem spotecznym i zdrowotnym: rola motywacji do korzystania z telefonéw komoérkowych, Lublin 2020
r.

0Tamze

""Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta |, Raport Koricowy Z Projektu Badawczego Zwigzek uzaleznienia od telefonow
komorkowych z funkcjonowaniem spotecznym i zdrowotnym:...

02 Tamze

103 Tamze
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—16,4% oséb w wieku 15-17 lat oraz 17,6% w wieku 18-24 lata. Dopiero od 35 roku zycia mozna
zaobserwowac¢ skokowy spadek odsetka osdb z symptomami uzaleznienia. Prawie co dziesigta
osoba z tym problemem jest réwnoczesnie narazona na uzaleznienie od sieci,
a 4,5% stanowig osoby uzaleznione jednoczes$nie od medidw spotecznosciowych. Jednak
fonoholizm jest postrzegany przez Polakéw jako jedno z najmniej niebezpiecznych uzaleznien.

Badania w grupie mfodziezy w wieku 12-19 lat wskazujg, ze dla 36% z nich spedzenie dnia
bez telefonu nie jest mozliwe. Z kolei 27% odpowiedziato, ze wrdcitoby do domu, gdyby
zapomniato zabracé telefon'®. Wyzszy poziom problematycznego korzystania z telefonu dotyczy
dziewczat.

Wg badania'® przeprowadzonego w 2020 r. przez Akademie Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej, ponad potowa dzieci w wieku 0-6 lat korzysta z urzgdzen mobilnych
(smartfon, tablet, smartwatch czy laptop) srednio przez ponad 1 godzine dziennie. Im starsze
dzieci, tym wiecej z nich korzysta z tych urzadzen. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen

mobilnych wynosi 2 lata i 2 miesigce.
Pracoholizm

Uzaleznienie od pracy przejawia sie w obsesyjno-kompulsyjnym dazeniu do
nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardow w celu nadmiernego kompensowania
niskiego poczucia wilasnej wartosci oraz unikania/redukowania emocji negatywnych
i objawdw odstawiennych'®. Wyniki badania CBOS'""" wskazujg, ze w 2019 roku ponad 9%
Polakéw majacych 15 lat i wiecej przejawiato symptomy uzaleznienia od pracy, za$
w przypadku ponad 70% badanych istniato prawdopodobienstwo pojawienia sie tego problemu.
Objawem pracoholizmu jest wewnetrzna potrzeba wykonywania pracy kosztem zycia
osobistego, snu, jedzenia i zdrowia. Pracoholizm oraz zagrozenie uzaleznieniem od pracy
dotyczy gtéwnie mtodych dorostych (ponizej 35 roku zycia),
a w szczegolnosci osob w wieku 25-34 lata (w tej grupie bardziej kobiet niz mezczyzn). Jesli
chodzi o catg populacje Polakéw w wieku powyzej 15 lat, zagrozenie pracoholizmem
w podobny sposob dotyka kobiety i mezczyzn.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, sktonnos¢ do uzaleznienia od pracy wigze sie
z podatnoscig na pozostate uzaleznienia behawioralne. Wyniki badania wskazujg tez na lekki
wzrost $wiadomosci spotecznej w odniesieniu do zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami,

przede wszystkim behawioralnymi.

1% Tamze

%5 Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Raport z badania ,Brzdgc w sieci — zjawisko korzystania
Z urzgdzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat’, 2020 .

1% K. Wojdyto, Uzaleznienie od pracy. Teoria — diagnoza — psychoterapia, Lublin 2016

197 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow
chronigcych hazardu i innych uzaleznierh behawioralnych...
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Zmiany podmiotowe i spoteczne, do ktérych prowadzi pracoholizm majg przede wszystkim
negatywny charakter. W jego efekcie moga pojawi¢ sie objawy fizjologiczne, np.: przemeczenie,
ostabienie, reakcje alergiczne, problemy trawienne, béle w klatce piersiowej, béle i zawroty
gtowy, krotki oddech, tiki nerwowe. Ponadto, pracoholizm wigze sie
z symptomami behawioralnymi, takimi jak: zaburzenia snu, problemy z odprezaniem sie,
nadaktywnos¢, zniecierpliwienie, rozdraznienie, labilnos¢ emocjonalna, trudnosci ze
skupieniem uwagi, ktopoty z pamiecig, poczucie ograniczenia doznan oraz szybkie znudzenie
wykonywang aktywnoscig. Moze tez stanowi¢ zrédto dysfunkcji systemu rodzinnego, w tym
przyczyne niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu poszczegolnych cztonkow rodziny osoby
uzaleznionej. Obecnos¢ osoby uzaleznionej od pracy w zespole ma niekorzystny wptyw na
zmiany w $rodowisku pracy i negatywnie wptywa na jej efektywno$¢'.

Wedtug najnowszych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowej
Organizacji Pracy, w latach 2000-2016 liczba zgondéw z powodu choréb serca, bedacych
wynikiem dtugich godzin pracy wzrosta o 42%, a udaréw mozgu o 19%. Badanie wykazato, ze
praca co najmniej 55 godzin tygodniowo wigze si¢ z szacowanym o 35% wyzszym
ryzykiem udaru mézgu i 17% wyzszym ryzykiem zgonu z powodu choroby

niedokrwiennej serca, w poréwnaniu z pracg 35-40 godzin tygodniowo'®.
Podsumowanie

Jak wynika z przeprowadzonych analiz w wojewddztwie lubelskim wystepujg wszystkie
rodzaje uzaleznien behawioralnych jak rowniez powazne jest zagrozenie tymi uzaleznieniami
zarowno ws$rod dzieci, miodziezy jak i dorostych. Najczesciej wystepujagcym
i jednoczesnie jednym z bardziej destrukcyjnych jest nadmierne korzystanie z medidw,
szczegolnie przez dzieci i mtodziez. Chodzi tu m.in. o uzywanie telefonéw, przebywanie
w cyberprzestrzeni, uzywanie gier komputerowych. Niepokojgcym jest rowniez kontakt
z grami hazardowymi, wystepujgcy szczegdlnie wsrod starszej mtodziezy.

