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Tabela 1. Wykaz skrétow

AA Anonimowi Alkoholicy

AL-ANON/ ] o .

ALATEEN Wspdlnota rodzin i bliskich osob z problemem alkoholowym

CAPI Computer-Assisted Personal Interview - Wywiad bezposredni
Z uzyciem urzgdzen mobilnych

CIS Centrum Integracji Spotecznej

CRSz Centrum Redukcji Szkdd w Lublinie

DDA Doroste Dzieci Alkoholikow

DOTUA Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

ESPAD Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach

FAS FetalAlcoholSyndrome -Alkoholowy Zespét Plodowy
FetalAlcohol Spectrum Disorder - Spektrum Poalkoholowych

FASD .
Uszkodzen Ptodu

GIS Gtoéwny Inspektorat Sanitarny

GKRPA Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

HED Heavy episodicdrinking - 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 (dawniej

KCPU Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych)

KMP Komenda Miejska Policji

KWP Komenda Wojewddzka Policji

NFzZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NFZ (LOW) Narodowy Fundusz Zdrowia (Lubelski Oddziat Wojewddzki)

NGO Organizacja pozarzgdowa

NPZ Narodowy Program Zdrowia
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NSP Nowe Substancje Psychoaktywne

OLU Osrodek Leczenia Uzaleznien Samodzielny Publiczny Zakfad

SPZ0Z Opieki Zdrowotnej

ORE Osrodek Rozwoju Edukacji

PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw 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

Y4 Srodki zastepcze

WHO World Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WOTUW WOjeVYOdeI _ C_)sr_odek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia

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

od alkoholu etylowego, tworzone w celu utrzymania trzezwosci wkasnej i wspomagania

innych oséb uzaleznionych w jej osigganiu.

AL-ANON - wspdinota krewnych i przyjaciot alkoholikow. Istniejg one w celu
rozwigzywania wspolnych problemow przez dzielenie si¢ swoim doswiadczeniem, sitg i

nadziejq.
AIDS — zesp6t nabytego niedoboru odpornosci wywotany zakazeniem przez wirus HIV.

DDA (Doroste Dzieci Alkoholikow) —to doroste osoby, ktdre wychowywalty sie¢ w rodzinie
alkoholowej. DDA doswiadczajg w dorostym zyciu trudnosci, ktorych korzenie tkwig

w doswiadczeniach wyniesionych z rodziny alkoholowe;j.

Dopalacze — nowe narkotyki, substancje psychoaktywne, ktére nie znajdujg sie na liscie
Srodkow kontrolowanych przez ustawe o przeciwdziataniu narkomanii. Czesto majg one
bardzo silne dziatanie, uzalezniajg i wywolujg szereg skutkéw ubocznych. Mogag
przyjmowac postaé¢ kadzidetek, suszu, skretdéw, fajek, tabletek, proszkéw w torebkach,
znaczkéw do lizania czy mieszanek aromatycznych. Gtowny sktadniki dopalaczy to BZN

(benzylopiperazyna), ktéra dziata jak amfetamina.

FASD — spektrum ptodowych zaburzeh alkoholowych, to zaburzenia neurorozwojowe
powstate w wyniku prenatalnej ekspozycji na alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) mogg towarzyszy¢ uszkodzenia innych organéw wewnetrznych, m.in.
serca, uktadu kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku. W ramach FASD rozréznia

sie nastgpujgce kategorie diagnostyczne:
FAS — ptodowy zespdt alkoholowy (w klasyfikacji ICD-10 oznaczony kodem Q86.0);
PFAS — czesciowy FAS (w klasyfikacji ICD -10 oznaczone kodem G96.8)

NDPAE - zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycjg na alkohol

(w klasyfikacji ICD-10 oznaczone kodem G96.8).
rFASD - ryzyko FASD
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

Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych zostaty przeksztatcone w Krajowe Centrum
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Przeciwdziatania Uzaleznieniom, KCPU)

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

z populacji.

Leczenie uzaleznien — to dziatania stuzace redukcji objawéw i przyczyn zaburzeh
psychicznych i zaburzeh zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu, $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP lub zwigzanych
z uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami dziatar leczniczych w tym zakresie sq:
programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia

uzaleznienia od opioiddéw.

Narkotyki — sg substanciami psychoaktywnymi pochodzenia roslinnego lub
syntetycznego, ktérych czeste stosowanie prowadzi do narkomanii. Po dotarciu do
mozgu, substancje te pobudzajg jego osrodki, wptywajgc tym samym na procesy
psychiczne cztowieka (np. spostrzeganie, myslenie, emocje), prowadzg do zmiany stanéw
$wiadomosci, dziatajgc na cztowieka zmieniajg jego samopoczucie i odbidr otaczajgcej
rzeczywistosci; powodujg zniesienie bolu, euforig, oszotomienie. W mowie potocznej
okresla si¢ tym terminem kazdy nielegalny srodek psychoaktywny uzywany do celdw

niemedycznych, niezaleznie od jego wtasciwosci farmakologicznych i kierunku dziatania.

NSP - nowe substancje psychoaktywne (wg ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii) — produkt zawierajgcy substancje o dziataniu na o$rodkowy
uktad nerwowy, ktéry moze byé uzyty w takich samych celach jak $rodek odurzajacy,

substancja psychotropowa lub substancja psychoaktywna.

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

lub substanciji.

PARPA — Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (od 1 stycznia
2022 r. na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektérych innych ustaw, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
i Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych zostaty przeksztatcone

w Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

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

przeksztatcen istniejgcego stanu rzeczy.
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Programy rekomendowane — programy, ktére uzyskaly rekomendacje w ramach
Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego
prowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Osrodek

Rozwoju Edukacji, Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Redukcja szkéd — system okreslonych dziatan wielodyscyplinarnych, majacych na celu
zmniejszenie lub wyeliminowanie skutkéw zdrowotnych i psychospotecznych wnikajgcych

Z przyjmowania substancji psychoaktywnych.

Ryzykowne spozywanie alkoholu — to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za sobg aktualnie negatywnych
konsekwenciji, przy czym mozna oczekiwaé, 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 si¢ te substancje
psychoaktywne, ktore dziatajg m.in. przeciwbolowo poprzez okreslone receptory

mozgowe (opioidowe).

Substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego Iub

syntetycznego, dziatajgca na osrodkowy uktad nerwowy.

System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego — system oceny jakosci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia

psychicznego opracowany i wdrazany we wspétpracy przez KCPU, ORE, IPiN.

Szkodliwe picie alkoholu — wzorzec picia, ktdry juz powoduje szkody zdrowotne,
fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne, spoteczne, przy czym nie
wystepuije uzaleznienie od alkoholu; aby rozpoznaé szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany
wzorzec picia powinien utrzymywaé sie przez co najmniej miesigc lub wystepowaé w
sposob powtarzajacy sie w ciggu 12 miesigcy; robocza definicja Swiatowej Organizadgiji
Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastepujgcy sposob: picie szkodliwe to regularne
srednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete
i ponad 60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu 210 g lub
wiecej w tygodniu przez kobiety i 350 g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn; jako picie
szkodliwe okre$lane jest tez spozywanie kazdej ilodci 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
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psychoaktywng lub inng substancje o podobnym dziataniu na osrodkowy ukfad nerwowy,
ktory moze byé uzyty zamiast $érodka 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 przepiséw

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 okreslonej 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 zakupéw. Dziatanie
takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego napiecia poprzez
osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe

wykonujgcg dang czynnos$g.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsréd ktorych uzywanie substancii
psychoaktywnej (takiej jak alkohol, srodki odurzajgce, substancje psychotropowe, $rodki
zastepcze, NSP, tytor) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla
pacjenta wigkszg warto$¢; gtéwnymi objawami uzaleznienia sg gtéd substanciji (przymus,

silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji.

Uzywanie szkodliwe substancji — sposéb stosowania substancji, kidéry powoduje

konkretne szkody zdrowotne zaréwno somatyczne, jak i psychiczne.
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Wprowadzenie

Skutki wynikajgce z dtugotrwatego uzywania srodkéw psychoaktywnych, w tym alkoholu,
nalezg do jednych z powazniejszych problemow spotecznych wystepujgcych na terenie catego
kraju, jak i wojewodztwa lubelskiego. Napoje alkoholowe sg powszechnie uzywang substancjg
psychoaktywng w Polsce. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na
trzecim miejscu wsréd czynnikow ryzyka dla zdrowia populaciji. Ponad 60 rodzajéw choréb
i urazow ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu. Alkoholizm i narkomania sg jednym z powodow
udzielania pomocy spotecznej oraz przyczyniajg sie do takich probleméw jak: ubdstwo
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 probleméw oraz Swiadomos$¢ skutkdw 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 (fj. 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 dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem
problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami jest gmina wraz z jednostkami organizacyjnymi.
Realizuje ona szereg zadan wynikajgcych z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, bedgcego czescig strategii
rozwigzywania problemow spotecznych.

Opracowanie Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2030 wynika z ustawy z dnia 17
grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, ktéra
weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2022 roku i jest to kolejna edycja dokumentu o charakterze
wojewddzkim. W art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wskazuje sie samorzad wojewddztwa jako
realizatora zadan, o ktérych mowa w art. 1 i art. 2 ustawy, w postaci wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
Niniejszy program stanowi czes¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej i zawiera
cele operacyjne dotyczgce profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Ponadto art. 9 ust.

1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii stanowi, ze cele operacyjne
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dotyczace przeciwdziatania narkomanii, okreslone w NPZ sg realizowane w ramach programu,
o ktérym mowa wart. 4 ust 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu trzezwosci
w i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Celem gtéwnym programu jest ,Ograniczenie zakresu wystepowania na terenie
wojewoddztwa lubelskiego probleméw spotecznych, zdrowotnych i ekonomicznych wynikajgcych
Z uzywania substancji psychoaktywnych oraz wystepowania uzaleznien behawioralnych”.

Wojewoddzka 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:

e Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom;

e Uzaleznienie od alkoholu;

e Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne);
e Uzaleznienia od narkotykéw.

Program opracowany zostat w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Lublinie i jest
efektem pracy zespotu programowego powotanego Uchwatg Nr LXXXIX/1629/2025 Zarzgdu
Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie powofania Zespotu do spraw
opracowania projektu Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2030. W sktad Zespotu weszli
przedstawiciele: Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie, Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubelskiego w Lublinie, Kuratorium Oswiaty w Lublinie,
Komendy Wojewodzkiej Policji w Lublinie, Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublinie, Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia przy Szpitalu
Neuropsychiatrycznym prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie, Osrodka Leczenia
Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie, Stowarzyszenia Towarzystwo Nowa Kuznia, Lubelskiej
Akademii Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji, Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego oraz
Stowarzyszenia "OdNowa" Centrum Wsparcia i Leczenia Uzaleznien.

Whnioski, rekomendacje i cele programu powstalty w oparciu o Diagnoze problematyki
uzaleznien w wojewodztwie lubelskim w 2025 roku, ktdra stanowi zatgcznik do niniejszego
Programu.

Projekt Programu byt konsultowany z zainteresowanymi srodowiskami i partnerami

spotecznymi.

' Rozporzagdzenie 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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Podstawy prawne

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151);

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz.
1939 z p6zn. zm.);

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670
z podzn. zm.);

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$Sci pozytku 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
pozn. zm.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1530,
Z pozn. zm.);

Ustawa z dnia 11wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t. j. z Dz. U. z 2024 poz.
1320 z p6zn. zm);

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, z pozn.
zm.);

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2025 r. poz.581);
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. 2024 r. poz.
1673 z pdzn. zm.);

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

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

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;

Uchwata Nr XXIV/406/2021Sejmiku Wojewoddztwa Lubelskiego z dnia 29 marca 2021 r.
w sprawie przyjecia ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku”.

11
Zatgcznik do uchwaty nr XVI11/280/2025 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 18 grudnia 2025 r.



1. Analiza SWOT

Analiza SWOT to popularna technika stuzgca do porzadkowania i analizy informaciji.
Stosuje sie jga do analizy wewnetrznego i zewnetrznego otoczenia organizacji, instytucji,
a takze analizy projektu. Stosuje sie jg jako uniwersalne narzedzie pierwszego etapu analizy
strategicznej. Pozwala wykorzystaé zgromadzone informacje do opracowania strategii dziatania
opartej na silnych stronach i szansach, przy jednoczesnym eliminowaniu, badz ograniczaniu
stabych stron i zagrozeh. W tym przypadku zostata wykorzystana do analizy probleméw
alkoholowych, narkotykowych oraz uzaleznien behawioralnych w wojewoédztwie lubelskim.
Problemy te zostaty opisane w Diagnozie problematyki uzaleznien w wojewddztwie lubelskim

w 2025 roku stanowigcej zatgcznik do programu.

MOCNE STRONY - czynniki
wewnetrzne

SLABE STRONY - czynniki wewnetrzne

Funkcjonowanie lokalnych systeméw
pomocy dla oséb z problemem
uzaleznien.

Realizacja dziatan przez jednostki SWL
wspierajgce gminy w rozwigzywaniu
problemoéw uzaleznien od substanciji
psychoaktywnych.

Wysoka dostepnosé do raportow z
badan spotecznych dotyczacych
problematyki uzaleznien.

Mozliwo$¢ aktualizowania wiedzy na
temat uzaleznienia.

Dostepnos$¢ informacji o instytucjach
dziatajgcych na rzecz rozwigzywania
problemow uzaleznien w wojewodztwie
lubelskim.

Dziatania na rzecz profilaktyki
uzaleznien wsréd dzieci i mtodziezy na
poziomie samorzagdowym.

State, dostosowane do aktualnych
potrzeb podnoszenie kwalifikacji osdb
zaangazowanych w dziatalnosc¢
psychoterapeutyczng i profilaktycznag.
Silne Srodowisko akademickie, znaczacy
potencjat diagnostyczno — badawczy i
terapeutyczny w dziedzinie uzaleznien.
Dziatalno$¢  sektora NGO  jako
uzupetnienie dziatan instytucjonalnych.
Aktywna  wspotpraca i wymiana
doswiadczen z podmiotami dziatajgcymi

e Mata liczba gmin, ktoére realizujg
rekomendowane programy profilaktyczne

o Niskie zaangazowania rodzicow w
uzyskanie wiedzy na temat profilaktyki
uzaleznien.

o tatwa dostepnosci napojow
alkoholowych (piwa) jako czynnika
ksztattujgcego uzaleznienie od alkoholu.

e Niewielka ilos¢  oS$rodkow/  miast
powiatowych podejmujgcych dziatalnosc
profilaktyczng i  terapeutyczng =z
FAS/FASD.

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

e Brak mieszkan treningowych /
wspomaganych dla oséb po zakonczeniu
programu terapii uzaleznien.

¢ Niewielkie zainteresowanie organizacji
pozarzadowych i gmin realizacjg
programow o] potwierdzone;j
skutecznosci, w tym  programéw
rekomendowanych.

¢ Niewielka liczba realizowanych
programow profilaktycznych opartych na
dziataniach realizowanych dtugofalowo i

systematycznie; realizacja
jednorazowych dziatan 0
niepotwierdzonej skuteczno$ci lub

nieskutecznych.
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MOCNE STRONY - czynniki
wewnetrzne

SLABE STRONY - czynniki wewnetrzne

w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom, w tym z organizacjami
pozarzgdowymi.

Prowadzenie badan i analiz dotyczacych
problematyki uzaleznien na poziomie
wojewoddztwa.

Wspieranie  dzialan w  zakresie
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i
wskazujgcej, programow  promoc;ji
zdrowego stylu zycia, programéw
redukcji szkod, a takze programow
leczniczych, terapeutycznych,
rehabilitacyjnych i readaptacyjnych w
warunkach wolnosciowych i
penitencjarnych.
Wspieranie  finansowe
WOTUW.

Zapewnienie w wojewodztwie
dostepnosci leczenia substytucyjnego
dla oséb uzaleznionych od opiatow w
warunkach wolnosciowych [
penitencjarnych.

Podejmowanie  dziatan na rzecz
aktywizacji i przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu.

dziatalnosci

Zaangazowanie samorzgdu
wojewodztwa w kampanie
profilaktyczne.

Dziatalno$¢ punktu  diagnostyczno-

terapeutycznego FAS/FASD.
Zmniejszajgca sie liczba mitodziezy
uzywajgcej marihuany i haszyszu.

o Niewielka ilos¢ gmin

realizujgcych
dziatania w zakresie przeciwdziatania
nietrzezwosci  kierowcow  (w  tym
programow korekcyjnych dla kierowcéw).
Dtugi czas oczekiwania na przyjecie do
placowek leczenia uzaleznien w trybie
stacjonarnym.

Niewielka liczba programéw profilaktyki

uzaleznien adresowana do rodzicow i
opiekunow.
Niewielka liczba programow

profilaktycznych adresowanych do dzieci
w wieku przedszkolnym i
wczesnoszkolnym.

Niewielka liczba programéw profilaktyki
uzaleznien adresowanych do mtodych
dorostych (np. studenci, osoby pracujgce,
osoby przezywajgce kryzys wieku
Sredniego).

Niewielka liczba programéw
edukacyjnych skierowanych do Kkobiet
informujgcych o skutkach zazywania
substancji psychoaktywnych w okresie

cigzy.

Niewielka liczba programow
profilaktycznych realizowanych w
srodowisku (programy party- i

streetworkingu) zwlaszcza w matych
miastach i gminach.

Niewielka liczba dziatah nastawionych na
zmiane kulturowag w zakresie
przeciwdziatania  uzaleznieniom, ;.
skierowanych na budowe lokalnych relaciji
spotecznych, wolontariatu sgsiedzkiego,
lideréw réwiedniczych itp.

Brak skutecznych narzedzi pomiaru
efektywnosci [ skutecznosci
realizowanych dziatanh.

Nierébwnomierne roztozenia placowek
leczenia i terapii uzaleznieh na terenie
wojewddztwa.
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SZANSE - czynniki zewnetrzne

ZAGROZENIA - czynniki zewnetrzne

Spadek 0golnej liczby rodzin
korzystajgcych z pomocy spotecznej
oraz rodzin korzystajgcych z pomocy
spotecznej z powodu problemow
alkoholowych.

Nauka umiejetnosci odpierania presji

rowiesniczej ukierunkowanej na
spozywanie substanciji
psychoaktywnych.

Skoncentrowanie dziatan edukacyjnych
na temat uzaleznien skierowanych do
uczniow wszystkich typow szkot.
Przygotowanie i  dziatania  grup
edukatorow w zakresie profilaktyki
uzaleznien.

Prowadzenie szerokiego zakresu
dziatanh pomocowych wspierajgcych
dzieci i mtodziez oraz rodziny.
Korzystanie przez szkoty z
zewnetrznego wsparcia innych
jednostek i podmiotow przy realizacji
dziatan profilaktycznych np. poradni,
kuratoréw sgdowych, terapeutow
rodzinnych, psychologow, organizacji
pozarzgdowych.

Realizacja programoéw profilaktycznych
opierajgcych sie na dlugotrwatym i
intensywnym kontakcie wychowawcow z
dzieémi i miodziezg, w tym ich
indywidualizacja.

Zaangazowanie rodzicow w realizacje
programow profilaktycznych
(profilaktyczna funkcja rodziny).
Dostepnoé$¢ oferty pomocowej, w tym
poradnictwa i leczenia w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom.
Utrzymywanie sie Sredniego wieku
inicjacji, jesli chodzi o substancje
psychoaktywne na statym poziomie (ok.
15r.z.)

Nizsze wskazniki uzywania marihuany
wsrod miodziezy szkolnej w porownaniu
do innych wojewodztw.

Utrzymujgcy sie wzrost tendencji do
podejmowania zachowan ryzykownych,
zwtaszcza wsréd osdb mtodych.

Brak s$wiadomos$ci wysokiego ryzyka
jednorazowego spozycia alkoholu dla
kierowcow i kobiet w cigzy.

Wysoka cena spoteczna i ekonomiczna
nadmiernego spozywania srodkoéw
psychoaktywnych, w tym zagrozenia
funkcjonowania rodziny,
wieloproblemowos¢ (ubdstwo, przemoc
domowa, migracje zarobkowe rodzicéw,
rozpad wiezi rodzinnych, kryzys wartosci).
Mata liczba dziatan majgcych na celu
ograniczenie czynnikbw ryzyka oraz
wzmachianie  czynnikdw  chronigcych,
adresowanych do dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
Dotyczy szczegodlnie obszaréw wiejskich,
matych miast i miejscowosci.

Niewtasciwa alokacja srodkow
finansowych na realizacje  dziatan
zwigzanych z przeciwdziataniem

problemom uzaleznien.

Brak ciggtosci finansowania dziatan
podejmowanych przez organizacje
pozarzgdowe. Realizacja dziatan
uzalezniona od trybu konkursowego.
Niska efektywnosc¢ programow
profilaktycznych, szczegolnie tych
realizowanych w gminach.

Mata liczba programow.
rekomendowanych  realizowanych na
terenie wojewddztwa.

Obawa przed stygmatyzacja.

Tolerancja spoteczenstwa wobec
spozywania alkoholu przez  osoby
niepetnoletnie.

Niska $wiadomos¢ spoteczna na temat
szkodliwosci napojow o niskiej zawartosci
alkoholu.
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SZANSE - czynniki zewnetrzne

ZAGROZENIA - czynniki zewnetrzne

State zrodto finansowania dziatan =z

zezwolen wydawanych na  obrét
napojami alkoholowymi.
Spadek liczby punktéw sprzedazy

alkoholu i liczby wydanych zezwolen na
sprzedaz alkoholu.

Spadek liczby oséb w wieku 15-16 lat
spozywajgcych alkohol.

Baza do realizacji szkolen majgcych na
celu wdrazanie [ realizowanie
programow rekomendowanych, o]
potwierdzonej skutecznosci (np. w
postaci sektora pozarzadowego).
Wzrost liczby pacjentow dziennych i

catodobowych oddziatéw terapii
uzaleznienia od alkoholu/leczenia
uzaleznien.

Rosnace przekonanie o fatwej dostepnosci
i nieszkodliwosci ,lekkich” narkotykow
ws$rod uczniow.

Normalizacja uzywania narkotykow wsrod
miodziezy.

Wysoki wskaznik stosowania lekéw
nasennych i uspokajajgcych niezgodnie z
zaleceniem lekarza.

Niewystarczajgca wiedza uczniow nt.
zagrozen wynikajgcych ze stosowania
lekow nasennych i uspokajajacych.

Niski wiek inicjacji alkoholowe;j.

Latwy dostep osob nieletnich do napojéw
alkoholowych, szczegdlnie nielegalnych
(bimber).

Wysoki poziom spozycia wszystkich
rodzajow alkoholu i towarzyszgce temu
bagatelizowanie ryzyka zwigzanego z ich
konsumpcja.
Mozliwos¢ zakupu
internet.

Lamanie zakazu sprzedazy
alkoholowych osobom nieletnim.
Wzrost sprzedazy napojow alkoholowych.
Zjawisko upijania sie w przypadku dzieci i
mitodziezy.

Niewielka liczba dziatan skierowanych do
0s6b eksperymentujgcych z narkotykami,
lub uzywajgcych szkodliwie.

Wzrost liczby rodzin korzystajgcych z
pomocy spotecznej z powodu problemow z
narkotykami.

narkotykow przez

napojow
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2. Wnioski i rekomendacje z diagnozy

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badah mozna stwierdzi¢, ze ogolny kierunek oraz

sposoby przeciwdziatania uzywaniu substancji psychoaktywnych w wojewodztwie lubelskim

zostaly okreslone prawidtowo. Swiadczy o tym spoéjnos$é trendéw z ogdlinopolskimi oraz ich

stabilizacja na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat.

1.

Nieustannie, we wszystkich grupach wiekowych, najczesciej uzywang substancjg jest
alkohol. Z nim réwniez zwigzanych jest najwiecej probleméw zdrowotnych, spotecznych i
prawnych. Najwiekszy przyrost w ostatnich 20 latach dotyczy powaznych kiétni, zniszczenia

rzeczy, mienia, ubrania, uprawiania seksu bez zabezpieczenia, uszkodzenia ciata i béjek.

Wzory uzywania alkoholu (jak rowniez innych substancji psychoaktywnych) wsrod
mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego sg zblizone to tych w poprzednich badaniach,
dotyczacych tej tematyki oraz sg podobne do wzoréw konsumpcji obserwowanych w Polsce.
W dalszym ciggu pierwsze miejsce, co do czestosci spozywania zajmuje piwo, na drugim
miejscu znajduje sie wino, a na trzecim - wodka. We wszystkich rodzajach odnotowujemy

systematyczny przyrost spozycia.

Zmienia sie miejsce oraz okazje do spozywania alkoholu. Coraz czesciej uzywa sie go na
imprezach zawodowych, podczas obiadow i kolacji, spotkan towarzyskich, za to rzadziej
uzywa sie go podczas spotkan z rodzing, $wigt oraz uroczystosci religijnych. Niepokojgcym
jest fakt odnotowania stosunkowo duzego wzrostu uzywania alkoholu w samotnoéci, co

moze oznaczac zwiekszenie liczby oséb uzaleznionych od tej substanciji.

Uwage zwracajg réwniez przyczyny uzywania alkoholu. Za najwazniejszg z nich respondenci
uznali che¢ roztadowania napiecia, a nastepnie poprawe nastroju, przy czym w przypadku
tej pierwszej nastgpit najwiekszy wzrost w ciggu ostatnich 6 lat. Kolejnymi przyczynami jest
dodawanie sobie odwagi, wzrost energii, zwalczanie bolu, ciekawos¢, moda, oraz zwracanie
na siebie uwagi. Wazne jest, ze blisko 30% badanych twierdzi, ze pije alkohol bez

konkretnego powodu.

Podkresli¢ nalezy wzrost problemowego uzywania alkoholu. Swiadczy o tym uzywanie tej
substancji w samotnosci, towarzyszace temu uzywaniu problemy - szczegodlnie natury
spofecznej, wzrost uzywania alkoholi mocnych oraz fakt, ze wciggu 30 dni przed badaniem,
co dziesiagty dorosty mieszkaniec wojewodztwa lubelskiego znajdowat sie w stanie upojenia

alkoholowego.
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6.

10.

11.

Hedonistyczny kontekst przyczyn uzywania alkoholu jest bardzo wyrazng wskazéwkag do
ukierunkowania oddziatywan profilaktycznych, realizowanych zaréwno wsréd mtodziezy, jak

i dorostych.

Jesli chodzi o popularnosé pozostatych substancji psychoaktywnych, to na drugim miejscu
po alkoholu, znajdujg sie leki bez przepisu lekarza. W tej grupie substanciji odnotowano
najwiekszy wzrost ich uzywania przeciggu ostatnich 20 lat. Na trzecim miejscu po lekach
znajduje sie nikotyna. Jest to jednoczesnie ta substancja, wskutek uzywania ktérej na swiecie
umiera najwiecej osob. Czwarte miejsce wsrdod legalnych substanciji psychoaktywnych zajety
napoje energetyczne, a pigte e-papierosy. Obie grupy substancji odnotowaty silny wzrost ich

uzywania w ostatnich latach.

W przypadku nielegalnych substancji psychoaktywnych, niezmiennie od wielu lat, na
pierwszym miejscu znajduje sie marihuana. W ciggu 30 dni przed badaniem uzywato jej 15%
dorostych mieszkancow wojewodztwa lubelskiego. Nastepnie uplasowaty sie halucynogeny,
dopalacze i sterydy. W trzeciej kolejnosci ecstasy, amfetamina, heroina i kokaina.
Stosunkowo najrzadziej uzywanymi substancjami jest GHB oraz srodki zazywane iniekcyjne.
Uwage zwraca réwniez niezmiennie popularny mefedron i kodeina oraz leki z grupy

benzodiazepin.

Problemami najczesciej zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych jest
niewydolnos¢ wychowawcza, przemoc psychiczna oraz konflikty z prawem. Wskazywano

réwniez na choroby psychiczne, przemoc fizyczng i ekonomiczng oraz czeste kidtnie.

Do waznych problemow nalezy rowniez prowadzenie pojazdow mechanicznych pod
wptywem substancji psychoaktywnych. Z badan wynika, ze wojewodztwo lubelskie zajmuje
o0smg pozycje ze wzgledu na nasilenie tego problemu, czyli jest to mniej wiecej w potowie
rankingu. Wprawdzie w ostatnich latach spadta liczba os6b popetniajgcych wypadki na
wskutek jazdy pod wptywem alkoholu, jednak az 74% badanych twierdzi, ze zna kogo$ kto
w ostatnich 12 miesigcach prowadzit pojazd pod wptywem alkoholu lub innych substanc;ji
psychoaktywnych. Z badan wynika, ze do ,innych” substancji psychoaktywnych mozna
zaliczy¢ na pierwszym miejscu leki bez przepisu lekarza, na drugim e-papierosy, natomiast

na trzecim marihuane, amfetamine i ,dopalacze”.

