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l. Wstep

Niniejszy ,Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Uzaleznien na lata
2013-2016” jest kontynuacjg dziatan realizowanych w ramach zatozen zainicjowanych uchwaleniem
pierwszego ,Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Zadan
z Zakresu Zapobiegania Narkomanii na lata 1999-2003”, drugiego , Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Zadan z Zakresu Zapobiegania Narkomanii na lata
2004-2008”, a takze trzeciego ,Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Uzaleznien na lata 2009 - 2012".

Podstawowa rolg Samorzadu Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach realizacji ww programu jest
inspirowanie i wspieranie realizacji konkretnych zadan w ramach posiadanych mozliwosci
merytorycznych, organizacyjnych i finansowych. Wskazany program stanowi merytoryczne i organizacyjne
ramy dla realizacji zadan, ze szczegdlnym uwzglednieniem wskazanych priorytetdw wynikajacych
z przyjetych celéw.

Zasadniczym celem programu jest zmniejszenie rozmiaréw negatywnych skutkéw o charakterze
rodzinnym, spotecznym i zdrowotnym zwigzanych z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu (w tym
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie) i innych $rodkéw psychoaktywnych. Biorgc pod uwage
interdyscyplinarny charakter programu oraz zaangazowanie w jego realizacje wielu instytucji i organizacji
przyczyni sie on do zmniejszenia rozmiaru problemu uzaleznien na terenie catego wojewddztwa
dolnoslaskiego.

Program zostat napisany na podstawie analizy dostepnych danych, badan i raportéw, a przede
wszystkim w oparciu o priorytetowe zadania wskazane w krajowych programach dotyczacych profilaktyki
uzaleznien. Czes$¢ zadan zostata okreslona w sposdb szczegdtowy, a niektére z nich w sposéb bardziej
ogélny. Dzieki temu Program ma charakter otwarty i stwarza mozliwo$¢ biezacej jego weryfikacji, biorac
pod uwage aktualne potrzeby spoteczne, biezgce badania oraz zmiany legislacyjne.

»Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznied na lata 2013-2016"
stanowi wyznacznik celdw i dziatan, wokot ktérych beda koncentrowaty sie réwniez zadania innych
podmiotéw zaangazowanych w profilaktyke i rozwigzywanie problemoéw alkoholowych w wojewédztwie
dolnoslaskim. Niezmiernie istotnym warunkiem skutecznosci dziatan z tego zakresu na Dolnym Slgsku jest
skoordynowana wspoétpraca pomiedzy samorzadami réznych szczebli, organizacji pozarzadowych jak tez
innych instytucji. Wazna jest stata wymiana pogladéw i doswiadczen, ktéra przyczyni sie do
skuteczniejszego realizowania zadan i efektywniejszego wykorzystania sSrodkéw przeznaczonych na
poszczegdlne zadania.

,Dolnoslgski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien na lata 2013-2016"

zostat opracowany przez pracownikow Dziatu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Uzaleznien -
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Wydziatu Zdrowia, Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

»Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznied na lata 2013-2016"
zostat poddany konsultacjom spotecznym z ekspertami reprezentujacymi rézne instytucje zajmujace sie

profilaktyka uzaleznien oraz pomocg osobom uzaleznionym i ich rodzinom.



Il. Podstawy prawne programu

Ustawy i rozporzadzenia:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ustawa z dnia 05 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa (t. j. Dz. U. z 2001r. Nr 142,
poz. 1590 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2012r., poz. 1356).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t. j. Dz. U. z 2012r., poz. 124
z pbin. zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005r. Nr 180,
poz. 1493 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U.z2010r., Nr 234, poz. 1536 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (t. j. Dz. U. z 2011r., Nr 43, poz. 225
z poin. zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654
z poin. zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362
z poin. zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. z2009r. Nr 157, poz. 1240
z poin. zm.).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. z2010r. Nr 113,
p0z.759 z pdin. zm.).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu
oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi
(Dz. U. z 2012r., poz. 734).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 roku w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. z 2011r. Nr 44, poz. 227).

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 24, poz. 128).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 roku w sprawie w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 (Dz. U. z 2011r., Nr 78, poz. 428).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegétowego trybu

postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegdétowych warunkdw, ktore powinien spetniac
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zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne (Dz. U. z 2007r. Nr 205, poz. 1493
z pdin. zm.).