Odsetki oséb uzaleznionych oraz zagrozonych tego typu uzaleznieniem sa
wprawdzie w wojewoddztwie lubelskim nizsze niz srednie krajowe, nie zwalnia to jednak
z odpowiedzialnosci przeciwdziatania tym problemom.

W oparciu o przedstawiong diagnoze sformutowano cele dotyczgce przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym w wojewddztwie lubelskim oraz zakres ich realizacji. Nalezy
podkreslic, ze zakres ten czyli zadania do realizacji wynikajg rowniez z ustawy
z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym. Jest to upowszechnianie

wiedzy dotyczgcej problematyki uzaleznienn behawioralnych, m.in. wydawanie materiatow

%Ewelina Chrapek, Charakterystyka konsekwencji uzaleznienia od pracy z uwzglednieniem perspektywy indywidualnej oraz
spofecznej, Zeszyty Naukowe Politechniki Czgstochowskiej, 2014
%nformacija prasowa Swiatowej Organizaciji Zdrowia (odczyt: 09.06.2022 r.)
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informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych oraz prowadzenie dziatalnosci

szkoleniowe;.

6. Analiza SWOT

Analiza SWOT to popularna technika stuzgca do porzadkowania i analizy informaciji.
Stosuje sie jg do analizy wewnetrznego i zewnetrznego otoczenia organizacii, instytucij,
a takze analizy projektu. Stosuje sie jg jako uniwersalne narzedzie pierwszego etapu analizy
strategicznej. Pozwala wykorzysta¢ zgromadzone informacje do opracowania strategii dziatania
opartej na silnych stronach i szansach, przy jednoczesnym eliminowaniu, bgdz ograniczaniu

stabych stron i zagrozeh. W tym przypadku zostata wykorzystana do analizy problemow

alkoholowych, narkotykowych oraz uzaleznien behawioralnych w wojewddztwie lubelskim.

MOCNE STRONY - czynniki wewnetrzne

SLABE STRONY - czynniki wewnetrzne

e Funkcjonowanie lokalnych systeméw
pomocy dla 0sdb z problemem
alkoholowym.

¢ Realizacja dziatan przez jednostki SWL
wspierajgce i uzupetniajgce gminy w
rozwigzywaniu problemow uzaleznien od
substancji psychoaktywnych.

¢ Woysoka dostepnos¢ do raportéw z badan
spotecznych dotyczgcych problematyki
uzaleznien.

e Mozliwos¢ aktualizowania wiedzy na temat
uzaleznienia od alkoholu.

¢ Dostepnos¢ informacji o instytucjach
dziatajgcych na rzecz rozwigzywania
probleméw uzaleznieh w wojewddztwie
lubelskim.

e Dziatania na rzecz profilaktyki uzaleznien
ws$rdd dzieci i mtodziezy na poziomie
samorzadowym.

e Stale, dostosowane do aktualnych potrzeb
podnoszenie kwalifikacji oséb
zaangazowanych w dziatalno$¢é
psychoterapeutyczng i profilaktyczng.

e Systematyczna organizacja bezptatnych
szkolen dla oséb dziatajgcych w obszarze
przeciwdziatania uzaleznieniom.

¢ Silne srodowisko akademickie, znaczacy
potencjat diagnostyczno-terapeutyczny w
dziedzinie uzaleznien.

e Mata liczba gmin, ktére realizujg
rekomendowane programy
profilaktyczne o potwierdzonej
skutecznosci dla dzieci, miodziezy,
dorostych.

e Niskie zaangazowania rodzicéw w
uzyskanie wiedzy na temat profilaktyki
uzaleznien.

e tatwa dostepnosci napojéw
alkoholowych (piwa) jako czynnika
ksztattujgcego uzaleznienie od alkoholu.

e Niewielka ilo$¢ o$rodkéw/ miast
powiatowych podejmujgcych dziatalnosc
profilaktyczng i terapeutyczng z
FAS/FASD.

e Niewielka dostepnos¢ miejsc wsparcia
oraz lecznictwa odwykowego na
terenach wiejskich.

e  Brak mieszkan chronionych dla oséb po
zakonczeniu programu terapii
uzaleznieh.

¢ Niewielkie zainteresowanie organizaciji
pozarzgdowych i gmin realizacjg
programéw o potwierdzonej
skutecznosci, w tym programow
rekomendowanych.

e Niewielka ilos¢ realizowanych
programoéw profilaktycznych opartych na
dziataniach realizowanych dtugofalowo i
systematycznie; realizacja
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MOCNE STRONY - czynniki wewnetrzne

SLABE STRONY - czynniki wewnetrzne

e Dziatalnos¢ sektora NGO jako
uzupetnienie dziatan instytucjonalnych.

e Aktywna wspotpraca i wymiana
doswiadczenh z podmiotami dziatajgcymi w
obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom,
w tym z organizacjami pozarzadowymi.

e Prowadzenie badan i analiz dotyczgcych
problematyki uzaleznieh na poziomie
wojewddztwa.

e Wspieranie dziatan w zakresie profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej,
programéw promocji zdrowego stylu zycia,
programoéw redukcji szkéd, a takze
programoéw leczniczych, terapeutycznych,
rehabilitacyjnych i readaptacyjnych w
warunkach wolno$ciowych i
penitencjarnych.

e \Wspieranie finansowe dziatalnosci
WOTUW.

e \Wspieranie organizacji obozéw i turnusow
rehabilitacyjnych.

e Zapewnienie w wojewodztwie dostepnosci
leczenia substytucyjnego dla oséb
uzaleznionych od opiatéw.

¢ Podejmowanie dziatan na rzecz aktywizaciji
i przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu

e Zaangazowanie samorzgdu wojewodztwa
w kampanie profilaktyczne.

e Dziatalnos¢ punktu diagnostyczno-
terapeutycznego FAS/FASD.

e Zmniejszajaca sie liczba mtodziezy
uzywajgcej marihuany i haszyszu.

jednorazowych dziatan o
niepotwierdzonej skutecznosci lub
nieskutecznych.

e  Obcigzenie nauczycieli dodatkowymi
obowigzkami (programy profilaktyczne)
przy jednoczesnym braku wiedzy
dotyczacej profilaktyki oraz
zastosowania procedur dotyczacych
wystgpienia problemu narkotykowego w
szkole.

o Niewystarczajgca ilos¢ realizowanych
programéw dla DDA.