Problemem jest roéwniez uzywanie substancji psychoaktywnych w miejscu pracy.
W przypadku nikotyny przyznaje sie do tego 33% kobiet oraz 31% mezczyzn. Sytuacja taka
Swiadczy oczywiscie o uzaleznieniu. Nalezy podkreslié, ze az ponad 23% badanych
przyznaje sie do koniecznoéci wstawania w nocy, w celu zapalenia papierosa. Wyniki
wskazuja, ze jest to 15,4% mezczyzn oraz 8,2% kobiet. Jesli chodzi o uzywanie alkoholu, to
widoczne jest zmniejszenie czestosci uzywania tej substancji w miejscu pracy, natomiast
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ewidentnie wzrosto uzywanie alkoholu podczas imprez stuzbowych. W przypadku tego
ostatniego potwierdzito to 11,9% osdéb, natomiast 3,4% stwierdzito, ze zdarzyto im sie
zaniedba¢ obowiazki stuzbowe z powodu picia alkoholu. Jesli chodzi o konkretne zawody,
ktérych przedstawiciele uzywajg alkoholu, na pierwszym miejscu uplasowali sie rolnicy,
nastepnie robotnicy budowlami i kolejno gornicy oraz zawody pokrewne, kucharze, kelnerzy,
barmani, przedstawiciele przetworstwa spozywczego oraz witadze, w tym wyzsza kadra
kierownicza i pracownicy do spraw obstugi klientéw. Najmniejsze spozycie alkoholu
odnotowuje sie wsrdd pielegniarek, nauczycieli szkét podstawowych, ponadpodstawowych
i wyzszych, personelu ochrony zdrowia i lekarzy. W miejscu pracy uzywa sie rowniez lekow,
przyznaje sie do tego 79% mezczyzn oraz 83% kobiet. Najczesciej uzywajg ich pracownicy
administracyjno-biurowi,  pracownicy ustug, pracujgcy na wilasny rachunek
i niewykwalifikowani robotnicy. Do lekéw tych nalezg przede wszystkim srodki przeciwbdlowe
oraz przeciwzapalne leki na przezigbienie i bol gardfa oraz witaminy, mineraty, substancje

zwiekszajgce odpornosc, jak rowniez srodki tagodzace dolegliwosci uktadu pokarmowego.

Zarowno uzywanie lekow bez przepisu lekarza, jak i innych legalnych substanciji
psychoaktywnych moze by¢ zwigzane z ich promocjg medialng. Ponad 50% badanych
uwaza, ze dzieje sie tak w przypadku piwa, ale rowniez e-papieroséw i napojéw
energetycznych. Ponad 70% os6b badanych popiera catkowity zakaz reklamy alkoholu,
a postawa ta jest o wiele bardziej restrykcyjna w wojewddztwie lubelskim niz w catym kraju.
Nie odnotowano znaczgcych réznic pomiedzy poszczegdinymi rodzajami mediéw i ich
wptywie na ksztaltowanie stylu uzywania substancji psychoaktywnych. Mimo to, najwiekszg
role w tym zakresie przypisano bilbordom i plakatom, nastepnie telewizji oraz internetowi.
Jedynie 21% badanych potwierdzito skutecznos¢ kampanii spotecznych w rozwigzywaniu

probleméw uzaleznien.

Z punktu widzenia skutecznej profilaktyki uzaleznien, istotnym problemem jest okreslenie
czynnikow ryzyka lezgcych u podtoza problemowego uzywania substancji psychoaktywnych.
Wedtug opinii badanych do czynnikéw tych, na pierwszym miejscu wymieni¢ mozna
niewydolnos¢ wychowawcg rodziny, nastepnie problemy rodzinne, niekorzystny wplyw
otoczenia oraz problemy osobiste i zawodowe. W drugiej kolejnosci wymienia sie wptyw

mediow, dostepnos¢ substancji psychoaktywnych, problemy finansowe oraz choroby.

Jednym z takich czynnikdw, czesto analizowanym w badaniach, jest dostepnos¢ substancji
psychoaktywnych. Wyniki badan wskazuja, ze najczesciej uzywane substancje sg zwykle
najbardziej dostepnymi na rynku. W przypadku wojewédztwa lubelskiego z substanciji
legalnych sg to oczywiscie leki, nikotyna i alkohol. Natomiast wsrdd nielegalnych substancji

najwiekszg dostepno$¢ ma marihuana, grzyby halucynogenne i amfetamina.
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Dostepnosc¢ alkoholu zwigkszajg sytuacje sprzedazy tej substancji nieletnim. 38% badanych
uwaza to za czesto wystepujgcag sytuacje, a 29% za sporadyczng. Ciggle jest to bardzo

niepokojgcy wynik, wskazujgcy na koniecznos¢ zintensyfikowania dziatan w tym zakresie.

Podobnie, ciggle aktualnym problemem jest uzywanie alkoholu przez kobiety w cigzy.
Odsetek 30% badanych opowiadajgcych sie za catkowitg abstynencjg jest ciggle zbyt maty,

by skutecznie zmniejszac przyzwolenie spoteczne na ten negatywny proceder.

Niezmiennym problemem jest niewystarczajgce zaangazowanie dorostych mieszkancow
wojewoddztwa lubelskiego, a szczegodlnie rodzicow w dziatania zwigzane z profilaktykg
uzaleznien oraz przeciwdziataniem problemowemu uzywaniu substancji psychoaktywnych.
Dzieje sie tak pomimo deklaracji o pozytywnym w stosunku do oséb uzaleznionych oraz
gotowosci do udzielania im pomocy oraz dos¢ dobrej znajomosci konsekwenciji, jakie niesie
za sobg problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych. Wiekszos¢ badanych oczekuje
realizacji tego typu dziatan przez wyspecjalizowane instytucje, takie jak, miedzy innymi,
poradnie leczenia uzaleznien, osrodki zdrowia, Komisje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. Instytucje te oraz ich dziatalnos¢ na terenie wojewddztwa lubelskiego

w wiekszosci oceniane sg pozytywnie. Szczegdlnie przez osoby korzystajgce z ich ustug.
Rekomendacje

Kontynuowanie dziatan w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, zgodnie z aktualng
strategig i ogolnie okreslonymi zatoZzeniami, przy jednoczesnym dostosowaniu metod pracy
do zmieniajgcych sie  psychospotecznych  uwarunkowan uzywania substancji
psychoaktywnych oraz do zmian w ich podazy i strukturze rynku.

Prowadzenie badan z zakresu rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych,
przyczyn uzywania, zwigzanych z nim zagrozen oraz ich zrdéznicowania
socjodemograficznego na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Wzmacnianie i inicjowanie wspétpracy poziomej (w tym miedzyinstytucjonalnej
i miedzygminnej) oraz pionowej (wojewddztwo — powiat — gmina) w celu podnoszenia jakosci
dziatan w zakresie przeciwdziatania uzywaniu substancji psychoaktywnych, ze szczegdélnym
uwzglednieniem wczesnej diagnozy potrzeb w tym zakresie oraz wdrazania nowatorskich
rozwigzan, o naukowo potwierdzonej skutecznosci, w profilaktyce uzaleznieh.

Wdrazanie dziatah opartych o srodowiskowg koncepcje profilaktyki uzaleznien, w ktorej
postuluje sie wigczanie podmiotow Srodowiska lokalnego do odziatywan profilaktycznych
i pomocowych oraz upowszechnianie tych dziatah w miejscach dotychczas
nieobejmowanych tego typu wsparciem. Chodzi tu m.in. o niektére przedsiebiorstwa, firmy,

urzedy i zaktady pracy, przedstawicieli ustug i rolnikow, miejsca wypoczynku i rekreacji (puby,
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dyskoteki, kluby, kawiarnie, os$rodki wypoczynkowe i wczasowe, gospodarstwa
agroturystyczne), imprezy sportowe, rozrywkowe i okolicznosciowe (np. rozgrywki pitkarskie,
festyny, koncerty, dozynki...).
Zwiekszanie oraz dostosowanie oferty pomocy dla oséb uzaleznionych od substancii
psychoaktywnych, uwzgledniajgc aktualne, biopsychospoteczne mechanizmy uzaleznien
oraz korzystajgc z aktualnego naukowego dorobku w tym zakresie.
Dostosowanie zakresu i form odzialtywan profilaktycznych, realizowanych w srodowiskach
lokalnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programow wychowawczo — profilaktycznych
placowek oswiatowych do specyfiki aktualnych zagrozen spotecznych, przyczyn uzywania
substancji psychoaktywnych wsréd dzieci i mtodziezy oraz potrzeb.
Wzmocnienie dziatan adresowanych do grup oséb szczegdlnie zagrozonych
konsekwencjami uzywania substancji psychoaktywnych, w tym nieletnich, kobiet w cigzy,
kierowcdw, osbéb psychicznie chorych i marginalizowanych, oséb w wieku senioralnym.
Zwiekszenie ilosci dziatan adresowanych do rodzin i rodzicow, funkcjonowaniu ktorych
przypisuje sie gtdwne przyczyny, jak i konsekwencje uzywania substancji psychoaktywnych.
Prowadzenie powszechnych dziatann informacyjnych, edukacyjnych, szkoleniowych,
majgcych na celu zwigkszenie $wiadomosci przyczyn, konsekwencji oraz zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz mozliwosci i sposobow
przeciwdziatania temu zjawisku. W tym uzywania lekow do celéw pozamedycznych.
Prowadzenie specjalistycznych dziatan szkoleniowych adresowanych do konkretnych grup
zawodowych jak np. pielegniarki, wychowawcy, psychoterapeuci, nauczyciele, Policja w celu
przeciwdziatania konkretnym zagrozeniom zwigzanym z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.
Realizacja oraz podnoszenie skutecznosci kampanii spotecznych realizowanych
z wykorzystaniem bilbordow, plakatéw, mediow, w tym Internetu, adresowanych do réznych
grup mieszkancow wojewddztwa lubelskiego.
Organizacja konferencji, seminariow, debat z udziatem krajowych i zagranicznych
specjalistow, umozliwiajgcych pozyskanie najnowszej wiedzy z zakresu profilaktyki
uzaleznien oraz pomocy osobom uzaleznionym.
Zwigkszenie renomy i skutecznosci dziatan instytucji lokalnych takich jak m.in. Komisje
Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych, Centrum Redukcji Szkdd, poradnie,
stowarzyszenia, fundacje poprzez wspieranie ich przedstawicieli m.in. w formie szkolen,
konsultacji, superwizji.

Prowadzenie  dziatan w  kierunku przetamania  negatywnych  wzorcow

miedzypokoleniowych i Srodowiskowych oraz wzmacniania pozgdanych przekonan i postaw.
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Propagowanie wiedzy dotyczgcej szkodliwego wptywu alkoholu na ptdd i ograniczanie
skutkéw uszkodzen powstatych u dzieci z FAS/FASD oraz wspieranie ich rodzicéw
i opiekunow.

Kontynuacja dziatan Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FAS/FASD.

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

Promowanie dziatalnosci ruchéw samopomocowych oraz stowarzyszen abstynenckich.
Prowadzenie dziatan adresowanych do pracownikdéw przez pracodawcéw w zakresie
edukacji na temat skutkédw naduzywania alkoholu i uzywania innych substancji

psychoaktywnych oraz zdrowych sposobdw radzenia sobie ze stresem.
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3. Cele, dzialania, wskazniki i rezultaty Wojewédzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2030

Cel gtéwny: Ograniczenie zakresu wystepowania na terenie
wojewoédztwa lubelskiego probleméw spotecznych, zdrowotnych i
ekonomicznych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych

oraz wystepowania uzaleznien behawioralnych

Cel gtéwny oraz cele szczegoOtowe zawarte w Wojewddzkim Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-
2030 wynikajg z zatozeh Narodowego Programu Zdrowia oraz sg zgodne z obowigzujgca
strategig Wojewodztwa Lubelskiego w zakresie polityki spotecznej. Wskazniki stanowig
ilosciowg prezentacje dziatah podjetych w ramach dziatalnosci ROPS w Lublinie oraz

zaplanowanych do realizacji w niniejszej edycji Programu.
Adresaci Programu:

e organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie,

e jednostki samorzadu terytorialnego,

¢ jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;,

e 0soby =zagrozone uzaleznieniem, uzaleznione, czionkowie ich rodzin oraz osoby
wspoétuzaleznione,

e 0soby uczestniczace w dziataniach dotyczgcych specjalistycznego wsparcia udzielanego
osobom wykluczonym lub zagrozonym wykluczeniem na skutek uzaleznienia,

e o0soby korzystajgce z programow oraz pomocy psychologicznej, terapeutycznej
i samopomocy dla o0sob uzaleznionych oraz osob doswiadczajgcych przemocy w
rodzinach alkoholowych,

e o0soby stosujgce przemoc domowg pod wplywem alkoholu, uczestniczgce
w dziataniach interwencyjnych i edukacyjnych,

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

o dorosli, m.in. specjalisci, wychowawcy, rodzice, opiekunowie dzieci i mitodziezy z
FAS/FASD,

e inne podmioty/instytucje realizujgce zadania w ramach profilaktyki oraz rozwigzywania
probleméw uzaleznien,

e 0got spoteczenstwa.
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1.1.

Cel

mieszkancéw wojewodztwa

operacyjny 1. Zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci

lubelskiego, w tym m.in. kadry

uczestniczacej w realizacji zadan 2z zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom oraz przemocy domowej.

Opis dziatan:

Wspieranie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej dotyczgcej problemoéw

uzaleznieh oraz przemocy domowej w tym: edukacja zdrowotna, kampanie

informacyjne, spoteczne na temat zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami.

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

1.3. Rozwijanie  oferty  szkoleniowej dotyczgcej rozpoznawania  zagrozen
w obszarze uzaleznien oraz ksztattowania umiejetnosci podejmowania interwenciji
profilaktycznej skierowanej m.in. do specjalistdw pracujgcych w obszarze
uzaleznieh, rodzicéw, opiekundw, mitodych dorostych jak réwniez do osob
zajmujgcych sie przemocg domowa.

1.4. Organizacja/wspétorganizacja i/lub  uczestnictwo w interdyscyplinarnych
spotkaniach m.in.: konferencjach, seminariach, pracach grup roboczych
dotyczacych strategii rozwigzywania problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami,
skierowanych m.in. do adresatéw programow .

1.5.  Organizacja réznych form doskonalenia zawodowego podnoszgcego kwalifikacje
specjalistéw pracujgcych w tym obszarze.

Wskazniki: Wskaznik | Wskaznik

bazowy docelowy

liczba dziatan informacyjno-edukacyjnych  dotyczgcych
probleméw uzaleznien oraz przemocy domowej 20 55
zrealizowanych przez organizacje pozarzgdowe lub inne
podmioty przy wspotpracy z ROPS w Lublinie
liczba publikacji np. komunikatéw, ogloszen, podstron,
kampanii spotecznych, informacyjnych na stronie internetowej 46 130
ROPS w Lublinie (i/lub innych mediach, w tym mediach
spotecznoéciowych)
liczba szkolen zrealizowanych przez ROPS w Lublinie lub

o : . 6 18
organizacje pozarzgdowe przy wsparciu ROPS w Lublinie
liczba uczestnikdw szkoleh zrealizowanych przez ROPS w
Lublinie lub organizacje pozarzgdowe przy wsparciu ROPS w 234 620
Lublinie
liczba interdyscyplinarnych spotkan w ramach wspotpracy
pomiedzy instytucjami i podmiotami realizujgcymi zadania z 20 100
zakresu uzaleznien oraz w obszarze przeciwdziatania
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Wskazniki: Wskaznik | Wskaznik

bazowy docelowy

przemocy domowej w rodzinach z problemem uzaleznien
realizowanych przy wspoétpracy z ROPS w Lublinie

Rezultaty:

. Podniesienie poziomu wiedzy ws$rdd ogotu spoteczenstwa.

2. Wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci u adresatéw programu.

3. Zwiekszenie ilosci materiatéw informacyjno-edukacyjnych przekazanych do réznych grup

spotecznych.

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

pracujgcych w obszarze uzaleznien, rodzicéw, opiekunéw, mtodych dorostych.

. Wzmocnienie postaw trzezwego, zdrowego i aktywnego trybu zycia wsréd rodzin oséb

uzaleznionych oraz spotecznosci lokalne;.

. Wzmocnienie wspétpracy pomiedzy organizacjami pozarzgdowymi i innymi podmiotami

realizujgcymi zadania z zakresu tematyki uzaleznieh, w tym problematykg przeciwdziatania

przemocy domowej.

. Wzrost swiadomosci nt. zdrowego stylu zycia u adresatéw programu.

Cel

operacyjny 2. Podniesienie jakosci i =zasiggu dzialan

profilaktycznych w obszarze uzaleznien.

Opis dziatan:

2.1.

2.2.

2.3.

Wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw w zakresie
udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania programow profilaktyki
opartej na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci w szczegoInosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promociji
zdrowia psychicznego.

Wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw w zakresie
udoskonalania oferty, upowszechniania oraz wdrazania programoéw profilaktyki
selektywnej i wskazujgcej o naukowych podstawach Iub o potwierdzonej
skutecznoéci, w tym programoéw w szczegodlnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendaciji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
Wspieranie dziatah w zakresie pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej

i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznien i ich rodzin.
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Lo Wskaznik Wskaznik
Wskazniki:
bazowy docelowy
liczba dziatan z profilaktyki dofinansowanych przez 15 45
ROPS w Lublinie
liczba odbiorcow dziatan z profilaktyki uniwersalnej 932 2 500
dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
liczba dziatan profilaktyki selektywnej i wskazujgcej 5 14
dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
liczba odbiorcéw tych dziatan 660 1600
liczba programow profilaktyki uniwersalnej
rekomendowanych lub o potwierdzonej skutecznosci 3 10
dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
liczba odbiorcéw objetych ww. programami 141 420
liczba programow profilaktyki selektywnej i wskazujgcej
rekomendowanych lub o potwierdzonej skutecznosci 5 14
dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
liczba odbiorcow objetych ww. programami 660 1600

Rezultaty:

programow rekomendowanych.

. Zwiekszenie liczby dziatan opartych na skutecznych strategiach oddziatywan, w tym

IZER

Zwiekszenie 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 uczestnikéw 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 programéw redukcji szkod zdrowotnych i spotecznych wsrod oséb
uzaleznionych oraz ich rodzin.

3.2. Wspieranie realizacji programéw  reintegracji oraz  aktywizacji spotecznej
i zawodowej o0sb6b uzaleznionych lub zwiekszanie dostepnosci do istniejacych form
wsparcia.

3.3. Wspieranie dziatan leczniczych, terapeutycznych, psychoterapeutycznych,
rehabilitacyjnych dla oséb uzaleznionych, w tym doznajgcych przemocy domowe;j.

3.4. Wspieranie dziatalnosci WOTUW.
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3.5. Whpieranie dziatalnosci Centrum Redukcji Szkéd (CRSZ)

Wskazniki: Wskaznik Wskaznik
bazowy docelowy

liczba programow redukcji szkod zdrowotnych i > 10
spotecznych dofinansowanych przez ROPS w Lublinie
liczba 0sb6b objetych tymi programami 400 1000
liczba programéw reintegracji oraz aktywizacji
spotecznej i zawodowej dofinansowanych przez ROPS 4 11
w Lublinie
liczba os6b objetych tymi programami 150 500
liczba dziatan leczniczych, terapeutycznych,
psychoterapeutycznych, rehabilitacyjnych dla o0s6b
uzaleznionych i czionkow ich rodzin oraz dziatan 4 11

dotyczacych pomocy dla os6b doznajgcych przemocy
domowej dofinansowanych przez ROPS w Lublinie

liczba uczestnikow tych dziatan 100 400

liczba dziatarh w ramach dziatalnosci WOTUW w Lublinie
dofinansowanych przez ROPS w Lublinie

liczba dziatan podnoszgcych kwalifikacje zawodowe
pracownikdw placéwek leczenia uzaleznienia od
alkoholu i wspotuzaleznienia w wojewodztwie lubelskim 6 20
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 60 180
kwalifikacie zawodowe w tym takich, ktérych
organizatorem jest WOTUW w Lublinie

liczba superwizji pracownikdw placowek leczenia
uzaleznienia od alkoholu z terenu wojewddztwa

lubelskiego (ktérych organizatorem jest WOTUW w 5 14
Lublinie)

Liczba funkcjonujgcych CRSZ 1 1
Liczba oséb objetych wsparciem srodowiskowym w 180 900
CRSz

Liczba osdb objetych wsparciem stacjonarnym (Swietlica 90 450

dziennego przebywania) w CRSz

Rezultaty:

1. Zwiekszenie liczby programéw redukcji szkdéd zdrowotnych i spotecznych wsrdd oséb
uzaleznionych i ich rodzin.

2. Wzrost liczby programéw reintegracji spotecznej i zawodowej osob uzaleznionych i ich
rodzin.

3. Wzrost aktywizacji spoteczno—zawodowej oséb uzaleznionych.

4. Wzrost  liczby dziatan leczniczych, terapeutycznych, psychoterapeutycznych,
rehabilitacyjnych dla oséb uzaleznionych i czionkéw ich rodzin oraz dziatan dotyczgcych
pomocy dla oséb doznajgcych przemocy domowej,

5. Wzrost liczby dziatan w ramach dziatalnosci WOTUW w Lublinie dofinansowanych przez
ROPS w Lublinie

6. Funkcjonowanie Centrum Redukcji Szkdd na terenie wojewddztwa lubelskiego.
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Cel operacyjny 4. Zwiekszenie skutecznosci dzialan z zakresu

przeciwdziatlania uzaleznieniom poprzez monitorowanie i badanie

sytuacji epidemiologicznej oraz dostepnosci substanciji
psychoaktywnych.
Opis dziatan:

4.1. Realizacja badan ilosciowych i jakosciowych wérdd dorostych mieszkahcow wojewodztwa
lubelskiego (w zakresie m.in.: poziomu i struktury spozycia, dostepnosci substancji
psychoaktywnych, postaw spotecznych, dziatan instytucjonalnych).

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

4.3. Monitorowanie problematyki uzaleznien na terenie wojewodztwa lubelskiego.

4.4. Udostepnianie raportéw oraz publikacji z badan i analiz dotyczgcych uzaleznien.

Wskazniki: Wskaznik Wskaznik

bazowy docelowy

liczba przeprowadzonych badan wsrdod dorostych 1 1
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego
liczba przeprowadzonych badah wsréd miodziezy 1 1
szkolnej (m.in. ESPAD)
liczba raportdw z monitorowania problemu uzaleznien 2 10
opracowanych przez ROPS w Lublinie
liczba raportow oraz publikacji z badan i analiz
dotyczgcych uzaleznien opublikowanych na stronie 7 20
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

ogo6towi spoteczenstwa.

4. Prowadzenie regularnego monitorowania i sprawozdawczos$ci z problematyki uzaleznien

w wojewodztwie lubelskim.

5. Konsolidacja informacji z réznych zrédet w zakresie uzaleznien.

5.1.

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:
Organizacja i/lub uczestnictwo w interdyscyplinarnych spotkaniach m.in.: konferencjach,

szkoleniach, seminariach, webinarach, pracach grup roboczych dotyczacych FAS/FASD
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dla rodzicow i opiekundw oraz specjalistow, m.in. pracownikéw JST, pracownikow poradni
pedagogiczno-psychologicznych, pracownikow stuzby zdrowia, pracownikéw socjalnych,
nauczycieli, pedagogéw, pracownikéw swietlic programem socjoterapeutycznym i

opiekunczo-wychowawczym.

5.2. Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej dotyczacej problematyki FAS/FASD
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej, w tym: profilaktyka, spotkania edukacyjno-
informacyjne, edukacja zdrowotna, kampanie informacyjne, spoteczne na temat zagrozen
zwigzanych piciem alkoholu przez kobiety w cigzy.

5.3. Prowadzenie diagnozy oraz terapii FAS/FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowe;j i polskimi standardami diagnozy.

5.4. Prowadzenie grupy psychoedukacyjnej oraz grup wsparcia dla rodzicow
i opiekunow w zakresie FAS/FASD.

5.5. Prowadzenie superwizji dla zespotu diagnostyczno-terapeutycznego RPDIiT FAS/FASD.

Wskazniki: Wskaznik Wskaznik
bazowy docelowy
liczba szkolen/ konferencji/seminariow dla
. o 30 150
profesjonalistéw
liczba specjalistow uczestniczgcych w szkoleniach/ 150 700
konferencjach/seminariach
Liczba rodzicéw/opiekundéw  uczestniczacych w 30 150
szkoleniach/ konferencjach/seminariach
liczba pozostatych interdyscyplinarnych spotkan dla
specjalistbw w ramach wspotpracy pomiedzy
instytucjami i podmiotami realizujgcymi zadania z 10 50
zakresu FAS/FASD m.in. grupy robocze, wizyty
studyjne
liczba dziatan edukacyjno-informacyjnych 20 90
realizowanych przez RPDIiT FAS/FASD
liczba upowszechnionych/udostepnionych informac;ji
(m.in. komunikatéw, ogtoszen, podstron, kampanii 15 75
spotecznych, informacyjnych)
liczba dzieci zgtoszonych do diagnhozy 100 500
liczba zakonczonych diagnoz 80 400
liczba dzieci uczestniczgcych w terapii 50 95
liczba grup psychoedukacyjnych dla rodzicow i y 1
opiekunow
liczba uczestnikéw grupy psychoedukacyjnych 30 30
liczba grup wsparcia dla rodzicow i opiekunéw 1 1
liczba uczestnikow grup wsparcia 30 30
Liczba superwizji dla zespotu diagnostyczno- y 1
terapeutycznego RPDIT FAS/FASD
Liczba spotkan zespotu diagnostyczno- 9 45
terapeutycznego RPDIT FAS/FASD
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Rezultaty:

. Podniesienie poziomu wiedzy w obszarze FAS/FASD ws$rdod ogoétu spoteczenstwa ze
szczegolnym uwzglednieniem specjalistéw.

. Wzrost poziomu kompetencji spotecznych i/lub zawodowych m.in. wsrdd specjalistow
pracujgcych w obszarze FAS/FASD oraz rodzicéw i opiekunow dzieci z FAS/FASD.

. 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 dostepu do terapii dla dzieci ze zdiagnozowanym FAS/FASD.
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4. Zasady realizacji i finansowania Wojewo6dzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2030.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje niniejszego programu, na podstawie
art. 9° ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, pochodzg przede wszystkim z tytutu optat za wydanie
zezwoleh na hurtowy obrét w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartosci alkoholu i sg
dochodem witasnym Samorzadu Wojewddztwa Lubelskiego. Zrédta finansowania Programu
moga stanowi¢ rowniez srodki wtasne Samorzgdu Wojewddztwa Lubelskiego, srodki budzetu
panstwa, $rodki funduszy strukturalnych Unii Europejskiej w tym: projektu ,FASD i Autyzm:
stuchamy, wspieramy, dziatamy” w ramach realizacji projektu wybranego w sposob
konkurencyjny w ramach Dziatania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej (typ projektu 1
a- b,2,4,5), Priorytetu VIIl Zwiekszanie spéjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027 oraz projekt ,Efektywna polityka spoteczna w wojewddziwie
lubelskim”. Dziatanie 4.13 Programu Fundusze Europejskiej dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027. Ze srodkow partnerow lokalnych, ponadlokalnych, krajowych i zagranicznych we wspadlnie
podejmowanych inicjatywach.

Finansowanie zadan w ramach niniejszego Programu zalezne bedzie od wysokosci
Srodkow finansowych w kazdym roku budzetowym. Nadzér i kontrole nad realizacjg zadan
objetych Programem sprawuje Samorzad 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 celéw zawartych w Programie jest skoordynowana
wspotpraca miedzy podmiotami dziatajgcymi w obszarze przeciwdziatania uzaleznienieniom.
Niezmiernie wazna jest stata wymiana pogladow oraz doswiadczen, ktora przyczyni sie do
skuteczniejszej realizacji zadan i efektywniejszego wykorzystania srodkéw przeznaczonych na

poszczegolne dziatania.
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5. Monitoring Programu

Niezbednym elementem wdrazania Programu jest monitorowanie poziomu osiggniecia
zatozonych celdw i rezultatow 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 informacii,
ktore mozna bedzie pozyskaC z analizy sprawozdan, informacji z instytucji/organizaciji
pozarzgdowych zaangazowanych w prowadzenie dzialan na rzecz przeciwdziatania
uzaleznieniom w wojewddztwie lubelskim.

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

Analiza danych zebranych w ww. dokumentach pozwoli oceni¢, czy zatozone dziatania
potwierdzajg realizacje celow opisanych w Programie. Pomoze to rowniez w analizie
ewentualnych nowych probleméw i zagrozeh zwigzanych z problemem uzaleznien. Tak
prowadzony monitoring bedzie podstawg do stworzenia rekomendacji i ewentualnej korekty
przyjetych dziatan, wypracowania nowych wnioskéw i przyczynig sie do efektywniejszej

realizacji zatozonych wskaznikéw.
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Zatgcznik do Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomanii

na lata 2026-2030

Diagnoza problematyki uzaleznien

w wojewodztwie lubelskim w 2025 roku



Wprowadzenie

Opisane ponizej zjawiska spoteczno-demograficzne majg wplyw na sytuacje zwigzang

z ksztattowaniem sie postaw spotecznych jak tez dziatan instytucjonalnych zwigzanych

z problematykg uzaleznien. Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie monitorowania

sytuacji zwigzanej z uzaleznieniami powstata na podstawie:

1.

Raportu z wykonania i efektow realizacji Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2022-2025 za rok 2020, 2021, 2022, 2023 (ROPS w Lublinie, 2021, 2022, 2023, 2024).
Oceny zasobow pomocy spotecznej za 2024 r. (ROPS w Lublinie, 2025).

Danych udostepnionych przez cztonkéw zespotu ds. opracowania Wojewodzkiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2026-2030.

Raportu z badania prowadzonego w wojewddztwie lubelskim zgodnie z Europejskim
Programem Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD 2015, 2019 oraz 2024 (ang.
European School Project on Alcohol and Drugs). (Dgbrowska K., Sierostawski J. 2015,
2019 oraz 2024).

Raportu z badania spotecznego: "Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb dorostych oraz ich dostepnosci”,
zrealizowanego na zlecenie ROPS w Lublinie w 2025 roku przez Towarzystwo Nowa

Kuznia.