Programy krajowe przyjete uchwatg Rady Ministrow:

1. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015
z dnia 22 marca 2011 roku.

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 z dnia 15 maja 2007 roku.

3. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2006 - 2016 z dnia 25 wrzesnia 2006
roku.

Zatozenia wojewddzkie:

1. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego do roku 2020 przyjeta Uchwatg Nr XLVIII/649/2005
Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 30 listopada 2005r.

2. Uchwata Nr 132/111/07 Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia 08 lutego 2007 roku w sprawie
powotania Eksperta Wojewddzkiego do spraw informacji o Narkotykach i Narkomanii Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

Dokumenty miedzynarodowe a problem uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw:

1. Strategia UE w zakresie wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw
spozywania alkoholu.

2. Europejski Program Dziatan na rzecz Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego (2003r.), Europejska Karta
Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego (2004r.).

3. ,,Council Conclusions on Alcohol and Health” (Konkluzje Rady w sprawie alkoholu i zdrowia, 2009).

4. Globalna Strategia Redukujgca Szkodliwe Spozywanie Alkoholu.

5. Strategia Antynarkotykowa UE.



lll. Zasady realizacji ,,Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Uzaleznien na lata 2013-2016”

1.

Zadania ,Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Uzaleznien na lata
2013-2016" dotyczg bezposrednio profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznied, w tym:
zadan z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi, przeciwdziatania narkomanii, zapobiegania
zakazeniom HIV i zwalczania AIDS oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje ,Dolno$laskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Uzaleznieri na lata 2013-2016” - na podstawie art. 9° ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982r. o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z 2007r. Nr 70,
poz. 473 z pdin. zm.) pochodzg przede wszystkim z tytutu opfat za wydanie zezwolef na hurtowy
obrét w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartosci alkoholu przedsiebiorcom posiadajacym
siedziby na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego i sg dochodem wtasnym Samorzadu Wojewddztwa.
Srodki finansowe pochodzié moga réwniez ze $rodkéw wiasnych Samorzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, ze s$rodkéw budzetu panstwa oraz ze Srodkédw funduszy strukturalnych Unii
Europejskie;j.

Finansowanie zadan , Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien
na lata 2013-2016" przez Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego zalezne jest od wysokosci srodkéw
finansowych w kazdym roku budzetowym.

Dotacje na realizacje zadan objetych programem przyznaje Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego,
z wylgczeniem dotacji dla innych jednostek samorzadu terytorialnego. Realizacja zadarn moze
przybieraé rézne formy, w tym wykonywanie zadarn publicznych Samorzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw uzaleznien przez organizacje
prowadzace dziatalnos¢ pozytku publicznego.

Za realizacje ,,Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien na lata
2013-2016” odpowiada Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego realizujgcy niniejszy program przez
Departament Polityki Zdrowotnej, Wydziat Zdrowia - Dziat Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Uzaleznied Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego oraz Eksperta ds. Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Wojewédztwa Dolnoslaskiego.

»Dolnoslgski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien na lata 2013-2016" jest
dokumentem otwartym i moze by¢ na podstawie uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego
wzbogacany o nowe tresci.

,Dolnoslgski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleinied na lata 2013-2016"

obowigzuje do czasu uchwalenia kolejnego programu na nastepne lata.



IV. Diagnoza probleméw alkoholowych na Dolnym Slgsku

Populacja wojewddztwa wynosi 2.916 577", Populacje oséb, u ktdrych wystepujg rézne kategorie

problemdw alkoholowych (dane szacunkowe dla Dolnego Slaska).

Tabela 1. Problem alkoholowy na Dolnym Slagsku.

Uzaleznieni od alkoholu 2% populacji ok. 58 331
Doros:ll zyjzilcy w ot.oczenu.J alkoholika 4% populacji ok. 116 663
(wspétmatzonkowie, rodzice)

Dzieci wychowujace sie w rodzinach z problemem alkoholowym 4% populacji ok. 116 663
Osoby pijace szkodliwie 5-7% populacji ok. 174 994

2/3 0s6b dorostych
oraz 2/3 dzieci z tych | ok. 160 000
rodzin

Ofiary przemocy domowej w rodzinach z problemem
alkoholowym

Zrédto: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, strona internetowa: www.parpa.pl
1. Leczenie oséb uzaleinionych od alkoholu w wojewédztwie dolno$lgskim.