¢ Niewystarczajgca integracja stuzb
spofecznych w zakresie rozwigzywania
problemoéw uzaleznien.

e Niewystarczajgca ilo$¢ placowek
wsparcia dziennego realizujgcych
programy socjoterapeutyczne dla dzieci
i mtodziezy.

o Niewielka ilos¢ gmin realizujgcych
dziatania w zakresie przeciwdziatania
nietrzezwosci kierowcow (w tym
programoéw korekcyjnych dla
kierowcow).

e  Duza liczba wypadkoéw drogowych z
udziatem uczestnikéw ruchu drogowego
bedacych pod wptywem alkoholu.

e  Wazrost liczby pacjentéw dziennych i
catodobowych oddziatéw terapii
uzaleznienia od alkoholu/leczenia
uzaleznien.

e  Diugi czas oczekiwania na przyjecie do
placowek leczenia uzaleznien w trybie
stacjonarnym.

e Niewielka liczba programoéw profilaktyki
narkomanii adresowana do rodzicéw i
opiekundw.

e Niewielka liczba programéw
profilaktycznych adresowanych do
dzieci w wieku przedszkolnym i
wczesnoszkolnym.

e Niewielka liczba programéw profilaktyki
narkomanii adresowanych do miodych
dorostych (np. studenci, osoby
pracujgce, osoby przezywajgce kryzys
wieku sredniego).

¢ Niewielka liczba programéw
edukacyjnych skierowanych do kobiet
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MOCNE STRONY - czynniki wewnetrzne

SLABE STRONY - czynniki wewnetrzne

informujgcych o skutkach zazywania
substancji psychoaktywnych w okresie
cigzy.

Niewielka liczba programéw
profilaktycznych realizowanych w
srodowisku (programy party- i
streetworkingu) zwtaszcza w matych
miastach i gminach.

Niewielka liczba dziatan nastawionych
na zmiane kulturowg w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom, tj.
skierowanych na budowe lokalnych
relacji spotecznych, wolontariatu
sgsiedzkiego, lideréw rowiesniczych itp.
Brak systemowej wspotpracy z
samorzadami lokalnymi dotyczgcej
profesjonalizacji pomocy profilaktycznej
realizowanej poprzez np. $wietlice
socjoterapeutyczne lub inne podmioty.
Brak skutecznych narzedzi pomiaru
efektywnosci i skutecznosci
realizowanych dziatan.
Nierdwnomierne roztozenia placéwek
leczenia i terapii uzaleznieh od
substancji psychoaktywnych na terenie
wojewodztwa.

SZANSE - czynniki zewnetrzne

ZAGROZENIA - czynniki zewnetrzne

Spadek ogdlnej liczby rodzin
korzystajgcych z pomocy spotecznej oraz
rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej
z powodu probleméw alkoholowych i
narkomanii.

Nauka umiejetnosci odpierania pres;ji
réwiesniczej ukierunkowanej na
spozywanie alkoholu.

Swiadomo$é problemu uzaleznien na
poziomie samorzgdow gminnych.
Skoncentrowanie dziatan edukacyjnych na
temat uzaleznien skierowanych do
ucznidow wszystkich typow szkot.
Przygotowanie i dziatania grup edukatorow
w zakresie profilaktyki uzaleznien.

o Utrzymujacy sie wzrost tendencji do
podejmowania zachowan ryzykownych,
zwtaszcza wsréd oséb miodych.

e Szkody spoteczne spowodowane
uzywaniem narkotykéw i alkoholu (np.
dysfunkcja rodziny, demoralizacja,
patologia, przestepczosé, wypadki
drogowe, utrata zdrowia, zatrucia).

e Wzrost obecnosci czynnikéw
stresogennych -stresoréw, ktore sg
powodem siegania po alkohol i inne
substancje psychoaktywne.

o Wysoka cena spoteczna i ekonomiczna
nadmiernego spozywania alkoholu.

e Agresywna medialnie reklama piwa o
niebezpiecznej sugestywnosci.

Zatgcznik do uchwaty nr XL/612/2022 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 17 pazdziernika 2022 r.

93



SZANSE - czynniki zewnetrzne

ZAGROZENIA - czynniki zewnetrzne

Prowadzenie szerokiego zakresu dziatan
pomocowych wspierajgcych dzieci i
mtodziez oraz rodziny.

Korzystanie przez szkoty z zewnetrznego
wsparcia innych jednostek i podmiotéw
przy realizacji dziatan profilaktycznych np.
poradni, kuratoréw sgdowych, terapeutéw
rodzinnych, psychologdw, organizacji
pozarzadowych.

Realizacja programoéw profilaktycznych
opierajgcych sie na dtugotrwatym i
intensywnym kontakcie wychowawcow z
dzie¢mi i mtodziezg, w tym ich
indywidualizacja.

Zaangazowanie rodzicow w realizacje
programoéw profilaktycznych (profilaktyczna
funkcja rodziny).

Dostepnos¢ oferty pomocowej, w tym
poradnictwa i leczenia w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom.
Utrzymywanie sie Sredniego wieku inicjaciji
, jesli chodzi o substancje psychoaktywne
na statym poziomie (ok. 15 r.z.)

Nizsze wskazniki uzywania marihuany
wsrod mtodziezy szkolnej w poréwnaniu do
innych wojewodztw.

Zwiekszajgca sie Swiadomosc¢ zagrozen
zwigzanych z uzaleznieniami oraz
powszechnos¢ kampanii spotecznych.
State Zrodto finansowania dziatan z
zezwolen wydawanych na obrét napojami
alkoholowymi.

Aktywnos¢ organizacji pozarzagdowych.
Spadek liczby punktéw sprzedazy alkoholu
i liczby wydanych zezwoleh na sprzedaz
alkoholu.