Szczegotowe informacje dotyczace powyzszych dokumentéw sg dostepne w przytoczonych

badaniach oraz na stronie www.rops.lubelskie.pl.
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Diagnoza problemu alkoholowego

Alkohol jest najpopularniejszg uzywka na swiecie. Substancja ta silnie oddziatywuje na
osrodkowy ukfad nerwowy cziowieka. Spowalnia przekaz impulséw elektrycznych, prowadzac
do rozluznienie i poczucia zadowolenia. Nadmierne spozywanie alkoholu moze powodowaé
zmiany w osobowos$ci. Osoby pijgce czesto majg tendencje do ryzykownych, potencjalnie
niebezpiecznych zachowan. Dos$wiadczajg uposledzenia funkcji poznawczych, stajg sie
impulsywne i agresywne. Naduzywanie alkoholu powoduje powazne konsekwencje zaréwno
dla zdrowia psychicznego, jak i fizycznego. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
alkohol wptywa na rozwéj ponad 200 rodzajoéw choréb i znajduje sie na trzecim miejscu wérod
czynnikow ryzyka dla zdrowia. Polska plasuje sie na 17 miejscu w Europie pod wzgledem
spozycia alkoholu, co umiejscawia jg ponizej sredniej unijnej z konsumpcjg 8,93 litra na osobe,
co jest ponizej unijnej sredniej 10,7 litra. Polska zajmuje 3 miejsce w UE pod wzgledem spozycia
piwa, ktore jest dominujgcym rodzajem alkoholu w Polsce. Polska zajmuje 2 miejsce w UE pod
wzgledem liczby zgondw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Zgodnie ze statystykami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, alkoholizm
w Polsce dotyka ok 700-900 tysiecy osob. Liczba Polakéw, ktorzy naduzywajg alkoholu, jest
wyzsza — szacuje sie, ze problem ten dotyczy wiecej niz dwoch miliondw ludzi w naszym kraju.

Tabela 1. Srednie roczne spozycie napojéw alkoholowych na 1 mieszkanca Polski w latach 2020-
2023

Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022 2023
Srednie roczne spozycie 100% alkoholu na 1 osobe 965 973 9.37 8.93
w litrach, w tym:
Wyroby spirytusowe (100% alkoholu) 3,7 3,8 3,5 34
Wyroby spirytusowe w liczbach bezwzglednych w 37 38 35 34
litrach ' ’ ’ '
Wino i miody pitne w przeliczeniu na 100% alkohol 0,77 0,80 0,76 0,72
Wino i miody pitne w !lczbach bezwzglednych w 65 6.7 6.3 6.8
litrach
Piwo w przeliczeniu na 100% alkohol 517 5,13 5,11 4,81
Piwo w liczbach bezwzglednych w litrach 94,0 93,2 92,9 87,4

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom
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Alkohol - rozpowszechnienie i problemy zwigzane z jego uzywaniem

W pierwszej kolejnosci zaprezentowane zostato uzywanie alkoholu na podstawie

danych z badania dorostych mieszkahcow wojewddztwa lubelskiego.

Wykres 1. Uzywanie poszczegoélnych rodzajow alkoholu przez mtodych dorostych ciggu
ostatnich 30 dni — wojewédztwo lubelskie
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Zrédio: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérod oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Wykres nr 1 przedstawia uzywanie poszczegolnych rodzajéw alkoholu przez mtodych
dorostych w ciggu ostatnich 30 dni w wojewddztwie lubelskim, z uwzglednieniem czestotliwosci
spozycia. Najwyzsze wartosci odnotowano dla piwa — az 33,5% badanych deklarowato jego
spozycie od 5 do 10 razy, a 28% od 2 do 4 razy. Codzienne picie piwa zadeklarowato 6,9%
os6b. Drugim najczesciej spozywanym alkoholem byto wino — najwiecej osob (16,3%) pito je od
2 do 4 razy, a kolejne 8,9% od 5 do 10 razy. Na trzecim miejscu znalazta sie wodka — 13%
respondentéw spozyto jg od 2 do 4 razy, a 12,1% tylko raz. Warto takze zwréci¢ uwage na cydr,
ktory najczesciej byt spozywany od 2 do 4 razy (9,7%) oraz jeden raz (5,4%). Mniej popularne
byty: bimber (najczesciej spozywany raz — 4%), midd pitny (3,3% - jeden raz), oraz alcopoppy
(4% - jeden raz). Pozostate czestotliwosci spozycia tych napojéw byty marginalne.

Najwiekszg popularnoscig cieszy sie piwo, a w dalszej kolejnosci wino i wodka. Mniej

popularne napoje, jak bimber, miéd pitny czy alcopop, sg wybierane znacznie rzadziej.
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Wykres 2. Uzywanie poszczegolnych rodzajéw alkoholu przez osoby doroste w wieku od 25 do
44 lat, w ciggu ostatnich 30 dni - wojewédztwo lubelskie
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Zrédto: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Z wykresu nr 2 wynika, ze osoby w wieku 25—44 |at najczesciej siegajg po piwo i wodke,
przy czym piwo byto pite rowniez codziennie przez znaczng czes$¢ badanych. Najwyzszy wynik
odnotowano dla piwa — 41% respondentéw pito je od 2 do 4 razy, natomiast 29,5% deklarowato

spozycie od 5 do 10 razy. Na trzecim miejscu znalazly sie osoby pijgce piwo codziennie (19%).
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Wykres 3. Uzywanie poszczegolnych rodzajéw alkoholu przez osoby doroste w wieku od 45 do
64 lat, w ciggu ostatnich 30 dni - wojewodztwo lubelskie
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Zrédio: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérod oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Z analizy wynika, ze wsréd oséb w wieku 45-64 lata dominujg piwo i wodka jako
najczesciej wybierane trunki, przy czym piwo jest pite rowniez czeéciej i bardziej regularnie.
Pozostate napoje alkoholowe sg wybierane rzadziej i okazjonalnie. Najczesciej spozywanym
alkoholem byto piwo — 29% respondentéw zadeklarowato, ze pito je od 5 do 10 razy, a kolejne
22% wskazato czestotliwos$¢ od 2 do 4 razy. Codzienne picie piwa dotyczyto 6% badanych.

Drugim najczesciej spozywanym alkoholem byta wédka — az 35% badanych siegnetfo po
nig od 2 do 4 razy, a 12% tylko raz. Wino znalazto sie na trzecim miejscu — najwiecej
respondentow pito je od 5 do 10 razy (20%).
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Wykres 4. Uzywanie poszczegolnych rodzajéw alkoholu przez osoby doroste w wieku od 65 do
85 lat, w ciggu ostatnich 30 dni - wojewodztwo lubelskie
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Zrédio: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérod oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Z wykresu wynika, ze osoby w wieku 65-85 lat spozywajg alkohol rzadziej i w mniejszych
ilosciach niz mtodsze grupy. Najczesciej wybieranym trunkiem jest wino, a piwo zajmuje drugie
miejsce. Inne rodzaje alkoholu sg konsumowane sporadycznie lub wcale. Spozycie codzienne

w tej grupie wiekowej praktycznie nie wystepuije.
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Wykres 5. Uzywanie poszczegolnych rodzajéow alkoholu w latach 2006, 2019, 2025 —
wojewodztwo lubelskie
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Zrédto: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Wykres nr 5 przedstawia uzywanie poszczegolnych rodzajow alkoholu w wojewddztwie
lubelskim w latach 2006, 2019 oraz 2025. Z danych wynika, ze najczesciej spozywanym
trunkiem we wszystkich badanych latach byto piwo. W 2006 roku piwo pito 45,36%
respondentow, w 2019 r. — 46,21%, a w 2025 roku nastagpit wzrost do 48,92%.

Na drugim miejscu znalazto sie wino, ktorego konsumpcja byta stosunkowo stabilna:
28,89% w 2006 roku, 27,41% w 2019 roku i 28,46% w 2025 roku. Wzgledna trwatos¢
popularnosci tego trunku $wiadczy o jego statej pozycji w preferencjach mieszkancow regionu.

Trzecim najczesciej wybieranym alkoholem byta wédka — w 2006 roku pito jg 12,34%
respondentow, w 2019 roku nastgpit wzrost do 15,92%, jednak w 2025 roku zanotowano lekki
spadek do 13,16%.

Cydr i bimber byly znacznie mniej popularne, cho¢ zauwazalny jest wzrost w przypadku
bimbru: z 3,95% w 2006 roku do 8,11% w 2025 roku. Cydr natomiast nieznacznie zyskat na
popularnosci — z 4,15% w 2006 roku do 5,25% w 2025 roku.

Z wykresu mozna wywnioskowac, ze na przestrzeni prawie dwdch dekad najwiekszym
zainteresowaniem cieszyto sie niezmiennie piwo, ktore dodatkowo zyskato jeszcze wiekszg
popularnosc. Jednoczesnie spozycie mocnych alkoholi, takich jak wodka, wykazuje tendencje

do stabilizacji lub lekkiego spadku.
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Ze wzgledu na to, ze alkohol dla oséb dorostych jest substancjg legalng, badania tego
typu umozliwiajg rowniez przygotowanie odpowiednich dziatan, majgcych na celu promowanie

bezpiecznego stylu uzywania tej substancji psychoaktywnej.

Wykres 6. Problemy doswiadczane przez osoby badane w wyniku uzywania alkoholu w ciagu
ostatnich 12 miesiecy
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Zrédto: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Wykres nr 6 przedstawia problemy doswiadczane przez osoby badane w wyniku uzywania
alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy, z uwzglednieniem czestotliwosci ich wystepowania.
Najwyzszy wynik uzyskano dla problemu ,Niechciane/zbyt czeste doswiadczenia seksualne” —
21% badanych deklarowato, ze do$wiadczyto tego problemu 1-2 razy, 11% — 3-5 razy, a 9% —
6-9 razy.

Drugim najczesciej zgtaszanym problemem byta ,Powazna kit6tnia” — 20% badanych
doswiadczyto jej 1-2 razy, a 13% — 3-5 razy. Kolejno, 18% respondentéw deklarowato bojke w
ciggu ostatniego roku, z czego 15% doswiadczyto jej 1-2 razy i 10% — 3-5 razy.
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Wysokie wartosci wystgpity rowniez dla ,Zniszczenia rzeczy lub ubran” (15% — 1-2 razy,
10% — 3-5 razy), ,Seks bez zabezpieczenia lub wbrew woli” (11% — 1-2 razy, 8% — 3-5 razy),
oraz ,Korzysci z pomocy medycznej z powodu alkoholu” (11% — 1-2 razy, 7% — 3-5 razy).

Inne problemy, jak np. ,Spowodowanie lub udziat w wypadku drogowym”, ,Utoniecie lub
ryzykowne ptywanie” czy ,Pogorszenie relacji z rodzing lub bliskimi”, wystepowaty rzadziej —
w granicach 1-4% badanych i gtéwnie w kategorii 1-2 razy.

Z wykresu wynika, ze osoby badane doswiadczaly szerokiego wachlarza probleméw
wynikajgcych z uzywania alkoholu. Najczesciej wystepowaty konsekwencje spoteczne
i emocjonalne, takie jak béjki, ktétnie, niechciane kontakty seksualne czy zniszczenia mienia.
Pomimo, ze wiele oséb doswiadczyto tych sytuacji stosunkowo rzadko, to jednak ich skala
i roznorodnos¢ pokazuje, ze naduzywanie alkoholu ma realny wptyw na funkcjonowanie
spoteczne i zdrowotne badanych.

Wykres 7. Problemy doswiadczane przez osoby badane w wyniku uzywania alkoholu w ciagu
ostatnich 12 miesiecy na przestrzeni lat 2006 — 2025
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Zrédto: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Wykres nr 7 przedstawia problemy doswiadczane przez osoby badane w wyniku uzywania
alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy na przestrzeni lat 2006—2025 w wojewddztwie lubelskim.
Najwyzsze wartosci odnotowano w 2025 roku dla problemu ,Powazna kiétnia” — az 32%
respondentow wskazato ten problem, co oznacza wyrazny wzrost w poréwnaniu do lat 2019
(26%) i 2006 (18%).

Drugim najczesciej zgtaszanym problemem byto ,Zniszczenie rzeczy lub ubran®, ktére
w 2025 roku zadeklarowato 23% badanych (wzrost z 21% w 2019 i 14% w 2006). ,Béjka”
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rowniez byta istotna — 22% w 2025, 19% w 2019 i 15% w 2006 roku. Podobny wzrost widoczny
jest w kategorii ,Uderzenie lub uszkodzenie ciata” — 19% w 2025 roku wobec 14% w 2006.

Znaczacy przyrost wystgpit w kategorii ,Seks bez zabezpieczenia lub wbrew woli” — 15%
w 2025 roku, w poréwnaniu do 7% w 2019 i 4% w 2006. Problemy zdrowotne takze sie nasility
— ,Korzystanie z pomocy medycznej” wskazato 14% badanych w 2025 roku, w poréwnaniu do
9% w 2019 i 4% w 2006.

Pozostate problemy, takie jak ,Niechciane doswiadczenia seksualne”, ,Prowadzenie pod
wptywem alkoholu”, ,Spowodowanie wypadku” czy ,Plywanie w niebezpiecznych warunkach”,
wystepowaty rzadziej, jednak rowniez wykazywaty tendencje wzrostowg.

Whioski z wykresu wskazujg, ze na przestrzeni lat 2006—2025 obserwuje sie wyrazny wzrost
problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Zjawisko to szczegdlnie nasilito sie w 2025 roku,
co moze Swiadczy¢ o rosngcym nasileniu negatywnych konsekwencji spozywania alkoholu
wsréd badanej populadii.

Wykres 8. Okazje uzywania alkoholu
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Zrédio: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérod oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Wykres nr 8 przedstawia okazje, podczas ktérych osoby badane spozywaty alkohol,
poréwnujgc dane z lat 2019 i 2025. Najwyzsze wyniki odnotowano w kategorii ,na spotkaniach
towarzyskich z przyjaciétmi/znajomymi”. W 2025 roku az 61,2% osob wskazato te okazje jako
moment spozywania alkoholu, co stanowi wzrost wzgledem 2019 roku (56,8%). Drugim
najwyzszym wynikiem byty spotkania rodzinne — 40,2% w 2025 roku oraz 44,1% w 2019 roku.
Trzecia, najczesciej wskazywang okazjg, byly swieta i uroczystosci rodzinne — 30,8% w 2019

roku oraz nieco mniej, bo 25,4%, w 2025 roku.
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Réwnie wysokie wyniki uzyskata kategoria ,bez specjalnej okazji — kiedy ma sie ochote”,
ktéra w 2025 roku wskazana zostata przez 30,8% respondentéw, co stanowi wyrazny wzrost
w stosunku do 22,1% w 2019 roku. Warto réwniez zwréci¢ uwage na okazje zwigzane z
relaksem i samotnoscia — w 2025 roku 22,1% badanych zadeklarowato picie alkoholu dla
odprezenia, w poréwnaniu do 13% w 2019 roku.

Inng kategorig wartg uwagi jest uczczenie jakiegos$ osiggniecia — 19,7% w 2025 roku oraz
15,2% w 2019 roku. Okazje, takie jak spotkania stuzbowe, imprezy studenckie czy
wyptata/emerytura uzyskaty nizsze, cho¢ wcigz zauwazalne wyniki (do ok. 6%).

Pozostate okazje, takie jak ,inne” czy ,otrzymanie renty/emerytury”, nie wyrdzniaty sie pod
wzgledem liczby wskazan, cho¢ warto zaznaczy¢, ze kazda z kategorii zostata przynajmniej raz
wskazana przez osoby badane. To pokazuje, ze spozywanie alkoholu jest zjawiskiem
powszechnym i moze towarzyszy¢ zarowno wydarzeniom wyjgtkowym, jak i codziennym
sytuacjom bez wyraznej okazji.

Wykres 9. Przyczyny uzywania alkoholu
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Zrédio: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérod oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Wykres nr 9 przedstawia przyczyny uzywania alkoholu w latach 2019 i 2025, z podziatem
na konkretne motywacje deklarowane przez osoby badane. Najwyzsze wyniki odnotowano przy
przyczynie, jakg jest che¢ poprawy nastroju — w 2025 roku az 63,2% respondentéw wskazato
ten powdd, co stanowi wyrazny wzrost w poréwnaniu do 56,8% w 2019 roku. Drugim
najwyzszym wynikiem byta che¢ roztadowania napiecia i/lub stresu, ktérg w 2025 roku wskazato
61,9% o0sbb (wzrost z 35,7% w 2019 roku). Trzecim najczesciej deklarowanym powodem byto
picie bez konkretnego powodu — ,bo mam ochote” — 29,1% w 2025 roku, przy 29,3% w 2019
roku, co swiadczy o utrzymujgcej sie tendenciji.
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Réwnie wysokie wartosci uzyskaty motywy towarzyskie i emocjonalne, takie jak dla
spotkania z innymi i dodania sobie odwagi (21,5% w 2025) oraz dla poprawy energii przed pracg
lub obowigzkami (15,4%). W 2025 roku wiecej osob niz wczesniej zadeklarowato takze chec
napicia sie, poniewaz ,co$ swietuje/chce przezy¢ cos wyjagtkowego” — 11% wobec 9,3% w 2019
roku.

Na uwage zastuguje takze grupa odpowiedzi zwigzanych z niskg samooceng i napieciem
— np. ,chciatem/am poczu¢ sie pewniej w towarzystwie” czy ,chciatem/am zapanowa¢ nad
emocjami”, ktére cho¢ wskazywane rzadziej (8,6% i 7,5%), pokazujg psychologiczne podtoze
picia.

Pozostate przyczyny, jak cheé bycia bardziej atrakcyjnym, poczucie wolnos$ci, wykazania
sie odwagg czy inne powody, nie wyrozniaty sie wysokimi wynikami, cho¢ réwniez zostaty
wskazane. Wida¢ wiec, ze osoby badane siegaty po alkohol z réznych powodéw — od
emocjonalnych, przez spoteczne, po impulsywne — i cho¢ intensywnos¢ byta rézna, kazda z tych
przyczyn miata miejsce.

Wykres 10. Uzywanie alkoholu, a inne osoby
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Zrédto: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb
dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Wykres nr 10 przedstawia uzywanie alkoholu w kontekscie obecnosci innych oséb
w latach 2019 i 2025. Najwiecej badanych w obu latach deklarowato picie najczesciej
w obecnosci innych (2025 — 55%, 2019 — 51%). Jednoczesnie zauwazalnie wzrosto picie
w samotnosci — ,najczesciej w samotnosci” zadeklarowato 18,8% w 2025 roku (wzrost z 11%),
a ,zawsze w samotnosci’ 6,8% (z 3,3%).

Z danych wynika, ze cho¢ picie towarzyskie dominuje, to rosnie udziat spozycia
samotnego, co moze Swiadczy¢ o zwiekszonym ryzyku naduzywania alkoholu z powoddéw

emocjonalnych.
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Wykres 11. Upojenie alkoholowe
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Zrédio: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérod oséb

dorostych oraz ich dostepnosci, Lublin 2025

Wykres nr 11 przedstawia czestotliwos¢ upojenia alkoholowego w trzech przedziatach

czasowych: w zyciu, w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz w ciggu ostatnich 30 dni.

Najwyzsze wyniki odnotowano w kategorii ,1-2 razy w zyciu” — az 44% badanych

przyznato, ze upito sie przynajmniej raz lub dwa. W ciggu ostatnich 12 miesiecy taki epizod

zadeklarowato 39%, a w ciggu ostatnich 30 dni — 12%. Drugg najczesciej wskazywang kategorig

byto ,3-5 razy” — 15% w zyciu, 12% w ostatnim roku i 11% w ostatnim miesigcu.

W Kkolejnych przedziatach liczby stopniowo malejg. Upojenie 6—9 razy zadeklarowato 14%

w zyciu, ale tylko 3% w ciggu roku i 1% w ostatnim miesigcu. Dla 40 i wiecej razy, wartosci sg

bardzo niskie — 4% w zyciu, 1% w ciggu roku, 0,5% w ciggu ostatnich 30 dni.
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Diagnoza uzywania alkoholu przez dzieci i mlodziez

W 2024 roku przeprowadzono badanie w ramach miedzynarodowego projektu: ,Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach na temat Alkoholu i Narkomanii” (ESPAD)'.
Zrealizowane badanie jest trzecim 2z Kkolei badaniem szkolnym przeprowadzonym
w wojewoddztwie lubelskim i miato na celu zarbwno pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
miodziez substancji psychoaktywnych, jak i ocene czynnikbw wptywajgcych na
rozpowszechnienie. Badanie prowadzone jest co 4 lata (2015 r., 2019 r., 2024 r.) wg
wystandaryzowanych technik. Wyniki przeprowadzonych badanh pokazuja, ze:

1. napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng ws$rod
miodziezy szkolnej, podobnie jak wsrdd dorostych. Préby picia ma za sobg 67,5% mtodszych
uczniéw i 86% starszych;

2. rozpowszechnienie picia alkoholu nie jest zr6znicowane ze wzgledu na pte¢ (wskazniki
w obydwu grupach wiekowych sg na podobnym poziomie);

3. stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyto chociaz raz w zyciu 30,03% mitodszych
uczniéw i 52% uczniodw ze starszej grupy. Wskazniki silnego upijania sie przybierajg wyzsze
wartosci u dziewczat niz u chtopcédw, bez wzgledu na wiek;

4. w badaniu przyjeto obiektywng miare nadmiernego spozycia przy jednej okazji. Takg miarg
byto 5 drinkow lub wiecej. W mtodszej grupie przynajmniej raz, w ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem, 11,7% badanych wypito ponad 5 drinkéw przy jednej okazji, a w starszej grupie
takich ucznidow byto 17,9%. Wskazniki silnego upijania sie sg nieznacznie zréznicowane ze
wzgledu na pteé, szczegolnie w grupie starszych ucznibw. W miodszej kohorcie,
doswiadczenia z upijaniem sie kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatniego roku przed
badaniem oraz w czasie ostatnich 30 dni mozna czesciej zaobserwowac¢ wsrod dziewczat
niz wsréd chtopcow. Podobnie jest w starszej kohorcie, z wyjgtkiem dosdwiadczen z upiciem
sie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem;

5. najczesciej spozywanym rodzajem alkoholu przez uczniédw w ciggu ostatniego miesigca
przed badaniem byto piwo (31,3% ucznidw mtodszych i ponad 48,3% ze starszej kohorty)
oraz wédka (26,9% miodszych ucznidw, 44,2% starszych uczniéw). Wino pita prawie jedna
pigta mtodszej miodziezy objetej badaniem (18,8%) i ponad jedna czwarta ucznidw ze
starszej grupy (26,2%). Piwo jest popularne wéréd mtodziezy bez wzgledu na pteé. Wino
chetniej pijg dziewczeta, szczegodlnie starsze. Picie wodki z kolei jest bardziej
rozpowszechnione wsréd dziewczat w mitodszej grupie (dziewczeta 30,5%, zas chtopcy

23,6%), natomiast w starszej kohorcie wiekowej jest poréwnywalne (dziewczeta 43,9%,

" Raport z badania prowadzonego w wojewodztwie lubelskim zgodnie z Europejskim Programem Badan
Ankietowych w Szkotach ESPAD 2015, 2019, 2024
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chtopcy 44,5%). Najrzadziej spozywanymi napojami byty cider i alkopop (kolorowy drink
w malych butelkach o niewielkiej zawartosci alkoholu). Niewielkie roznice miedzy ptciami
wskazujg na proces homogenizacji wzoréw picia zwigzany z emancypacjg dziewczgt, mimo,
ze w naszej kulturze uzywanie alkoholu to raczej domena mezczyzn;

6. w miodym pokoleniu, podobnie jak wsréd dorostych, wino i wodka zdajg sie petni¢ inne
funkcje. Picie wina ma wyraznie bardziej symboliczny charakter, stad wystarczajg mniejsze
ilosci. Wodka zas stuzy gtownie jako intoksykant, stad pije sie jej wiece;j;

7. dziewczeta czesciej niz chtopcy siegajg po alkohol w potgczeniu z lekami (zachowanie takie
przejawia ponad 12,2% uczennic klas mtodszych oraz 12,9% dziewczat z klas starszych).
Chtopcy czesciej taczg alkohol z marihuang lub haszyszem (10% chtopcow z klas mtodszych
i 23,9 % chtopcow ze starszej grupy);

8. wsrod poddanych ocenie respondentéw nastepstw picia znalazty sie nastepstwa negatywne
i pozytywne:

e w klasach miodszych w zakresie nastepstw negatywnych na pierwszym miejscu
znalazto sie zte samopoczucie (14,6%), na drugim — obawa, ze zrobi sie co$, czego
bedzie sie potem zatowato (14,4), na trzecim - szkody zdrowotne (13,3%) oraz kac
(13,3%). Najrzadziej wymieniane konsekwencje negatywne przez 15-16 latkow to
obawa o ktopoty z policjg (9,4%) i strach, ze nie bedzie sie w stanie przestac pi¢ (7,3%).
Ws$réd konsekwencji pozytywnych najwiecej uczniow z miodszej grupy wymienia:
Swietng zabawe (15,8%), poczucie odprezenia (15,3%), a w dalszej kolejnosci
towarzyskos¢ (13,1%) i zapomnienie o problemach (12,3%). Najrzadziej wymieniane
jest poczucie szczescia (11,2%). Jak wynika z powyzszego, mtodsza mtodziez zdaje
sie oczekiwac po alkoholu wigcej dobrego niz ztego.

e w zakresie konsekwencji pozytywnych oczekiwania 17-18 latkdw nie roznig sie
zasadniczo od antycypacji ich miodszych kolegéw. Na dwoch pierwszych miejscach
znalazty sie: poczucie odprezenia (22,9%) i Swietna zabawa (21,3%), trzecig pozycje
zajmuje towarzyskosc¢ (19,8%). Uczniowie starsi w wyzszych odsetkach niz ich miodsi
koledzy potwierdzali prawdopodobienstwo pojawienia sie poszczegdlnych nastepstw
pozytywnych. W klasach starszych ranking nastepstw negatywnych wyglada nieco
inaczej niz w mtodszej kohorcie. Mtodziez najczesciej obawia sie ztego samopoczucia,
mdtosci (12,7%), przejawia strach o zdrowie (12,1%), na trzecim miejscu znalazia sie
obawa, ze zrobi sie cos, czego sie bedzie potem zatowato (11,9%), a na czwartym
strach przed kacem (11,6%). Jak wida¢, starsza mtodziez w poréwnaniu z mtodszg,
mniej obawia sie, ze alkohol zaszkodzi jej zdrowiu;

9. dokonujgc oceny ryzyka zwigzanego z roznymi stylami spozywania napojow alkoholowych,

za najbardziej niebezpieczny styl, mtodziez uznata czeste picie alkoholu w duzych ilosciach
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10.

11.

(ponad 64,7% uczniéw mtodszych i 73,3% uczniéw starszych). Na kolejnym miejscu znalazto
sie rzadsze picie w duzych ilo$ciach, a na trzecim (ok. 34,6% uczniéw mtodszych i 43,9%
uczniow starszych) czestsze picie, ale w mniejszych ilosciach;
poziom dostepnosci napojéw alkoholowych wg miodziezy jest wysoki. Uczniowie klas
mtodszych uznali za bardzo tatwe do zdobycia: piwo — 38,1% uczniéw, wino — 29% uczniéw
i wodke — 30,9% ucznidow. Starsza miodziez w wigkszosci wskazata na bardzo tatwag
dostepnosc¢ piwa (59,8% ucznidéw), a nastepnie wina (52,3% uczniéw) i wodki (53,9% osob).
Wiekszos¢ badanych nie ma duzych trudnosci z dostepem do napojéw alkoholowych, mimo
ze wedtug polskiego prawa sprzedaz i podawanie uzywek nieletnim jest zabroniona. Badani
uczniowie uznali alkohol za tatwy do zdobycia, szczegdlnie jesli chodzi o ucznidw ze starszej
kohorty. Wynika to z faktu, ze sg to gtdwnie osoby petnoletnie lub prawie petnoletnie;

nalezy podkresli¢ profilaktyczng role rodziny. Przyzwolenie ze strony rodzicow lub brak
zainteresowania stosunkiem dzieci do alkoholu moze sprzyjaC¢ jego spozywaniu przez
miodych ludzi, a odpowiednio realizowana strategia wychowawcza moze zapobiec
podejmowaniu i ponawianiu tychze doswiadczen. Jak wynika z badania nieco czesciej na
picie alkoholu nie zgadzajg sie matki. Zdecydowanie czesciej rodzice nie pozwalajg na picie
alkoholu mtodszej mtodziezy. Co pigty uczeh z tej grupy uzyskat zgode rodzicow na picie,
ale tylko w ich obecnosci, co dwudziesty mogt spozywac alkohol bez obecnosci rodzicéw.
W starszej kohorcie brak zgody rodzicéw na picie byto dwukrotnie nizsze niz wsréd miodszej
grupy. Okoto 20% badanych ze starszej mtodziezy moze pi¢ tylko w obecnosci rodzicow.
Z kolei co piaty z ucznidéw ma pozwolenie rodzicow na picie bez ich obecnosci. Jest to pie¢
razy wiecej w porownaniu do badania mtodszej miodziezy. Jak wynika z badania, nie
wszyscy rodzice sygnalizujg dzieciom, jakie zasady panujg w domu i poza nim. Zaréwno
w mtodszej, jak i starszej grupie badani zadeklarowali, ze potowa rodzicow rzadko lub prawie
nigdy nie okresla zasad domowych i nieco ponad potowa nie okresla zasad dotyczgcych
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
rodzicédw majg takg wiedze. W przypadku miodziezy z obu grup wiekowych, rodzice rzadziej
dajg przyzwolenie na picie alkoholu w wojewddztwie lubelskim, anizeli w innych
wojewodztwach?.

