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	AA
	Anonimowi Alkoholicy

	AL–ANON/ ALATEEN
	Wspólnota rodzin i bliskich osób z problemem alkoholowym

	CAPI
	Computer-Assisted Personal Interview - Wywiad bezpośredni 
z użyciem urządzeń mobilnych

	CIS
	Centrum Integracji Społecznej

	CRSZ
	Centrum Redukcji Szkód w Lublinie

	DDA
	Dorosłe Dzieci Alkoholików

	DOTUA
	Dzienny Oddział Terapii Uzależnienia od Alkoholu

	ESPAD
	Europejski Program Badań Ankietowych w Szkołach

	FAS
	FetalAlcoholSyndrome -Alkoholowy Zespół Płodowy

	FASD
	FetalAlcohol Spectrum Disorder - Spektrum Poalkoholowych Uszkodzeń Płodu

	GIS
	Główny Inspektorat Sanitarny

	GKRPA
	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	GUS
	Główny Urząd Statystyczny

	HED
	Heavy episodicdrinking - epizody nadmiernego picia

	Imed
	Interwencje medyczne dot. zatruć NSP/ŚZ

	IpiN
	Instytut Psychiatrii i Neurologii

	JST
	Jednostki samorządu terytorialnego

	KBPN
	Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii

	KCPU
	Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom (dawniej Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii oraz Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych)

	KMP
	Komenda Miejska Policji

	KWP
	Komenda Wojewódzka Policji

	NFZ
	Narodowy Fundusz Zdrowia

	NFZ (LOW)
	Narodowy Fundusz Zdrowia (Lubelski Oddział Wojewódzki)

	NGO
	Organizacja pozarządowa

	NPZ
	Narodowy Program Zdrowia

	NSP
	Nowe Substancje Psychoaktywne

	OLU SPZOZ
	Ośrodek Leczenia Uzależnień Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

	ORE
	Ośrodek Rozwoju Edukacji

	PARPA
	Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	PCPR
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

	PIS
	Państwowa Inspekcja Sanitarna

	ROPS
	Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 

	RPDiT FAS/FASD
	Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FAS/FASD

	RPZ
	Rodzinna Piecza Zastępcza

	ŚZ
	Środki zastępcze

	WHO
	World Health Organization - Światowa Organizacja Zdrowia 

	WOTUW
	Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnienia od Alkoholu 
i Współuzależnienia

	WSSE
	Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna





Objaśnienia
AA (Anonimowi Alkoholicy) – dobrowolne, samopomocowe grupy osób uzależnionych od alkoholu etylowego, tworzone w celu utrzymania trzeźwości własnej i wspomagania innych osób uzależnionych w jej  osiąganiu. 
AL-ANON – wspólnota krewnych i przyjaciół alkoholików. Istnieją̨ one w celu rozwiązywania wspólnych problemów przez dzielenie się̨ swoim doświadczeniem, siłą i nadzieją.
AIDS – zespół nabytego niedoboru odporności wywołany zakażeniem przez wirus HIV.
DDA (Dorosłe Dzieci Alkoholików) – to dorosłe osoby, które wychowywały się̨ w rodzinie alkoholowej. DDA doświadczają̨ w dorosłym życiu trudności, których korzenie tkwią̨
w doświadczeniach wyniesionych z rodziny alkoholowej.
Dopalacze – nowe narkotyki, substancje psychoaktywne, które nie znajdują się na liście środków kontrolowanych przez ustawę o przeciwdziałaniu narkomanii. Często mają one bardzo silne działanie, uzależniają i wywołują szereg skutków ubocznych. Mogą przyjmować postać kadzidełek, suszu, skrętów, fajek, tabletek, proszków w torebkach, znaczków do lizania czy mieszanek aromatycznych. Główny składniki dopalaczy to BZN (benzylopiperazyna), która działa jak amfetamina.
FASD – spektrum płodowych zaburzeń́ alkoholowych, to zaburzenia neurorozwojowe powstałe w wyniku prenatalnej ekspozycji na alkohol. Uszkodzeniom ośrodkowego układu nerwowego (OUN) mogą̨ towarzyszyć́ uszkodzenia innych organów wewnętrznych, m.in. serca, układu kostnego, układu moczowego, słuchu, wzroku. W ramach FASD rozróżnia się̨ następujące kategorie diagnostyczne:
a)  	FAS – płodowy zespół alkoholowy (w klasyfikacji ICD-10 oznaczony kodem Q86.0); 
b) pFAS – częściowy FAS (w klasyfikacji ICD -10 oznaczone kodem G96.8)
c) NDPAE – zaburzenia neurorozwojowe związane z prenatalną ekspozycją na alkohol
(w klasyfikacji ICD-10 oznaczone kodem G96.8).
d) rFASD – ryzyko FASD
HIV – ludzki wirus upośledzenia odporności.
KBPN – Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii (od 1 stycznia 2022 r. na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektórych innych ustaw, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii i Państwowa Agencja Rozwiazywania Problemów Alkoholowych zostały przekształcone w Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, KCPU)
Kohorta – termin stosowany w statystyce oznaczający m.in. zbiór ludzi wyodrębniony
z populacji.
Leczenie uzależnień – to działania służące redukcji objawów i przyczyn zaburzeń́ psychicznych i zaburzeń́ zachowania wynikających z używania alkoholu, środków odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych i NSP lub związanych z uzależnieniem behawioralnym; przykładami działań́ leczniczych w tym zakresie są̨: programy psychoterapii uzależnienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespołów abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzależnienia od opioidów.
Narkotyki – są̨ substancjami psychoaktywnymi pochodzenia roślinnego lub syntetycznego, których częste stosowanie prowadzi do narkomanii. Po dotarciu do mózgu, substancje te pobudzają̨ jego ośrodki, wpływając tym samym na procesy psychiczne człowieka (np. spostrzeganie, myślenie, emocje), prowadzą do zmiany stanów świadomości, działając na człowieka zmieniają̨ jego samopoczucie i odbiór otaczającej rzeczywistości; powodują̨ zniesienie bólu, euforię, oszołomienie. W mowie potocznej określa się̨ tym terminem każdy nielegalny środek psychoaktywny używany do celów niemedycznych, niezależnie od jego właściwości farmakologicznych i kierunku działania.
NSP – nowe substancje psychoaktywne (wg ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii) – produkt zawierający substancję o działaniu na ośrodkowy układ nerwowy, który może być́ użyty w takich samych celach jak środek odurzający, substancja psychotropowa lub substancja psychoaktywna.
Osoba uzależniona – osoba, która w wyniku używania środków odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo używania ich w celach medycznych znajduje się w stanie uzależnienia od tych środków lub substancji.
PARPA – Państwowa Agencja Rozwiazywania Problemów Alkoholowych (od 1 stycznia 2022 r. na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektórych innych ustaw, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii
i Państwowa Agencja Rozwiazywania Problemów Alkoholowych zostały przekształcone
w Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom).
Profilaktyka – to zapobieganie zidentyfikowanym i spodziewanym zagrożeniom poprzez przedsięwzięcie działań́ mających na celu niedopuszczenie do negatywnie ocenianych przekształceń́ istniejącego stanu rzeczy.
Programy rekomendowane – programy, które uzyskały rekomendacje w ramach Systemu Rekomendacji Programów Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, Ośrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Psychiatrii i Neurologii.
Redukcja szkód – system określonych działań wielodyscyplinarnych, mających na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie skutków zdrowotnych i psychospołecznych wnikających z przyjmowania substancji psychoaktywnych.
Ryzykowne spożywanie alkoholu – to picie nadmiernych ilości alkoholu (jednorazowo
i w określonym przedziale czasu) niepociągające za sobą̨ aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym można oczekiwać́, że konsekwencje te pojawią się̨, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.
Substancje psychoaktywne – narkotyk, substancja psychoaktywna, środek odurzający, używka w medycynie. W medycynie „narkotykami” określa się̨ te substancje psychoaktywne, które działają̨ m.in. przeciwbólowo poprzez określone receptory mózgowe (opioidowe).
Substancja psychotropowa – każda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, działająca na ośrodkowy układ nerwowy.
System rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego – system oceny jakości programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego opracowany i wdrażany we współpracy przez KCPU, ORE, IPiN.
Szkodliwe picie alkoholu – wzorzec picia, który już̇ powoduje szkody zdrowotne, fizyczne bądź́ psychiczne, ale również̇ psychologiczne, społeczne, przy czym nie występuje uzależnienie od alkoholu; aby rozpoznać́ szkodliwe używanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywać́ się̨ przez co najmniej miesiąc lub występować́ w sposób powtarzający się̨ w ciągu 12 miesięcy; robocza definicja Światowej Organizacji Zdrowia określa picie szkodliwe w następujący sposób: picie szkodliwe to regularne średnie spożywanie alkoholu w ilości ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobietę̨ i ponad 60 g dziennie przez mężczyznę̨, przy jednoczesnym łącznym spożyciu 210 g lub więcej w tygodniu przez kobiety i 350 g i więcej w tygodniu przez mężczyzn; jako picie szkodliwe określane jest też spożywanie każdej ilości alkoholu przez: kobiety w ciąży, matki karmiące, chorych przewlekle, osoby przyjmujące leki, osoby starsze.
Środek odurzający – każda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego działająca na ośrodkowy układ nerwowy.
Środek zastępczy – produkt zawierający co najmniej jedną nową substancję psychoaktywną lub inną substancję o podobnym działaniu na ośrodkowy układ nerwowy, który może być́ użyty zamiast środka odurzającego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak środek odurzający lub substancja psychotropowa, których wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisów odrębnych.
Uzależnienie behawioralne (czynnościowe) – zaburzenia zachowania o charakterze nałogowym, niezwiązane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, które wiążą̨ się̨ z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem określonej czynności oraz kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia; do tego typu zaburzeń́ zachowania zalicza się̨ przede wszystkim: uzależnienie od hazardu, od komputera i internetu, od pracy, seksu, pornografii i zakupów. Działanie takie ma na celu zredukowanie złego samopoczucia i wewnętrznego napięcia poprzez osiągnięcie uczucia przyjemności, zaspokojenia, radości czy nawet euforii przez osobę wykonującą daną czynność.
Uzależnienie od substancji psychoaktywnych – kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i społecznych, wśród których używanie substancji psychoaktywnej (takiej jak alkohol, środki odurzające, substancje psychotropowe, środki zastępcze, NSP, tytoń́) dominuje nad innymi zachowaniami, które miały poprzednio dla pacjenta większą̨ wartość́; głównymi objawami uzależnienia są głód substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad używaniem substancji.
Używanie szkodliwe substancji – sposób stosowania substancji, który powoduje konkretne szkody zdrowotne zarówno somatyczne, jak i psychiczne.