Spadek liczby os6b w wieku 15-16 lat
spozywajacych alkohol.

Kontynuacja leczenia substytucyjnego
os6b, ktére przystgpity do programu ze
wzgledu na pandemie.

Wzrost liczby osdb, zmiany demograficzne
— w zwigzku z naptywem uchodzcéw z
Ukrainy, w tym dzieci i mtodziezy.

Baza do realizacji szkolen majgcych na
celu wdrazanie i realizowanie programow
rekomendowanych, o potwierdzone;j

e Zaburzenia wielu aspektow zycia
rodzinnego.

e Brak swiadomosci wysokiego ryzyka
jednorazowego spozycia alkoholu dla
kierowcow i kobiet w cigzy.

¢ Mozliwe zmiany bedgce skutkami

pandemii COVID-19 oraz agresji Rosji na

Ukraine: wzrost bezrobocia, kryzys
gospodarczy, wzrost nieréwnosci
spotecznych, wzrost uzaleznien,
przemoc domowa.

e Rezygnacja z leczenia substytucyjnego i
powrét do zazywania opiatow po
pandemii.

e Trudnosci w planowaniu
dtugoterminowych strategii w zwigzku z
ogolnoswiatowymi zmianami.

e Zagrozenia funkcjonowania rodziny,
wieloproblemowos$¢ (ubéstwo, przemoc
w rodzinie, migracje zarobkowe
rodzicéw, rozpad wiezi rodzinnych,
kryzys wartosci).

o Mala liczba dziatan majgcych na celu
ograniczenie czynnikdéw ryzyka oraz
wzmacnianie czynnikdw chronigcych,
adresowanych do dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
Dotyczy szczegdlnie obszaréw wiejskich
matych miast i miejscowosci.

e Ograniczone srodki finansowe na
realizacje dziatah zwigzanych z
przeciwdziataniem problemom
uzaleznieh.

e Brak ciggtosci finansowania dziatan
podejmowanych przez organizacje
pozarzgdowe. Realizacja dziatah
uzalezniona od trybu konkursowego.

e Niska efektywnos¢ programow
profilaktycznych, szczegdlnie tych
realizowanych w gminach

e Mata liczba programoéw.
rekomendowanych realizowanych na
terenie wojewoddztwa.

e Przekonanie spoteczenstwa o niskiej
skutecznosci kampanii profilaktycznych.

e Stereotypy na temat oséb uzaleznionych

(wykluczenie spoteczne i stygmatyzacja
tych osob).

Zatgcznik do uchwaty nr XL/612/2022 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 17 pazdziernika 2022 r.

94



SZANSE - czynniki zewnetrzne

ZAGROZENIA - czynniki zewnetrzne

skuteczno$ci (np. w postaci sektora
pozarzgdowego).

e Obawa przed stygmatyzacja.

e Tolerancja spoteczenstwa wobec
spozywania alkoholu przez osoby
niepetnoletnie.

¢ Niska swiadomos$¢ spoteczna na temat
szkodliwosci napojow o niskiej
zawartosci alkoholu.

e Rosngce przekonanie o fatwej
dostepnosci i nieszkodliwosci ,lekkich”
narkotykow wsrod ucznidw.

¢ Normalizacja uzywania narkotykéw
wséréd mtodziezy. Traktowanie uzywania
narkotykow jako normy rozwojowej i
deklarowanie pozytywnych odczu¢ po
zazyciu narkotykow.

o Wysoki wskaznik stosowania lekow
nasennych i uspokajajgcych niezgodnie
z zaleceniem lekarza.

o Niewystarczajgca wiedza uczniéw nt.
zagrozen wynikajgcych ze stosowania
lekdw nasennych i uspokajajacych.

o Niski wiek inicjacji alkoholowej.

o Latwy dostep oséb nieletnich do napojow
alkoholowych.

o Mozliwo$¢ zakupu narkotykow przez
internet.

e tamanie zakazu sprzedazy napojow
alkoholowych osobom nieletnim.

o Wozrost sprzedazy napojow
alkoholowych.

e Zjawisko upijania sie w przypadku dzieci
i mtodziezy.

e Spozywanie alkoholu przez kobiety w
trakcie cigzy.

o Niewielka liczba dziatah skierowanych do
0s6b eksperymentujgcych z narkotykami,
lub uzywajgcych szkodliwie.
Ograniczona mozliwos¢ realizacji dziatan
dla tej grupy osob.

o Wozrost liczby rodzin korzystajgcych z
pomocy spotecznej z powodu problemow
z narkotykami.

e Brak programow profilaktycznych
dedykowanych uchodzcom.

e Brak sprawdzonych programow
asymilacyjnych dla oséb z
doswiadczeniem uchodzczym.
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SZANSE - czynniki zewnetrzne ZAGROZENIA - czynniki zewnetrzne

o Alokacja $rodkéw z optat za wydanie
zezwolen na obrét w kraju napojami
alkoholowymi na pomoc uchodzcom.

Najwazniejsze rekomendacje stworzone na podstawie przeprowadzonej diagnozy:

1.

Systematyczne  monitorowanie  skali i charakteru wystepowania uzaleznien
w wojewodztwie lubelskim, a takze zapotrzebowania i dostepnosci oferty pomocy dla oséb
uzaleznionych.

Zwiekszanie oferty pomocy dla o0sob uzaleznionych, czionkéw ich rodzin, osob
wspotuzaleznionych, szczegolnie w ramach form pomocy, ktérych monitoring wykaze
osigganie stosunkowo najwyzszego poziomu skutecznosci.

Prowadzenie systematycznej (systemowej) profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej,
edukacyjnej oraz szkoleniowej, kierowanej do wybranych grup mieszkancow wojewddztwa
lubelskiego (w tym m.in.: miodziezy szkolnej; rodzicéw; nauczycieli szkét podstawowych

i srednich; kobiet w cigzy; itp.) oraz do ogétu mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego.