Wyniki badania wskazuja, ze spozywanie alkoholu przez mfodziez stato sie normg pod

wzgledem statystycznym. Pomiedzy 2015 a 2024 rokiem zmniejszyly sie odsetki konsumentow

alkoholu bez wzgledu na okres uzywania w miodszej oraz starszej kohorcie. Spadek

odnotowany w badaniach w 2024 roku jest najwyzszy w historii pomiaréw. W obydwu grupach

wiekowych spadta konsumpcja piwa, wina i wodki. Odsetki osdb, ktore wypity 5 lub wiecej

2Tamze.
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drinkdw z rzedu w czasie ostatnich 30 dni spadty w poréwnaniu do 2019 roku. Odsetek
respondentéw z mtodszej kohorty, ktérzy nie upili sie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
wzrést o 6 procent, a w starszej kohorcie o prawie 20 punktow procentowych.?

W  wojewddztwie lubelskim picie napojéw alkoholowych kiedykolwiek w zyciu
zadeklarowato 67,5% uczniow mtodszych oraz 86% uczniéw starszych. W skali kraju jest to
odpowiednio 72,9% (miodsza kohorta) oraz 91,3% (starsza kohorta). Na tle innych wojewddztw,
w wojewodztwie lubelskim picie napojow alkoholowych kiedykolwiek w zyciu zadeklarowato
79,5% ucznidow mtodszych, czyli podobnie jak w woj. dolnoslgskim i mazowieckim. Jest to wiecej
niz w wojewodztwie matopolskim, gdzie odnotowany odsetek miodszych uczniéw byt
najmniejszy (mniejszy o 6 pkt procentowych niz w wojewodztwie lubelskim). W przypadku
uczniow starszych réznica ta wynosi 2,6 punktu procentowego w poréwnaniu do wojewédztwa
dolnoslgskiego, w ktérym 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 wodka. Biorgc pod
uwage konsumpcje wodki przez ucznidw mtodszych, wojewddztwo lubelskie jest wsréd
wojewodztw o najwiekszym rozpowszechnieniu, a uczniowie starsi reprezentujg najwiekszg
konsumpcje tego trunku, jak réwniez wina. Niepokdj moze budzi¢ dos¢ wysoki, na tle innych
wojewodztw, odsetek starszej mtodziezy, ktora 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 zwréci¢
uwage na podtrzymywanie korzystnych trendéw. Oddziatywania kierowane do mtodziezy
powinny unika¢ moralizowania, przedstawia¢ rzetelng wiedze, a takze odpowiadac potrzebom
miodych ludzi i by¢ dopasowane do ich doswiadczen. W przypadku grup ryzyka, np. mtodziezy
siegajgcej po substancje psychoaktywne, w tym alkohol, wymierne rezultaty przynosi strategia
ksztattowania umiejetnosci zyciowych, uzupetniona dziataniami polegajgcymi na modelowaniu
i angazowania mtodych oséb w konstruktywng aktywno$¢. 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 ogolnopolskie, np. ,Pomaranczowa Linia” — telefon pomagajacy rodzicom dzieci, ktére

pija/upijajg sie. Jednym z czynnikdbw chronigcych oraz wspierajgcych wtasciwy rozwdj dzieci

3Tamze.
‘Tamze.
STamze.
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i mtodziezy jest utrzymywanie pozytywnych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi osobami
dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami)®.

W obszarze profilaktyki kluczowym wyzwaniem pozostaje wysoki poziom spozycia
wszystkich rodzajéw alkoholu, szczegdlnie piwa i wina, oraz towarzyszace mu bagatelizowanie
ryzyka zwigzanego z konsumpcjg przez miodziez. Konieczne jest opracowanie i wdrozenie
programow edukacyjnych, ktére w sposob przystepny, dobrze udokumentowany i oparty na
dowodach naukowych przedstawig zagrozenia zdrowotne zwigzane 2z nadmiernym
spozywaniem alkoholu. Wazne jest, aby tresci te byty dostosowane do doswiadczen miodziezy,
ich przekonan i postaw, a jednoczesnie zachowaty moc perswazyjng, unikaty demonizowania
alkoholu i bazowaty na rzetelnych informacjach. Takie programy powinny by¢ realizowane przy
wsparciu rodziny, co zwieksza ich skutecznos¢ i pomaga w budowaniu bardziej trwatych postaw.

Réwnoczesnie nalezy podjgé dziatania ograniczajgce fizyczng i ekonomiczng dostepnosé
alkoholu. Dodatkowym elementem skutecznej strategii profilaktycznej jest rozwiniecie oferty
dziatan redukujgcych szkody skierowanych do mtodych ludzi, ktérzy juz angazujg sie

w ryzykowne zachowania.

SRekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow...w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024.
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Gmina jako kluczowy podmiot rozwigzywania problemu alkoholowego

Kluczowg role w zakresie prowadzenia polityki wobec alkoholu odgrywa gmina, ktérej
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 szczegoélnych zadan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych oraz integracje spoteczng os6b uzaleznionych od alkoholu. Nadat tez wysokag
range dziataniom gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych.

Istniejgcy system stworzyt warunki do przemyslanej walki z alkoholizmem wobec o0sob
uzaleznionych i wspétuzaleznionych, a takze na zapobieganie temu zjawisku wsrod 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 wéjtow, 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
o0 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 czynnosci majg charakter zaréwno
interwencyjny, kontrolny, opiniodawczy, jak i wychowawczo-edukacyjny. Obraz rodzajow
interwencji podjetych przez gminne komisje rozwigzywania problemow alkoholowych
w stosunku do osob z problemem alkoholowym w wojewddztwie lubelskim przedstawia

ponizsza tabela.

Tabela 2. Liczba interwencji gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w
wojewoddztwie lubelskim w latach 2020-2023

Liczba oso6b z Liczba cztonkéw Liczba osob, w Liczba osob,
problemem rodzin oséb stosunku do ktérych | wobec ktérych
alkoholowym, z z problemem podjeto czynnosci wystagpiono
ktérymi gminna alkoholowym, zmierzajace do z wnioskiem do
Lata komisja z ktérymi orzeczenia o sadu
rozwigzywania przeprowadzono | zastosowaniu wobec | o zobowigzanie
problemoéw rozmowy osoby uzaleznionej od do podjecia
alkoholowych alkoholu obowigzku leczenia
przeprowadzita poddania sie leczeniu | odwykowego
rozmowy odwykowemu
2020 3197 2611 2343 1115
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Liczba oséb z Liczba cztonkéw Liczba oséb, w Liczba osob,
problemem rodzin oséb stosunku do ktérych | wobec ktérych
alkoholowym, z z problemem podjeto czynnosci wystapiono
ktérymi gminna alkoholowym, zmierzajace do z wnioskiem do
Lata komisja z ktérymi orzeczenia o sadu
rozwigzywania przeprowadzono| zastosowaniu wobec | o zobowigzanie
problemoéw rozmowy osoby uzaleznionej od do podjecia
alkoholowych alkoholu obowigzku leczenia
przeprowadzita poddania sie leczeniu | odwykowego
rozmowy odwykowemu
2021 3533 2798 2 651 1386
2022 3 560 2489 X 1349
2023 3982 3100 X 1262

Zrédio: Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (Ankieta G1) za 2020 r., PARPA oraz KCPU Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w
Polsce w samorzadach w 2021, 2022 i 2023 r.

Punkty informacyjno-konsultacyjne

Dziatalno$¢ punktéw 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¢ prowadzone przez samorzad terytorialny, stowarzyszenia abstynenckie i inne podmioty
pozarzgdowe. Powinny by¢ one tworzone w gminach, w ktérych brakuje placéowek leczenia
uzaleznienia od alkoholu lub dostep do nich jest utrudniony. Punkty odgrywajg istotng role

w lokalnym systemie pomocy. Do gtéwnych zadan punktu konsultacyjnego nalezy:

¢ motywowanie zaréwno oséb uzaleznionych, jak i cztonkéw ich rodzin do podjecia
psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia
specjalistycznego oraz do skorzystania z pomocy grup samopomocowych;

¢ motywowanie oséb pijgcych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do zmiany
szkodliwego wzoru picia;

e udzielanie wsparcia osobom po zakoriczonym 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;
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e gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetenc;ji
poszczegolnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢é witgczone
w systemowg pomoc dla rodziny’.

Tabela 3. Liczba klientow punktow konsultacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym w
latach 2021-2023 w wojewodztwie lubelskim

Dorosli cztonkowie rodzin osoby
Osoby z problemem alkoholowym z problemem alkoholowym
(w tym wspoétuzaleznieni i DDA)
2021 2022 2023 2021 2022 2023
5125 5 687 5200 2 666 2648 2276

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Raportu z badania spotecznego ,Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w
zakresie uzywania substancji psychoaktywnych ws$réd os6b dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej w
obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych”

Jedli chodzi o dziatania stuzgce zwiekszeniu dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych, znikoma liczba gmin
wojewoddztwa lubelskiego finansowata programy zdrowotne w placowkach leczenia

uzaleznienia od alkoholu.

Swiadczenia pomocy spotecznej

Dokonujgc analizy danych w zakresie liczby rodzin, w ktérych wystepuje problem
alkoholowy, korzystajgcych z pomocy spotfecznej, zawartych w Ocenie Zasobéw Pomocy
Spotecznej, mozna zauwazy¢, ze od 2020 do 2024 roku utrzymywata sie tendencja spadkowa.
Ponizej zaprezentowano szczegdtowe dane:

e 2020 r.—3 795 rodzin
e 2021 r.—3 576 rodzin
o 2022r. -3 143 rodziny
e 2023 r.—3 171 rodzin
e 2024 r. -2 991 rodzind,

Grupy pomocowe i samopomocowe

Grupy pomocowe i samopomocowe sg jedng z najbardziej skutecznych form pomocy dla
0s6b uzaleznionych stanowigc emocjonalne wsparcie, umozliwiajgce wymiane do$wiadczen

i propagujgce wiedze w zakresie problematyki uzaleznien. Najlepsze efekty terapeutyczne sg

"Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2019 roku, PARPA, Warszawa 2018.
80cena Zasobow Pomocy Spofecznej za 2021/2022 r. /2023/2024 r. rok, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie.
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mozliwe do osiggniecia poprzez integracje profesjonalnych oddziatywan z elementami
praktycznych doswiadczen i idee samopomocy. Wsrdéd nich wymieni¢ mozna: stowarzyszenia
abstynenckie, kluby abstynenckie, grupy AA, grupy AL-ANON, grupy AL-ATEEN, grupy dla
dorostych dzieci alkoholikow (DDA). Profesjonalna pomoc dla takich oséb moze odbywacé sie w
réznych formach (w zaleznosci od sytuacji i indywidualnych potrzeb), np. w formie edukaciji,
poradnictwa, interwencji kryzysowej, pomocy psychologicznej w rozwoju osobistym,

motywowania do podjecia psychoterapii oraz psychoterapii samej w sobie®.

Centra integracji spotecznej

Przyktadem wdrozenia koncepcji 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. Wspétpraca 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 2025 roku centra integracji spotecznej funkcjonowaty w nastepujacych gminach:
Lublin, Swidnik, Krasnystaw (2), Chetm, Zamos¢, Hrubieszéw, Biata Podlaska, Nielisz,
Komarow-Osada, Adamow''. Wsrdéd uczestnikéw znajdowaty sie osoby uzaleznione od
alkoholu po zakonczeniu leczenia odwykowego.

W latach 2023-2024 Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego przeznaczyt dotacje na utworzenie
nowych pracowni w istniejgcych juz Centrach Integracji Spotecznej tj.

- CIS Mieniany,

- CIS Swidnik,

- CIS Komaréw Osada.

SRekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024.
*Tamze.
""Rejestr Centrow Integracji Spotecznej w wojewodztwie lubelskim
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Profilaktyka dzieci i mtodziezy

Istniejg dowody naukowe wskazujgce na konieczno$¢ wdrozenia profilaktyki w jak
najmtodszym wieku. Praca z rodzinami matych dzieci i wspieranie rozwoju dzieci w wieku
przedszkolnym z grup podwyzszonego ryzyka znacznie ogranicza mozliwo$¢ rozwoju
problemdéw wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu oraz
pozytywnie wplywa na dalszy prawidtowy rozwoj dziecka. Wobec tego nalezy budowac system
lokalnych strategii i programéw w sposob systemowy. Pod uwage nalezy wzigé rowniez takie
czynniki, jak: dostepnosc¢ alkoholu (liczba punktéw), przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu
nieletnim, szukanie sposobow rozwigzywania probleméw dla réznych grup wiekowych ze
zwroceniem uwagi na budowanie normy na abstynencje czy tez nauke kontroli nad piciem
w przypadku dorostych'2,

Niestety, dziatania profilaktyczne realizowane w gminach nie zawsze charakteryzujg sie
wysokg jakoécig, nie sg poparte diagnoza, a przy ich realizacji nie wykorzystuje sie wiedzy
naukowej dotyczgcej skutecznych strategii profilaktycznych. Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, Osrodek Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii wdrozyty
System Rekomendacji Programéw Profilaktycznych Promocji Zdrowia Psychicznego w celu
poszerzenia oferty programoéw posiadajgcych pozytywng ewaluacje, opartych na naukowych
podstawach i skutecznych strategiach profilaktycznych. Wybierajgc program warto wzig¢ pod
uwage jego adekwatno$é do problemow okreslonych w diagnozie lokalnej oraz do grupy
docelowej, zas szkolna oferta profilaktyczna adresowana do ogétu populacji powinna by¢
poszerzona o dziatania adresowane do grup podwyzszonego ryzyka (dzieci niesSmiatych,
odrzucanych przez réwiesnikow, majgcych problemy z naukg czy sprawiajgcych problemy
wychowawcze). Wedtug specjalistow zajmujgcych sie profilaktyka, najwyzszg skutecznoscig
charakteryzujg sie programy oparte na rownolegtych oddziatywaniach na rodzicéw oraz dzieci'.
Obecnie w bazie danych programéw rekomendowanych znajduje sie 30 programoéw'
obejmujgcych promocje zdrowia, profilaktyke uniwersalng, wskazujgcg oraz selektywna.
Programy z zakresu promocji 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 cafej populacji, bez wzgledu na stopien ryzyka wystgpienia zachowan
problemowych lub zaburzeh psychicznych. Ich celem jest zapobieganie pierwszym prébom

podejmowania zachowan ryzykownych, wzmacnianie czynnikbw chronigcych, redukcja

2Rekomendacje i wytyczne do realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024.

SRekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024.

4 Lista programéw rekomendowanych Lista programéw rekomendowanych (odczyt: 03.09.2025 r.)
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czynnikéw ryzyka. Programy z zakresu profilaktyki selektywnej to dziatania kierowane do grup
zwiekszonego ryzyka (osob narazonych na dziatanie powaznych czynnikow ryzyka), tj. dzieci
os6b 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 wskazujgcej to dziatania kierowane do
osob, ktérych zachowania zaczynajg byé wysoce ryzykowne (np. miodziez upijajgca sie
w weekendy) i pojawiajg sie sygnaty swiadczgce 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™.

Tabela 4. Rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki uniwersalnej w
wojewodztwie lubelskim realizowane na terenie gmin w latach 2021-2023

. Wysokosé srodkéw
Liczba . .
. < - Liczba finansowych
Liczba uczniow nauczycieli lub . .
. . X rodzicow przeznaczonych na
Liczba | uczestniczacych | wychowawcow . .. .
Rok . . uczestnicza realizacje programéw
gmin w tych uczestniczacych
cych w tych rekomendowanych z
programach w tych . .
programach obszaru profilaktyki
programach . .
uniwersalnej (w zi)
2021 50 9478 634 3079 390 835,67
2022 69 23 249 1623 3 595 1460 211,76
2023 68 15512 1660 12 237 1 065 803,40

Zrédto: Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
(Ankieta G1) za PARPA 2021-2022 oraz PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN W POLSCE W
SAMORZADACH LOKALNYCH w 2023 roku, Zestawienia statystyczne, KCPU

Programow rekomendowanych wcigz nie wykorzystuje sie w wystarczajgcym stopniu.
Realizuje je tylko co trzecia gmina w Polsce, a srodki przeznaczone na te dziatania to zaledwie
27% ogotu srodkdow wydawanych na realizacje dziatan profilaktycznych. Nalezy podkresli¢, ze
duza cze$¢ dziatan uruchamianych przez gminy, to dziatania uznane za nieskuteczne (w wyniku
prowadzonych badan naukowych), duza cze$¢ srodkdw przeznaczana jest np. na pozalekcyjne
zajecia sportowe. Wydatkowanie przez samorzady $rodkéw finansowych na dziatania o nie
potwierdzonej skutecznosci lub nieskuteczne nie powinno mie¢ miejsca. Z tego wzgledu nalezy
promowac realizacje programow rekomendowanych, ktére spetniajg standardy profilaktyki
opartej na naukowych podstawach®.

Gminy podejmowaly sie realizacji innych programéw, nie znajdujgcych sieg liscie programow
rekomendowanych. Dobdr tych programéw byt autonomiczng decyzjg w gminach i wynikat z
diagnozy lokalnych potrzeb odnosnie zakresu odbiorcow tych dziatan. Zakres realizacji w

gminach programéw profilaktycznych innych niz rekomendowane na przestrzeni lat 2021-2023

Strategie w ramach programéw rekomendowanych(odczyt: 03.09.2025 r.)
'®Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024.
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przedstawiono w tabelach nr 5, 6 i 7. W latach 2021-2023 w okoto 40% gmin wojewddztwa

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 okofo 6% lubelskich gmin, natomiast ,inne niz

rekomendowane programy profilaktyczne” z zakresu profilaktyki wskazujgcej w okoto 3%

gmin'’.

Tabela 5. Inne niz rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki uniwersalnej
realizowane na terenie gmin w latach 2021-2023

Wysokos¢ srodkow
Liczba finansowych

Liczba uczniow nauczycieli lub Liczba rodzicow przeznaczonych na

Rok Liczba | uczestniczacych wychowawcoéw uczestniczacych realizacje programow
gmin w tych uczestniczacych w tych innych niz

programach w tych programach rekomendowane z

programach obszaru profilaktyki

uniwersalnej(w z})
2021 90 48 139 2599 5629 1204 934,03
2022 95 47 171 2187 6733 1495 491,12
2023 87 44 945 1811 5294 1434 842,02

Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych (Ankieta
G1) PARPA 2021-2022 oraz PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN W POLSCE W
SAMORZADACH LOKALNYCH w 2023 roku, Zestawienia statystyczne, KCPU

Tabela 6. Inne niz rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki selektywnej
dla mtodziezy z grup ryzyka realizowane na terenie gmin w latach 2021-2023

Wysokos$é srodkéw
finansowych
Liczba . przeznaczonych na
. iy - Liczba o .
Liczba uczniéw | nauczycieli lub rodzicow realizacje programow
Liczba | uczestniczacyc | wychowawcéw . innych niz
Rok . . uczestniczacyc
gmin h w tych uczestniczacyc h w tveh rekomendowane z
programach h w tych y obszaru profilaktyki
programach .
programach selektywnej dla
miodziezy z grup
ryzyka(w zt)
2021 13 1404 38 322 279 005,29
2022 15 3107 86 1112 352 341,17
2023 11 1823 166 704 603 157,90

Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych (Ankieta
G1) za 2021-2022 r., PARPA oraz PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN W POLSCE W
SAMORZADACH LOKALNYCH w 2023 roku, Zestawienia statystyczne, KCPU

" Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych...
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Tabela 7. Inne niz rekomendowane programy profilaktyczne z obszaru profilaktyki wskazujacej
realizowane na terenie gmin w latach 2021-2023

Wysokos$¢ srodkéw
Liczba . finansowych
. .. - Liczba
Liczba uczniéw | nauczycieli lub rodzicow przeznaczonych na
Liczba | uczestniczacyc | wychowawcow . realizacje programow
. . uczestniczacyc . .
gmin h w tych uczestniczacyc innych niz
h w tych
programach h w tych roaramach rekomendowane z
programach prog obszaru profilaktyki
wskazujacej(w zl)
2021 7 450 7 2 43 720,00
2022 12 1593 164 96 181 840,00
11 1823 166 704 603 157,90
2023

Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych (Ankieta
G1) za 2021-2022 r., PARPA PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN W POLSCE W
SAMORZADACH LOKALNYCH w 2023 roku, Zestawienia statystyczne, KCPU

Jak wskazujg wyniki badan naukowych, w Polsce 943 tys. dzieci i miodziezy w wieku
ponizej 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 rodzicow, normy oraz
wzorce rodzinne oraz $rodowiskowe) sg to dzieci i miodziez z grupy ryzyka. Grupa ta jest
szczegoblnie 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
wsparcia dziennego oraz w trakcie zaje¢ socjoterapeutycznych i rozwojowych prowadzonych
przez samorzgdy lokalne stanowi dla nich niezwykle istotng forme pomocy™®.

W latach 2021-2023, w gminach wojewodztwa lubelskiego dziataty miejsca pomocy
dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym w formie specjalistycznej - z programem
socjoterapeutycznym.

Samorzady lokalne podejmowaty takze tzw. ,inne dziatania profilaktyczne skierowane do
dzieci i miodziezy” w ramach ktorych organizowano Kkolonie i obozy z programem
socjoterapeutycznym dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz kolonie i obozy
z programem zaje¢ profilaktycznych. Na kolonie i obozy 2z programem zajec
socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym wydatkowano znacznie
mniejsze kwoty.

Jak wynika z zestawien statystycznych PARPA/KCPU w latach 2021-2023, w gminach

wojewddztwa lubelskiego dofinansowano takze inne ,rézne formy dziatan profilaktycznych”.

"8Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024.
®Tamze.
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WSsrdd 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/wychowawcow.

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 uczestnikow).
Srodki uzyskiwane z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych nalezy wykorzystywaé
w celu podejmowania skutecznych dziatan, podnoszgcych jakos¢ 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 ktérych
zalicza sie m.in. prowadzenie kampanii telewizyjnych i radiowych, stron internetowych,

wydawanie publikacji czy dystrybucja plakatoéw i ulotek.

2Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024.
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Sprzedaz napojéw 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 napojow alkoholowych. W wojewédztwie lubelskim,
w 2021 roku ogodlna liczba punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych wynosita 6 385 i byta
najwyzsza w porownaniu do kolejnych lat: 2022 rok — 6 113; 2023 rok — 5 942. Z kolei liczba
mieszkancow wojewodztwa przypadajgcych na jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych
najmniejsza byta w 2021 roku i wynosita — 315. W 2022 roku byto to 328 mieszkancow, zas
w 2023 roku — 334 mieszkancow.

Z rekomendacji KCPU wynika, ze w gminnych programach nalezy ujmowac dziatania
wplywajgce na ograniczenie dostepnosci alkoholu dla osob niepetnoletnich (np. ograniczanie
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 napojéw alkoholowych i kontrole tych punktéw). Istotna jest takze
wspotpraca z policja w sytuacji, gdy nietrzezwe osoby nieletnie sg zatrzymywane,
a przedsiebiorca prowadzgcy sprzedaz napojow alkoholowych ukarany w zwigzku ze sprzedazg
alkoholu osobie ponizej 18. roku zycia na terenie jego punktu. Oprécz dziatah kontrolnych
wazne sg tez dziatania edukacyjne (np. kampanie realizowane poprzez umieszczanie
materiatdw edukacyjnych bezposrednio w punkcie sprzedazy). Dziatania edukacyjne, np.
w formie zaje¢ warsztatowych, powinno sie réwniez kierowa¢ do sprzedawcéw napojéw
alkoholowych?',

Liczba obowigzujgcych zezwolen na sprzedaz alkoholu (zezwoleh na sprzedaz alkoholu
w punktach przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy i w miejscu sprzedazy)
tacznie w latach 2021-2023 w wojewddztwie lubelskim przedstawia sie nastepujgco:

e 15493 w 2021r.
e 15248 w 2022r.
e 14764 w 2023 r.?

2'Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024.
22 PARPA — G1 za 2021 r. i KCPU-G1 - Sprawozdanie z dziatalno$ci samorzadéw lokalnych w zakresie profilaktyki i

rozwigzywania problemow uzaleznien w 2022 i 2023 I'.
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Dziatlania terapeutyczne i rehabilitacyjne

Zapewnienie pomocy dla oséb z problemem alkoholowym wymaga stworzenia
odpowiednich warunkach lokalowych i obecnosci personelu terapii odwykowej realizujgcych
odpowiednie programy zdrowotne. Gminy podejmowaty dziatania majgce na celu zwiekszenia
dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu

i wspoétuzaleznionych ponoszgc z tego tytutu okreslone wydatki finansowe na nastepujace

dziatania wskazane w tabeli nr 8.

Tabela 8. Najwazniejsze dziatania podjete przez gminy na terenie wojewodztwa lubelskiego w
celu zwiekszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu i wspétuzaleznionych w latach 2021-2023

Rok Finansowanie Zakup Dofinansowani | Doposazenie | Dofinansowan
programow swiadczen e placéwek ie remontu i
zdrowotnych w | zdrowotnych z szkolen dla leczenia adaptacji
placowce zakresu pracownikow uzaleznienia placowek
leczenia leczenia placéwek od leczenia
uzaleznienia od | uzaleznienia od leczenia alkoholu(zt) uzaleznienia
alkoholu (z}) alkoholu (zt) uzaleznienia od od alkoholu
alkoholu (z}) (zh)
2021 113 700,00 175 585,00 22 800,00 16 479,00 0,00
2022 91 230,00 166 222,00 17 480,00 93 118,58 0,00
2023 91 230,00 166 222,00 17 480,00 93 118,58 7 394,94

Sprawozdania z dziatalnosci samorzgddw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (Ankieta G1)
za 2021-2022 r., PARPA oraz PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN W POLSCE W
SAMORZADACH LOKALNYCH w 2023 roku Zestawienia statystyczne, KCPU

Obok wymienionych w tabeli form dziatan realizowano inne, takie jak: dofinansowanie
dojazdu oso6b uzaleznionych na terapie do placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu,
finansowanie zaje¢ ponadetatowych prowadzonych przez pracownikdow placowek leczenia
uzaleznienia od alkoholu (umowa zlecenie, ryczatlt, inne), zakup materiatow edukacyjnych dla

pacjentow i terapeutow w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu.
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Zasoby lecznictwa i dostepnosé 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 odbywac
sie w zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych, wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
w rodzaju swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne, w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Przepisy ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie zezwalajg na leczenie osdb uzaleznionych
poza podmiotami leczniczymi.

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

Najwazniejsze rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, dotyczgce funkcjonowania placéwek
leczenia uzaleznienia od alkoholu, tj. w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych
sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu oraz w sprawie s$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh, uzywajg okreslenia
L2uzaleznienie”, jednak w rzeczywistosci obejmujg wskazaniami do leczenia w tych placéowkach
osoby z roéznymi rodzajami zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (nie tylko osoby
uzaleznione). Osoby uzywajace innych niz alkohol substancji psychoaktywnych (najczesciej
tacznie z alkoholem), osoby majgce rozpoznanie zaburzen nawykow i popeddw oraz cztonkowie
rodzin dotknietych tymi zaburzeniami sg takze pacjentami placowek leczenia uzaleznienia od
alkoholu. Uzywajgc okre$lenia ,uzaleznienie”, ustawodawca nie zawsze tgczy je z kategorig
0sbéb majgcych nozologiczng diagnoze uzaleznienia od alkoholu?*.

Podstawowg metodg leczenia zaburzeh zwigzanych z uzywaniem alkoholu jest
psychoterapia. £gczny czas, niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii uzaleznienia od
alkoholu, wynosi 18—24 miesigce. Z kolei leczenie medyczne ma jedynie wymiar wspomagajgcy
i ma na celu usuwanie powiktann 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 Kkorzystaty z oferty ruchow
samopomocowych (oprécz uczestnictwa w psychoterapii). W tym zakresie zaleca sie

systematyczne uczestnictwo w mityngach Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw (AA) oraz

ZRekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw...w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024.
%Tamze.
%Tamze.
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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 szkdd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych,
wynikajgcych ze spozywania alkoholu oraz poprawa funkcjonowania psychospotecznego.

Bezposrednim celem niniejszych programéw nie jest, ani ograniczenie konsumpcji
alkoholu, ani abstynencja, lecz zmniejszenie nastepstw dla osoby spozywajgcej alkohol i jej
otoczenia, wynikajgcych z dtugotrwatego, intensywnego uzaleznienia (oferta adresowana do
o0sb6b w przewlektej fazie choroby, gteboko uzaleznionych, wielokrotnie leczonych w programach
nastawionych na catkowitg abstynencje i majgcych trudnosci z jej utrzymaniem). Osoba
uzalezniona, uczestniczgc w tego rodzaju programie, ma szanse na poprawe stanu zdrowia
i funkcjonowania spotecznego?’.

Osoby uzaleznione po zakohczonym leczeniu odwykowym powinny uczestniczyé
w programach rehabilitacyjnych, ktérych celem jest przywrdcenie 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 dofinansowywa¢ programy rehabilitacji osob uzaleznionych (sg one
w bardzo ograniczonym zakresie finansowane przez NFZ i pomoc spoteczng). Szczegdlnie
istotne jest finansowanie aktywizacji zawodowej osob uzaleznionych i rehabilitacji oséb
bezdomnych?,

W wojewodztwie lubelskim znajduje sie 37 placowek leczenia uzaleznienh od alkoholu, ktore

w zakresie swojej dziatalnosci realizujg wszystkie ww. formy leczenia. Dane dotyczgce ww.

placéwek w poszczegolnych powiatach wojewodztwa lubelskiego prezentuje tabela nr 9.