[bookmark: _Toc51671017][bookmark: _Toc214281828]Wprowadzenie
Skutki wynikające z długotrwałego używania środków psychoaktywnych, w tym alkoholu, należą do jednych z poważniejszych problemów społecznych występujących na terenie całego kraju, jak i województwa lubelskiego. Napoje alkoholowe są powszechnie używaną substancją psychoaktywną w Polsce. Według Światowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje się na trzecim miejscu wśród czynników ryzyka dla zdrowia populacji. Ponad 60 rodzajów chorób i urazów ma związek ze spożywaniem alkoholu. Alkoholizm i narkomania są jednym z powodów udzielania pomocy społecznej oraz przyczyniają się do takich problemów jak: ubóstwo i wykluczenie społeczne, bezrobocie, dysfunkcja rodziny, szkody społeczne i rozwojowe jakie zachodzą u dzieci z rodzin z problemem uzależnienia, naruszanie prawa, zagrożenie bezpieczeństwa ruchu drogowego, niska efektywność pracy. Wiążą się z negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia somatycznego i psychicznego.
Rzetelna wiedza dotycząca tych problemów oraz świadomość skutków stosowania środków psychoaktywnych, w tym alkoholu, ma istotne znaczenie dla skuteczności działań podejmowanych na rzecz przeciwdziałania uzależnieniom. Obok ww. uzależnień narastającym problemem stają się uzależnienia behawioralne - nie związane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem pewnych czynności (tj. np. uprawianie hazardu, nadmierne korzystanie z internetu i urządzeń mobilnych), a ich specyfiką jest m.in. utrata kontroli nad tymi zachowaniami czy czynnościami.
Podstawowym miejscem prowadzenia działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów związanych z uzależnieniami jest gmina wraz z jednostkami organizacyjnymi. Realizuje ona szereg zadań wynikających z gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, będącego częścią strategii rozwiązywania problemów społecznych.
Opracowanie Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026-2030 wynika z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektórych innych ustaw, która weszła w życie w dniu 1 stycznia 2022 roku i jest to kolejna edycja dokumentu o charakterze wojewódzkim. W art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi wskazuje się samorząd województwa jako realizatora zadań, o których mowa w art. 1 i art. 2 ustawy, w postaci wojewódzkiego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii. Niniejszy program stanowi część strategii wojewódzkiej w zakresie polityki społecznej i zawiera cele operacyjne dotyczące profilaktyki rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, określone w Narodowym Programie Zdrowia. Ponadto art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii stanowi, że cele operacyjne dotyczące przeciwdziałania narkomanii, określone w NPZ są realizowane w ramach programu, o którym mowa wart. 4 ust 1 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu trzeźwości w i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 
Celem głównym programu jest „Ograniczenie zakresu występowania na terenie województwa lubelskiego problemów społecznych, zdrowotnych i ekonomicznych wynikających z używania substancji psychoaktywnych oraz występowania uzależnień behawioralnych”.
Wojewódzka polityka społeczna w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi, przeciwdziałania narkomanii oraz przeciwdziałania uzależnieniom behawioralnym prowadzona będzie poprzez realizację niniejszego Programu, który zgodny jest z celem operacyjnym NPZ[footnoteRef:1] pod nazwą Profilaktyka uzależnień i sformułowanymi w tym dokumencie zadaniami, ulokowanymi w następujących obszarach problemowych: [1:  Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642).] 

· Zintegrowane przeciwdziałanie uzależnieniom;
· Uzależnienie od alkoholu;
· Uzależnienia od zachowań (uzależnienia behawioralne);
· Uzależnienia od narkotyków.
Program opracowany został w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej w Lublinie i jest efektem pracy zespołu programowego powołanego Uchwałą Nr LXXXIX/1629/2025 Zarządu Województwa Lubelskiego z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie powołania Zespołu do spraw opracowania projektu Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026-2030. W skład Zespołu weszli przedstawiciele: Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Lublinie, Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubelskiego w Lublinie, Kuratorium Oświaty w Lublinie, Komendy Wojewódzkiej Policji w Lublinie, Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie, Ośrodka Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym prof. Mieczysława Kaczyńskiego SP ZOZ w Lublinie, Ośrodka Leczenia Uzależnień SP ZOZ w Lublinie, Stowarzyszenia Towarzystwo Nowa Kuźnia, Lubelskiej Akademii Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji, Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego oraz Stowarzyszenia "OdNowa" Centrum Wsparcia i Leczenia Uzależnień.
Wnioski, rekomendacje i cele programu powstały w oparciu o  Diagnozę problematyki uzależnień w województwie lubelskim w 2025 roku, która stanowi załącznik do niniejszego Programu.
Projekt Programu był konsultowany z zainteresowanymi środowiskami i partnerami społecznymi.


