UCHWALA NR 25/111/21
DOLNOSLASKIEJ RADY DZIAXtALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
z dnia 11 stycznia 2021 r.
W sprawie wyrazenia opinii dotyczgcej projektu
»Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleinien
na lata 2021-2024"

Na podstawie art. 41a ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057) oraz §9 ust. 1 uchwaty
nr 2502/V1/20 Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego w sprawie organizacji i trybu dziatania
Dolnoslaskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego na lata 2020-2023 uchwala
co nastepuje:

81
Dolnoslaska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego negatywnie opiniuje projekt
»Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzalezniet na lata
2021-2024".

§2.
Dolnoslaska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego przekazuje swoje uwagi i propozycje
dotyczace projektu ,Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Uzaleznien na lata 2021-2024”, bedace zatacznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 3.
Uchwate otrzymuja:
1) Zarzad Wojewddztwa Dolno$laskiego,
2) Radni Sejmiku Wojewddztwa Dolno$laskiego.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Dolnoslaskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego

Wamﬁa;\fK



Zatacznik do Uchwaty Nr 25/111/21
Dolnoslaskiej Rady Dziatalnodci Pozytku Publicznego
z dnia 11 stycznia 2021 r.

Uwagi i propozycje do Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Uzaleznien na lata 2021-2024:

B

W jaki sposéb robione byty konsultacje spoteczne? Czy i do kogo przestane zostaty
informacje o konsultacjach? Czy zasiggnieto opinii ekspertow pozarzgdowych,
czy specjalistow z uczelni? Jakich? Takie informacje wraz z lista instytucji, specjalistéw
i ekspertéw pracujacych nad programem warto umiesci¢ w samym dokumencie.

Czy i na jakim etapie do przygotowania Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznier zostaty wigczone organizacje pozarzagdowe
dziatajace w obszarze pracy z mtodziezg i/lub w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom?
W obszarze reintegracji spotecznej i aktywizacji zawodowej wspomina sie wylgcznie
0 dziataniach w ramach Centréw Aktywnosci  Spotecznej. Wydaje sie, ze dla
kompleksowosci wsparcia  konieczne jest wiaczenie  wszystkich podmiotéw
instytucjonalnych (np. oérodkéw pomocy spotecznej, szkét, PUP) i pozainstytucjonalnych
(np. organizacje pozarzadowe, przedsigbiorstwa spoteczne). Tylko w ten sposob wsparcie
ma szanse byc kompleksowe i ciagte, a przez to skuteczne.

W programie zauwaza sie problem dzieci rodzacych sie z FASD (str. 13) oraz odnotowuje
koniecznos¢ ,zwigkszania dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunéw” (str.
48), ale nie wspomina sie, ani o formach tej pomocy, ani o jej zakresie. Brak jest informacji
0 wczesniej podejmowanych dziataniach na rzecz dzieci z FAS i kobiet spozywajacych
alkohol w cigzy, ich skutecznodci lub nieskutecznosci. Konieczne jest wskazanie na
potencjalne mozliwe do podjecia konkretnych dziatan wraz ze wskazaniem instytucji, jakie
w tym obszarze powinny wspétpracowaé oraz wskaznikami, jakie chcemy 0siggnac
w trakcie realizacji programu.

Dziatania w ramach programu finansowane 53 z srodkéw publicznych, co oznacza, 7e
- w Swietle obowiazujgcego prawa - powinny:

- by¢ zgodne z zasadami dostepnosci dla oséb ze szczegolnymi potrzebami, w tym
z niepetnosprawnosciami,

- stosowac zasady uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien.

W przedstawionym nam programie nie ma informacji, w jaki sposéb zasady te zostang
wdrozone i bedg monitorowane. Brakuje réwniez danych statystycznych moéwigcych
o tym, jaki odsetek oséb z uzaleznieniami stanowig osoby z niepetnosprawnosciami?
Czy udzielane dotad wsparcie uwzglednia osoby ze szczegdlnymi potrzebami, w tym np.
cudzoziemcéw mieszkajgcych na state na terenie naszego regionu? A moze
takie statystyki nie sg prowadzone? Warto o tym réwniez wspomnieé, aby rozwiaé
watpliwosci.

Wskazniki realizacji celéw:

- nie ma wskaznikdw bazowych (z jakiego poziomu startujemy), bez ktérych bardzo trudno
jest wskazac na postep (lub jego brak) w wyniku realizacji programu,



10.

- wybrane wskazniki nie pozwalaja na oceng stopnia realizacji celow/rezultatow
programu, np. dla celu szczegotowego:

"Podnoszenie kompetencji oséb zawodem badz funkcjg zwigzanych z dziataniami
z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien” przyjgto jedynie wskazniki produktu (tj. liczbg
szkolert, konferencji, narad i ich uczestnikéw - co w zaden sposob nie pozwoli
zweryfikowad, czy i na ile dzieki tym dziataniom rzeczywiécie wzrosng kompetencje osob
zajmujacych sie terapig uzaleznien).