Tabela 9. Liczba placéwek leczenia uzaleznien od alkoholu z podzialem na typ placéwki w
wojewoddztwie lubelskim z uwzglednieniem powiatéw

Typ placowki Liczba placéwek w Powiaty, w ktérych wystepuje
wojewodztwie lubelskim dany typ placéwki
Catodobowy oddziat terapii 8 m. Lublin
uzaleznienia od m. Chetm
alkoholul/leczenia uzaleznien hrubieszowski
tukowski
parczewski
radzynski (2)
zamojski
%Tamze.
2"Tamze.
%Tamze.
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Typ placowki Liczba placéwek w Powiaty, w ktérych wystepuje
wojewoddztwie lubelskim dany typ placowki

Poradnia terapii uzaleznienia | 21 m. Lublin (2)
od alkoholu / poradnie bitgorajski
leczenia uzaleznien hrubieszowski
janowski
krasnostawski
krasnicki
lubelski
tukowski

m. Biata Podlaska (2)
m. Chetm (2)
m. Zamos$¢é
opolski
parczewski
putawski
radzynski
swidnicki
tomaszowski
witodawsKi
Dzienny oddziat terapii 6 m. Lublin (2)
uzaleznienia od alkoholu/ krasnostawski
leczenia uzaleznien DOTUA tukowski

m. Cheim
parczewski
Oddziat leczenia 2 tukowski
alkoholowych zespotow m. Lublin
abstynencyjnych OLAZA

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych KCPU,

Na terenie wojewodztwa funkcjonuje 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 uzaleznieh. 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 konsekwenciji spozywania ww. substancji psychoaktywnej sg zaburzenia psychiczne oraz

zaburzenia zachowania.

Liczba oséb dorostych z zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania
spowodowanym uzyciem alkoholu w 2023 roku wyniosty 7 059 os6b.?

Samorzgd Wojewodztwa Lubelskiego jest podmiotem tworzacym dla nastepujgcych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w zakresie ktérych znajdujg sie

kompetencje przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym alkoholizmowi:

29 Mapy potrzeb zdrowotnych (odczyt: 24.10.2025 r.)
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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 Wojewdédzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy;
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakiad Opiekunczo — Leczniczy w Celejowie;
Centrum Zdrowia Psychicznego Oddziat Terapii Uzaleznieh SP ZOZ w Radzyniu
Podlaskim.

Na terenie kazdego wojewddztwa, zarzgd wojewddztwa organizuje podmioty lecznicze,
ktore swoim zakresem obejmujg dziatalnos¢ leczniczg (stacjonarng i catodobowg) w zakresie
leczenia odwykowego oraz wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia®.

W wojewddztwie lubelskim to Wojewoddzki Osrodek Terapii i Uzaleznienia od Alkoholu w
Lublinie przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym SP ZOZ w Lublinie. Osrodek jest najwazniejszg
placéwka udzielajgcg pomocy osobom uzaleznionym. Placéwka ta, poza leczeniem pacjentow,
ma dodatkowe zadania, m.in. ocene jakosci swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia
udzielanych na terenie wojewodztwa oraz monitorowanie funkcjonowania placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu w zakresie dostepnosci swiadczen. WOTUW-y mogg wiec stanowic
pomoc dla samorzgddw gminnych, je$li chodzi o ocene zasobdéw i potrzeb lecznictwa

odwykowego *'.

30Art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
3 Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia Struktura Wojewodzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
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Zjawisko problemu alkoholowego w Polsce oraz w wojewddztwie 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 zawarto$¢ 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%o (a w wydychanym powietrzu jest go wiecej niz 0,25 mg w 1
dm3), wéwczas jest to stan nietrzezwosci®2.

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

o 0d 0,5%0 — 2 razy
e 0d 0,8%0 — 4 razy
e od 1,0%0 — 7 razy
e 0od 1,5%0 —az 36 razy*.

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

wptywem alkoholu prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 10. Wypadki drogowe i ich skutki na drogach wojewédztwa lubelskiego w latach 2018-
2024

Rok Wypadki Zabici Ranni
2018 1214 179 1284
2019 1128 170 1216
2020 922 156 933
2021 878 135 949
2022 769 121 797
2023 790 122 831
2024 841 117 861

Zrodto: Dane wiasne KGP w Lublinie

Dane dotyczagce wojewoddztwa lubelskiego z lat 2018-2024 pokazujg wyrazny trend
spadkowy zaréwno w liczbie wypadkow, jak i ofiar $miertelnych oraz rannych, co moze
SwiadczyC o poprawie bezpieczenstwa ruchu drogowego w regionie. W 2018 roku odnotowano
1 214 wypadkow, natomiast w 2024 roku — 841, co oznacza spadek o 373 zdarzenia (oOk.
30,7%). Najwiekszy spadek nastgpit miedzy rokiem 2019 (1 128) a 2020 (922), co mogto mie¢

zwigzek z ograniczeniami w ruchu drogowym w czasie pandemii COVID-19. W latach 2022—-

%Nietrzezwos¢ kierowcow Dane PARPA dotyczgce nietrzezwosci kierowcéw (odczyt: 08.06.2020 r.)
BTamze.
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2024 liczba wypadkoéw utrzymuije sie na podobnym, nizszym poziomie (ok. 770 — 840 zdarzen
rocznie), co sugeruje stabilizacje sytuacji. W 2018 roku zgineto 179 oséb, a w 2024 roku 117,
co stanowi redukcje o 62 ofiary $miertelne (ok. 34,6%). Najwiekszy spadek nastgpit w latach
2018-2022, gdy liczba zabitych obnizyta sie z 179 do 121. W ostatnich latach (2022-2024)
liczba ofiar smiertelnych utrzymuje sie na podobnym poziomie (121-117), co moze wskazywac
na osiggniecie pewnej granicy mozliwosci poprawy bezpiecznego ruchu bez dodatkowych
dziatan systemowych. Liczba rannych zmniejszyta sie z 1 284 w 2018 roku do 861 w 2024 roku,
czyli 0 423 osoby (ok. 33%). Spadek ten jest rownolegly do zmniejszania sie liczby wypadkdw,
co potwierdza ogolny trend poprawy bezpieczenstwa. Po roku 2020 liczba rannych utrzymuje
sie na poziomie ponizej tysigca osob rocznie, co wczesniej (2018 — 2019) nie miato miejsca.
Korelacja miedzy liczbg wypadkow, a liczbg zabitych i rannych jest wyrazna — im mniej zdarzen,
tym mniej ofiar. Najwieksza poprawa bezpieczenstwa widoczna jest w latach 2018-2022, po
czym nastepuje okres stabilizacji. Mozliwe czynniki wptywajgce na pozytywny trend:
modernizacja infrastruktury drogowej, dziatania profilaktyczne Policji i kampanie spoteczne,
wzrost Swiadomosci uczestnikdw ruchu, rozwdj technologii bezpieczenstwa w pojazdach.

W latach 2018 — 2024 wojewddztwo lubelskie zanotowato znaczgcg poprawe
bezpieczenstwa na drogach. Liczba wypadkow, zabitych i rannych zmniejszyta sie o ok.
30-35%. Po roku 2022 dane wskazujg na stabilizacje — dalsza poprawa moze wymagac¢ nowych
dziatan prewencyjnych i inwestycyjnych. Trend potwierdza skutecznos¢ dotychczasowych
polityk bezpieczenstwa, ale takze wskazuje na koniecznos¢ utrzymania i rozwijania tych dziatan
w kolejnych latach.

Tabela 11. Liczba wypadkéw drogowych i ich skutkéw spowodowanych przez kierujacych
pojazdami bedacych pod dziataniem alkoholu w latach 2018-2024 w wojewédztwie lubelskim

Wyszczegélnienie | 2018 | %* | 2019 | %* | 2020 | %* | 2021 | %* | 2022 | %* | 2023 | %* | 2024 | %*
Wypadki 84 (69| 95 |84| 120 |{13,0| 8 | 97| 93 |121| 62 |7,8| 65 |7,7
Zabici 18 (91| 13 |7,6| 19 |122| 13 |96 | 17 |140| 9 |7,4| 11 |94
Ranni 9% |(7,5| 108 |8,9| 125 {13,4| 100 |10,5| 105 |13,2| 65 |7,8| 71 |8,2

%* - do ogdtu wypadkow
Zrodio: Dane wiasne KGP w Lublinie

Warto nadmieni¢, ze ogolna liczba wszystkich ujawnionych kierujgcych pojazdami pod
wptywem alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci) byta zdecydowanie wieksza
w porownaniu do liczby wypadkéw drogowych spowodowanych przez kierujgcych znajdujgcych
sie pod wptywem alkoholu. Na przestrzeni lat 2018 - 2020 w wojewodztwie lubelskim
nastepowat wzrost liczby ujawnionych przypadkéw kierowania pojazdami przez osoby
znajdujgce sie pod wptywem alkoholu, sposréd ktorych najwiekszg liczbe stanowity osoby

bedace w stanie nietrzezwosci, tj. powyzej 0,5%o.

36

Zatgcznik do uchwaty nr XVI11/280/2025 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 18 grudnia 2025 r.



Na przestrzeni lat 2021-2024 w wojewoddztwie lubelskim nastgpit wyrazny spadek liczby
ujawnionych przypadkéw kierowania pojazdami przez osoby znajdujgce sie pod wplywem
alkoholu. W 2021 roku odnotowano tgcznie 7 647 przypadkéw, z czego 1 115 dotyczyto stanu
po uzyciu alkoholu, a 6 532 — stanu nietrzezwosci. W kolejnych latach liczba ta systematycznie
malata — w 2022 roku ujawniono 4 087 kierujgcych (w tym 799 w stanie po uzyciu alkoholu
i 3 288 w stanie nietrzezwosci), w 2023 roku — 3 422 przypadki (odpowiednio 735 i 2 687),
natomiast w 2024 roku — 3486 przypadkow, w tym 791 w stanie po uzyciu alkoholu oraz 2 695
w stanie nietrzezwosci. Spadek liczby ujawnionych przypadkéow w ostatnich latach moze
Swiadczy¢ o zwiekszonej Swiadomosci spotecznej oraz skuteczniejszych dziataniach

prewencyjnych i kontrolnych prowadzonych przez Policje w regionie.
Szczegdbtowe dane dotyczgce wojewodztwa lubelskiego prezentujg sie nastepujgco:

Tabela 12. Liczba ujawnionych kierujgcych pojazdami pod wptywem alkoholu (w stanie po
uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci) w wojewodztwie lubelskim w latach 2018-2024

Rok Stan po uzyciu Stan nietrzezwosci Razem
2018 1233 5212 6 445
2019 955 5 667 6 622
2020 1047 6 224 7271
2021 1115 6 532 7 647
2022 799 3288 4 087
2023 735 2 687 3422
2024 791 2695 3486

Zrodto: Dane wiasne KGP w Lublinie

Naduzywanie alkoholu zwigksza ryzyko wystgpienia przemocy stanowigc jeden
z czynnikdw ryzyka. Pod jego wptywem dochodzi do zmian nastroju, ostabienia koordynacji oraz
zdolnosci podejmowania decyzji i zniesienia hamulcow. Instytucjonalnym narzedziem stuzgcym
do przeciwdziatania przemocy domowej jest procedura "Niebieskie Karty". Analiza danych
dotyczacych realizacji tej procedury interwencyjnej stuzy oszacowaniu zjawiska przemocy
domowej i wdrazaniu odpowiednich Srodkéw celem niwelowania ewentualnych zjawisk

negatywnych, jakie mogg powstawac¢ w tym obszarze.

Tabela 13. Liczba formularzy ,,Niebieska Karta — A” wypetnionych przez Policje w latach 2018-
2024 w Polsce i w garnizonie lubelskim

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

2022 61645 3450
2023 62 170 3279
2024 59 174 3155

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

Na podstawie zarejestrowanych zdarzen mozna stwierdzi¢, ze w wojewodztwie lubelskim
przemoc domowa jest waznym problemem spotecznym i w obrazie statystycznym zjawisko to
miato tendencje malejgcg, o czym swiadczy odnotowany spadek liczby wypetnionych formularzy

,Niebieska Karta — A” przez funkcjonariuszy Policji.

Tabela 14. Udziat osob wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc domowa
znajdujacych sie pod wptywem alkoholu, w wojewédztwie lubelskim w latach 2018-2024.

Lata Liczba os6b, wobec ktérych Liczba oséb wobec ktérych % udziat oséb wobec
istnieje podejrzenie, ze istnieje podejrzenie, ze ktérych istnieje podejrzenie,

stosujg przemoc domowag stosujg przemoc ze stosuja przemoc
domowg znajdujacych sie domowa znajdujacych sie
pod wptywem alkoholu pod wptywem alkoholu do

0g6tu oséb wobec ktérych
istnieje podejrzenie, ze
stosujg przemoc domowg

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 %
2022 3473 2 036 58,62%
2023 3322 1705 51,32%
2024 3228 1495 46,31%

Zrédto: Opracowanie wltasne na podstawie Informacji dotyczace] realizacji przez jednostki organizacyjne Policji procedury
.Niebieskie Karty” oraz inicjatyw podejmowanych w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej, Komenda Gtéwna Policji w
Lublinie

Na przestrzeni lat 2018 - 2022 w grupie osob, wobec ktérych istniato podejrzenie, ze
stosowali przemoc domowg, okoto 60% znajdowato sie pod wptywem alkoholu.
W 2023 roku zaobserwowano tendencje malejgca, a w roku 2024 roku spadek nastgpit o okoto
5% w stosunku do roku poprzedniego.

Osoby znajdujgce sie pod wptywem 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 15. Liczba sprawcéw z podziatem na nietrzezwych podejrzanych w kategoriach
przestepstw w wojewoddztwie lubelskim w latach 2018-2024

Kategoria przestepstwa 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Zabojstwo

-abojstwo 40 25 21 46 22 21 26
(Podejrzani ogétem)
Zabojstwo 12 10 11 22 10 11 12
(Nietrzezwi)
Uszczerbek na zdrowiy 475 500 407 391 308 330 372
(Podejrzani ogétem)
Uszczerbek na zdrowiu 114 130 107 118 80 78 91
(Nietrzezwi)
Udziat w bojce lub pobiciu 545 537 414 384 411 324 421
(Podejrzani ogétem)
Udziat w bojce lub pobiciu 139 99 77 66 94 37 84
(Nietrzezwi)
Zgwalcenia 75 86 74 72 46 37 42
(Podejrzani ogétem)
Zgwalcenia 13 21 15 6 9 7 5
(Nietrzezwi)
Kradziez cudzej rzeczy 1500 | 1238 | 1286 | 1378 | 1312 | 1313 | 1028
(Podejrzani ogétem)
Kradziez cudzej rzeczy 107 99 105 105 116 84 69
(Nietrzezwi)
Kradziez z wlamaniem 556 618 548 535 395 371 375
(Podejrzani ogétem)
Kradziez z wtamaniem 77 88 65 46 43 36 29
(Nietrzezwi)
Rozbdj, kradziez i
wymuszenie rozbojnicze 276 271 272 245 137 189 209
(Podejrzani ogétem)
Rozbdj, kradziez i
wymuszenie rozbojnicze 63 60 59 53 37 38 28
(Nietrzezwi)
Uszkodzenie rzeczy 544 616 566 671 490 499 429
(Podejrzani ogétem)
Uszkodzenie rzeczy 135 151 128 146 98 95 73
(Nietrzezwi)
Kierowanie pojazdami
mechanicznymi w stanie 3109 | 3480 | 3046 | 3382 | 2929 | 2657 | 2555
nietrzezwosci
(Ogdtem)
Zrodto: Dane wiasne KGP w Lublinie
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Udziat oso6b nietrzezwych wobec podejrzanych ogétem w popetnianiu poszczegélnych
przestepstw w 2024 roku przedstawial sie nastepujaco:

e zabojstwo — 46,15%;

e uszczerbek na zdrowiu — 24,46 %;

e udziat w béjce lub pobiciu — 19,95%;

e zgwalcenia — 11,9%;

e kradziez cudzej rzeczy — 6,71%;

e kradziez z wlamaniem — 7,73%;

e rozbdj, kradziez i wymuszenie rozbojnicze — 13,39%;

e uszkodzenie rzeczy — 17,01%.
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Wspodtpraca Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego z organizacjami
pozarzagdowymi w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw

alkoholowych

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuje szereg organizacji prowadzacych dziatalnos¢
pozytku publicznego w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.
W latach 2022 - 2024 wysoko$¢ srodkow publicznych przyznanych przez Samorzad
Wojewoddztwa Lubelskiego ww. podmiotom na realizacje zadania wyniosta tgcznie 1 342 000,00
zt, zas kwota wykorzystanych dotacji przez organizacje pozarzagdowe 1 334 750,96 zt. Dziatania
w tym zakresie prowadzito 18 organizacji w 2022 roku, 11 organizacji w 2023 roku oraz 16 w
2024 roku. Wspotprace te realizowat ROPS w Lublinie. W latach 2022-2024 zrealizowano:

1. Programy profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej o naukowych podstawach
i potwierdzonej skutecznosci, w tym programy rekomendowane oraz dziatania dotyczgce
promocji zdrowego stylu zycia skierowane do dzieci, rodzicéw/opiekundéw oraz
wychowawcow i nauczycieli. Dziatania tymi objeto tgcznie 9 458 osob.

2. Programy w zakresie pomocy terapeutycznej, psychoterapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0sOb uzaleznionych od alkoholu, cztonkdéw ich rodzin, osob wspoétuzaleznionych, w tym
doznajgcych przemocy domowej. Programami objeto tgcznie 1 073 osoby.

3. Programy dotyczace specjalistycznego wsparcia udzielanego osobom wykluczonym lub
zagrozonym wykluczeniem z powodu problemu alkoholowego, w tym reintegracja spoteczno-
zawodowa oraz programy redukcji szkéd. Programami objeto tgcznie 292 osoby.

4. Dziatania edukacyjno-informacyjne na temat zagrozen wynikajgcych ze spozywania
alkoholu. Dziataniami objeto 30 osdb.

Konkretna wspétpraca byta rezultatem zawartych umoéw i przekazanych s$rodkéw
finansowych na realizacje zadan w latach 2022-2024. Wyniki tej wspétpracy zostaty

przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 16. Wyniki wspoétpracy Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego z organizacjami
pozarzadowymi w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w latach 2022-
2024

Profilaktyka i Liczba organizacji Wysokosé Kwota Liczba
rozwigzywanie realizujacych srodkow wykorzystanej odbiorcow
probleméw zadanie w danym publicznych dotacji (z}) zadania

alkoholowych roku przyznanych

na realizacje
zadania (zt)

2022 18 522 000,00 518 116,96 3770

2023 11 480 000,00 479 199,57 4140
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Profilaktyka i Liczba organizacji Wysokos¢é Kwota Liczba

rozwigzywanie realizujgcych srodkow wykorzystanej odbiorcéow
probleméw zadanie w danym publicznych dotacji (z}) zadania
alkoholowych roku przyznanych

na realizacje
zadania (zt)

2024 16 340 000,00 337 434,43 2933

Zrédto:

dane wtasne ROPS w Lublinie

Do organizacji, ktore w latach 2022-2024 aktywnie wspotpracowaty z Samorzadem

Wojewodztwa Lubelskiego w zakresie realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania

probl

emow alkoholowych zalicza sie:

1. Towarzystwo Nowa Kuznia w Lublinie;

© N o O b~

Stowarzyszenie Integracji Rodzin ,Przystai” w Chetmie;

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

Stowarzyszenie ,Kontakt” w Lublinie;

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym ,,Agape” w Lublinie;
Fundacja Sempre a Frente w Lublinie;

Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci ,O usmiech dziecka” w Chetmie;

.Fundacja Amigo - Polska” w Lublinie;

Fundacja Szczesliwe Dziecinstwo w Lublinie;

10. Stowarzyszenie Profilaktyki i Psychoterapii Uzaleznien ,Pomocni ludziom” w Krasniku;

11

. Lubelski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Lublinie;

12. Stowarzyszenie ,Spetniamy Marzenia” w Krasniku;

13. Stowarzyszenie ,Rysa” w Lublinie;

14. Swidnicka Grupa Teatralna ,Teatr Drogi” w Krasniku;

15. Stowarzyszenie ,Monar” Zarzad Gtéwny w Warszawie, oddziat w Lublinie i Putawach

16. Fundacja ,Miedzy Nami” w Kreznicy Jarej;

17. Spotdzielnia Socjalna SDESIGN w Krasniku/ Spoétdzielnia Socjalna ,Nowy Pomyst” w

Krasniku” (nastgpita zmiana nazwy);

18. Fundacja ,Skrzydfa dla Edukacji” w Lublinie;

19. Stowarzyszenie Klubu Abstynenta Wzajemnej Pomocy ,0aza” w Swidniku.
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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 ekspozycjag na alkohol. Szeroki zakres skutkow
zwigzanych z piciem alkoholu przez matke w cigzy — okreslany jest jako FASD. Picie alkoholu
przez kobiety w cigzy to problem ztozony. Powodow siegania po alkohol moze by¢ wiele, ale do
najczestszych przyczyn mozna zaliczyc¢:

e brak wiedzy o cigzy na jej wczesnym etapie,

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

e negatywny stosunek do cigzy, brak akceptac;ji cigzy,

e niedojrzatos¢ emocjonalna, stawianie swojego dobrostanu wyzej niz dobrostanu
dziecka,

e che¢ wyciszenia sie przy uzyciu alkoholu, zrelaksowania sie,

e utrzymywanie btednych stereotypow, mitéw nt. spozywania alkoholu w czasie cigzy,

e uzaleznienie od alkoholu.

Niezaleznie od wyzej wymienionych powoddéw, problem dotyka dzieci, ktérych matki
spozywaty alkohol w czasie okresu prenatalnego i z tego powodu dzieci te po narodzeniu
doswiadczajg negatywnych skutkdéw zdrowotnych, spotecznych, rozwojowych. Nalezy
zaznaczyé, ze jednym z mitéw 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
zaznaczy¢, ze mato jest analiz prowadzonych w tym obszarze. Wyniki ogolnopolskiego badania
populacyjnego ALICJA (Alkohol i Cigza — Jak Pomodc Dziecku), przeprowadzonego przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w 2015 roku, wskazujg, ze
FASD wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1 000 dzieci w wieku 7-9 lat, co pozwala przypuszczac,
ze kazdego roku w Polsce rodzi sie 7 - 8 tysiecy dzieci z tym syndromem.

Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego od 2019 roku prowadzi wtasne regionalne badania
w tym zakresie®*. W roku 2025 roku w Raporcie z badan: Diagnoza wojewddztwa lubelskiego
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb dorostych oraz ich dostepnosci

rowniez zainteresowano sie¢ tym zagadnieniem, jednak zmieniony zostat punkt odniesienia.

34Raport 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 pierwszej edycji badania punktem wyjscia byto deklaratywne okreslenie spozycia
alkoholu w czasie cigzy. W badaniu tym sposrod badanych kobiet bedgcych w cigzy, 97,5%
udzielito odpowiedzi, ze nigdy nie spozywato alkoholu w trakcie cigzy. Wsrdd 2,5% kobiet, ktére
zadeklarowaly spozywanie alkoholu w czasie cigzy, 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” zaznaczyto po 11,1% badanych
kobiet. Wyniki te cho¢ brzmig optymistycznie, nie byly jednak satysfakcjonujace, kiedy
zestawiono je z innymi pytaniami w tym badaniu. Je$li wiemy, ze ponad 70% badanych kobiet
byto w cigzy, a jednoczesnie wiemy ze ponad 30% spozywa alkohol regularnie to poprzednia
deklaracja dotyczgca spozywania w czasie cigzy, nie brzmi juz tak prawdopodobnie. Drugim
niepokojgcym aspektem prowadzonych poprzednio badan byto pytanie do wszystkich
respondentéw, czy widziates kobiete w cigzy pijgcg alkohol. Tu odpowiedzi nie byty juz tak
optymistyczne, bo ponad potowa respondentéw odpowiedziata twierdzgco. To skionito zespét
badawczy do zmiany sposobu myslenia o problemie, dlatego w 2025 roku zespét przestat
koncentrowa¢ sie na danych deklaratywnych, ktére z przyczyn subiektywnych mogg nie
oddawac catej prawdy.

Dlatego w badaniu z 2025 roku zapytano respondentéw o ich opinie nt. spozywania
substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy. Zabieg pozwolit na mniej obcigzajgce,
oceniajgce podejscie do tej kwestii, co w zatozeniu badawczym miato przyczynic sie do wiekszej
szczerosci badanych, a w rezultacie poznacC realne zagrozenie. Najwieksza grupa 30%
opowiedziata sie za stanowczg abstynencjg — ,kategorycznie nie mozna uzywa¢ zadnych
substancji psychoaktywnych w cigzy”. To na pewno optymistyczne. Jednak kolejne wyniki
badan sg przygnebiajgce: 16% badanych odpowiedziato: mozna uzywac¢ wytgcznie alkoholu,
niezaleznie od mocy i rodzaju. Doktadajgc do tego 13% odpowiedzi: mozna uzywac wytgcznie
stabych alkoholi (piwa, wina, stabych drinkéw); 7% mozna uzywac wytgcznie wina; 5% mozna
uzywac wytgcznie piwa; po 3 % mozna uzywac napojow alkoholowych byle by sie nie upic¢ oraz
mozna uzywac napojéw alkoholowych ale nie za czesto; 1 % mozna uzywaé substancji w
pierwszych 2 miesigcach cigzy, a na koniec 8% mozna uzywaé wytgcznie legalnych substancji
jak np. alkohol lub nikotyna. Taki rozktad odpowiedzi, pokazuje nam obraz, ktéry wskazuje ze
56% respondentéw dopuszcza w mniejszym lub wiekszym zakresie spozywanie alkoholu w
czasie cigzy, co wskazuje na duzy problem ze swiadomoscig zagrozenia jakim jest alkohol. Jesli
cofniemy sie do badania z 2019 roku gdzie 2/3 kobiet nie posiadato swiadomosci dotyczacej
konsekwencji spozywania alkoholu w cigzy. Jedynie co trzecia kobieta zadeklarowata
znajomos¢ zdrowotnych konsekwencji z tego wynikajgcych, to nadal duzym wyzwaniem jest

edukacja prozdrowotna.
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Jak wynika z powyzszych badan, konieczne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych
skierowanych do przedstawicieli roznych grup spotecznych i zawodowych. Przede wszystkim:
przedstawicieli srodowiska medycznego, psychologicznego, pedagogicznego, pracownikéw
socjalnych, wymiaru sprawiedliwosci i stuzb mundurowych. To od ich wiedzy oraz postawy
wobec kobiet, ktére mogty pi¢ alkohol zalezy skutecznos$¢ dziatan profilaktycznych, diagnozy
i terapii FASD. Podobne zalecenia mozna znalez¢ w Rekomendacjach KCPU gdzie wskazuje
sie na koniecznos¢ prowadzenie dziatan edukacyjno-profilaktycznych w spotecznosci lokalnej®.
Dziatania edukacyjne w tym zakresie prowadzi Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FAS/FASD
w Lublinie, ktory zostat uruchomiony 30 marca 2021 roku nalezy zintensyfikowac¢ tg czesé
dziatan RPDIiT FAS/FASD. W ramach dziatan edukacyjno - informacyjnych w latach 2021 —
2024 przeprowadzono 54 spotkania w powiatach. Odbiorcami byli przede wszystkim pracownicy
rodzinnej pieczy zastepczej, rodziny zastepcze, nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy szkolni i
uczniowie. W tym samym okresie w RPDiT FAS/FASD w Lublinie odbyto sie 13 wizyt studyjnych
dla przedstawicieli samorzgdow wszystkich szczebli z 5 wojewddztw, pracownikéw Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, pomocy spotecznej, podmiotdw ekonomii
spotecznej, Ekspertéw Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii oraz
Petnomocnikéw ds. Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, studentéw lubelskich uczelni
réznych specjalnosci. W tej liczbie jest tez jedna wizyta miedzynarodowa dla przedstawicieli
stuzb ochrony dziecka i organizacji pozarzgdowych z Ukrainy.

Ponadto, w latach 2021 — 2024 zorganizowano 7 szkolen dla 237 osob, specjalistow
pracujgcych z rodzinami zagrozonymi problemem alkoholowym, rodzicow i opiekundw.
Kontynuowano spotkania grupy wsparcia i grupy psychoedukacyjnej, a takze prowadzono
konsultacje indywidualne dla rodzicéw i opiekunéw dzieci z FAS/FASD. Udostepniono materiaty
edukacyjne w ramach cyklu: Kompendium wiedzy o FAS oraz Analizy i raporty. Przygotowano
i przekazano materiaty informacyjne w postaci ulotek, broszur, plakatéow, ogdtem: 11 709 szt.
do 41 podmiotdéw/organizatorow wydarzen spoteczno - kulturalnych. W ramach wsparcia dla
specjalistow, rodzicow i opiekundw wznowiono lub zakupiono literature i czasopisma branzowe.