[bookmark: _Toc51671018][bookmark: _Toc214281829]Podstawy prawne
· [bookmark: _Toc51671020][bookmark: _Hlk109387644]Ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151);
· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z późn. zm.);
· [bookmark: _Hlk49345843]Ustawa z dnia 11 września 2015 roku o zdrowiu publicznym (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z późn. zm.);
· Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 
(t. j. Dz.U. z 2025 r.poz.1338).
· Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (t. j. Dz.U. z 2025 r. poz. 83 z późn. zm.);
· Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1530,
z późn. zm.);
· Ustawa z dnia 11września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. z Dz. U. z 2024 poz. 1320 z późn. zm);
· Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, z późn. zm.);
· Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie województwa (Dz. U. z 2025 r. poz.581);
· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz. U. 2024 r. poz. 1673 z późn. zm.);
· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642);
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie leczenia substytucyjnego (Dz.U. z 2013 r. poz. 368);
· Uchwała Nr XXII/374/2020 Sejmiku Województwa Lubelskiego z dnia 21 grudnia 2020 r. 
w sprawie przyjęcia Strategii Polityki Społecznej Województwa Lubelskiego na lata 2021-2030;
· [bookmark: _Toc51671026]Uchwała Nr XXIV/406/2021Sejmiku Województwa Lubelskiego z dnia 29 marca 2021 r. 
w sprawie przyjęcia „Strategii Rozwoju Województwa Lubelskiego do 2030 roku”.

[bookmark: _Toc214281830]Analiza SWOT
Analiza SWOT to popularna technika służąca do porządkowania i analizy informacji. Stosuje się ją do analizy wewnętrznego i zewnętrznego otoczenia organizacji, instytucji,
a także analizy projektu. Stosuje się ją jako uniwersalne narzędzie pierwszego etapu analizy strategicznej. Pozwala wykorzystać́ zgromadzone informacje do opracowania strategii działania opartej na silnych stronach i szansach, przy jednoczesnym eliminowaniu, bądź́ ograniczaniu słabych stron i zagrożeń́. W tym przypadku została wykorzystana do analizy problemów alkoholowych, narkotykowych oraz uzależnień behawioralnych w województwie lubelskim. Problemy te zostały opisane w Diagnozie problematyki uzależnień w województwie lubelskim w 2025 roku stanowiącej załącznik do programu.
	MOCNE STRONY – czynniki wewnętrzne 
	SŁABE STRONY – czynniki wewnętrzne

	· Funkcjonowanie lokalnych systemów pomocy dla osób z problemem uzależnień.
· Realizacja działań przez jednostki SWL wspierające  gminy w rozwiązywaniu problemów uzależnień od substancji psychoaktywnych.
· Wysoka dostępność do raportów z badań społecznych dotyczących problematyki uzależnień.
· Możliwość aktualizowania wiedzy na temat uzależnienia. 
· Dostępność informacji o instytucjach działających na rzecz rozwiązywania problemów uzależnień w województwie lubelskim.
· Działania na rzecz profilaktyki uzależnień wśród dzieci i młodzieży na poziomie samorządowym.
· Stałe, dostosowane do aktualnych potrzeb podnoszenie kwalifikacji osób zaangażowanych w działalność psychoterapeutyczną i profilaktyczną.
· Silne środowisko akademickie, znaczący potencjał diagnostyczno – badawczy i terapeutyczny w dziedzinie uzależnień.
· Działalność sektora NGO jako uzupełnienie działań instytucjonalnych.
· Aktywna współpraca i wymiana doświadczeń z podmiotami działającymi w obszarze przeciwdziałania uzależnieniom, w tym z organizacjami pozarządowymi.
· Prowadzenie badań i analiz dotyczących problematyki uzależnień na poziomie województwa.
· Wspieranie działań w zakresie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazującej, programów promocji zdrowego stylu życia, programów redukcji szkód, a także programów leczniczych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych i readaptacyjnych w warunkach wolnościowych i penitencjarnych.
· Wspieranie finansowe działalności WOTUW.
· Zapewnienie w województwie dostępności leczenia substytucyjnego dla osób uzależnionych od opiatów w warunkach wolnościowych i penitencjarnych.
· Podejmowanie działań na rzecz aktywizacji i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu.
· Zaangażowanie samorządu województwa w kampanie profilaktyczne.
· Działalność punktu diagnostyczno-terapeutycznego FAS/FASD.
· Zmniejszająca się liczba młodzieży używającej marihuany i haszyszu.
	· Mała liczba gmin, które realizują rekomendowane programy profilaktyczne 
· Niskie zaangażowania rodziców w uzyskanie wiedzy na temat profilaktyki uzależnień. 
· Łatwa dostępności napojów alkoholowych (piwa) jako czynnika kształtującego uzależnienie od alkoholu. 
· Niewielka ilość ośrodków/ miast powiatowych podejmujących działalność profilaktyczną i terapeutyczną z FAS/FASD.
· Niewielka dostępność miejsc wsparcia oraz lecznictwa odwykowego na terenach wiejskich.
· Brak mieszkań treningowych / wspomaganych dla osób po zakończeniu programu terapii uzależnień.
· Niewielkie zainteresowanie organizacji pozarządowych i gmin realizacją programów o potwierdzonej skuteczności, w tym programów rekomendowanych.
· Niewielka liczba realizowanych programów profilaktycznych opartych na działaniach realizowanych długofalowo i systematycznie; realizacja jednorazowych działań o niepotwierdzonej skuteczności lub nieskutecznych.
· Niewielka ilość gmin realizujących działania w zakresie przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców (w tym programów korekcyjnych dla kierowców).
· Długi czas oczekiwania na przyjęcie do placówek leczenia uzależnień w trybie stacjonarnym.
· Niewielka liczba programów profilaktyki uzależnień  adresowana do rodziców i opiekunów.
· Niewielka liczba programów profilaktycznych adresowanych do dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
· Niewielka liczba programów profilaktyki uzależnień  adresowanych do młodych dorosłych (np. studenci, osoby pracujące, osoby przeżywające kryzys wieku średniego).
· Niewielka liczba programów edukacyjnych skierowanych do kobiet informujących o skutkach zażywania substancji psychoaktywnych w okresie ciąży.
· Niewielka liczba programów profilaktycznych realizowanych w środowisku (programy party- i streetworkingu) zwłaszcza w małych miastach i gminach.
· Niewielka liczba działań nastawionych na zmianę kulturową w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom, tj. skierowanych na budowę lokalnych relacji społecznych, wolontariatu sąsiedzkiego, liderów rówieśniczych itp.
· Brak skutecznych narzędzi pomiaru efektywności i skuteczności realizowanych działań.
· Nierównomierne rozłożenia placówek leczenia i terapii uzależnień  na terenie województwa.



	SZANSE – czynniki zewnętrzne 
	ZAGROŻENIA – czynniki zewnętrzne

	· Spadek ogólnej liczby rodzin korzystających z pomocy społecznej oraz rodzin korzystających z pomocy społecznej z powodu problemów alkoholowych. 
· Nauka  umiejętności odpierania presji rówieśniczej ukierunkowanej na spożywanie substancji psychoaktywnych.
· Skoncentrowanie działań edukacyjnych na temat uzależnień skierowanych do uczniów wszystkich typów szkół. 
· Przygotowanie i działania grup edukatorów w zakresie profilaktyki uzależnień.
· Prowadzenie szerokiego zakresu działań pomocowych wspierających dzieci i młodzież oraz rodziny.
· Korzystanie przez szkoły z zewnętrznego wsparcia innych jednostek i podmiotów przy realizacji działań profilaktycznych np. poradni, kuratorów sądowych, terapeutów rodzinnych, psychologów, organizacji pozarządowych.
· Realizacja programów profilaktycznych opierających się na długotrwałym i intensywnym kontakcie wychowawców z dziećmi i młodzieżą, w tym ich indywidualizacja.
· Zaangażowanie rodziców w realizację programów profilaktycznych (profilaktyczna funkcja rodziny). 
· Dostępność oferty pomocowej, w tym poradnictwa i leczenia w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom.
· Utrzymywanie się średniego wieku inicjacji, jeśli chodzi o substancje psychoaktywne na stałym poziomie (ok. 15 r.ż.)
· Niższe wskaźniki  używania marihuany wśród młodzieży szkolnej w porównaniu do innych województw.
· Stałe źródło finansowania działań z zezwoleń wydawanych na obrót napojami alkoholowymi.
· Spadek liczby punktów sprzedaży alkoholu i liczby wydanych zezwoleń na sprzedaż alkoholu.
· Spadek liczby osób w wieku 15-16 lat spożywających alkohol.
· Baza do realizacji szkoleń mających na celu wdrażanie i realizowanie programów rekomendowanych, o potwierdzonej skuteczności (np. w postaci sektora pozarządowego).
· Wzrost liczby pacjentów dziennych i całodobowych oddziałów terapii uzależnienia od alkoholu/leczenia uzależnień. 