W czesci poswigconej diagnozie sytuacji nie uwzgledniono najnowszych badan i raportow
nt wptywu pandemii Covid-19 na zdrowie psychiczne i uzaleznienia dolno$lazakow
(np. http://psych.uw.edu.pl/wp-

content/uploads/sites/98/2020/05/Uwarunkowania objawow depresji leku w_trakcie
pandemii_raport.pdf; https://www.researchgate.net/profile/Monika Talarowska2/pub
lication/342845107 Mental health and the epidemic SARS-COV-2 -

risk factors Polish research Zdrowie psychiczne a epidemia SARS-COV-2 -
badania poiskie/links/5f087659a6fdcc4ca45bcf88/lvlental—health—and-the—epidemic-
SARS—COV-Z—risk-factors—PoIish—research—Zdrowie—psvchiczne—a—epidemia—SARS~COV—2—

badania-polskie.pdf).

W programie brakuje informacji, jakie ¢rodki samorzad wojewddztwa przeznaczat
na profilaktyke i rozwigzywanie probleméw uzaleznien w poprzednich latach?
Jakie dziatania byty z nich finansowane? Jaka byfa skutecznoécé tych dziatan? Brakuje
réwniez informacji nt. tego ile samorzad wojewodztwa zamierza przekazac¢ na realizacje
programu w kolejnych latach (2021-2024). Jakie byty w poprzednich latach i s3 aktualnie
wptywy z opfat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu oraz optat za wydanie zezwolen na
sprzedaz hurtowa alkoholu o zawartosci do 18%? lle musimy dotoiy¢ ze srodkow

wiasnych samorzadéw? Czy $rodki jakie dotad rokrocznie byly przeznaczane na realizacjg
programu byty wystarczajgce?

We wstepie do programu tylko bardzo ogdlnie wspomina sie o tym, ze ,Niezmiernie
istotnym warunkiem skutecznosci dziatan z tego zakresu na Dolnym Slgsku jest
skoordynowana wspodtpraca pomigdzy samorzadami roznych szczebli, organizacii
pozarzadowych, jak tez innych instytucji.” Niestety, w dalszej czeéci brakuje informacji
na czym ta wspotpraca dotgd polegata, jakie instytucje, w jakim zakresie i z jakim skutkiem
ze sobg wspotpracowaty. To pozwala sadzi¢, ze przytoczony fragment jest jedynie
deklaracja, jaka by¢ moze nie znajduje potwierdzenia w rzeczywistosci.

W kilku miejscach przytoczone dane s3 juz przeterminowane/nieaktualne (np. CBOS
,Oszacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien behawioralnych oraz analiza
korelacji pomiedzy wystgpowaniem uzaleznien behawioralnych a uzywaniem substancji
psychoaktywnych”, Warszawa 2015, str. 42 - dane dla roku 2014) lub nie pozwalaja
na ocene zjawiska (np. Tabela 12. Liczba ujawnionych kierujacych pod dziataniem alkoholu
WEg naruszonego przepisu w 2018 i 2019 roku z podziatem na wojewédztwa, str. 17 - dane
z dwdch lat nie pozwalajg oceni¢, czy mamy juz tendencje wzrostowa, jesli chodzi o liczbe
kierowcéw kierujacych pod wptywem alkoholu, czy jest to jednorazowy skok?).
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Warto uzupetnic program w spis tabel, wykreséw i map.

W' programie nieuwzglednione zostaly nowe zjawiska uzaleznieri behawioralnych,
np. uzaleznienia od urzadzen elektronicznych (a przede wszystkim od telefonu) -
fonoholizm. Wedtug badan Forbes’a dziennie Dolnoslazak poswieca ponad 2 godziny
na korzystanie z telefonu. Uzaleinienie od telefonu komorkowego wsréd miodziezy
stanowi powazny problem socjalizacyjny i psychologiczny. Np. osoba do 2 roku zycia
nie powinna korzysta¢ z telefonu komoérkowego. Ponadto mtodziez ma problemy
z inteligentnym korzystaniem z telefonu i sieci. Coraz wigcej mtodych oséb ucieka do
Swiata fantastyki i poszukuje mocnych bodzcéw — czego efektem jest wzrost ogladalnosci
pornografii i narastajgce zaburzenia seksualne.

Uzaleznienie od Internetu i podfaczenia sig do sieci powoduje szereg problemdéw
psychicznych, np. coraz czesciej spotykany hejt w sieci, ktéry moze prowadzi¢ do depresji
oraz innych zaburzen psychicznych.