Jednak gtéwny punkt ciezkosci dziatalnosci koncentruje sie na diagnozie i terapii. Z pomocy
RPDIT FAS/FASD w Lublinie mogg korzysta¢c mieszkancy wojewddztwa lubelskiego do
ukonczenia 18 oku zycia. Przewazajgca wiekszos¢ dzieci poddana diagnozie pochodzita z
rodzin zastepczych lub placéwek opiekunczo-wychowawczych z pieczy instytucjonalnej. Liczba
zgtoszen i diagnoz zrealizowanych w RPDIiT FAS/FASD w Lublinie w poszczegdlnych latach:

e 2021 rok — 59 zgtoszen, 25 diagnoz, z tego diagnoza w kierunku FAS/FASD: 10.

e 2022 rok — 108 zgtoszen, 97 diagnoz, z tego diagnoza w kierunku FAS/FASD: 43.

e 2023 rok — 93 zgtoszenia, 78 diagnoz, z tego diagnoza w kierunku FAS/FASD: 37.

%Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow...w 2025 roku, KCPU, Warszawa 2024..
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o 2024 rok — 113 zgtoszen, 84 diagnozy, z tego diagnoza w kierunku FAS/FASD: 79.

Lubelski osrodek diagnostyczny staje sie coraz lepiej rozpoznawalny w kraju, stajgc sie
jednym z wiodgcych osrodkow w Polsce. Nalezy tez zaznaczy¢, ze zgodnie z rekomendacjg
KCPU, RPDIT FAS/FASD w Lublinie prowadzi diagnoze zgodnie z przyjetymi w Polsce
rekomendacjami opublikowanymi w czasopismie ,Medycyna praktyczna - Pediatria”, wydanie
specjalne 1/2025.3¢

Sredni roczny koszt prowadzenia Punktu to 400 000 zt — 450 000 zt, z czego ponad

potowa to wydatki na dziatalnos¢ diagnostyczng i terapeutyczng.

36Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Wytyczne opracowane przez interdyscyplinarny zespot polskich
ekspertéw. Medycyna Praktyczna. Pediatria. Wydanie specjalne1/2025
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Diagnoza zjawiska narkomanii

Na potrzeby Programu przyjmujemy klasyfikacje narkotykéw wg Bogdana Szykulskiego,

ktory dokonuje podziatu narkotykéw na 6 podstawowych grup, przy czym kryterium podziatu

stanowi tu kierunek ich dziatania farmakologicznego®’:

Depresanty osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), tj. zwigzki zmniejszajgce przejawy
aktywnosci o$rodkowego uktadu nerwowego (m.in. alkohol etylowy, barbiturany,
benzodiazepiny i kwas y-hydroksymastowy);
Stymulanty OUN, tj. psychoaktywne substancje pobudzajgce czynno$¢ OUN (m.in.
amfetamina, metamfetamina, kokaina, metkatinon, katina i katinon);
Opioidy: morfina, kodeina, tebaina oraz opioidy potsyntetyczne i syntetyczne;
Kannabinoidy, tj. sktadniki konopi Cannabissativa, wystepujgce na rynku narkotykowym
jako marihuana, haszysz i olej haszyszowy;
Halucynogeny, zwigzki wywotujgce halucynacje, ktére dzieli sie zwykle na 4 podgrupy
nalezgce 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 $rodki odurzajgce (volatilesubstanceabuse, VSA) — duza grupa
zwigzkow, ktore stosujg gtownie ludzie bardzo mtodzi, czesto nawet uczniowie szkot
podstawowych. Jest to spowodowane ich tatwg dostepnoscig, niskg ceng,
a takze prostymi sposobami stosowania (wdychanie).
Do inhalantow 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 przeciwbdlowe i nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji

nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy substancje, ktérych produkcja

i obrét 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 (SZ2).

$’Bogdan Szukalski. Narkotyki. Kompendium wiedzy o srodkach uzalezniajgcych. IPIN.2005.
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Zgodnie z definicig KCPU ,problemowe uzywanie narkotykow jest rozumiane jako
dtugotrwate uzywanie narkotykdw (substancji nielegalnych), ktére powoduje u osoby uzywajgcej

powazne problemy natury zdrowotnej i spoteczne;j”8.

Bhttps://kepu.gov. pl/wp-content/uploads/2024/11/Alkohol-czy-mozna-pic-bezpiecznie.-Sprawdz-czy-Twoje-picie-miesci-sie-w-
granicach-niskiego-ryzyka-szkod-broszura.pdf
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https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/11/Alkohol-czy-mozna-pic-bezpiecznie.-Sprawdz-czy-Twoje-picie-miesci-sie-w-granicach-niskiego-ryzyka-szkod-broszura.pdf
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/11/Alkohol-czy-mozna-pic-bezpiecznie.-Sprawdz-czy-Twoje-picie-miesci-sie-w-granicach-niskiego-ryzyka-szkod-broszura.pdf

Diagnoza narkomanii wsréd osob dorostych

Uzywanie narkotykéw jest o wiele mniej rozpowszechnione niz picie napojéw alkoholowych.
Odsetek oséb, ktore miaty kontakt z narkotykami w 2024 roku w Polsce byt kilkunastokrotnie
nizszy od odsetka oséb majgcych kontakt z alkoholem. Scena narkotykowa nie jest juz tak
homogeniczna, jak to byto w przesziosci, kiedy dominowata na niej heroina. Obecnie
popularno$¢ roznych substancji psychoaktywnych jest zrdéznicowana. Wedtug danych
z programow redukcji szkod w Krakowie heroina nie pojawia sie juz na rynku, a uzytkownicy
iniekcyjni przyjmujg przede wszystkim morfine i amfetamine. Natomiast w Warszawie nadal jest
ona popularna wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow.

Wykres 122. Uzywanie mniej popularnych substancji psychoaktywnych
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Wykres nr 12 przedstawia dane dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych przez
respondentow w réznych okresach: kiedykolwiek w zyciu, w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz w
ciggu ostatnich 30 dni.
Najwyzszy poziom uzycia wérdd analizowanych substancji odnotowano dla:

e LSD/halucynogendéw — 5,9% badanych przyznato, ze uzywato ich kiedykolwiek w zyciu,

2,9% w ciggu 12 miesiecy, a 1,3% w ciggu ostatnich 30 dni.
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Dopalacze — 4,3% badanych stosowato je kiedykolwiek 2,9% w ostatnim roku, a 1,6% w
ostatnim miesigcu.
Sterydy - 3,8% badanych stosowato je kiedykolwiek 2,3% w ostatnim roku, a 2,0%

w ostatnim miesigcu.

Wysokie wartosci w kategorii ,kiedykolwiek” osiggajg rowniez:

Ecstazy — 2,8% badanych stosowato jg kiedykolwiek, 2,2% w ostatnim roku, a 1,9%
w ostatnim miesigcu.
Amfetamina — 2,9% badanych stosowato jg kiedykolwiek, 2,1% w ostatnim roku, a 2%
w ostatnim miesigcu.
Heroina — 2,5% badanych stosowato jg kiedykolwiek, 2,2% w ostatnim roku, a 1,5%
w ostatnim miesigcu.
Kokaina — 2,1% badanych stosowato jg kiedykolwiek, 2% w ostatnim roku, a 1,2%

w ostatnim miesigcu.

Najrzadziej uzywane substancje to:

GHB - tylko 1% badanych uzywato jej kiedykolwiek, 0,2% w ciggu 12 miesiecy i 0,2%
w ciggu 30 dni.
Srodki zazywane w formie iniekcji (np. dozylnie) — 0,9% kiedykolwiek, 0,1% w ciggu

roku, 0% w ostatnich 30 dniach.

Cho¢ ogdlna liczba uzytkownikéw substanciji psychoaktywnych pozostaje relatywnie niska,

szczegolnie w kontekscie ostatniego miesigca, niektére srodki (jak srodki halucynogenne,

dopalacze i sterydy) wykazujg stosunkowo wysoki poziom aktualnego uzycia. Nasilenie uzycia

w ostatnich 30 dniach wskazuje na tendencje do regularnosci w przypadku konkretnych

substancji, co moze stanowi¢ podstawe do dalszych badan nad ryzykiem uzaleznien.
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Wykres 13. Uzywanie pozostatych substancji psychoaktywnych
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Najczesciej uzywang substancja w tej grupie byty benzodiazepiny — 33% badanych
zadeklarowato ich uzycie kiedykolwiek, 24% w ciagu ostatnich 12 miesiecy, a 15% w ciagu
ostatnich 30 dni. To zdecydowanie najwyzszy poziom uzycia sposréd wszystkich analizowanych
substancji na wykresie.

Na drugim miejscu znalazt sie¢ mefedron — 12,4% respondentow uzywato go kiedys, 5,3%
w ostatnich 12 miesigcach, a 2,8% w ostatnich 30 dniach. Podobne wartosci odnotowano dla
substancji wziewnych (np. rozpuszczalnikéw) — 14% kiedykolwiek, 2,1% w ostatnim roku, 0,8%
w ostatnim miesigcu.

Kodeina byta uzywana przez 9,4% osob kiedykolwiek, 3,3% w ciggu roku, a 1,2%
w ostatnim miesigcu. Metadon i dezomorfina uzyskaty znacznie nizsze wartosci — odpowiednio
3,5% i 1,5% ,kiedykolwiek w zyciu”.

Najnizszy poziom uzycia odnotowano dla fentanylu — tylko 1,3% respondentéw uzywato
go kiedys, a zaledwie 0,3% w ciggu ostatniego roku i miesigca.

o Benzodiazepiny sg zdecydowanie najczesciej stosowang substancjg w tej grupie, takze
W ujeciu biezgcym.

o Pozostate substancje (mefedron, kodeina, substancje wziewne) sg uzywane rzadziej,
ale wcigz w zauwazalnym stopniu.

o Substancje silnie uzalezniajgce i niebezpieczne, takie jak fentanyl czy dezomorfina, maja
bardzo niskg deklarowang czestos¢ uzycia, co moze wynika¢ zaroéwno zich

ograniczonej dostepnosci, jak i wiekszej Swiadomosci ryzyka.
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Inicjowanie uzywania substancji psychoaktywnych.

Wiek inicjowania uzywania substancji psychoaktywnych jest informacjg niezbedng do
prawidtowego planowania odziatywan profilaktycznych, jak réwniez prowadzenia skutecznej
interwencji medyczne;.

Wykres 14. Wiek inicjacji poszczegolnych substancji psychoaktywnych
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Najwazniejsze obserwacje:
e Najwczesniejsza inicjacja dotyczy:
o Nikotyny i alkoholu — najwiekszy odsetek inicjacji przypada na wiek 10-15 lat
(nikotyna: ok. 60%, alkohol: ok. 30%). Nastepnie odsetki te gwattownie malejg
z wiekiem.
o Napoje energetyczne — dominujg rowniez w wieku 10—15 lat i spadajg z kolejnymi

przedziatami.
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e Marihuana, dopalacze, ecstasy, mefedron — najczesciej po raz pierwszy uzywane sg
w wieku 16-20 lat, co wskazuje na silng ekspozycje miodziezy starszej i mtodych
dorostych na te substancje.

o Kokaina, amfetamina, substancje wziewne, benzodiazepiny, leki w celu odurzenia sie —
inicjacja najczesciej nastepuje w wieku 21-30 lat, co moze sugerowaé przesuniecie
W czasie siegania po silniejsze substancje.

e Heroina i metadon — ich inicjacja nastepuje rzadziej i rozktada sie w mniejszych
wartosciach miedzy 21-40 rokiem zycia, z wyraznie nizszymi wartosciami niz inne
substancje.

Najwieksza koncentracja inicjacji substancji psychoaktywnych przypada na wiek nastolatkéw i
miodych dorostych (10-20 lat). Substancje legalne i powszechnie dostepne, takie jak alkohol,
nikotyna i napoje energetyczne, sg uzywane znacznie wczesniej niz inne. Substancje bardziej
ryzykowne (narkotyki twarde, $rodki odurzajgce) pojawiajg sie najczesciej w wieku powyzej 20.

roku zycia. Po 40. roku zycia inicjacja jakiejkolwiek substancji jest marginalna.

Wyniki badan wskazujg na konieczno$¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych juz na

etapie wczesnej mtodosci, zanim nastgpi kontakt z substancjami uzalezniajgcymi.
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Diagnoza narkomanii wsrod dzieci i mtodziezy

Charakterystyka problemu narkomanii wsrdd dzieci i mtodziezy zostata opracowana na

podstawie materiatdéw z badan ESPAD przeprowadzonych w 2024 r.

Wzory uzywania narkotykéw i NSP przez dzieci i mtodziez

Miejsca zazywania narkotykow w pordéwnaniu z poprzednimi latami nie zmienity sie.
Mtodziez najczesciej uzywa narkotykow w domach swoich kolegdéw i kolezanek, na imprezach,
na podworku i na dyskotekach, co potwierdza zasadno$¢ prowadzenia dziatan 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 odbiorcéw w ich wlasnym $rodowisku, tj. na ulicach, dworcach,
miejscach zbiorowych imprez, dyskotekach. Streetworker dostosowujgc pomoc do danej grupy,
moze realizowaé skuteczny i efektywny program pomocowy. Dziatania podejmowane przez
partyworkerow majg charakter profilaktyczno-edukacyjny, majacy na celu promocje zdrowia
oraz unikanie zachowan ryzykownych.

Wyniki badania ESPAD 2024 w wojewoédztwie lubelskim wykazaty, ze wiekszo$¢ badanych
nigdy nie siegata po substancje nielegalne. Wsréd tych, ktorzy majg za sobg takie
doswiadczenia, wiekszos¢ stanowig osoby siegajgce po marihuane lub haszysz. Do ich
uzywania przynajmniej raz w zyciu przyznato sie w 2024 roku 17,6% mtodziezy w wieku 15-16
lat 33,1% i 17- 18- latkéw. W 2019 roku byto to odpowiednio 20% i 37,4%, co oznacza tendencje
spadkowg w obu grupach wiekowych. Pod wzgledem czestosSci uzywania substancji
nielegalnych na drugim miejscu sg, tak jak w poprzednim badaniu, substancje wziewne (7,3%
w mtodszej grupie i 7% w starszej).

To, co moze niepokoi¢, to fakt ze poza marihuang i haszyszem, o ktérych wspomniano
wczesniej, wysokie wartosci osigga uzywanie lekodw uspokajajgcych 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 17% miodszej kohorty
i 18,6% starszej kohorty. To druga substancja pod wzgledem uzywalnosci w ogole.
W poréwnaniu do roku 2019 poprawita sie nieznacznie sytuacja w miodszej grupie, spadek
0 1,5%; natomiast w grupie starszej nastgpit spadek az o 7,4%.

Ogodlne trendy w wojewoddztwie lubelskim pokrywajg sie z trendami obserwowanymi
w Polsce. Niewielkie réznice odnotowano w wypadku lekéw uzywanych bez przepisu lekarza
w starszej kohorcie. Wyniki w tym zakresie, dotyczgce woj. lubelskiego, sg o ponad 2% nizsze

niz w Polsce.
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Dane z badania ESPAD pokazujg, ze rozpowszechnienie podejmowania préb
z substancjami psychoaktywnymi jest zalezne od pici na obu poziomach nauczania. Chtopcy
czesciej deklarujg proby uzywania substancji psychoaktywnych poza lekami uspokajajacymi i
nasennymi oraz lekami przeciwbélowymi uzywanymi w celu odurzania sie. Eksperymentowanie
z tymi grupami lekéw 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 SZ, odpowiadajgce za dynamiczne zmiany na rynku
narkotykowym. Do uzywania dopalaczy w wojewoddztwie lubelskim, chociaz raz w zyciu,
przyznato sie w 2024 roku 6,5% ucznidw mtodszych i 7,2% uczniow starszych, w roku 2019 byto
to odpowiednio: 4,5% i 5,8% (tabela nr 19).

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze aktualnie wzrosta liczba oséb, ktére siegnety po dopalacze
w stosunku do poprzedniej edycji badania, co jest niepokojagcym trendem. Zmiany te
zaobserwowane sg w obu grupach respondentow oraz w kazdym wymiarze czasowym -
kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i 30 dni przed badaniem. Uczniowie
z terenu wojewddztwa lubelskiego w podobnych odsetkach uzywali dopalaczy jak ich réwiesnicy
z populacji generalnej. Roznice nie przekraczajg 1%. Nalezy wzigé to pod uwage przy

konstruowaniu nowych programow profilaktycznych.

Tabela 17. Uzywanie NSP i/lub SZ przez mtodziez w 2015, 2019 oraz w 2024 roku (w%)

é’zywa"'e Lubelskie | Lubelskie |Lubelskie | Polska | Polska | Polska
opalaczy
przez uczniéw 2015 2019 2024 2015 2019 2024
miodszych
Kiedykolwiek w 10,6 4,5 6,5 10,3 5,2 6,6
zyciu
W czasie 12
miesiecy przed 6,5 4,2 5,5 6,9 36 5.3
badaniem
W czasie 30 dni 4,1 3,4 3,6 4.3 2,5 3,9
przed badaniem
é’zy‘”a"'e Lubelskie | Lubelskie |Lubelskie | Polska | Polska | Polska
opalaczy
przez uczniéow 2015 2019 2024 2015 2019 2024
starszych
Kiec_jykolwiek w 16,0 5,8 7,2 12,6 5,3 6,1
zyciu
W czasie 12
miesiecy przed 8,7 3,5 5,8 6.0 3.5 4.8
badaniem
W czasie 30 dni 3,8 2,6 3,5 3,0 2,2 2,8
przed badaniem

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie ESPAD 2015, 2019 i 2024
Dopalacze, bez wzgledu na wiek, najchetniej przyjmowane sg w postaci mieszanek

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

Za najbardziej dostepng substancje psychoaktywng wsréd mtodziezy na Lubelszczyznie
uwazany jest alkohol. Inne substancje (legalne i nielegalne) sg zdecydowanie mniej dostepne.
Jednak niepokojacy jest wskaznik dostepnosci, w obu badanych grupach, lekéw uspokajajgcych
lub nasennych (22% - mtodsza kohorta, 25,9% - starsza kohorta). Najbardziej dostepnymi
nielegalnymi srodkami psychoaktywnymi sg marihuana lub haszysz (13,5%-mtodsi uczniowie,
21,2%-starsi uczniowie). Nizszy wskaznik (o0 1,3%) niz deklarowana dostepnos$c¢ tych substancji
w Polsce wystepuje w mtodszej grupie, natomiast wyzszy o 0,7% w starszej grupie. Dostepnos¢
dopalaczy zostata oceniona bardzo podobnie przez uczniéw z obu kohort (réznica 2 punktow
procentowych). W ocenie 7,3% 15- i 16 — latkdbw oraz 8% 17- i 18 — latkbw nowe substancje
psychoaktywne (NSP) sg bardzo fatwe do zdobycia. Uczniowie z wojewddztwa lubelskiego
podobnie oceniali dostepnos¢ substancji, jak uczniowie z grupy ogélnopolskiej. Réznice
w cenach nie przekraczajg zwykle kilku punktéw procentowych.

Innym wskaznikiem dostepnoéci (ESPAD 2024) jest sytuacja, w ktérej osoby badane
otrzymaty propozycje uzycia jakie$ 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 19,2% uczniow z
klas mtodszych i30,1% ucznidow klas starszych. Odsetki ucznidw, ktérym proponowano
amfetamine wynosity w przypadku mtodszej mtodziezy — 5,4% i starszej — 5%.

Niepokojgce sg w wojewddztwie wysokie wskazniki dotyczgce lekéw uspokajajgcych
i nasennych (22% mtodsza kohorta, 25,9% starsza kohorta). Leki proponowane byty podobnym
odsetkom mtodziezy z grupy miodszej i starszej (odpowiednio 9,6% i 10,1%) i w poréwnaniu do
badan z 2019 roku (ok. 7%) nastgpit wzrost. Znéw nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku grupy
mtodszej wyniki sg nizsze niz te odnotowane w skali kraju (2%). W grupie starszej mtodziezy
roznice sg niewielkie (0,2%).

Obraz dostepnosci uzupetnia wiedza dotyczgca znajomosci miejsc gdzie mozna zakupic
substancje nielegalne. Wiekszo$¢ respondentow orientuje sie, gdzie mozna kupi¢ marihuane
lub haszysz. Odsetek badanych nie znajgcych takich miejsc jest wyzszy ws$rdod miodszej
miodziezy (65,8%, w 2019 roku - 62,6%), niz starszej (57,3%, w 2019 roku - 58,3%). Mtodsi
najczesciej wsréd miejsc, w ktérych mozna dokonac¢ zakupu wymieniali ulice i park (18,8%),
internet (12%), szkota (11,8%), mieszkanie dealera (10,3%). Uczniowie starsi uszeregowali
podane miejsca w nastepujacy sposoéb: ulica i park (25,8%), mieszkanie dealera (13,9%), szkota
(13,1%), internet (12,6). Obie grupy w najnizszych odsetkach wskazali, ze przetwory konopi
mozna tatwo kupi¢ w barze i na dyskotece. Wsréd mitodszej grupy byto to 4,3%, a wsrod

starszych 5%. Dane dotyczgce wojewddztwa lubelskiego sg zbiezne z danymi ogdélnopolskimi.
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Wsréd mtodszych uzytkownikow wzrosta o 2,4% w poréwnaniu do 2019 roku rola internetu jako

miejsca zakupu srodkéw odurzajgcych.

Postawy wobec narkotykéw i ocena problemu

Wedtug badan ankietowych ESPAD 2024 r. prowadzonych w wojewddztwie lubelskim,
badani czesciej za pewne uwazali konsekwencje pozytywne palenia marihuany i haszyszu.
Wsrdd 15- i 16- latkdow na pierwszym miejscu znalazto sie zwiekszenie otwartosci, zwiekszenie
intensywnosci radosci, zwiekszenie intensywnosci doswiadczen oraz mniejsza niesmiatosc.
W starszej kohorcie pozytywna konsekwencjg byto: zwiekszenie intensywnosci radosci,
zwiekszenie otwartosci, zwiekszenie intensywnosci doswiadczen i mniejsza niesSmiatosc.
Pokazuje to, ze badani uzywajg substancji gtéwnie po to, by lepiej sobie radzi¢ w relacjach
spotecznych. Najczesciej oczekiwang konsekwencja negatywng w obydwu grupach byty
trudnosci z koncentracja, utrata watku my$lenia oraz trudnosci z prowadzeniem rozmowy.

Jak pokazujg dane z ESPAD 2024 zdecydowana wigkszos¢ uczniéw dostrzega ryzyko
szkod zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Tylko bardzo nieliczni
stwierdzajg, ze ich uzywanie nie jest zwigzane z zadnym negatywnym nastepstwem. Analiza
rozktadow odpowiedzi wskazuje nasilenie uzywania jako gtéwne zrédito zréznicowania ryzyka,
w mniejszym stopniu role te petni rodzaj substancji. Eksperymentowanie z takimi narkotykami,
jak ecstasy traktowane jest jako mniej ryzykowne niz regularne palenie papierosow lub czeste
picie w duzych ilosciach napojow alkoholowych. Na poziomie eksperymentowania za
najbardziej grozng w opiniach badanych uzna¢ mozna amfetamine (43,6% w miodszej grupie i
52% w starszej grupie). W przypadku przetworéw konopi odsetki te sg wyraznie nizsze -27% w
mtodszej kohorcie i 24,8% w starszej kohorcie. Na poziomie regularnego uzywania najwigksze
odsetki badanych za obarczone duzym ryzykiem uznaly regularne zazywanie dopalaczy i
amfetaminy. Warto zauwazy¢, ze wieksze odsetki badanych uznajg palenie marihuany lub
haszyszu od czasu do czasu za obarczone mniejszym ryzykiem, niz czeste picie duzych ilosci
napojow alkoholowych lub picie weekendowe.

Najczesciej spodziewang konsekwencjg negatywng 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 policjg. W starszej kohorcie powyzej
jednego procenta badanych wskazato dodatkowo na uprawianie seksu bez zabezpieczenia
i kierowanie pojazdem pod wptywem substancji psychoaktywnych, wypadek lub uszkodzenia
ciata.

Istotnym problem zwigzanym z inicjacjg narkotykowg jest popularnos¢ e-papieroséw.
W czasie 30 dni przed badaniem palito je 34% miodszej miodziezy i blisko 50% starszej.
Okazjonalnie palenie deklaruje 9,5% 15-16 latkow i 12,1% 17-18 latkdow. Ich uzywanie

Y

Zatgcznik do uchwaty nr XVI11/280/2025 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 18 grudnia 2025 r.



niejednokrotnie moze stanowi¢ wdrazajgcy instrument do przyjmowania narkotykéw drogg
wziewna.

Skutecznosc¢ prowadzonych dziatah profilaktycznych w znaczacej mierze zalezy od rodziny,
a silna wiez z rodzicami jest jednym z najwazniejszych czynnikdéw chronigcych mtodych ludzi
przed niebezpieczenstwami wynikajgcymi z uzywania narkotykow. Przyzwolenie ze strony
rodzicéw lub brak zainteresowania stosunkiem dzieci do substancji psychoaktywnych moze
sprzyjac ich uzywaniu przez mtodych ludzi, a odpowiednio realizowana strategia wychowawcza
moze zapobiec podejmowaniu i ponawianiu doswiadczen z substancjami psychoaktywnymi.
Bardzo wazna jest rola rodzicow w przekazywaniu dzieciom informacji o szkodliwym dziataniu
srodkéw psychoaktywnych i skutkach ich uzywania.

Okoto potowa rodzicow wie, gdzie i z kim ich dzieci spedzajg czas, jesli chodzi o mtodszg
mtodziez. W przypadku starszej mtodziezy nieco mniejszy odsetek rodzicow ma takg wiedze.
Mtodzi ludzie oceniali relacje z rodzicami i przyjaciétmi na 7 punktowej skali. W obydwu grupach
wiekowych $rednia ocen byta podobna i oscylowaty wokét 5. Ten wysoki poziom wskaznika,
moze wyjasnia¢ relatywnie niskie wskazniki siegania po substancje psychoaktywne i jest

czynnikiem wysoce pozadanym.
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Zagrozenia

Wynikiem uzywania substancji psychoaktywnych sg zgony i zatrucia z powodu
przedawkowania. Epidemiologia przypadkéw zatrué¢ srodkami zastepczymi prowadzona jest
przez Gitoéwny 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 2023 roku odnotowano 264 zatrucia
NSP/SZ w Polsce, z czego zadnego w wojewoddztwie lubelskim. To kolejny rok w ktérym

odnotowuje sie spadek.

%Raport Gtownego Inspektora Sanitarnego dotyczgcy zatrué¢ s$rodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng
w Polsce. Panstwowy Inspektorat Sanitarny. Warszawa 2023 r.
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Liczba zatrué NSP/SZ w Polsce w 2023 roku z podziatem na wojewédztwa

Jak wypada wojewoddztwo lubelskie na tle innych wojewddztw pokazuje tabela 18

prezentujgca dane GIS*°, W latach 2021 — 2023 zdefiniowano 1084 zatru¢ w Polsce. Najwieksza

liczba zgtoszen w 2023 roku pochodzita z wojewddztwa matopolskiego (61), slaskiego (56),

lubuskiego (36). W ubiegtym roku byty to matopolskie (73), wielkopolskie (72) i t6dzkie (47).

Najmniejsza pochodzita z wojewddztwa lubelskiego i opolskiego — w obu wypadkach to O.

Mozna zauwazy¢, ze wojewddztwo lubelskie, plasuje sie wsréd wojewddztw o raczej niskiej

liczbie zatru¢. Na przestrzeni ostatnich 3 lat byto to 12 zatru¢. W ostatnich 3 latach liczba

zgtoszen zatrué NSP/SZ systematycznie spada z 517 w 2021 roku do 264 w 2023 roku, co jest

bardzo pozytywnym trendem.

Tabela 18. Liczba zatrué NSP/SZ w Polsce w latach 2021-2023 z podzialem na wojewé6dztwa

Wojewédztwo 2021 2022 2023 Razem
dolnoslaskie 29 19 7 55
kujawsko-pomorskie 23 19 16 58
lubelskie 10 2 0 12
lubuskie 1 15 36 52
lodzkie 187 47 28 262
matopolskie 39 73 61 173
mazowieckie 12 13 4 29
opolskie 1 2 0 3
podkarpackie 1 0 1 2
podlaskie 5 5 3 13
pomorskie 13 6 6 25
$lgskie 45 16 56 117
Swietokrzyskie 7 2 5 14
warminsko-mazurskie 1 2 2 5

40Tamze.

60

Zatgcznik do uchwaty nr XVI11/280/2025 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 18 grudnia 2025 r.



wielkopolskie 109 72 27 208

zachodniopomorskie 34 10 12 56

RAZEM 517 303 264 1084

Zrodto: Dane GIS 2023 .

Srodki zastepcze stwarzajg powazne zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa publicznego
przede wszystkim 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 stwierdzic¢
znaczne wahania w zakresie zatru¢ NSP.

Biorgc pod uwage dynamike zatrué SZ/NSP w Polsce na przestrzeni ostatnich 3 lat, tj.
w latach 2021 — 2023, nalezy zauwazy¢, ze liczba zatru¢ stale spadata i byto to odpowiednio:
517, 303 i 264. To bardzo dobra tendencja.

Poza wskaznikiem w postaci wartosci bezwzglednej wazny jest tez wskaznik zatrué
SZ/NSP na 100 tys. mieszkancéw. W raporcie GUS liczbe te ustalono wedtug stanu ludnosci
na dzien 30 czerwca 2023 roku. Wskaznik interwencji medycznych (IMed) w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancéw dla catego kraju w 2023 roku wynidst 0,70. W siedmiu wojewddztwach
wskaznik ten byt wyzszy od parametru okreslonego dla catego kraju, dotyczy to wojewddztw:
lubuskiego (3,68), matopolskiego (1,78), $lgskiego (1,29), t6dzkiego (1,18), kujawsko-
pomorskiego (0,80), wielkopolskiego (0,77) i zachodniopomorskiego (0,73). W pozostatych
dziewieciu wojewodztwach, wskazniki IMed na 100 tys. mieszkancow byty nizsze od sredniego
parametru okreslonego dla catego kraju. W przypadku wojewddztw: lubelskiego i opolskiego
wskaznik ten wynidst 0,00.