	· Utrzymujący się wzrost tendencji do podejmowania zachowań ryzykownych, zwłaszcza wśród osób młodych.
· Brak świadomości wysokiego ryzyka jednorazowego spożycia alkoholu dla kierowców i kobiet w ciąży.
· Wysoka cena społeczna i ekonomiczna nadmiernego spożywania środków psychoaktywnych, w tym zagrożenia funkcjonowania rodziny, wieloproblemowość (ubóstwo, przemoc domowa, migracje zarobkowe rodziców, rozpad więzi rodzinnych, kryzys wartości).
· Mała liczba działań mających na celu ograniczenie czynników ryzyka oraz wzmacnianie czynników chroniących, adresowanych do dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Dotyczy szczególnie obszarów wiejskich, małych miast i miejscowości.
· Niewłaściwa alokacja środków finansowych na realizację działań związanych z przeciwdziałaniem problemom uzależnień.
· Brak ciągłości finansowania działań podejmowanych przez organizacje pozarządowe. Realizacja działań uzależniona od trybu konkursowego.
· Niska efektywność programów profilaktycznych, szczególnie tych realizowanych w gminach.
· Mała liczba programów. rekomendowanych realizowanych na terenie województwa.
· Obawa przed stygmatyzacją.
· Tolerancja społeczeństwa wobec spożywania alkoholu przez osoby niepełnoletnie.
· Niska świadomość społeczna na temat szkodliwości napojów o niskiej zawartości alkoholu.
· Rosnące przekonanie o łatwej dostępności i nieszkodliwości „lekkich” narkotyków wśród uczniów.
· Normalizacja używania narkotyków wśród młodzieży. 
· Wysoki wskaźnik stosowania leków nasennych i uspokajających niezgodnie z zaleceniem lekarza.
· Niewystarczająca wiedza uczniów nt. zagrożeń wynikających ze stosowania leków nasennych i uspokajających.
· Niski wiek inicjacji alkoholowej.
· Łatwy dostęp osób nieletnich do napojów alkoholowych, szczególnie nielegalnych (bimber).
· Wysoki poziom spożycia wszystkich rodzajów alkoholu i towarzyszące temu bagatelizowanie ryzyka związanego z ich konsumpcją.
· Możliwość zakupu narkotyków przez internet.
· Łamanie zakazu sprzedaży napojów alkoholowych osobom nieletnim.
· Wzrost sprzedaży napojów alkoholowych.
· Zjawisko upijania się w przypadku dzieci i młodzieży.
· Niewielka liczba działań skierowanych do osób eksperymentujących z narkotykami, lub używających szkodliwie. 
· Wzrost liczby rodzin korzystających z pomocy społecznej z powodu problemów z narkotykami.