. Realizacja programéw i dziatan obejmujgcych aktywizacje i partycypacje mieszkancow

wojewoddztwa lubelskiego (gtéwnie na poziomie spotecznosci lokalnych) oraz waznych
.aktorow” zycia spoteczno-kulturalnego w dziatalnos¢ profilaktyczng, informacyjng
i edukacyjng, dotyczgcqg zagrozen zwigzanych z problematykg uzaleznien.

Realizacja programéw obejmujgcych promowanie oraz umozliwiajgcych rozwéj form
spedzania czasu wolnego, niwelujgcych sktonnosci do siegania po alkohol i inne substancje
psychoaktywne kierowanych zaréwno do srodowisk, w obrebie ktérych diagnozowany jest
stosunkowo najwyzszy poziom wystepowania zjawisk patologicznych w tym zakresie, jak
i do ogétu mieszkancow wojewddztwa lubelskiego.

Wspieranie dziatah dilugofalowych i systemowych o potwierdzonej skutecznoéci,
umozliwiajgcych rzetelng ocene efektywnosci.

Prowadzenie dziatan w kierunku przetamania negatywnych wzorcow miedzypokoleniowych
i Srodowiskowych oraz wzmacniania pozadanych przekonan i postaw.

Wspieranie dziatan stuzgcych podnoszeniu kwalifikacji i umiejetnosci podmiotéw

zaangazowanych w profilaktyke i rozwigzywanie probleméw uzaleznien.

9. Prowadzenie superwizji zespotdéw terapeutycznych.

11.

Propagowanie wiedzy dotyczgcej szkodliwego wptywu alkoholu na ptod i ograniczanie
skutkow uszkodzen powstatych u dzieci z FAS/FASD oraz wspieranie ich rodzicow
i opiekunow.
Kontynuacja dziatarh Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FAS/FASD.

9%
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Nawigzanie kontaktu ze szkotami przez gminy oraz samorzady powiatowe wojewddztwa
lubelskiego w celu prowadzenia cyklicznych zaje¢ profilaktycznych, poswieconych
bezpieczenstwu komunikacyjnemu w zakresie przeciwdziatania nietrzezwosci uczestnikow
ruchu drogowego.

Wspotpraca gmin wojewodztwa lubelskiego z wojewddzkimi osrodkami ruchu drogowego
w zakresie rozszerzenia programéw szkoleniowych dla kandydatéw na kierowcow
o tematyke dotyczgcag wptywu alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na organizm
i prowadzenia specjalistycznych szkolen skierowanych do kierowcéw zawodowych.
Prowadzenie dziatan edukacyjnych w gminach wojewddztwa lubelskiego, adresowanych do
os6b, bedgcych swiadkami uzywania substancji psychoaktywnych przez osobe kierujaca
pojazdem.

Prowadzenie dziatan, majgcych na celu nauke kontroli nad piciem w przypadku dorostych
i zapobieganie zjawisku upijania sie dorostych i dzieci.

Ujmowanie w gminnych programach profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii dziatah wptywajgcych na ograniczenie dostepnosci alkoholu
dla os6b niepetnoletnich (np. ograniczanie liczby zezwolen wydawanych na sprzedaz
napojow alkoholowych, wyznaczanie obszaréw lub godzin, gdzie taka sprzedaz jest
zakazana, tworzenie zasad usytuowania punktow, dziatania edukacyjne, kierowane do
sprzedawcow napojow alkoholowych).

Promowanie dziatalnosci ruchéw samopomocowych oraz stowarzyszenh abstynenckich.
Prowadzenie dziatan adresowanych do pracownikow przez pracodawcéw w zakresie
edukacji na temat skutkow naduzywania alkoholu i uzywania innych substanciji

psychoaktywnych oraz zdrowych sposobdw radzenia sobie ze stresem.
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7. Cele, dziatania, wskazniki i rezultaty Wojewoédzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022-2025

Cel gtéwny: Ograniczenie zakresu wystepowania na terenie wojewoédztwa lubelskiego
probleméw spotecznych i zdrowotnych wynikajagcych z uzywania substanciji

psychoaktywnych oraz wystepowania uzaleznien behawioralnych

Cel gtowny oraz cele szczegotowe zawarte w Wojewodzkim Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-
2025 wynikajg z zatozen Narodowego Programu Zdrowia oraz sg zgodne z obowigzujgca
strategig Wojewodztwa Lubelskiego w zakresie polityki spotecznej. Wskazniki stanowig
ilosciowg prezentacje dziatan podjetych w ramach dziatalnosci ROPS w Lublinie oraz

zaplanowanych do realizacji w niniejszej edycji Programu.

Adresaci Programu:

organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie,

e jednostki samorzadu terytorialnego,

¢ jednostki organizacyjne pomocy spoteczne,

e o0soby zagrozone uzaleznieniem, uzaleznione, cztonkowie ich rodzin oraz osoby
wspotuzaleznione,

e o0soby uczestniczgce w dziataniach, dotyczacych specjalistycznego wsparcia
udzielanego osobom wykluczonym lub zagrozonym wykluczeniem na skutek
uzaleznienia,

e o0soby korzystajgce z programow oraz pomocy psychologicznej, terapeutycznej
i samopomocy dla o0s6b uzaleznionych oraz osob doswiadczajgcych przemocy
w rodzinach alkoholowych,

e o0soby stosujgce przemoc w rodzinie pod wptywem alkoholu, uczestniczagce
w dziataniach interwencyjnych i edukacyjnych,

e dzieci, mtodziez, w tym dzieci z FAS/FASD,

e dorosli, m.in. wychowawcy, rodzice, opiekunowie dzieci i mtodziezy z FAS/FASD,

e inne podmioty/instytucje realizujace zadania w ramach profilaktyki oraz rozwigzywania

probleméw uzaleznien

e 0Qgot spoteczenstwa.
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Cel operacyjny 1.

Zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego
w tym m.in. kadry uczestniczacej w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz przemocy w rodzinie/przemocy domowe;.

Opis dziatan:

1.1.