Z danych zebranych w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Lublinie
wynika, iz w 2023 roku na terenie wojewodztwa lubelskiego, odnotowano 7 przypadkow zatruc
lub podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi i NSP. Odnotowano 6 przypadkéw u mezczyzn i 1
przypadek u kobiety. Ponad potowa stwierdzonych przypadkéw to osoby ponizej 18 lat (4
przypadki, w tym 1 przypadek — 13 lat, 1 przypadek — 16 lat, 2 przypadki — 17 lat), pozostate 3
przypadki, to osoby w wieku 28, 31, oraz 40 lat.

W przypadku podziatu na poszczegdlne powiaty najwiecej zatru¢ lub podejrzen zatrué
Srodkami zastepczymi i/lub nowymi substancjami psychoaktywnymi w 2023 roku odnotowano
na terenie powiatu bialskiego i miasta Biata Podlaska — 5 przypadkow. Stanowi to ponad potowe
wszystkich zatru¢ na terenie wojewodztwa lubelskiego. W 2023 roku na terenie powiatu
chetmskiego i miasta Chetm odnotowano 2 przypadki zatru¢. Na terenie pozostatych powiatéw

w 2023 roku nie odnotowano zadnych przypadkéw zatru¢ srodkami zastepczymi i/lub NSP.
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Poza zatruciami waznym problemem sg zgony z powodu przedawkowania. Dane na ten
temat prezentujemy za KCPU, ktére opiera sie na danych GUS za 2023 rok, zgodnie z krajowg
definicjg systemu diagnozy nozologicznej: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, X64, Y12, Y14.
W roku 2023 w kraju odnotowano 28 zgonow z powodu przedawkowania narkotykéw,
z czego zaden nie dotyczyt wojewddztwa lubelskiego. W ubiegtych latach byto to odpowiednio:
w 2022 roku — 15/0, w 2021 roku - 289/1. Sytuacja poprawia sie na przestrzeni ostatnich kilku
lat.

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% os6b 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 lub 2-5 razy. Co trzeci ankietowany zaznaczyt, iz osoby z jego rodziny nie przebywaty
w pracy pod wptywem substancji psychoaktywnych. Potwierdza to rowniez badanie wsréd oséb
uzaleznionych, gdzie zadna z oso6b nigdy nie byta w pracy pod wptywem substancji

psychoaktywnych innych niz alkohol.
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Realizacja gminnych programéw w obszarze przeciwdziatania narkomanii

Art. 10. ustawy o przeciwdziataniu narkomanii opisuje zadania wtasne gminy w tym zakresie
i sg realizowane w ramach opracowywanego przez gmine programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Zgodnie z ustawg program zawiera
réwniez kierunki dziatan wynikajgce z NPZ, a jednoczesnie stanowi czes¢ gminnej strategii
rozwigzywania problemow spotecznych.

W 2023 roku 1 522 gminy*' wspieraty programy profilaktyki uniwersalnej kierowane do
dzieci i miodziezy w wieku szkolnym (70% sposrod tych, ktore nadestaty sprawozdanie
w 2023 roku). W wiekszym stopniu finansowane byty dziatania edukacyjne adresowane do
dzieci i mfodziezy na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania narkotykow i NSP. Tego typu
dziatania prowadzito 1 677 gmin (77%).

W 2023 roku 213 gmin wspierato programy wczesnej interwencji i programy profilaktyki
selektywnej, adresowane do $rodowisk zagrozonych, a 101 gmin programy profilaktyki
wskazujgcej. W efekcie prowadzonych dziatan profilaktykg wskazujgcg i selektywng objeto
48 237 osob.

Sposréd programoéw profilaktyki, ktére znalazly sie w systemie rekomendacji, samorzady
gmin najczesciej finansowaty realizacje programu Program Profilaktyczny ,Debata” (257 gmin)
oraz ,Spojrz Inaczej” dla klas 4-6 (209 gmin)*.

Wedtug informacji wynikajgcych ze sprawozdawczosci w 56% gmin (2 093) w Polsce
pracujg osoby, ktére znajg system rekomendacji. Wyniki pokazaty, ze wedtug 41% JST system
rekomendacji przyczynia sie do podniesienia jakosci dziatan profilaktycznych. Badane osoby,
bedgce przedstawicielami JST, czerpig wiedze przede wszystkim ze strony internetowej
programéw rekomendowanych (59%), natomiast co trzecia JST z dokumentéw prawnych (32%)
lub z publikacji (31%). Do gtéwnych barier utrudniajgcych wdrazanie programéw
rekomendowanych nalezg przede wszystkim zbyt wysokie koszty tych programéw (42%), a na
drugim miejscu wskazano niewystarczajgce $rodki finansowe gmin (30%).

Podsumowujac, tendencje w wojewddztwie lubelskim sg podobne jak w kraju. Gminy
najczesciej realizujg programy profilaktyki uniwersalnej, natomiast programy profilaktyki
selektywnej i wskazujgcej sg realizowane marginalnie. Wiekszos¢ gmin finansuje dziatania
edukacyjne skierowane na rozwijanie kompetencji rodzicielskich lub dedykowane osobom
pracujgcym z dzie¢mi i mtodziezg, natomiast niewiele jest dziatan z zakresu redukcji szkéd,

badan oraz monitoringu.

41 KCPU-G1 - Sprawozdanie z dziatalnosci samorzadow lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien w
2023 r.
“2Tamze.
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Swiadczenia pomocy spotecznej

Dokonujgc analizy danych w zakresie liczby rodzin, w ktérych wystepuje problem
narkomanii, korzystajgcych z pomocy spotecznej, zawartych w Ocenie Zasobéw Pomocy
Spotecznej, mozna zauwazy¢, ze od 2020 do 2024 roku utrzymywata sie tendencja wzrostowa.
Ponizej zaprezentowano szczegotowe dane:

e 2020 r. — 123 rodziny
e 2021 r.— 134 rodziny
e 2022 r. — 134 rodziny
e 2023 r. — 155 rodzin

e 2024 r.— 175 rodzin®.

430cena Zasobow Pomocy Spotecznej za 2021/2022 r. /2023 / 2024 r., Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie.
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Zasoby lecznictwa i dziatania interwencyjne w zakresie przeciwdziatania

narkomanii

Informacja nt. zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla oséb uzaleznionych, dotknietych
problemem narkomanii realizowanych przez Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (LOW NFZ) dotyczy leczenia uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych.

W 2023 roku leczeniem objeto tgcznie 19 113 osbb, (w ubiegtym roku byto to 25 084 osoby),
w tym: wedlug nastepujgcych rozpoznan, byto to odpowiednio: B20-B24 — 137 oséb (w 2022
roku - 189 osdb), F10 - F19 — 18 860 oséb (w 2022 roku - 24 718 osob), X42-X49 — 100 osob
(w 2022 roku - 156 0s6b), X62 — 12 0s6b (w 2022 roku - 17 0sdb), Y12 — 4 osoby (w 2022 roku
- 4 osoby).

Ponizej przedstawiono swiadczenia realizowane w formach opieki dedykowanych leczeniu
uzaleznien dorostych w Polsce oraz wojewodztwie lubelskim. Dane dotyczgce liczby pacjentow
i liczby porad/osobodni obejmujg swiadczenia zrealizowane w wybranej formie leczenia, przez

pacjentéw od 18. roku zycia.

Tabela 19. Liczba dorostych pacjentéw wg. form leczenia — Poradnie Leczenia Uzaleznien

Poradnie Leczenia Uzaleznien Lubelskie Polska
Liczba pacjentow: 13 042 227 653
Liczba porad: 151 419 3057 123
Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci 789 742,2
Liczba porad na 100 tys. ludnosci 9157 9612,1

Zrédto: opracowanie wtasne LOPS, w oparciu o dane NFZ, na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych 2022-
2026, Analizy, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Leczenie uzaleznien — dorosli, https://basiw.mz.gov.pl
wg. stanu na dzien 25.11.2024 r.

Tabela 20. Liczba dorostych pacjentéw wg. form leczenia — Oddzialy Dzienne Leczenia
Uzaleznienh

Oddzialy Dzienne Leczenia Uzaleznien Lubelskie Polska

Liczba pacjentéw: 597 11 862
Liczba porad: 21418 372 880
Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci 36 37,9
Liczba osobodni na 100 tys. ludnosci: 1295 1186,6

Zrédto: opracowanie wtasne LOPS, w oparciu o dane NFZ, na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych 2022-
2026, Analizy, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Leczenie uzaleznieh — dorosli, https://basiw.mz.gov.pl
wg. stanu na dzien 25.11.2024 r.
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Tabela 21. Liczba dorostych pacjentéw wg. form leczenia — Oddzialy/Osrodki Leczenia

Uzaleznien
Oddzialy/Osrodki Leczenia Uzaleznien Lubelskie Polska
Liczba pacjentow: 2009 39 551
Liczba porad: 94 782 2037 104
Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci 121 137,9
Liczba osobodni na 100 tys. ludno$ci: 5732 70 861,0

Zrédto: opracowanie wtasne LOPS, w oparciu o dane NFZ, na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych 2022-
2026, Analizy, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Leczenie uzaleznien — dorosli, https://basiw.mz.gov.pl

wg. stanu na dzien 25.11.2024 r.

Tabela 22. Liczba dorostych pacjentéw wg. form leczenia — Oddzialy/Osrodki Detoksykacji

Oddzialy/Osrodki Detoksykacji Lubelskie Polska

Liczba pacjentow: 1655 37 024
Liczba porad: 20 000 448 197
Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci 100 129,2
Liczba osobodni na 100 tys. ludnosci: 1210 1590,3

Zrédto: opracowanie wtasne LOPS, w oparciu o dane NFZ, na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych 2022-
2026, Analizy, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Leczenie uzaleznien — dorosli, https://basiw.mz.gov.pl
wg. stanu na dzien 25.11.2024 r.

Tabela 23. Liczba dorostych pacjentéw wg. form leczenia — Oddzialy/Osrodki Detoksykacji

Hostele dla Uzaleznionych Lubelskie Polska

Liczba pacjentow: 13 1039
Liczba porad: 2 281 121 818
Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci 1 3,6
Liczba osobodni na 100 tys. ludnosci: 138 4231

Zrédto: opracowanie wtasne LOPS, w oparciu o dane NFZ, na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych 2022-
2026, Analizy, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Leczenie uzaleznien — dorosli, https://basiw.mz.gov.pl
wg. stanu na dzien 25.11.2024 r.

Z danych za 2023 rok zaprezentowanych w tabeli 19 wynika, Ze wojewddztwo lubelskie ma
wyzszy wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys. ludnosci w poradniach leczenia uzaleznien (789)
w porownaniu do sredniej krajowej (742,2). W oddziatach dziennych leczenia uzaleznien

wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie lubelskim (36) jest nizszy, niz

Srednia krajowa (37,9). W oddziatach/osrodkach leczenia uzaleznieh wskaznik liczby pacjentéw
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na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie lubelskim (121) jest nizszy, niz srednia krajowa (137,9).
W oddziatach/osrodkach detoksykacji wskaznik liczby pacjentow na 100 tys. ludnosci
w wojewoddztwie lubelskim (100) jest nizszy, niz srednia krajowa (129,2). W hostelach dla
uzaleznionych wskaznik liczby pacjentow na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie lubelskim (1)
jest nizszy, niz srednia krajowa (4).

Na terenie kazdego wojewddztwa zarzad wojewodztwa organizuje podmioty lecznicze,
ktére swoim zakresem obejmujg dziatalnos¢ leczniczg (stacjonarng i catodobowg) w zakresie
leczenia odwykowego oraz wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia.
Samorzgd Wojewodztwa Lubelskiego jest podmiotem tworzgcym dla nastepujgcych
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, w zakresie ktérych znajdujg sie
kompetencje przeciwdziatania uzaleznieniom w zakresie narkomanii:

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

2. Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie;

3. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy;

4. Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Celejowie;

5. Centrum Zdrowia Psychicznego Oddziat Terapii Uzaleznieh SP ZOZ w Radzyniu
Podlaskim.

Leczenie substytucyjne, to farmakologiczna metoda leczenia oséb uzaleznionych od
opioidéw, ktora w potgczeniu z opiekg socjalng, medyczng oraz psychologiczng daje najwieksze
prawdopodobienstwo skutecznosci leczenia sposrod wszystkich innych dostepnych form
leczenia.

W wojewodztwie 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 SPZOZ w Lublinie** oferuje pacjentom ustugi o charakterze medyczno-
terapeutycznym. Oferta skierowana jest do oséb borykajgcych sie z problemem uzaleznienia
i ich rodzin. Ponadto Os$rodek zajmuje sie dziatalnoscig profilaktyczng z zakresu rozwigzywania
problemdéw uzaleznien pacjentéw, zamieszkatych na terenie Lublina, wojewddztwa lubelskiego
i kraju.

W strukturze organizacyjnej Osrodka wyodrebnione zostaty poradnie specjalizujgce sie
w pracy z pacjentami wymagajgcymi diagnostyki i leczenia poszczegodlnych uzaleznien.

Program Terapii Substytucyjnej prowadzi dziatania terapeutyczne z zakresu readaptacji oséb

4 RAPORT WOJEWODZKI Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na terenie wojewddztwa lubelskiego w roku 2023
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uzaleznionych, majgce na celu poprawe stanu somatycznego i psychicznego pacjentéw,
a takze ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV i innych.

Jednak najwazniejszym dziataniem w zakresie redukcji szkdéd sg dziatania, ktére majg
charakter kompleksowy i wieloaspektowy. Takim dziataniem jest inicjatywa Stowarzyszenia
"OdNowa" Centrum Wsparcia i Leczenia Uzaleznien, ktére w styczniu 2025 r. uruchomito
Centrum Redukcji Szkdéd w Lublinie. Powstanie CRSz byto odpowiedzig na realne potrzeby
0sob, ktdre najczesciej pozostajg poza zasiegiem tradycyjnych instytucji pomocowych — oséb
uzywajgcych narkotykéw drogg iniekcji, oséb zyjacych z HIV i HCV, oséb wielokrotnie
hospitalizowanych, czesto zakazonych chorobami przenoszonymi drogg krwi, osob zyjgcych
w bezdomnosci, a takze dotyczy to mitodziezy i mtodych dorostych w sytuacji kryzysu,
eksperymentujgcych z substancjami psychoaktywnymi, a takze tych, ktérzy w zwigzku
z uzaleznieniem zmagajg sie z bezdomnoscig, ubostwem czy konfliktami z prawem. To grupa
niezwykle trudna do objecia wsparciem. Czesto odrzucajgca kontakt z instytucjami publicznymi,
a jednoczeénie doswiadczajgca wielowymiarowego wykluczenia spotecznego i zdrowotnego.
CRSz jest miejscem, ktdore, dzieki swojej elastycznej formule i tgczeniu redukcji szkédd z terapig
i pomocg socjalng, potrafi do tych osdb dotrzeé, a nastepnie towarzyszy¢ im w procesie zmiany
— od poprawy bezpieczenhstwa zdrowotnego, przez stabilizacje zyciowg, az po gotowos$¢ do
podjecia terapii uzaleznien.

CRSz w Lublinie dociera do osdb, ktére dotychczas byty niewidzialne dla systemu pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia. Dziatalnosci CRSz w Lublinie pozwala zapewni¢ ciggtosé
wsparcia dla oséb najbardziej potrzebujgcych, a jednoczes$nie przyczynia sie do ograniczenia
marginalizacji, poprawy zdrowia publicznego oraz budowania bezpieczniejszego i bardziej
spéjnego spotecznie regionu. W wojewodztwie lubelskim do 2025 roku brak byto systemowego
wsparcia w zakresie redukcji szkdéd dla uzytkownikéw narkotykéw i nowych substancji
psychoaktywnych. Utworzone w styczniu 2025 roku Centrum Redukcji Szkéd w Lublinie
wypetnia tg luke. CRSz zrealizuje program zmniejszania szkdd zdrowotnych i spotecznych
wsroéd osdb uzywajacych/uzaleznionych od narkotykéw i nowych substancji psychoaktywnych.

Centrum, jako miejsce ktére kompleksowo zajmie sie tym problemem, swiadczy szeroki
zakres ustug, takich jak: Swietlica dziennego przebywania, interwencja kryzysowa, indywidualne
rozmowy motywujgce, zajecia informacyjno-edukacyjne, testowanie w kierunku chorob
przenoszonych drogg krwi, konsultacje prawne, wsparcie socjalne, w tym: dostep do cieptego
positku, kgpieli, wymiany odziezy, pralni i miejsca do spania. Centrum prowadzi takze dziatania
srodowiskowe, w tym: dystrybucja i wymiana sprzetu do iniekcji oraz srodkéw higienicznych.

Dziatania te prowadzone sg zarowno w lokalu przystosowanym dla oséb z

niepetnosprawnoscia, jak i w przestrzeni miejskiej, gdzie realizatorzy programu bezposrednio
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docierajg do odbiorcéw projektu, oferujgc im wsparcie i pomoc. W pierwszym pétroczu
dziatalnosci CRSz objeta wsparciem:

o 180 oso6b uczestniczagcych w dziataniach srodowiskowych,

e 91 0sb6b korzystajgcych ze swietlicy dziennego przebywania,

o 21 0sb6b korzystajgcych z indywidualnych rozméw motywujgcych,

o 25 0s06b objetych interwencjg kryzysowa,

e 65 0sb6b poddanych testom w kierunku HIV, HCV, HBV, WR i choréb przenoszonych

drogg krwi,

e 30 0so6b uczestniczgcych w zajeciach informacyjno-edukacyjnych,

o 52 osoby korzystajgce z konsultacji prawnych.

Funkcjonowanie Centrum Redukcji Szkdéd przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci
wsparcia dla o0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, zmniejszenia ryzyka
rozprzestrzeniania sie chorob zakaznych, pozytywnie wptywa na stan zdrowia uczestnikéw oraz
zwieksza ich swiadomos¢é dotyczgcag bezpieczniejszych metod uzywania narkotykow.
W pierwszym potroczu dziatalnosci cele te zrealizowano poprzez:

e 859 wydanych igiet,

o 801 wydanych strzykawek,

e 909 odzyskanych igiet,

o 825 odzyskanych strzykawek,

o 389 wydanych srodkéw odkazajacych,
e 256 wydanych srodkéw opatrunkowych,
o 308 wydanych prezerwatyw,

o 190 wydanych positkow.

Dtugofalowym celem dziatania Centrum jest zmniejszenie kosztow leczenia ponoszonych
przez system opieki zdrowotnej, w tym ograniczenie liczby przypadkéw przedawkowan oraz
powiktan zdrowotnych wynikajgcych z uzywania narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych. W ten sposéb utworzenie Centrum Redukcji Szkdd wpisuje sie w strategie
SWL w zakresie zrobwnowazonego rozwoju i odpowiedzialnosci spotecznej, odpowiadajgc na
potrzeby zaréwno oséb uzaleznionych, jak i mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego.

W latach nastepnych planowane jest utrwalenie i rozwéj dziatann CRSz, ktére obejmujg m.in.
prowadzenie punktu testowania w kierunku HIV i HCV, dystrybucje materiatéw profilaktycznych,
interwencje kryzysowe, indywidualne rozmowy motywujgce, zajecia informacyjno-edukacyjne.
Szczegdlng wartoscig tej inicjatywy jest mozliwos¢ zaoferowania osobom uzaleznionym nie
tylko ochrony zdrowia i podstawowego wsparcia socjalnego, ale takze realnej sciezki przejscia

ku terapii i integracji spotecznej.
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Wspotpraca Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego z organizacjami

pozarzadowymi w zakresie przeciwdziatania narkomanii

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuje szereg organizacji prowadzgcych dziatalnosé

pozytku publicznego w obszarze przeciwdziatania narkomanii. W latach 2022-2024 Samorzad

Wojewoddztwa Lubelskiego przyznat dotacje ww. podmiotom na realizacje tego zadania

w tgcznej kwocie 558 400,00 zt. Organizacje pozarzadowe wykorzystaty przyznane dotacje

w petnej kwocie. Dziatania w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzito 6 organizacji

w 2022 roku, 6 organizacji w 2023 roku oraz 7 organizacji w 2024 roku. W ramach wspétpracy

ROPS w Lublinie z NGO w zakresie przeciwdziatania narkomanii w latach 2022-2024

zrealizowano:

1.

Programy profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej o naukowych podstawach
i potwierdzonej skutecznosci, w tym programy rekomendowane oraz dziatania dotyczgce
promocji zdrowego stylu zycia, programy wczesnej interwencji i programy rozwijajgce
kompetencje wychowawcze oraz profilaktyczne rodzicéw.

Dziatania tymi objeto tgcznie 4 447 o0sob.

. Programy w zakresie pomocy terapeutycznej, psychoterapeutycznej i rehabilitacyjnej dla

0s0b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, cztonkéw ich rodzin,
0soOb wspétuzaleznionych, w tym doznajgcych przemocy. Programami objeto tgcznie 257
os6b.

Programy dotyczgce specjalistycznego wsparcia udzielanego osobom wykluczonym lub
zagrozonym wykluczeniem z powodu uzywania substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol, w tym reintegracja oraz aktywizacja spoteczno-zawodowa oraz programy redukciji

szkdd. Programami objeto tgcznie 294 osoby.

. Dziatania edukacyjno-informacyjne na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania substanciji

psychoaktywnych innych niz alkohol. Dziataniami objeto tgcznie 1 437 oséb.
Dziatania stuzgce podnoszeniu kompetencji kadr uczestniczacych w realizacji zadan

z zakresu profilaktyki uzaleznien. W dziataniach uczestniczyto 208 osdb.

Konkretna wspoétpraca byfa rezultatem zawartych uméw i przekazanych srodkow

finansowych na realizacje zadan w latach 2022 - 2024. Wyniki tej wspotpracy zostaty

przedstawione w ponizszej tabeli.
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Tabela 24. Wyniki wspotpracy Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego z organizacjami

pozarzadowymi w zakresie przeciwdziatania narkomanii w latach 2022-2024.

Przeciwdziatanie Liczba Wysokos¢ srodkow Kwota wykorzystanej Liczba
narkomanii organizacji publicznych dotacji (zf) odbiorcow
realizujgcych przyznanych na zadania
zadanie w realizacje zadania (zf)
danym roku
2022 6 188 400,00 zt 188 400,00 zt 4 429
2023 6 190 000,00 zt 190 000,00 zt 1489
2024 7 180 000,00 zt 180 000,00 zt 725

Zrodto: dane wtasne ROPS w Lublinie

Do organizacji, ktére w latach 2022- 2024 aktywnie wspotpracowaty z Samorzgdem

Wojewddztwa Lubelskiego w zakresie realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii

zalicza sie:

1. Towarzystwo Nowa Kuznia w Lublinie;

© © N O g bk Db

Stowarzyszenie ,Kontakt” w Lublinie;

Fundacja ,Skrzydta dla Edukacji” w Lublinie;
Lubelska Edukacja Realna w Lublinie;

Fundacja Nowe Horyzonty w Warszawie;

Stowarzyszenia "OdNowa" Centrum Wsparcia i Leczenia Uzaleznien;

Stowarzyszenie Integracji Rodzin ,Przystan” w Chetmie.

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym ,,Agape” w Lublinie;

Stowarzyszenie ,Monar” Zarzad Gtéwny w Warszawie; oddziat w Lublinie i Putawach;
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Realizacja dziatan profilaktycznych przez realizatoréw programéw uzaleznien

Dziatania profilaktyczne prowadzone sg na wszystkich szczeblach samorzgdowych, tj. od
jednostek wojewddzkich, przez powiatowe do gminnych. Na terenie wojewddztwa lubelskiego
prowadzone sg dziatania na wszystkich trzech szczeblach profilaktyki, tj. uniwersalne;j,
selektywnej i wskazujgcej.

W roku 2023, w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom, dziatania profilaktyczne
prowadzita Komenda Wojewddzka Policji w Lublinie wraz z podlegtymi jej komendami
powiatowymi. Zgodnie z Porozumieniem o wspotpracy w tworzeniu spéjnej polityki profilaktyki
narkomanii wsréd dzieci i mtodziezy zawartym w dniu 15 stycznia 2020 roku w Warszawie
pomiedzy Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administraciji,
Komendantem Gtéwnym Policji oraz Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym funkcjonariusze Policji
brali udziat w przedsiewzieciach profilaktyki narkomanii organizowanych przez szkoty i placéwki
opiekunczo-wychowawcze, uczestniczyli w edukacji uczniow i wychowankow w zakresie
odpowiedzialno$ci prawnej nieletnich, w tym za czyny karalne z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii; podnosili poziom wiedzy rodzicéw, nauczycieli i innych pracownikow szkoty
w zakresie szkodliwosci substancji psychoaktywnych.

W ramach wspoétpracy dot. omawianej tematyki policjanci z wojewddztwa lubelskiego
wzmacniali dziatania prospoteczne z organizacjami pozarzadowymi. Ogélna liczba dziatan
zorganizowanych w obszarze ,Narkotyki, Dopalacze, Srodki odurzajgce” to 454, w tym liczba
uczestnikow dorostych 3 177 oséb, natomiast dzieci i mtodziez: 13 561 oséb. Szczegdty mozna
znalez¢ w Raporcie EW za 2023 rok.

Otwarty konkurs ofert na realizacje zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia —
zapobieganie zakazeniom HIV i zwalczania AIDS w ramach dotacji celowej z budzetu panstwa
ogtosit Wojewoda Lubelski. W$rdd zaplanowanych dziatah znalazto sie:

e wspieranie dziatalnosci punktdéw konsultacyjno-diagnostycznych funkcjonujgcych
na terenie wojewddztwa lubelskiego, prowadzgcych anonimowe i bezpfatne,
testowanie w kierunku HIV, potgczone z poradnictwem przed i po tescie,

e wspieranie dziatan profilaktycznych w zakresie problematyki HIV/AIDS poprzez
edukacje skierowang do pracownikow stuzb mundurowych Policji wojewodztwa
lubelskiego,

e wspieranie dziatan profilaktycznych w zakresie problematyki HIV/AIDS poprzez
edukacje skierowang do uczniow klas VIl i VIII szkoty podstawowej oraz uczniow

| klasy szkoty ponadpodstawowe;.
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Profilaktyka HIV/AIDS prowadzona przez WSSE w roku 2023 w ramach realizaciji

Krajowego Programu Zapobiegania HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie lubelskim dotyczyta

nastepujgcych dziatan:

1.

Edukowano wybrane grupy zawodowe w zakresie w aspekcie bezpiecznego
wykonywania obowigzkéw zawodowych;

Dla dzieci i mlodziezy w placéwkach nauczania, wychowania i wypoczynku;
Przygotowania do obchodéw 1 XlI Swiatowego Dnia AIDS poprzedzito wysytanie pism
do placowek ochrony zdrowia i zorganizowanie 16 narad;

Kampania spoteczna ,Jedyny taki test” nosita tytut ,Jedyny test, ktérego
prawdopodobnie nie zlecite§” i byta adresowana do lekarzy, zwtaszcza do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, a takze ginekologéw, pediatréw/neonatologdéw, lekarzy
choréb wewnetrznych i zakaznych oraz studentow medycyny, a poprzez te grupy

zawodowe — do ogétu spoteczenstwa.

Dziatania edukacyjne w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom w obszarze nowych

narkotykéw na terenie woj. lubelskiego prowadzita tez WSSE w Lublinie. Koncentrowaty sie one

wokot realizacji nastepujgcych dziatan:

1.

Program edukacyjny ,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢”, ktérego tematyka wigzata sie
z profilaktykg uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykdw w kontekscie zaburzenia
relacji mitosci oraz funkcji prokreacyjnej mtodych ludzi siegajgcych po uzywki.
Realizowano tematyke dotyczgca profilaktyki narkotykéw i srodkow psychoaktywnych.
Konkurs na komiks ,5 moich dobrych praktyk na zycie bez natogdw” zostat
zorganizowany w celu siegniecia przez mtodziez do pozytywnych wzorcéw,
ksztattujgcych zdrowie fizyczne i psychiczne oraz kreowania indywidualnych nawykow

chronigcych przed popadnieciem w natogowe zachowania.

Dziatania w zakresie profilaktyki uniwersalnej w wojewddztwie lubelskim prowadzone byty

réwniez przez organizacje pozarzgdowe. Mozna tu wymieni¢ np. Towarzystwo Nowa Kuznia,

ktére w 2023 roku realizowato:

1.
2.

o 0k~ w

Program szkoleniowy dla kadry przedszkolnej i wczesnoszkolnej;

Program szkoleniowy dla kadry pedagogicznej — zwigkszenie kompetencji kadry
pedagogicznej do realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania
narkomanii w placéwkach oswiatowych;

Program rekomendowany Program Wzmacniania Rodziny;

Program rekomendowany Srodowiskowa Profilaktyka Uzaleznien;

Edukacja uczniéw szkét srednich;

Przeciwdziatanie uzaleznieniu od lekdw.
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Programy profilaktyczne w zakresie profilaktyki selektywnej i wskazujgcej skierowane do
0s6b 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 Os$rodek Leczenia,
Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien w Majdanie Kozic Dolnych. W roku 2023 w Osrodku przyjeto
tgcznie 61 oséb, w tym 12 kobiet i 49 mezczyzn. Najwiecej osob byto w wieku 25-29 lat (22)
i 35-39 lat (15) oraz 19-24 lata (14) i 40-44 lata (12). To kolejny rok, kiedy wiek oséb
przebywajgcych w Osrodku obnizyt sie.