[bookmark: _Toc214281831]Wnioski i rekomendacje z diagnozy
[bookmark: _Toc214281832]Wnioski
Na podstawie przeprowadzonych badań można stwierdzić, że ogólny kierunek oraz sposoby przeciwdziałania używaniu substancji psychoaktywnych w województwie lubelskim zostały określone prawidłowo. Świadczy o tym spójność trendów z ogólnopolskimi oraz ich stabilizacja na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat.
1. Nieustannie, we wszystkich grupach wiekowych, najczęściej używaną substancją jest alkohol. Z nim również związanych jest najwięcej problemów zdrowotnych, społecznych i prawnych. Największy przyrost w ostatnich 20 latach dotyczy poważnych kłótni, zniszczenia rzeczy, mienia, ubrania, uprawiania seksu bez zabezpieczenia, uszkodzenia ciała i bójek.
1. Wzory używania alkoholu (jak również innych substancji psychoaktywnych) wśród mieszkańców województwa lubelskiego są zbliżone to tych w poprzednich badaniach, dotyczących tej tematyki oraz są podobne do wzorów konsumpcji obserwowanych w Polsce. W dalszym ciągu pierwsze miejsce, co do częstości spożywania zajmuje piwo, na drugim miejscu znajduje się wino, a na trzecim - wódka. We wszystkich rodzajach odnotowujemy systematyczny przyrost spożycia.
1. Zmienia się miejsce oraz okazje do spożywania alkoholu. Coraz częściej używa się go na imprezach zawodowych, podczas obiadów i kolacji, spotkań towarzyskich, za to rzadziej używa się go podczas spotkań z rodziną, świąt oraz uroczystości religijnych. Niepokojącym jest fakt odnotowania stosunkowo dużego wzrostu używania alkoholu w samotności, co może oznaczać zwiększenie liczby osób uzależnionych od tej substancji.
1. Uwagę zwracają również przyczyny używania alkoholu. Za najważniejszą z nich respondenci uznali chęć rozładowania napięcia, a następnie poprawę nastroju, przy czym w przypadku tej pierwszej nastąpił największy wzrost w ciągu ostatnich 6 lat. Kolejnymi przyczynami jest dodawanie sobie odwagi, wzrost energii, zwalczanie bólu, ciekawość, moda, oraz zwracanie na siebie uwagi. Ważne jest, że blisko 30% badanych twierdzi, że pije alkohol bez konkretnego powodu.
1. Podkreślić należy wzrost problemowego używania alkoholu. Świadczy o tym używanie tej substancji w samotności, towarzyszące temu używaniu problemy - szczególnie natury społecznej, wzrost używania alkoholi mocnych oraz fakt, że wciągu 30 dni przed badaniem, co dziesiąty dorosły mieszkaniec województwa lubelskiego znajdował się w stanie upojenia alkoholowego.
1. Hedonistyczny kontekst przyczyn używania alkoholu jest bardzo wyraźną wskazówką do ukierunkowania oddziaływań profilaktycznych, realizowanych zarówno wśród młodzieży, jak i dorosłych.
1. Jeśli chodzi o popularność pozostałych substancji psychoaktywnych, to na drugim miejscu po alkoholu, znajdują się leki bez przepisu lekarza. W tej grupie substancji odnotowano największy wzrost ich używania przeciągu ostatnich 20 lat. Na trzecim miejscu po lekach znajduje się nikotyna. Jest to jednocześnie ta substancja, wskutek używania której na świecie umiera najwięcej osób. Czwarte miejsce wśród legalnych substancji psychoaktywnych zajęły napoje energetyczne, a piąte e-papierosy. Obie grupy substancji odnotowały silny wzrost ich używania w ostatnich latach.
1. W przypadku nielegalnych substancji psychoaktywnych, niezmiennie od wielu lat, na pierwszym miejscu znajduje się marihuana. W ciągu 30 dni przed badaniem używało jej 15% dorosłych mieszkańców województwa lubelskiego. Następnie uplasowały się halucynogeny, dopalacze i sterydy. W trzeciej kolejności ecstasy, amfetamina, heroina i kokaina. Stosunkowo najrzadziej używanymi substancjami jest GHB oraz środki zażywane iniekcyjne. Uwagę zwraca również niezmiennie popularny mefedron i kodeina oraz leki z grupy benzodiazepin.
1. Problemami najczęściej związanymi z używaniem substancji psychoaktywnych jest niewydolność wychowawcza, przemoc psychiczna oraz konflikty z prawem. Wskazywano również na choroby psychiczne, przemoc fizyczną i ekonomiczną oraz częste kłótnie.
1. Do ważnych problemów należy również prowadzenie pojazdów mechanicznych pod wpływem substancji psychoaktywnych. Z badań wynika, że województwo lubelskie zajmuje ósmą pozycję ze względu na nasilenie tego problemu, czyli jest to mniej więcej w połowie rankingu. Wprawdzie w ostatnich latach spadła liczba osób popełniających wypadki na wskutek jazdy pod wpływem alkoholu, jednak aż 74% badanych twierdzi, że zna kogoś kto w ostatnich 12 miesiącach prowadził pojazd pod wpływem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Z badań wynika, że do „innych” substancji psychoaktywnych można zaliczyć na pierwszym miejscu leki bez przepisu lekarza, na drugim e-papierosy, natomiast na trzecim marihuanę, amfetaminę i „dopalacze”.
1. Problemem jest również używanie substancji psychoaktywnych w miejscu pracy. W przypadku nikotyny przyznaje się do tego 33% kobiet oraz 31% mężczyzn. Sytuacja taka świadczy oczywiście o uzależnieniu. Należy podkreślić, że aż ponad 23% badanych przyznaje się do konieczności wstawania w nocy, w celu zapalenia papierosa. Wyniki wskazują, że jest to 15,4% mężczyzn oraz 8,2% kobiet. Jeśli chodzi o używanie alkoholu, to widoczne jest zmniejszenie częstości używania tej substancji w miejscu pracy, natomiast ewidentnie wzrosło używanie alkoholu podczas imprez służbowych. W przypadku tego ostatniego potwierdziło to 11,9% osób, natomiast 3,4% stwierdziło, że zdarzyło im się zaniedbać obowiązki służbowe z powodu picia alkoholu. Jeśli chodzi o konkretne zawody, których przedstawiciele używają alkoholu, na pierwszym miejscu uplasowali się rolnicy, następnie robotnicy budowlami i kolejno górnicy oraz zawody pokrewne, kucharze, kelnerzy, barmani, przedstawiciele przetwórstwa spożywczego oraz władze, w tym wyższa kadra kierownicza i pracownicy do spraw obsługi klientów. Najmniejsze spożycie alkoholu odnotowuje się wśród pielęgniarek, nauczycieli szkół podstawowych, ponadpodstawowych i wyższych, personelu ochrony zdrowia i lekarzy. W miejscu pracy używa się również leków, przyznaje się do tego 79% mężczyzn oraz 83% kobiet. Najczęściej używają ich pracownicy administracyjno-biurowi, pracownicy usług, pracujący na własny rachunek i niewykwalifikowani robotnicy. Do leków tych należą przede wszystkim środki przeciwbólowe oraz przeciwzapalne leki na przeziębienie i ból gardła oraz witaminy, minerały, substancje zwiększające odporność, jak również środki łagodzące dolegliwości układu pokarmowego.
1. Zarówno używanie leków bez przepisu lekarza, jak i innych legalnych substancji psychoaktywnych może być związane z ich promocją medialną. Ponad 50% badanych uważa, że dzieje się tak w przypadku piwa, ale również e-papierosów i napojów energetycznych. Ponad 70% osób badanych popiera całkowity zakaz reklamy alkoholu, a postawa ta jest o wiele bardziej restrykcyjna w województwie lubelskim niż w całym kraju. Nie odnotowano znaczących różnic pomiędzy poszczególnymi rodzajami mediów i ich wpływie na kształtowanie stylu używania substancji psychoaktywnych. Mimo to, największą rolę w tym zakresie przypisano bilbordom i plakatom, następnie telewizji oraz internetowi. Jedynie 21% badanych potwierdziło skuteczność kampanii społecznych w rozwiązywaniu problemów uzależnień.
1. Z punktu widzenia skutecznej profilaktyki uzależnień, istotnym problemem jest określenie czynników ryzyka leżących u podłoża problemowego używania substancji psychoaktywnych. Według opinii badanych do czynników tych, na pierwszym miejscu wymienić można niewydolność wychowawcą rodziny, następnie problemy rodzinne, niekorzystny wpływ otoczenia oraz problemy osobiste i zawodowe. W drugiej kolejności wymienia się wpływ mediów, dostępność substancji psychoaktywnych, problemy finansowe oraz choroby.
1. Jednym z takich czynników, często analizowanym w badaniach, jest dostępność substancji psychoaktywnych. Wyniki badań wskazują, że najczęściej używane substancje są zwykle najbardziej dostępnymi na rynku. W przypadku województwa lubelskiego z substancji legalnych są to oczywiście leki, nikotyna i alkohol. Natomiast wśród nielegalnych substancji największą dostępność ma marihuana, grzyby halucynogenne i amfetamina.
1. Dostępność alkoholu zwiększają sytuacje sprzedaży tej substancji nieletnim. 38% badanych uważa to za często występującą sytuację, a 29% za sporadyczną. Ciągle jest to bardzo niepokojący wynik, wskazujący na konieczność zintensyfikowania działań w tym zakresie.
1. Podobnie, ciągle aktualnym problemem jest używanie alkoholu przez kobiety w ciąży. Odsetek 30% badanych opowiadających się za całkowitą abstynencją jest ciągle zbyt mały, by skutecznie zmniejszać przyzwolenie społeczne na ten negatywny proceder. 
1. Niezmiennym problemem jest niewystarczające zaangażowanie dorosłych mieszkańców województwa lubelskiego, a szczególnie rodziców w działania związane z profilaktyką uzależnień oraz przeciwdziałaniem problemowemu używaniu substancji psychoaktywnych. Dzieje się tak pomimo deklaracji o pozytywnym w stosunku do osób uzależnionych oraz gotowości do udzielania im pomocy oraz dość dobrej znajomości konsekwencji, jakie niesie za sobą problemowe używanie substancji psychoaktywnych. Większość badanych oczekuje realizacji tego typu działań przez wyspecjalizowane instytucje, takie jak, między innymi, poradnie leczenia uzależnień, ośrodki zdrowia, Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Instytucje te oraz ich działalność na terenie województwa lubelskiego w większości oceniane są pozytywnie. Szczególnie przez osoby korzystające z ich usług.
[bookmark: _Toc214281833]Rekomendacje
1. Kontynuowanie działań w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom, zgodnie z aktualną strategią i ogólnie określonymi założeniami, przy jednoczesnym dostosowaniu metod pracy do zmieniających się psychospołecznych uwarunkowań używania substancji psychoaktywnych oraz do zmian w ich podaży i strukturze rynku.
1. Prowadzenie badań z zakresu rozpowszechnienia używania substancji psychoaktywnych, przyczyn używania, związanych z nim zagrożeń oraz ich zróżnicowania socjodemograficznego na terenie województwa lubelskiego.
1. Wzmacnianie i inicjowanie współpracy poziomej (w tym międzyinstytucjonalnej i międzygminnej) oraz pionowej (województwo – powiat – gmina) w celu podnoszenia jakości działań w zakresie przeciwdziałania używaniu substancji psychoaktywnych, ze szczególnym uwzględnieniem wczesnej diagnozy potrzeb w tym zakresie oraz wdrażania nowatorskich rozwiązań, o naukowo potwierdzonej skuteczności, w profilaktyce uzależnień.
1. Wdrażanie działań opartych o środowiskową koncepcję profilaktyki uzależnień, w której postuluje się włączanie podmiotów środowiska lokalnego do odziaływań profilaktycznych i pomocowych oraz upowszechnianie tych działań w miejscach dotychczas nieobejmowanych tego typu wsparciem. Chodzi tu m.in. o niektóre przedsiębiorstwa, firmy, urzędy i zakłady pracy, przedstawicieli usług i rolników, miejsca wypoczynku i rekreacji (puby, dyskoteki, kluby, kawiarnie, ośrodki wypoczynkowe i wczasowe, gospodarstwa agroturystyczne), imprezy sportowe, rozrywkowe i okolicznościowe (np. rozgrywki piłkarskie, festyny, koncerty, dożynki…).
1.  Zwiększanie oraz dostosowanie oferty pomocy dla osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych, uwzględniając aktualne, biopsychospołeczne mechanizmy uzależnień oraz korzystając z aktualnego naukowego dorobku w tym zakresie. 
1. Dostosowanie zakresu i form odziaływań profilaktycznych, realizowanych w środowiskach lokalnych, ze szczególnym uwzględnieniem programów wychowawczo – profilaktycznych placówek oświatowych do specyfiki aktualnych zagrożeń społecznych, przyczyn używania substancji psychoaktywnych wśród dzieci i młodzieży oraz potrzeb.
1. Wzmocnienie działań adresowanych do grup osób szczególnie zagrożonych konsekwencjami używania substancji psychoaktywnych, w tym nieletnich, kobiet w ciąży, kierowców, osób psychicznie chorych i marginalizowanych, osób w wieku senioralnym. 
1. Zwiększenie ilości działań adresowanych do rodzin i rodziców, funkcjonowaniu których przypisuje się główne przyczyny, jak i konsekwencje używania substancji psychoaktywnych.
1. Prowadzenie powszechnych działań informacyjnych, edukacyjnych, szkoleniowych, mających na celu zwiększenie świadomości przyczyn, konsekwencji oraz zagrożeń związanych z używaniem substancji psychoaktywnych oraz możliwości i sposobów przeciwdziałania temu zjawisku. W tym używania leków do celów pozamedycznych.
1. Prowadzenie specjalistycznych działań szkoleniowych adresowanych do konkretnych grup zawodowych jak np. pielęgniarki, wychowawcy, psychoterapeuci, nauczyciele, Policja w celu przeciwdziałania konkretnym zagrożeniom związanym z używaniem substancji psychoaktywnych.
1. Realizacja oraz podnoszenie skuteczności kampanii społecznych realizowanych z wykorzystaniem bilbordów, plakatów, mediów, w tym Internetu, adresowanych do różnych grup mieszkańców województwa lubelskiego.
1. Organizacja konferencji, seminariów, debat z udziałem krajowych i zagranicznych specjalistów, umożliwiających pozyskanie najnowszej wiedzy z zakresu profilaktyki uzależnień oraz pomocy osobom uzależnionym.
1. Zwiększenie renomy i skuteczności działań instytucji lokalnych takich jak m.in. Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Centrum Redukcji Szkód, poradnie, stowarzyszenia, fundacje poprzez wspieranie ich przedstawicieli m.in. w formie szkoleń, konsultacji, superwizji.
13. Prowadzenie działań w kierunku przełamania negatywnych wzorców międzypokoleniowych i środowiskowych oraz wzmacniania pożądanych przekonań i postaw.
14. Propagowanie wiedzy dotyczącej szkodliwego wpływu alkoholu na płód i ograniczanie skutków uszkodzeń powstałych u dzieci z FAS/FASD oraz wspieranie ich rodziców
i opiekunów.
15. Kontynuacja działań Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FAS/FASD.
16. Ujmowanie w gminnych programach profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych
i przeciwdziałania narkomanii działań wpływających na ograniczenie dostępności alkoholu dla osób niepełnoletnich (np. ograniczanie liczby zezwoleń wydawanych na sprzedaż napojów alkoholowych, wyznaczanie obszarów lub godzin, gdzie taka sprzedaż jest zakazana, tworzenie zasad usytuowania punktów, działania edukacyjne, kierowane do sprzedawców napojów alkoholowych).
17. Promowanie działalności ruchów samopomocowych oraz stowarzyszeń abstynenckich.
18. Prowadzenie działań adresowanych do pracowników przez pracodawców w zakresie edukacji na temat skutków nadużywania alkoholu i używania innych substancji psychoaktywnych oraz zdrowych sposobów radzenia sobie ze stresem.