Wspieranie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej dotyczgcej probleméw
uzaleznien oraz przemocy W rodzinie/przemocy domowej w tym: edukacja
zdrowotna, kampanie informacyjne, spofteczne na temat zagrozen zwigzanych

z uzaleznieniami.

1.2. Gromadzenie i upowszechnianie informacji dotyczgcej problematyki uzaleznien,
w tym opracowanie i/lub udostepnianie materiatow informacyjno-edukacyjnych
z zakresu promocji zdrowego stylu zycia.

1.3.  Rozwijanie oferty  szkoleniowej dotyczacej rozpoznawania  zagrozen
w obszarze uzaleznien oraz ksztattowania umiejetnosci podejmowania interwenciji
profilaktycznej skierowanej m.in. do specjalistéw pracujgcych w obszarze
uzaleznien, rodzicow, opiekundw, mitodych dorostych jak rowniez do oséb
zajmujacych sie przemoca w rodzinie/przemoca domowa.

1.4. Organizacja/wspotorganizacja i/lub  uczestnictwo w interdyscyplinarnych
spotkaniach m.in.: konferencjach, seminariach, pracach grup roboczych
dotyczgcych strategii rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami,
skierowanych m.in. do przedstawicieli organizacji pozarzgdowych i JST.

1.5.  Organizacja roznych form doskonalenia zawodowego podnoszgcego kwalifikacje
pracownikéw placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia.

Wskazniki: Wskaznik Wskaznik
bazowy docelowy

liczba dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych problemoéw

uzaleznieh oraz przemocy W rodzinie/przemocy domowej 20 55

zrealizowanych przez organizacje pozarzgdowe lub inne podmioty

przy wspotpracy z ROPS w Lublinie

liczba i nakfad materiatow informacyjno-edukacyjnych

rozdystrybuowanych przez ROPS w Lublinie, w tym przy wspétpracy | 12/12 160 28/26 000

Z organizacjami pozarzadowymi lub innymi podmiotami

liczba publikacji np. komunikatéw, ogtoszen, podstron, kampanii
spotecznych, informacyjnych na stronie internetowej ROPS w 46 130
Lublinie (i/lub innych mediach, w tym mediach spotecznosciowych)

liczba szkolen zrealizowanych przez ROPS w Lublinie Ilub
organizacje pozarzadowe przy wsparciu ROPS w Lublinie

6 18

liczba uczestnikoéw szkolen 234 620

liczba interdyscyplinarnych spotkan w ramach wspétpracy pomiedzy
instytucjami i podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu uzaleznien
oraz w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie/domowej w 60 210
rodzinach z problemem uzaleznien realizowanych przy wspétpracy z
ROPS w Lublinie

liczba interdyscyplinarnych spotkan w ramach wspétpracy pomiedzy
instytucjami i podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu

41 160
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Wskaznik Wskaznik

Wskazniki:
bazowy docelowy

uzaleznieh oraz w obszarze przeciwdziatania przemocy w
rodzinie/domowej w rodzinie z problemem uzaleznieh z udziatem
przedstawicieli z ROPS w Lublinie

liczba dziatann podnoszgcych kwalifikacje zawodowe pracownikéw
placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia w
wojewddztwie lubelskim w tym takich, ktérych organizatorem jest
WOTUW w Lublinie

liczba pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia w wojewodztwie lubelskim uczestniczgcych w
dziataniach podnoszacych kwalifikacje zawodowe w tym takich,
ktoérych organizatorem jest WOTUW w Lublinie

71 180

liczba superwizji pracownikdéw placéwek leczenia uzaleznienia od
alkoholu z terenu wojewddztwa lubelskiego (ktérych organizatorem 5 14
jest WOTUW w Lublinie)

Rezultaty:

1.
2.

Podniesienie poziomu wiedzy wsrod ogétu spoteczenstwa.

Wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci w grupie m.in. mtodych dorostych, specjalistéw
pracujgcych w obszarze uzaleznien, rodzicéw i opiekundw.

Zwiekszenie ilosci materiatow informacyjno-edukacyjnych przekazanych do réznych grup

spofecznych.

. Wzrost poziomu kompetencji spotecznych i/lub zawodowych m.in. wsréd specjalistéw

pracujgcych w obszarze uzaleznieh, rodzicéw, opiekunéw, mtodych dorostych.
Wzmocnienie postaw trzezwego, zdrowego i aktywnego trybu zycia wsrdd rodzin oséb
uzaleznionych oraz spotecznosci lokalne;.

Wzmocnienie wspétpracy pomiedzy organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami
realizujgcymi zadania z zakresu tematyki uzaleznien, w tym problematykg przeciwdziatania
przemocy w rodzinie/domowe;.

Promocja ROPS w Lublinie realizujgcego zadania zwigzane z tematykg uzaleznien

i promowaniem zdrowego stylu zycia.

Cel operacyjny 2. Podniesienie jakosci i zasiegu dziatan profilaktycznych w obszarze
uzaleznien.

Opis dziatan:

2.1. Wspieranie dziatalno$ci organizacji pozarzgdowych i innych podmiotéw w zakresie
udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania programow profilaktyki
uniwersalnej o naukowych podstawach Iub o potwierdzonej skutecznosci
w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

2.2. \Wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzadowych i innych podmiotow

w zakresie udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania programow
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profilaktyki selektywnej i wskazujgcej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej

skutecznosci, w tym programow w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu

rekomendaciji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

2.3. Wspieranie dziatan w zakresie pomocy psychologiczne;j,

socjoterapeutyczne;j

i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznieh i ich rodzin.

- Wskaznik Wskaznik

Wskazniki:
bazowy docelowy

liczba dziatan z profilaktyki uniwersalnej (w tym programéow 15 45
rekomendowanych) dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
liczba odbiorcow tych dziatan 932 2500
liczba dziatan profilaktyki selektywnej i wskazujgcej (w tym
programéw rekomendowanych) dofinansowanych przez ROPS w 5 14
Lublinie
liczba odbiorcéw tych dziatan 660 1600
liczba programow profilaktyki uniwersalnej rekomendowanych lub o
potwierdzonej skutecznosci dofinansowanych przez ROPS w 3 10
Lublinie
liczba odbiorcéw objetych ww. programami 141 420
liczba programéw profilaktyki selektywnej i wskazujgcej
rekomendowanych lub o potwierdzonej skutecznosci 5 14
dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
liczba odbiorcéw objetych ww. programami 660 1600

Rezultaty:

1.