Tabela 24. — brakuje danych ze szkét podstawowych. Problem uzaleznien od gier
komputerowych/telefonu itp. siega juz 9-latkéw. Nie uwzgledniono aspektu, ze mtodziez
z gimnazjum coraz mniej korzysta z takich aplikacji jak Facebook lub Instagram, a wiecej
czasu spedza na Snapchacie i TikToku.

W programie brakuje nie tylko powyzszych diagnoz, ale takie propozycji rozwiagzan,
np. za pomocy edukacji w szkotach i organizacjg licznych warsztatéw ze specjalistami
w tej dziedzinie.

Proponujemy napisanie nowego wstepu i zakonczenia, a nie powielanie tego samego,
co byto w poprzednich programach. Wygladato to mato profesjonalnie i rzetelnie.

Warto nadmienic, ze od 1,5 roku nie mamy juz klas GIMNAZIALNYCH, poniewaz nastapita
reforma szkolnictwa, czego skutkiem jest likwidacja gimnazjéw na rzecz 8 klas
podstawowych. Dlatego tabelki i dane nie s3 aktualne do biezgcej sytuacji.

Raport nie uwzglednia instytucji, ktore mogg szerzy¢ wsparcie wérdd miodziezy —
np. Rzecznik Praw Dziecka.

Program powinien by¢ oparty na jak najnowszych danych i badaniach, ktére prowadzone
sg przez liczne osrodki badawcze i akademickie. W sytuacji, kiedy brakuje danych,
to mozna zaleci¢c badania, ktére beda niezbedne do stworzenia aktualnego
i kompleksowego programu. Program o charakterze historycznym nie moze stanowic
podstawy do rozwigzania problemdéw z uzaleznieniem, poniewasz tendencje w ciggu 2-3
lat mogty ulec zmianom.

PROJEKT PN. ,Dolnoslaska Sie¢ Placéwek Dziennego Wsparcia”.

Tworzenie sieci placéwek dziennego wsparcia, to odpowied? na zwigkszajace sie potrzeby
systemu edukacji i opieki pozaszkolnej (popotudniowej). W systemie przybywa dzieci
z orzeczeniami, czyli ucznidw o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Wsréd tych
uczniow, s3 dzieci, ktére s3 pod stata opieka psychiatryczng, a kierowanie ich do zespotéw
integracyjnych sprzyja wykluczaniu, a nie integracji z pozostatymi uczniami oraz

spoteczeristwem.



W Polsce z sukcesem dziatajg placéwki pozasystemowej opieki popotudniowej, gdzie
oprécz dzieci z tzw. dobrych domow, s3 tez wychowankowie rodzinnej pieczy zastgpczej,
wsparcia rodzin adopcyjnych, a takze dzieci kierowane przez kuratoréw, pedagogow
szkolnych i Sady Powszechne Rodzinne. Wiele z tych placéwek, wychodzgc naprzeciw
wspbtczesnym problemom, realizuje koncepcjg ujecia systemowego — rodziny jako
systemu, z ktorego kazdy element” musi funkcjonowac dobrze. Podopieczni otrzymuja
szeroki wachlarz zaje¢ dodatkowych: jezyki obce, sport, muzyka, fotografia, turystyka,
korepetycje, odrabianie lekcji etc. Jedna z wiodacych regut jest to, ze wychowanek
placéwki, powinien funkcjonowac na wysokim poziomie spotecznym i kulturalnym.
W ofercie sa mozliwosci atrakcji, ktorych czgsto nie maja dzieci w domach rodzinnych.
Poza tym w trakcie kierowania dziecka, wspotprace podejmujg: Rodzina — Szkota — OPS —
Parafia — Organizacja pozarzadowa — Sad.

21. PROJEKT PN. ,Powotywanie Placéwek Wsparcia Systemu Edukacji i Opieki Zdrowotnej”

Projekt zaktada powotywanie placéwek lub inicjowanie miejsc wsparcia psychologicznego

dla dzieci, rodzicéw oraz rodzin. Od wielu lat w srodowisku specjalistow zajmujacych sig

pomoca psychologiczno-pedagogiczng, postulowane sg zmiany systemowe w tym

zakresie:

1) zwiekszenie dostepnosci do szkét terapeutycznych, miejsc terapii oraz zwigkszenie
ich ilosci,

2) zwiekszenie dostepnosci do szkot specjalnych oraz zwigkszenie ich ilosci,

3) utworzenie placdwek specjalistycznych lub pozasystemowych miejsc wsparcia dla
dzieci, ktore nie kwalifikuja sie do szkoty terapeutyczne; ani szkoty specjalne;j.