[bookmark: _Toc214281834]Cele, działania, wskaźniki i rezultaty Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026-2030
[bookmark: _Toc214281835][bookmark: _Hlk109218009]Cel główny: Ograniczenie zakresu występowania na terenie województwa lubelskiego problemów społecznych, zdrowotnych i ekonomicznych wynikających z używania substancji psychoaktywnych oraz występowania uzależnień behawioralnych
Cel główny oraz cele szczegółowe zawarte w Wojewódzkim Programie Profilaktyki
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026-2030 wynikają z założeń Narodowego Programu Zdrowia oraz są zgodne z obowiązującą strategią Województwa Lubelskiego w zakresie polityki społecznej. Wskaźniki stanowią ilościową prezentację działań podjętych w ramach działalności ROPS w Lublinie oraz zaplanowanych do realizacji w niniejszej edycji Programu.
Adresaci Programu:
· organizacje pozarządowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie,
· jednostki samorządu terytorialnego,
· jednostki organizacyjne pomocy społecznej,
· osoby zagrożone uzależnieniem, uzależnione, członkowie ich rodzin oraz osoby współuzależnione,
· osoby uczestniczące w działaniach dotyczących specjalistycznego wsparcia udzielanego osobom wykluczonym lub zagrożonym wykluczeniem na skutek uzależnienia,
· osoby korzystające z programów oraz pomocy psychologicznej, terapeutycznej
i samopomocy dla osób uzależnionych oraz osób doświadczających przemocy w 
rodzinach alkoholowych,
· osoby stosujące przemoc domową pod wpływem alkoholu, uczestniczące 
w działaniach interwencyjnych i edukacyjnych,
· dzieci, młodzież, w tym dzieci z FAS/FASD,
· dorośli, m.in. specjaliści, wychowawcy, rodzice, opiekunowie dzieci i młodzieży z FAS/FASD,
· inne podmioty/instytucje realizujące zadania w ramach profilaktyki oraz rozwiązywania problemów uzależnień,
· ogół społeczeństwa.
[bookmark: _Toc214281836]Cel operacyjny 1. Zwiększenie poziomu wiedzy i umiejętności mieszkańców województwa lubelskiego, w tym m.in. kadry uczestniczącej w realizacji zadań z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom oraz przemocy domowej.
Opis działań:
1.1. Wspieranie działalności edukacyjnej i informacyjnej dotyczącej problemów uzależnień oraz przemocy domowej w tym: edukacja zdrowotna, kampanie informacyjne, społeczne na temat zagrożeń związanych z uzależnieniami.
1.2. Gromadzenie i upowszechnianie informacji dotyczącej problematyki uzależnień,
w tym opracowanie i/lub udostępnianie materiałów informacyjno-edukacyjnych
z zakresu promocji zdrowego stylu życia.
1.3. Rozwijanie oferty szkoleniowej dotyczącej rozpoznawania zagrożeń
w obszarze uzależnień oraz kształtowania umiejętności podejmowania interwencji profilaktycznej skierowanej m.in. do specjalistów pracujących w obszarze uzależnień, rodziców, opiekunów, młodych dorosłych jak również do osób zajmujących się przemocą domową.
1.4. Organizacja/współorganizacja i/lub uczestnictwo w interdyscyplinarnych spotkaniach m.in.: konferencjach, seminariach, pracach grup roboczych dotyczących strategii rozwiązywania problemów związanych z uzależnieniami, skierowanych m.in. do adresatów programów .
1.5. Organizacja różnych form doskonalenia zawodowego podnoszącego kwalifikacje specjalistów pracujących w tym obszarze.
	