A O

Zwigkszenie liczby dziatan opartych na skutecznych strategiach oddziatywan, w tym

programow rekomendowanych.

Zwigkszenie liczby osob uczestniczgcych w ww. dziataniach.

Wzmocnienie postaw i zachowan abstynenckich dzieci, mtodziezy i dorostych.

Zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych form wsparcia ze wzgledu na uzaleznienie.

Poprawa funkcjonowania uczestnikow specjalistycznych form wsparcia.

Wzmocnienie relacji w rodzinach, w ktérych jest osoba zagrozona uzaleznieniem.

Cel operacyjny 3. Zwiekszenie dostepnosci do systemu pomocy osobom uzaleznionym

oraz ich rodzinom

Opis dziatan:

3.1. Wspieranie realizacji programow redukcji szkéd zdrowotnych i spotecznych wsrod

0s6b uzaleznionych oraz ich rodzin.
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3.2. Wspieranie realizacji programow reintegracji oraz aktywizacji spofecznej
i zawodowej os6b uzaleznionych lub zwiekszanie dostepnosci do istniejgcych form
wsparcia.
3.3. Wspieranie dziatan leczniczych, terapeutycznych, psychoterapeutycznych,
rehabilitacyjnych dla os6b uzaleznionych, w tym doznajgcych przemocy
w rodzinie/domowe;j.
3.4. Wspieranie dziatalnosci WOTUW.
Wskazniki: Wskaznik Wskaznik
bazowy docelowy
liczba programéw redukcji szkdéd zdrowotnych i spotecznych 1 3
dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
liczba os6b objetych tymi programami 50 120
liczba programéw reintegracji oraz aktywizacji spotecznej i 4 11
zawodowej dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
liczba os6b objetych tymi programami 220 560
liczba dziatan leczniczych, terapeutycznych,
psychoterapeutycznych, rehabilitacyjnych dla 0soOb 7 18
uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin oraz dziatan dotyczacych
pomocy dla oséb doznajgcych przemocy w rodzinie/ domowej
liczba uczestnikow tych dziatan 448 1000
liczba dziatan w ramach dziatalnosci WOTUW w Lublinie 5 6
dofinansowanych przez ROPS w Lublinie

Rezultaty:

1. Zwiekszenie liczby programow redukcji szkdd zdrowotnych i spotecznych wsrod osob

uzaleznionych i ich rodzin.

2. Wzrost liczby programéw reintegraciji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych i ich

rodzin.

3. Wzrost aktywizacji spoteczno—zawodowej oséb uzaleznionych.

4. Wzrost liczby dziatan leczniczych, terapeutycznych, psychoterapeutycznych,

rehabilitacyjnych dla oséb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin oraz dziatan dotyczgcych

pomocy dla oséb doznajgcych przemocy w rodzinie/ domowe;.

Cel operacyjny 4. Zwiekszenie skutecznosci dzialan z zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom poprzez monitorowanie i badanie sytuacji epidemiologicznej oraz

dostepnosci substancji psychoaktywnych

Opis dziatan:

41.

Realizacja badan ilosciowych i jakosciowych ws$rdd dorostych mieszkancow
wojewoddztwa lubelskiego (w zakresie m.in.: poziomu i struktury spozycia,
dostepnosci  substancji  psychoaktywnych, postaw spotecznych, dziatan

instytucjonalnych).
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4.2.

Realizacja badan ilosciowych i jakosciowych wsréd miodziezy szkolnej (m.in.:
ESPAD).

4.3. Monitorowanie problematyki uzaleznien na terenie wojewddztwa lubelskiego.

4.4. Udostepnianie raportéw oraz publikacji z badan i analiz dotyczacych uzaleznien.
Wskazniki: Wskaznik Wskaznik

bazowy docelowy

liczba przeprowadzonych badan wsréd dorostych mieszkancow 1 1
wojewodztwa lubelskiego
liczba przeprowadzonych badan wsréod mtodziezy szkolnej (m.in. 1 1
ESPAD)
liczba raportéw z monitorowania problemu uzaleznien opracowanych 3 8
przez ROPS w Lublinie
liczba raportow oraz publikacji z badah i analiz dotyczacych 7 11
uzaleznieh opublikowanych na stronie internetowej ROPS w Lublinie

Rezultaty:

1. Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat skali zjawiska uzywania substancji

psychoaktywnych w celu planowania i oceny dziatan z zakresu profilaktyki.

2. Wsparcie informacyjne realizacji wojewodzkiego programu.

3. Wzrost liczby publikacji wynikow badan, publikacji, ekspertyz naukowych itp.

udostepnianych ogdétowi spoteczenstwa.

4. Poprawa wspotpracy pomiedzy ROPS w Lublinie a innymi JST w zakresie profilaktyki

uzaleznien.

5. Prowadzenie regularnego monitorowania.

6. Konsolidacja informacji z réznych zrédet w zakresie uzaleznien.

Cel operacyjny 5. Zwiekszenie dostepnosci do systemowego wsparcia

w zakresie FAS/FASD prowadzonego przez Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii
FAS/FASD w Lublinie

Opis dziatan:

5.1.

5.2.

Organizacja i/lub uczestnictwo w interdyscyplinarnych spotkaniach m.in.:
konferencjach, szkoleniach, seminariach, pracach grup roboczych dotyczacych
FAS/FASD dla profesjonalistow, m.in. pracownikow JST, pracownikéw stuzby
zdrowia, pracownikéow socjalnych, nauczycieli, pedagogéw, pracownikow swietlic
z programem socjoterapeutycznym i opiekunczo-wychowawczym.

Prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej i informacyjnej dotyczacej problematyki FAS/
FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej, w tym: profilaktyka, edukacja
zdrowotna, kampanie informacyjne, spoteczne na temat zagrozen zwigzanych

z piciem alkoholu przez kobiety w cigzy.
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5.3. Prowadzenie diagnozy oraz terapii FAS/FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

naukowe;.
5.4. Prowadzenie grup psychoedukacyjnych oraz grup wsparcia dla rodzicéw
i opiekunow w zakresie FAS/FASD.
5.5. Wspieranie zespotu diagnostyczno-terapeutycznego RPDIT FAS/FASD.
‘Wskazniki: Wskaznik Wskaznik
bazowy docelowy

liczba szkoler/ konferencji/seminariéw dla profesjonalistow 13 40
liczba profesjonalistow uczestniczacych w

: ; L 135 400
szkoleniach/konferencjach/seminariach
liczba pozostatych interdyscyplinarnych spotkan dla profesjonalistéw
w ramach wspotpracy pomiedzy instytucjami i podmiotami 24 80
realizujgcymi zadania z zakresu FAS/FASD m.in. grupy robocze,
wizyty studyjne
liczba dziatan edukacyjno-informacyjnych realizowanych przez 24 80
RPDIT FAS/FASD
liczba  upowszechnionych/udostgpnionych  informacji  (m.in.
komunikatéw, ogtoszen, podstron, kampanii spotecznych, 14 40
informacyjnych)
liczba podmiotoéw, ktére otrzymaty materiaty informacyjno-edukacyjne 2318 7 000
liczba os6b zgtoszonych do diagnozy 59 400
liczba zakohczonych diagnoz 25 250
liczba dzieci uczestniczgcych w terapii 0 50
liczba grup psychoedukacyjnych dla rodzicow i opiekunéw 0 4
liczba uczestnikow grup psychoedukacyjnych 0 40
liczba grup wsparcia dla rodzicow i opiekunow 0 4
liczba uczestnikéw grup wsparcia 0 40
Liczba superwizji dla zespotu diagnostyczno-terapeutycznego RPDIT 1 4
FAS/FASD

Rezultaty:

1. Podniesienie poziomu wiedzy w obszarze FAS/FASD wsrdod ogétu spoteczenstwa ze

szczegollnym uwzglednieniem profesjonalistéw.

2. Wzrost poziomu kompetencji spotecznych i/lub zawodowych m.in. wsréd specjalistow

pracujgcych w obszarze FAS/FASD oraz rodzicow i opiekunéw dzieci z FAS/FASD.

3. Prowadzenie systemowego wsparcia w zakresie diagnozy i terapii FAS/FASD zgodnie z

aktualnym stanem wiedzy.

4. Wzrost liczby dzieci zdiagnozowanych w kierunku FAS/FASD.

5. Wzrost dostepu do terapii dla dzieci ze zdiagnozowanym FAS/FASD.
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8. Zasady realizacji i finansowania Wojewoédzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022-2025

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje niniejszego programu, na podstawie
art. 9% ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, pochodzg przede wszystkim z tytutu opftat za wydanie
zezwolen na hurtowy obrot w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartosci alkoholu i sg
dochodem wtasnym Samorzadu Wojewddztwa Lubelskiego. Zrédta finansowania Programu
moga stanowi¢ rowniez srodki wtasne Samorzgdu Wojewddztwa Lubelskiego, $rodki budzetu
panstwa, srodki funduszy strukturalnych Unii Europejskiej oraz $rodki partneréw lokalnych,
ponadlokalnych, krajowych i zagranicznych we wspodlnie podejmowanych inicjatywach.

Finansowanie zadan w ramach niniejszego Programu zalezne bedzie od wysokosci
srodkéw finansowych w kazdym roku budzetowym. Nadzor i kontrole nad realizacjg zadan
objetych Programem sprawuje Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego.

Program jest dokumentem otwartym i na podstawie uchwaty Sejmiku Wojewddztwa
Lubelskiego moze by¢ wzbogacany o nowe tresci, biorgc pod uwage aktualne potrzeby
spoteczne, wyniki prowadzonych badan oraz zmiany legislacyjne.

Istotnym warunkiem osiggniecia celéow zawartych w Programie jest skoordynowana
wspotpraca miedzy podmiotami dziatajgcymi w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu. Niezmiernie wazna jest stata wymiana poglagdéw oraz doswiadczen, ktora przyczyni
sie do skuteczniejszej realizacji zadan i efektywniejszego wykorzystania $rodkéw

przeznaczonych na poszczegdlne dziatania.
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9. Monitoring Programu

Niezbednym elementem wdrazania Programu jest monitorowanie poziomu osiggniecia
zatozonych celéw i rezultatdw oraz ocena jego realizacji. Monitorowanie celéw Programu bedzie
procesem systematycznego, corocznego zbierania informacji o efektach wdrazanych zadan,
zgodnie z przepisami prawa. Monitorowanie realizowane bedzie poprzez zbieranie informaciji,
ktére mozna bedzie pozyskaé z analizy sprawozdan, informaciji
z instytucji/organizacji pozarzgdowych zaangazowanych w prowadzenie dziatan na rzecz
przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewodztwie lubelskim.

Analizie poddane zostang m.in. coroczne sprawozdania ROPS w Lublinie oraz inne
dokumenty dotyczgce problematyki uzaleznien, w tym m.in. dane pozyskane przez
Wojewodzkiego Eksperta ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii z instytucji dziatajgcych
w tym obszarze (tj. z policji, stacji sanitarno-epidemiologicznej, sadoéw rejonowych, stuzby
wieziennej, strazy granicznej, prokuratury i innych.

Analiza danych zebranych w ww. dokumentach pozwoli oceni¢ czy zatozone dziatania
potwierdzajg realizacje celéw opisanych w Programie. Pomoze to réwniez w analizie
ewentualnych nowych probleméw i zagrozen zwigzanych z problemem uzaleznieh. Tak
prowadzony monitoring bedzie podstawg do stworzenia rekomendaciji
i ewentualnej korekty przyjetych dziatan, wypracowania nowych wnioskow i przyczynig sie do

efektywniejszej realizacji zatozonych wskaznikéw.
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