Natomiast Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w
Lublinie realizowato w 2023 r. programy postrehabilitacyjne umozliwiajgce powrét do petnienia
rél spotecznych dla oséb uzaleznionych od narkotykéw po ukohczonym procesie leczenia lub
osbb, ktére nie ukonczyly terapii lecz utrzymujg abstynencje. Realizowano réwniez program
reintegracji spoteczno-zawodowej skierowany do kobiet w cigzy oraz matek dzieci do lat 6.

Readaptacje dzieci i miodziezy prowadzi Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci

Uzaleznionych ,Powré6t z U” w Albrechtowce.
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Diagnoza w zakresie uzaleznien behawioralnych

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie uzaleznien

behawioralnych.

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 roku 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. Zadania jednostek samorzgdu terytorialnego 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.

Dziatlania edukacyjne

Edukacja prowadzona przez samorzady powinna koncentrowacé sie przede wszystkim wokot
zmiany postaw spotecznych zwigzanych z problemem uzaleznieh behawioralnych
i obalania mitow dotyczacych leczenia i terapii oséb uzaleznionych. Funkcjonujgcy
w spoteczenstwie obraz uzaleznien behawioralnych*® w duzym stopniu oparty byt na
stereotypach. Hazard postrzegano jako ,rozrywke dla bogatych”, a hazardziste jako cztowieka
zamoznego, o0 stabym charakterze, a przy tym szukajgcego silnych wrazen. W odczuciu
spotecznym tzw. zakupoholizm to przypadtos¢ przede wszystkim zamoznych, niepracujgcych
kobiet, rozrzutnych, majgcych staby charakter, a przy tym proznych i lekkomys$inych.
Uzaleznieni od internetu to przede wszystkim ludzie mtodzi, bez obowigzkéw, realizujgcy za
posrednictwem internetu swojg potrzebe kontaktow spotecznych. Jesli chodzi o uzaleznienie od
pracy, czes¢ badanych wskazywata, ze praca jako uzaleznienie jest w ogodle 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.
Spoteczenstwo chetniej zgadza sie na finasowanie terapii os6b uzaleznionych od alkoholu

i narkotykow niz od czynnosci.

45CBOS (2012) Raport z badan Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych w
odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych.
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Diagnoza wybranych rodzajéw uzaleznien behawioralnych wérod mtodziezy

Gry hazardowe

Sektor gier i zaktadow wzajemnych w Polsce obejmuje takie formy dziatalnosci jak:
loterie pieniezne, gry liczbowe, zaktady wzajemne, salony gry bingo, kasyna, salony gry na
automatach, punkty gry na automatach o niskich wygranych. Gry hazardowe uprawia¢ mozna

w internecie oraz poprzez uczestnictwo w loteriach SMS.

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

Srodowiska spotecznego.

Dane z tabeli 21 sugeruja, ze 26,8% mitodziezy mtodszej i 31,1% miodziezy starszej ma
za sobg doswiadczenie gry na pienigdze kiedykolwiek w zyciu. W czasie ostatnich 30 dni przed

badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 12,1% mtodszych i 18% uczniéw starszych.

Poréwnanie wynikow uzyskanych w wojewddztwie lubelskim z wynikami w catym kraju
pokazuje prawie identyczne odsetki badanych, ktérzy majg za sobg doswiadczenia grania na
pienigdze. Wg wynikéw miodziez z wojewddztwa lubelskiego nieznacznie czesciej gra w gry

hazardowe niz ich rowiesnicy w Polsce.

Tabela 25. Granie w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia si¢ pienigdze i mozna je wygraé Wyniki
badan ESPAD 2024

poziom klasy Lubelskie Polska
Mtodsza kohorta (15-
16 lat) Kiedykolwiek w zyciu 26,8 25,4
W czasie 12 miesigcy przed badaniem 21,6 19,0
W czasie 30 dni przed badaniem 12,1 12,5
Starsza kohorta (17-
: ( Kiedykolwiek w zyciu 311 26,8
18 lat)
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 23,8 20,5
W czasie 30 dni przed badaniem 18,0 14,1

Zrédto: ESPAD 2024

Tabela 22 przedstawia czestotliwo$¢ stawiania pieniedzy w grach hazardowych
w czasie ostatnich 12 miesiecy. Blisko 80% miodziezy mtodszej i 75% starszej nie miato w ciggu
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12 miesiecy takiego doswiadczenia. Najwyzsza czestotliwo$¢ stawiania pieniedzy wsréd tych,

ktorzy to robili, to raz na miesigc lub rzadziej (mtodsza miodziez — 12,3%, starsza — 11,3%).

Wyniki uzyskane w mtodszej kohorcie w wojewddztwie lubelskim sg nieznacznie wyzsze

niz uzyskane w populacji generalne;j.

Tabela 26. Czestotliwos¢ stawiania pieniedzy w grach hazardowych w czasie ostatnich 12
miesiecy

Kohorta Lubelskie Polska

Miodsza Nie grat 79,0 79,7

kohorta (15-16

lat) Raz na miesigc lub rzadziej 12.3 115
2-4 razy w miesigcu 35 41
2-3 razy w tygodniu 52 4.7

Starsza Nie grat 75,4 79,8

kohorta (17-18

lat) Raz na miesigc lub rzadziej 11,3 10,6
2-4 razy w miesigcu 6.3 52
2-3 razy w tygodniu 7.0 4.4

Zrodio; ESPAD 2024

Uczniowie, jesli grajg w gry hazardowe najczesciej poswiecajg na to mniej niz 30 minut
w ciggu dnia. Robi tak 8,9% uczniéw z miodszej kohorty oraz 12,9% ucznidow ze starszej
kohorty. Poréwnanie wynikow uzyskanych w wojewodztwie lubelskim z wynikami w catym kraju

nie pokazuje istotnych réznic miedzy analizowanymi obszarami.
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Tabela 27. Czas spedzany na grach hazardowych typowego dnia w czasie ostatnich 12 miesiecy

Kohorta Lubelskie Polska
Mtodsza kohorta (15- | Nie w czasie ostatnich 12 miesiecy 79,8 79,9
16 lat)

Mniej niz 30 minut 8,9 9,7
Miedzy 30 minut a 1 godzina 4,3 4,0
Miedzy 1 godzina a 2 godziny 2,7 21
Miedzy 2 godziny a 3 godziny 1,2 1,2
3 godziny lub wigcej 3.1 3,1
Starsza kohorta (17- | Nie w czasie ostatnich 12 miesiecy 75,6 80,3
18 lat)
Mniej niz 30 minut 12,9 10,7
Migdzy 30 minut a 1 godzina 5,0 4,2
Miedzy 1 godzina a 2 godziny 1,5 1,8
Miedzy 2 godziny a 3 godziny 1,3 0,9
3 godziny lub wiecej 3,7 2,2

Zrodio; ESPAD 2024

Okoto 80% mtodziezy nie zdarzylo sie w czasie ostatnich 12 miesiecy grac w gry
hazardowe dtuzej niz 2 godziny przy jednej okazji niezaleznie od wieku. Podobne
rozpowszechnienie mozna odnotowaé réwniez poréwnujgc wyniki uzyskane w badaniu
wojewddzkim do préby ogolnopolskiej. Roznice, ktdre wystepujg sg niewielkie.

Tabela 28. Granie w gry hazardowe dluzej niz 2 godziny przy jednej okazji w czasie ostatnich 12
miesiecy

Kohorta Lubelskie Polska
Mtodsza kohorta (15- | Nie w czasie ostatnich 12 miesiecy 81,4 80,8
16 lat)

Raz na miesigc lub rzadziej 8,9 10,1

2-4 razy w miesigcu 4,5 4,6

2-3 razy w tygodniu 1,7 1,2

4-5 razy w tygodniu 1,0 1,0

6 lub wiecej razy w tygodniu 2,4 23
Starsza kohorta (17- | Nie w czasie ostatnich 12 miesiecy 75,6 81,0
18 lat)

Raz na miesiagc lub rzadziej 12,3 10,8
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Kohorta

Lubelskie

Polska

2-4 razy w miesigcu
2-3 razy w tygodniu

4-5 razy w tygodniu

6 lub wiecej razy w tygodniu

4,0

2,6

21

3,5

4,0

1,5

1,3

1,4

Zrodio: ESPAD 2024

W badaniu wyrdzniono miejsca uprawiania hazardu — tradycyjne, takie jak bary, kluby i

tym podobne oraz granie przez internet. W odniesieniu do tradycyjnego sposobu uprawiania

hazardu to w miodszej i w starszej kohorcie najwiekszg popularnoscig cieszyly sie zakfady

sportowe (odpowiednio 13,3% i 17,3%) oraz loterie (odpowiednio 11,7% i 12,5%). Na trzecim

miejscu w mtodszej kohorcie znalazty sie automaty (11,1%), a w starszej gry w karty i kosci na

pienigdze (10,5%).

Tabela 29. Czestotliwos$¢ grania w poszczegodlne gry hazardowe w czasie ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem w miejscach takich jak bary i kluby, itp. (wojewodztwo lubelskie).

Raz na
Kohorta w ogole miesigc 2-4! ra.zy w | 2-3 razy.w
nie lub miesigcu tygodniu
rzadziej
Mtodsza kohorta Automaty
(15-16 lat) 88,9 7,7 9 2,5
Karty lub kosci
89,6 6,6 1,5 2,3
Loterie (bingo, lotto)
88,3 7,5 .9 3.3
Zaktady sportowe
86,7 6,7 2,6 4,0
Starsza kohorta Automaty
(17-18 lat) 90,1 6.4 8 2,7
Karty lub kosci
89,5 6,3 1,5 2,5
Loterie (bingo, lotto)
87,5 7,5 24 2,6
Zaktady sportowe 82,7 6.9 4.0 6.2
Zrodio: ESPAD 2024
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Tabela 30. Czestotliwos$¢ grania w poszczegolne gry hazardowe w czasie ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem w miejscach takich jak bary i kluby, itp. (Polska)

Raz na
miesiac 2-3 razy
W ogodle lub 2-4razy w w
Kohorta nie rzadziej miesigcu | tygodniu
Mitodsza kohorta Automaty
(15-16 lat) 89,3 72 1,3 2,1
Karty lub kosci
89,8 57 2,2 24
Loterie (bingo, lotto)
88,2 7,9 2,0 1,9
Zaktady sportowe
87,0 6,3 2,8 4,0
Starsza kohorta Automaty
(17-18 lat) 93,3 5.2 6 9
Karty lub kosci
92,1 5,0 1,8 1,1
Loterie (bingo, lotto)
90,0 71 1,9 1,0
Zaktady sportowe 87.4 5.5 3.4 3.7

Zrodio; ESPAD 2024

Nieznacznie wiekszg popularnoscig cieszy sie hazard uprawiany przez internet. Jesli

chodzi o popularno$¢ poszczegolinych gier uprawianych w tej formie, to zaréwno w mtodszej jak

i starszej kohorcie najbardziej popularne jest obstawianie zaktadéw sportowych (odpowiednio

14,9% i 19,3%). Troche mniej popularne jest granie na automatach (odpowiednio 10,8% i 9,4%).

Tabela 31. Czestotliwos¢ grania w poszczegdlne gry hazardowe w czasie ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem przez internet (wojewédztwo lubelskie).
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. Raz na
Kohorta w o'gole miesiac lub 2-‘? ra.zy w | 23 razy-w
nie . miesigcu tygodniu
rzadziej
Miodsza kohorta Automaty
(15-16 lat) 89,2 5,8 21 29
Karty lub kosci
89,9 5,2 2,2 2,7
Loterie (bingo, lotto)
90,8 4,8 1,7 2,6
Zaktady sportowe 85.1 7.9 28 4.1
Starsza kohorta Automaty
(17-18 lat) 90,6 51 1,1 3,2
Karty lub kosci
91,2 4,2 2,1 25
Loterie (bingo, lotto)
91,1 5,2 1.4 2,3
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. Raz na
Kohorta W ogole miesiac lub 2-4razyw | 2-3razy w
nie . miesigcu tygodniu
rzadziej
Zaktady sportowe
80,7 7,2 4.9 7.1

Zrodio; ESPAD 2024

Tabela 32. Czestotliwos$¢ grania w poszczegolne gry hazardowe w czasie ostatnich 12 miesiecy

przed badaniem przez internet (Polska).

. . 2-3 razy
Kohorta w o.gole Raz na mleIS|.qc 2-% ra.zy w W
nie lub rzadziej miesigcu .
tygodniu
Mitodsza kohorta Automaty
(15-16 lat) 91,3 51 1,2 24
Karty lub kosci
91,3 4,0 1,9 2,7
Loterie (bingo, lotto)
91,3 4,8 1,7 2,2
Zaktady sportowe 866 55 33 46
Starsza kohorta Automaty
(17-18 lat) 941 3,8 1,0 1,1
Karty lub kosci
92,4 4,5 1,9 1,2
Loterie (bingo, lotto)
92,9 4,7 1,3 1,2
Zaktady sportowe 84,2 6.4 5.1 42

Zrédto: ESPAD 2024

W badaniu zastosowano dwa wskazniki grania problemowego (tabela 29). Pierwszy, to

potrzeba stawiania w grze coraz wiekszych pieniedzy, a drugi, to oktamywanie kogo$ waznego

dla respondenta w sprawie tego, jak duzo gra w gry hazardowe.

Potrzebe stawiania coraz wigkszych pieniedzy wyrazito 10,2% uczniow w wieku 15-16 lat

oraz 11,6% uczniéw w wieku 17-18 lat. Ktamanie w sprawie tego, jak wiele sie gra okazato sie

mniej rozpowszechnione, tylko ok. 4,5% uczniéw z mtodszej kohorty i 4,8% ze starszej. Obydwa

symptomy problemowego grania przejawiato 3% badanych 15- i 16-latkéw oraz 3,8% 17-i 18-

latkow.

Tabela 33. Symptomy grania problemowego w gry hazardowe.
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Kohorta Lubelskie Polska
Mtodsza kohorta | Potrzeba stawiania coraz wigkszych 10.2 90
(15-16 lat) pieniedzy ’ ’

Ktamanie w sprawie tego, jak wiele sie gra 4,5 4,2
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Kohorta Lubelskie Polska

Starsza kohorta Potrzeba stawiania coraz wiekszych

(17-18 lat) pieniedzy 11,6

8,9

Klamanie w sprawie tego, jak wiele sie gra 4.8

3,7

Zrodio: ESPAD 2024

Rozpowszechnienie uprawiania hazardu ws$réd uczniéw zmienito sie na przestrzeni
ostatnich 9 lat. W przypadku jakichkolwiek doswiadczeh z graniem, po spadku w 2019 roku,
obserwujemy wzrost 15- i 16-latkdw uprawiajgcych hazard w 2024 roku. Wzrost ten jest wyrazny
i wynosi okoto 10 punktéw procentowych. W tej grupie badanych obserwuje sie rowniez wzrost
odsetka grania w czasie ostatnich 12 miesiecy (takze o okoto 10 punktéw procentowych) i 30
dni przed badaniem (okoto 6 punktéw procentowych).

Podobne trendy mozna odnotowa¢ w starszej kohorcie 17-18 latkowie w kazdym
wymiarze czasu grali czesciej niz w 2019 roku. W kazdym wymiarze czasowym (kiedykolwiek
w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i 30 dni przed badaniem), mozna zaobserwowac ponad
10% wzrost rozpowszechnienia grania.

Tabela 34. Granie w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia si¢ pienigdze i mozna je wygraé.

poziom klasy 2015 2019 2024

'(\2"5"_"122;;0“0”’" Kiedykolwiek w zyciu 19,2 16,5 26,8
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 11,2 9,2 21,6
W czasie 30 dni przed badaniem 7,6 55 12,1

Starsza kohorta ) ) .

(17-18 lat) Kiedykolwiek w zyciu 25,6 19,3 311
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 17,2 11,1 23,8
W czasie 30 dni przed badaniem 10,4 7,0 18,0

Zrodio: ESPAD 2024

Korzystanie z mediéw spotecznosciowych i gier wideo

W badaniu ESPAD 2024 r. poruszono kwestie symptomdéw nadmiernego korzystania
z medidw spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. Diagnozowano

symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach elektronicznych, takich jak
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komputer, smartfon, konsola (tabela 31).

W mtodszej grupie wiekowej i starszej uszeregowanie symptomow wedtug wystepowania
jest podobne (odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak): 44,2% mitodszej miodziezy i 56,8%
starszej przyznato, ze poswieca zbyt wiele czasu na gry 34,3% 15-16 latkow i 32,9% 17-18
latkébw zadeklarowato, Ze ich rodzice sg przekonani, ze za duzo czasu spedzajg na graniu,

a 18,2% miodszych dzieci i 16% starszych odczuwa zty humor jesli jest pozbawione grania.

Nie odnotowano istotnych réznic w zakresie wystepowania symptomow nadmiernego
korzystania z mediow spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype wsrod

uczniow w wojewddztwie lubelskiego i w kraju ogétem. Ta prawidtowos¢ dotyczy obu kohort.

Tabela 35. Symptomy nadmiernego korzystania z mediow spotecznosciowych, takich jak Twitter,
Facebook, Skype (wojewédztwo lubelskie).

Zdecydow Raczej Ani tak, Raczej | Zdecydow
Kohorta anie tak tak ani nie nie anie nie

Mtodsza Przekonanie, ze Spedza S|Q Za 218 22 4 229 17.9 15.0
kohorta (15-16 | duzo czasu w tych mediach ’ ’ ’ ’ ’

lat) Zty humor jesli brak mozliwosci 6.3 119 226 315 277

uczestnictwa w tych mediach

Przekonanie rodzicow, ze spedza 150 193 175 24.9 23.3
sie za duzo czasu w tych mediach ’ ' ’ ’ '

Starsza Przekonanie, ze Spedza S|Q Za 287 280 181 14.4 10.8
kohorta (17-18 | duzo czasu w tych mediach ’ ’ ’ ’ ’

lat) Zty humor jesli brak mozliwosci 6.6 9.4 239 30.7 20.4

uczestnictwa w tych mediach

Przekonanie rodzicow, ze spedza 14 8 18 1 198 228 245
sie za duzo czasu w tych mediach ’ ' ’ ’ '

Zrédto: ESPAD 2024

Tabela 36. Symptomy nadmiernego korzystania z mediéw spotecznosciowych, takich jak Twitter,
Facebook, Skype (Polska).

Zdecydow Raczej Ani tak, Raczej | Zdecydow
Kohorta anie tak tak ani nie nie anie nie

Mtodsza Przekonanie, ze spedza sie za 237 26.9 223 163 109
kohorta (15-16 | duzo czasu w tych mediach ’ ' ’ ’ '

lat) Zty humor jesli brak mozliwosci 6.7 9.9 22 2 32 1 291

uczestnictwa w tych mediach

Przekonanie rOdZiCéW, ze Spedza 16.3 210 18.8 236 203
sie za duzo czasu w tych mediach ’ ' ’ ’ '

Starsza Przekonanie, ze spedza sie za 27 6 276 197 158 9.2
kohorta (17-18 | duzo czasu w tych mediach ’ ' ’ ’ ’
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Zdecydow Raczej Ani tak, Raczej | Zdecydow
Kohorta anie tak tak ani nie nie anie nie

lat) Zty humor jesli brak mozliwosci 46 9.4 218 349
uczestnictwa w tych mediach ’ ' ’ ’

Przekonanie rodzicow, ze spedza 124 196 175 26.8
sie za duzo czasu w tych mediach ’ ' ’ ’

29,3

23,8

Zrodio; ESPAD 2024

W miodszej populacji, zarbwno w dzien powszedni, jak w trakcie weekendu, czas
spedzany na graniu zawierat sie w przedziale od 2 do 3 godzin. W starszej grupie odsetki
badanych deklarujgcych granie w rdéznych przedziatach czasowych rozktadaly sie
rownomiernie. Jesli chodzi o spedzanie czasu na urzgdzeniach elektronicznych w weekendy, to
miodsi uczniowie réwniez przeznaczajg na to najczesciej 2-3 godziny. Podobnie jest wsrod
starszych ucznidw badania. Jednak w weekendy obserwuje sie znacznie wyzsze odsetki

ucznidw (z mtodszej i starszej kohorty), ktdrzy przeznaczajg na gre powyzej 4 godzin dziennie.

Tabela 37. Czas spedzony na grach na urzadzeniach elektronicznych w czasie ostatnich 7 dni
(wojewodztwo lubelskie).

Kohorta Nie Pot Ok. 1 Ok. 2-3 Ok. 4-5 6
korzystal | godziny godz. godz. godz. godz.
lub mniej
Mtodsza Typowy dzien roboczy 20,9 12,0 17,7 27,7 12,2 9,6
kohorta (15-
16 lat) Typowy dzien
Weekendowy 15,8 6,9 11,5 25,0 20,9 20,0
Starsza Typowy dzien roboczy 22,8 14,2 18,1 25,5 10,4 9,0
kohorta (17-
18 lat) Typowy dzien 18,3 9,9 10,9 218 189 | 20,1
weekendowy

Zrodio; ESPAD 2024

Najwiecej osob z mtodszej kohorty grato w ciggu ostatnich 7 dni poprzedzajgcych badanie
codziennie (27,8%). Podobnie jest w starszej kohorcie, gdzie co czwarty uczen grat codziennie.
Warto podkresli¢, ze do$¢ duze odsetki respondentow w ogole nie grajg na urzgdzeniach
elektronicznych. W miodszej kohorcie jest to co pigty uczen, a w starszej co czwarty.

Porownujac liczbe dni spedzanych na graniu miedzy uczniami z wojewddztwa lubelskiego
i tych z populacji generalnej to w obu kohortach obserwuje sie wartosci zblizone do siebie.

Wystepujgce réznice sg niewielkie.
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Tabela 38. Liczba dni spedzony na grach na urzadzeniach elektronicznych w czasie ostatnich 7
dni

Kohorta Lubelskie Polska
Mtodsza kohorta (15- Nie 19,4 21,3
16 lat)

1 dzieh 11,6 12,4
2 dni 9,7 10,5
3 dni 9.4 9,9
4 dni 7,8 8,1
5dni 8,8 7,8
6 dni 54 4,4
7 dni 27,8 25,5
Starsza kohorta (17-18 | Nie 23,1 28,6
lat)
1 dzien 12,5 12,2
2 dni 9,4 11,5
3 dni 9,3 9,3
4 dni 7,7 7,6
5 dni 8,4 7,3
6 dni 42 3,9
7 dni 254 19,6

Zrodio; ESPAD 2024

Najwiecej ucznidow z mtodszej kohorty zgtasza zaniepokojenie rodzicow iloscig czasu
spedzanego na graniu. Na drugim miejscu uplasowato sie wlasne przekonanie o zbyt duzej
ilosci czasu poswiecanego na gry, a na trzecim zty humor, kiedy nie mozna gra¢. W starszej
kohorcie na pierwszym miejscu znalazto sie przekonanie o zbyt duzej ilosci czasu spedzanego
na grze, na drugim przekonanie rodzicow, ze spedza sie duzo czasu na graniu, a na trzecim zty

humor.
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Tabela 39. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzagdzeniach elektronicznych, takich
komputer, smartfon, konsola (wojewédztwo lubelskie).

Zdecydo Zdecydo
wanie Raczej Ani tak, Raczej wanie
Kohorta tak tak ani nie nie nie
Mtodsza Przekonanie, ze spedza sie za 76 13.3 198 973 319
kohorta (15-16 | duzo czasu na graniu ’ ’ ’ ’ ’
lat)
Zly humorjesll brak mozliwosci 3.1 6.4 14.4 28,0 481
grania
P.rzekona.me rodzicow, ze §pedza 9.8 13.7 15.3 21.8 39,5
sie za duzo czasu na graniu
Starsza Przekonanie, ze spedza sie za
kohorta (17-18 | duzo czasu na graniu 9.0 12,8 158 24,3 38,0
lat)
Zly humorjesll brak mozliwosci 3.7 48 111 24.9 55.6
grania
P.rzekona.me rodzicow, ze §pedza 8.2 9.5 12.7 19.0 50.6
sie za duzo czasu na graniu

Zrodio; ESPAD 2024

Tabela 40. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach elektronicznych, takich
komputer, smartfon, konsola (Polska)

Zdecydow Raczej Ani tak, Raczej | Zdecydow
Kohorta anie tak tak ani nie nie anie nie
Mtodsza Przekonanie, ze spedza sie za
kohorta (15-16 | duzo czasu na graniu 7.9 14.6 18.9 24.9 33,7
lat)
Zly humorjesll brak mozliwosci 3.3 49 12.8 28.2 50,8
grania
P.rzekona.nle rodzicéw, ze §pedza 9.7 126 13.8 225 41,5
sie za duzo czasu na graniu
Starsza Przekonanie, ze spedza sie za
kohorta (17-18 | duzo czasu na graniu 6.5 103 150 233 44.9
lat)
Zty h.umorjesll brak mozliwoéci 2.4 43 9.7 223 61.2
grania
P.rzekona.me rodzicéw, ze gpedza 7.0 9.2 9.5 19.3 54.9
sie za duzo czasu na graniu
Zrédto: ESPAD 2024
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Badanie ESPAD z 2024 roku dot. wojewoddztwa lubelskiego wskazuje, ze ok. 33%
miodszych ucznidow korzysta z medidw 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
zinternetu 6 godzin lub wiecej dziennie. Starsi uczniowie w dzien roboczy poswiecajg
najczesciej okoto 2-3 godziny dziennie na korzystanie z mediéw spotecznosciowych (ok. 34%).
W weekendy prawie 28% starszych uczniow korzysta z mediéw spotecznosciowych przez okoto
4-5 godzin dziennie, a 23% przez 6 godzin lub wiecej. Ponizej zaprezentowano wyniki w tym

zakresie.

Tabela 41. Czas spedzony w mediach spotecznosciowych w czasie ostatnich 7 dni
poprzedzajagcych badanie przez mtodziez z wojewoédztwa lubelskiego w 2024 r.

Kohorta Dzien Czas korzystania Osoby (%)
Miodsza kohorta | Typowy dzier roboczy Nie 7.2
(15-16 lat) Pét 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 weekendowy Nie 6,7
Pot 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 .7
(17-18 lat) P&t godziny lub mnie;j 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 weekendowy Nie 6,0
P6t godziny lub mniej 5,9

Okoto 1 godziny 11,7

Okoto 2-3 godzin 25,6

Okoto 4-5 godzin 27,9

6 godzin lub wiecej 23,0

Zrodio: ESPAD 2024
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Gry komputerowe

Jak wynika z badania ESPAD realizowanego w 2024 roku w wojewddztwie lubelskim,
w miodszej populacji zaréwno w dzien powszedni, jak w trakcie weekendu czas spedzany na
graniu zawierat sie w przedziale od 2 do 3 godzin. W starszej grupie odsetki badanych
deklarujgcych granie w réznych przedziatach czasowych rozktadaty sie réwnomiernie. Najwiecej
os6b z miodszej 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¢ nierébwnomierny ich rozkiad.

W badaniu ESPAD dot. wojewodztwa lubelskiego diagnozowano rowniez symptomy
nadmiernego korzystania z gier na urzgdzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon,
konsola. W miodszej i starszej grupie wiekowej uszeregowanie symptoméw weditug
wystepowania jest podobne: 27,6% mtodszej 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 wiasne przekonanie, ze poswieca zbyt wiele czasu na gry, a 7,6% miodszych

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

Dziatania profilaktyczne i lecznicze

Do skutecznych strategii zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym (podobnie jak
w innych zachowaniach ryzykownych miodziezy) naleza: rozwijanie kompetenciji
psychospotecznych dzieci i mtodziezy oraz rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicéw
i opiekunéw. Ponadto, do specyficznych dziatan profilaktycznych, ktére zostaty uznane za
skuteczne nalezg: obnizenie pozytywnych oczekiwah 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 substancji psychoaktywnych) nalezg prelekcje i pogadanki z udziatem
bylych hazardzistow. 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 zasobow instytucjonalnych wojewddztwa lubelskiego w zakresie leczenia
ww. uzaleznien wskazuje na 12 osrodkoéw prowadzacych tego typu terapie*®, z czego 3
w Lublinie i po jednym w: Hrubieszowie, Pulawach, Krasniku, Zamosciu, Biatej Podlasce,
Tomaszowie Lubelskiem, Miedzyrzecu Podlaskim, Bitgoraju oraz we Wiodawie. Wszystkie ww.
osrodki prowadzg tez terapie/leczenie innych rodzajéw uzaleznien. Najwazniejszym aspektem
dotyczacym leczenia wuzaleznienia od czynnosci/lzachowan powinno by¢ dziatanie
ukierunkowane na ksztattowanie uwaznosci, regulacje emocji oraz modyfikacje dysfunkcyjnych
schematow poznawczych i trybéw. Wynika to z faktu, ze ww. uzaleznienia sg zwigzane z
dysfunkcjg regulacji emocji. W wiekszoéci przypadkéw dotyczy to utrwalonych, chronicznych
wzorcéw zyciowych lub schematow. Wspdtwystepuje to czesto u oséb z zaburzeniami
osobowosci, w przypadku ktérych, jak wskazujg badania, terapia schematéw i trybdw jest

najskuteczniejszym modelem leczenia®’.

46Strona dotyczgca uzaleznien behawioralnych https://uzaleznieniabehawioralne.pl/ (odczyt: 8.07.2025 r.)
4’K. Wojdyto, Uzaleznienie od pracy. Teoria — diagnoza — psychoterapia...
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