Wskaźniki:
	Wskaźnik bazowy
	Wskaźnik docelowy

	liczba działań informacyjno-edukacyjnych dotyczących problemów uzależnień oraz przemocy domowej zrealizowanych przez organizacje pozarządowe lub inne podmioty przy współpracy z ROPS w Lublinie
	20
	55

	liczba publikacji np. komunikatów, ogłoszeń, podstron, kampanii społecznych, informacyjnych na stronie internetowej ROPS w Lublinie (i/lub innych mediach, w tym mediach społecznościowych)
	46
	130

	liczba szkoleń zrealizowanych przez ROPS w Lublinie lub organizacje pozarządowe przy wsparciu ROPS w Lublinie
	6
	18

	liczba uczestników szkoleń zrealizowanych przez ROPS w Lublinie lub organizacje pozarządowe przy wsparciu ROPS w Lublinie
	234
	620

	liczba interdyscyplinarnych spotkań w ramach współpracy pomiędzy instytucjami i podmiotami realizującymi zadania z zakresu uzależnień oraz w obszarze przeciwdziałania przemocy domowej w rodzinach z problemem uzależnień realizowanych przy współpracy z ROPS w Lublinie
	20
	100


Rezultaty:
1. Podniesienie poziomu wiedzy wśród ogółu społeczeństwa.
2. Wzrost poziomu wiedzy i umiejętności u adresatów programu.
3. Zwiększenie ilości materiałów informacyjno-edukacyjnych przekazanych do różnych grup społecznych.
4. Wzrost poziomu kompetencji społecznych i/lub zawodowych m.in. wśród specjalistów pracujących w obszarze uzależnień, rodziców, opiekunów, młodych dorosłych.
5. Wzmocnienie postaw trzeźwego, zdrowego i aktywnego trybu życia wśród rodzin osób uzależnionych oraz społeczności lokalnej.
6. Wzmocnienie współpracy pomiędzy organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami realizującymi zadania z zakresu tematyki uzależnień, w tym problematyką przeciwdziałania przemocy domowej.
7. Wzrost świadomości nt. zdrowego stylu życia u adresatów programu.
[bookmark: _Toc214281837]Cel operacyjny 2. Podniesienie jakości i zasięgu działań profilaktycznych w obszarze uzależnień.
Opis działań:
2.1. Wspieranie działalności organizacji pozarządowych i innych podmiotów w zakresie udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrażania programów profilaktyki opartej na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczności w szczególności zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
2.2. Wspieranie działalności organizacji pozarządowych i innych podmiotów w zakresie udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrażania programów profilaktyki selektywnej i wskazującej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczności, w tym programów w szczególności zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
2.3. Wspieranie działań w zakresie pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekuńczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem uzależnień i ich rodzin.
	
Wskaźniki:
	Wskaźnik bazowy
	Wskaźnik docelowy

	liczba działań z profilaktyki dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
	15
	45

	liczba odbiorców działań z profilaktyki uniwersalnej dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
	932
	2 500

	liczba działań profilaktyki selektywnej i wskazującej dofinansowanych przez ROPS w Lublinie 
	5
	14

	liczba odbiorców tych działań 
	660
	1 600

	liczba programów profilaktyki uniwersalnej rekomendowanych lub o potwierdzonej skuteczności dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
	3
	10

	liczba odbiorców objętych ww. programami
	141
	420

	liczba programów profilaktyki selektywnej i wskazującej rekomendowanych lub o potwierdzonej skuteczności dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
	5
	14

	liczba odbiorców objętych ww. programami
	660
	1 600


Rezultaty:
1. Zwiększenie liczby działań opartych na skutecznych strategiach oddziaływań, w tym programów rekomendowanych. 
2. Zwiększenie liczby osób uczestniczących w ww. działaniach.
3. Wzmocnienie postaw i zachowań abstynenckich dzieci, młodzieży i dorosłych.
4. Zwiększenie dostępności do specjalistycznych form wsparcia ze względu na uzależnienie.
5. Poprawa funkcjonowania uczestników specjalistycznych form wsparcia.
6. Wzmocnienie relacji w rodzinach, w których jest osoba zagrożona uzależnieniem.
[bookmark: _Toc214281838]Cel operacyjny 3. Zwiększenie dostępności do systemu pomocy osobom uzależnionym oraz ich rodzinom
Opis działań:
3.1. Wspieranie realizacji programów redukcji szkód zdrowotnych i społecznych wśród osób uzależnionych oraz ich rodzin.
3.2. Wspieranie realizacji programów reintegracji oraz aktywizacji społecznej 
i zawodowej osób uzależnionych lub zwiększanie dostępności do istniejących form wsparcia.
3.3. [bookmark: _Hlk49768155]Wspieranie działań leczniczych, terapeutycznych, psychoterapeutycznych, rehabilitacyjnych dla osób uzależnionych, w tym doznających przemocy domowej.
3.4. Wspieranie działalności WOTUW.
3.5. Wpieranie działalności Centrum Redukcji Szkód (CRSZ)
	
Wskaźniki:
	Wskaźnik bazowy
	Wskaźnik docelowy

	liczba programów redukcji szkód zdrowotnych i społecznych dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
	2
	10

	liczba osób objętych tymi programami
	400
	1000

	liczba programów reintegracji oraz aktywizacji społecznej i zawodowej dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
	4
	11

	liczba osób objętych tymi programami
	150
	500

	liczba działań leczniczych, terapeutycznych, psychoterapeutycznych, rehabilitacyjnych dla osób uzależnionych i członków ich rodzin oraz działań dotyczących pomocy dla osób doznających przemocy domowej dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
	4
	11

	liczba uczestników tych działań
	100
	400

	[bookmark: _Hlk50468092]liczba działań w ramach działalności WOTUW w Lublinie dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
	2
	6

	liczba działań podnoszących kwalifikacje zawodowe pracowników placówek leczenia uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia w województwie lubelskim w tym takich, których organizatorem jest WOTUW w Lublinie
	6
	20

	liczba pracowników placówek leczenia uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia w województwie lubelskim uczestniczących w działaniach podnoszących kwalifikacje zawodowe w tym takich, których organizatorem jest WOTUW w Lublinie
	60
	180

	liczba superwizji pracowników placówek leczenia uzależnienia od alkoholu z terenu województwa lubelskiego (których organizatorem jest WOTUW w Lublinie)
	5
	14

	Liczba funkcjonujących CRSZ
	1
	1

	Liczba osób objętych wsparciem środowiskowym w CRSz
	180
	900

	Liczba osób objętych wsparciem stacjonarnym (świetlica dziennego przebywania) w CRSz
	90
	450


Rezultaty: 
1. Zwiększenie liczby programów redukcji szkód zdrowotnych i społecznych wśród osób uzależnionych i ich rodzin.
2. Wzrost liczby programów reintegracji społecznej i zawodowej osób uzależnionych i ich rodzin.
3. Wzrost aktywizacji społeczno–zawodowej osób uzależnionych.
4. Wzrost liczby działań leczniczych, terapeutycznych, psychoterapeutycznych, rehabilitacyjnych dla osób uzależnionych i członków ich rodzin oraz działań dotyczących pomocy dla osób doznających przemocy domowej,
5. Wzrost liczby działań w ramach działalności WOTUW w Lublinie dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
6. Funkcjonowanie Centrum Redukcji Szkód na terenie województwa lubelskiego.
[bookmark: _Toc214281839]Cel operacyjny 4. Zwiększenie skuteczności działań z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom poprzez monitorowanie i badanie sytuacji epidemiologicznej oraz dostępności substancji psychoaktywnych.
Opis działań:
4.1. Realizacja badań ilościowych i jakościowych wśród dorosłych mieszkańców województwa lubelskiego (w zakresie m.in.: poziomu i struktury spożycia, dostępności substancji psychoaktywnych, postaw społecznych, działań instytucjonalnych).
4.2. Realizacja badań ilościowych i jakościowych wśród młodzieży szkolnej (m.in.: ESPAD).
4.3. Monitorowanie problematyki uzależnień na terenie województwa lubelskiego.
4.4. Udostępnianie raportów oraz publikacji z badań i analiz dotyczących uzależnień.
	
Wskaźniki:
	Wskaźnik bazowy
	Wskaźnik docelowy 

	liczba przeprowadzonych badań wśród dorosłych mieszkańców województwa lubelskiego 
	1
	1

	liczba przeprowadzonych badań wśród młodzieży szkolnej (m.in. ESPAD)
	1
	1

	liczba raportów z monitorowania problemu uzależnień opracowanych przez ROPS w Lublinie
	2
	10

	liczba raportów oraz publikacji z badań i analiz dotyczących uzależnień opublikowanych na stronie internetowej ROPS w Lublinie
	7
	20


Rezultaty:
1. Zwiększenie poziomu wiedzy na temat skali zjawiska używania substancji psychoaktywnych w celu planowania i oceny działań z zakresu profilaktyki. 
2. Wsparcie informacyjne realizacji wojewódzkiego programu. 
3. Wzrost liczby publikacji wyników badań, publikacji, ekspertyz naukowych itp. udostępnianych ogółowi społeczeństwa.
4. Prowadzenie regularnego monitorowania i sprawozdawczości z problematyki uzależnień w województwie lubelskim.
5. [bookmark: _Hlk111800504]Konsolidacja informacji z różnych źródeł w zakresie uzależnień.
[bookmark: _Toc214281840]Cel operacyjny 5. Zwiększenie dostępności do systemowego wsparcia
w zakresie FAS/FASD prowadzonego przez Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FAS/FASD w Lublinie.
Opis działań:
5.1. Organizacja i/lub uczestnictwo w interdyscyplinarnych spotkaniach m.in.: konferencjach, szkoleniach, seminariach, webinarach, pracach grup roboczych dotyczących FAS/FASD dla rodziców i opiekunów oraz specjalistów, m.in. pracowników JST, pracowników poradni pedagogiczno-psychologicznych, pracowników służby zdrowia, pracowników socjalnych, nauczycieli, pedagogów, pracowników świetlic programem socjoterapeutycznym i opiekuńczo-wychowawczym.
5.2. Prowadzenie działalności edukacyjnej i informacyjnej dotyczącej problematyki FAS/FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej, w tym: profilaktyka, spotkania edukacyjno-informacyjne, edukacja zdrowotna, kampanie informacyjne, społeczne na temat zagrożeń związanych piciem alkoholu przez kobiety w ciąży.
5.3. Prowadzenie diagnozy oraz terapii FAS/FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej i polskimi standardami diagnozy.
5.4. Prowadzenie grupy psychoedukacyjnej oraz grup wsparcia dla rodziców 
i opiekunów w zakresie FAS/FASD.
5.5. Prowadzenie superwizji dla zespołu diagnostyczno-terapeutycznego RPDiT FAS/FASD. 
	
Wskaźniki:
	Wskaźnik bazowy
	Wskaźnik docelowy

	liczba szkoleń/ konferencji/seminariów dla profesjonalistów
	30
	150

	liczba specjalistów uczestniczących w szkoleniach/ konferencjach/seminariach
	150
	700

	Liczba rodziców/opiekunów uczestniczących w szkoleniach/ konferencjach/seminariach
	30
	150

	liczba pozostałych interdyscyplinarnych spotkań dla specjalistów w ramach współpracy pomiędzy instytucjami i podmiotami realizującymi zadania z zakresu FAS/FASD m.in. grupy robocze, wizyty studyjne
	10
	50

	liczba działań edukacyjno-informacyjnych realizowanych przez RPDiT FAS/FASD
	20
	90

	liczba upowszechnionych/udostępnionych informacji (m.in. komunikatów, ogłoszeń, podstron, kampanii społecznych, informacyjnych) 
	15
	75

	liczba dzieci zgłoszonych do diagnozy
	100
	500

	liczba zakończonych diagnoz
	80
	400

	liczba dzieci uczestniczących w terapii
	50
	95

	liczba grup psychoedukacyjnych dla rodziców i opiekunów
	1
	1

	liczba uczestników grupy psychoedukacyjnych
	30
	30

	liczba grup wsparcia dla rodziców i opiekunów
	1
	1

	liczba uczestników grup wsparcia
	30
	30

	Liczba superwizji dla zespołu diagnostyczno-terapeutycznego RPDiT FAS/FASD
	1
	1

	Liczba spotkań zespołu diagnostyczno-terapeutycznego RPDiT FAS/FASD
	9
	45




Rezultaty:
1. Podniesienie poziomu wiedzy w obszarze FAS/FASD wśród ogółu społeczeństwa ze szczególnym uwzględnieniem specjalistów.
2. Wzrost poziomu kompetencji społecznych i/lub zawodowych m.in. wśród specjalistów pracujących w obszarze FAS/FASD oraz rodziców i opiekunów dzieci z FAS/FASD.
3. Prowadzenie systemowego wsparcia w zakresie diagnozy i terapii FAS/FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i polskimi standardami diagnozy. 
4. Wzrost liczby dzieci diagnozowanych w kierunku FAS/FASD.
5. Wzrost dostępu do terapii dla dzieci ze zdiagnozowanym FAS/FASD.


[bookmark: _Toc214281841]Zasady realizacji i finansowania Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026-2030.
Środki finansowe przeznaczone na realizację niniejszego programu, na podstawie
art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, pochodzą przede wszystkim z tytułu opłat za wydanie zezwoleń na hurtowy obrót w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartości alkoholu i są dochodem własnym Samorządu Województwa Lubelskiego. Źródła finansowania Programu mogą stanowić również środki własne Samorządu Województwa Lubelskiego, środki budżetu państwa, środki funduszy strukturalnych Unii Europejskiej w tym: projektu „FASD i Autyzm: słuchamy, wspieramy, działamy” w ramach realizacji projektu wybranego w sposób konkurencyjny w ramach Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej (typ projektu 1 a- b,2,4,5), Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz projekt „Efektywna polityka społeczna w województwie lubelskim”. Działanie 4.13 Programu Fundusze Europejskiej dla Rozwoju Społecznego 2021-2027. Ze środków partnerów lokalnych, ponadlokalnych, krajowych i zagranicznych we wspólnie podejmowanych inicjatywach.
Finansowanie zadań w ramach niniejszego Programu zależne będzie od wysokości środków finansowych w każdym roku budżetowym. Nadzór i kontrolę nad realizacją zadań objętych Programem sprawuje Samorząd Województwa Lubelskiego.
Program jest dokumentem otwartym i na podstawie uchwały Sejmiku Województwa Lubelskiego może być wzbogacany o nowe treści, biorąc pod uwagę aktualne potrzeby społeczne, wyniki prowadzonych badań oraz zmiany legislacyjne.
Istotnym warunkiem osiągnięcia celów zawartych w Programie jest skoordynowana współpraca między podmiotami działającymi w obszarze przeciwdziałania uzależnienieniom. Niezmiernie ważna jest stała wymiana poglądów oraz doświadczeń, która przyczyni się do skuteczniejszej realizacji zadań i efektywniejszego wykorzystania środków przeznaczonych na poszczególne działania.


[bookmark: _Toc214281842]Monitoring Programu
Niezbędnym elementem wdrażania Programu jest monitorowanie poziomu osiągnięcia założonych celów i rezultatów oraz ocena jego realizacji. Monitorowanie celów Programu będzie procesem systematycznego, corocznego zbierania informacji o efektach wdrażanych zadań, zgodnie z przepisami prawa. Monitorowanie realizowane będzie poprzez zbieranie informacji, które można będzie pozyskać z analizy sprawozdań, informacji z instytucji/organizacji pozarządowych zaangażowanych w prowadzenie działań na rzecz przeciwdziałania uzależnieniom w województwie lubelskim. 
Analizie poddane zostaną m.in. coroczne sprawozdania ROPS w Lublinie oraz inne dokumenty dotyczące problematyki uzależnień, w tym m.in. dane pozyskane przez Wojewódzkiego Eksperta ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii z instytucji działających w tym obszarze (tj. z policji, stacji sanitarno-epidemiologicznej, sądów rejonowych, służby więziennej, straży granicznej, prokuratury i innych).
Analiza danych zebranych w ww. dokumentach pozwoli ocenić, czy założone działania potwierdzają realizację celów opisanych w Programie. Pomoże to również w analizie ewentualnych nowych problemów i zagrożeń związanych z problemem uzależnień. Tak prowadzony monitoring będzie podstawą do stworzenia rekomendacji  i ewentualnej korekty przyjętych działań, wypracowania nowych wniosków i przyczynią się do efektywniejszej realizacji założonych wskaźników.
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