Na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia

28 pazdziernika 1982 roku (z pdzniejszymi zmianami), rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotéw
wykonujacych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad
uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi
i organizacjami spotecznymi (dawniej rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, zasad funkcjonowania i rodzajéw zaktadéw lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych
zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu z dnia
31 grudnia 1999 roku), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (z pdzniejszymi zmianami)
placéwkami leczenia uzaleznienia od alkoholu s3a:

o poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia;

o poradnie leczenia uzaleznien;

o catodobowe oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu;

o catodobowe oddziaty leczenia uzaleznien;

o dzienne oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu;

o dzienne oddziaty leczenia uzaleznien;

o oddziaty leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych;

o hostele dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

1 GUS, NSP 2011, Stan na 31.12.2011




Placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu realizuja:

o

o

o

dziatania diagnostyczne w zakresie diagnozy nozologicznej i problemowej;

programy korekcyjne dla oséb spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub
uzywajgcych substancji psychoaktywnych oraz oséb z zaburzeniami nawykoéw i popeddw;
programy psychoterapii uzaleznien;

programy psychoterapii zaburzen funkcjonowania cztonkéw rodziny, ktére wynikajg ze
spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych przez osoby
bliskie;

indywidualne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla oséb uzaleznionych od alkoholu
i cztonkdw ich rodzin;

indywidualne $wiadczenia rehabilitacyjne dla 0séb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw
ich rodzin;

dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla cztonkédw rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu.

Na terenie kazdego wojewddztwa, zarzad wojewddztwa organizuje Wojewddzki Osrodek Terapii

Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, ktéry, niezaleznie od realizacji zadar leczniczych, ma

natozone przez Ministra Zdrowia zadania: monitorowania funkcjonowania placéwek leczenia uzaleznienia

od alkoholu w zakresie dostepnosci $wiadczen stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych

w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu na terenie wojewddztwa oraz inicjowanie dziatan

poprawiajacych jakos$¢ tych swiadczen.

System leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu zorganizowany jest zasadniczo odrebnie od

systemu leczenia oséb uzaleznionych od innych substancji psychoaktywnych, cho¢ w ramach obu tych

systemow mozliwe jest leczenie osob uzaleznionych od kilku substancji (uzaleznienia mieszane) oraz

leczenie osdb uzaleznionych od réznych substancji (w poradniach i oddziatach leczenia uzaleznien).

Wg danych NFZ w poradniach i oddziatach leczenia uzaleznien ponad 90% pacjentéw to osoby leczone

z powodu zaburzen wynikajgcych z uzywania alkoholu.

Placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie dolnoslgskim.

Tabela 2. Liczba placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu poszczegdinych typdéw.

Poradnie Dzienne Catodobowe Oddziaty leczenia
oddziaty leczenia oddziaty leczenia alkoholowych
Rok uzaleznienia od uzaleznienia od zespotow
alkoholu alkoholu abstynencyjnych
PTUA DOTUA COTUA OLAZA
2009 32 3 8 4
2010 37 4 8 4
2011 37 4 8 4

Zrédto: PARPA, Ankiety ,Leczenie uzaleznienia od alkoholu” wypetniane corocznie przez placéwki lecznictwa
odwykowego w wojewddztwach.




Jak widaé z powyiszego zestawienia liczba catodobowych oddziatéw leczenia uzaleznienia od
alkoholu oraz oddziatéw leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych przez ostatnie trzy lata nie
zmienita sie, natomiast zwiekszyta sie liczba placéwek wykonujgcych s$wiadczenia ambulatoryjne:
oddziatéw dziennych (z trzech do czterech) oraz poradni (o piec).

Pacjenci placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie dolnoslgskim.

Tabela 3. Liczba zarejestrowanych oséb uzaleznionych.

s . L Uzaleznieni, ktorzy zgtosili sie
Uzaleznieni zarejestrowani ogétem .
Rok pierwszorazowo
Ogotem Kobiety % kobiet Ogoétem Kobiety % kobiet
2009 17399 3839 22% 7616 1511 20%
2010 17718 4051 23% 7700 1625 21%
2011 17573 4186 24% 7619 1684 22%

Zrédto: PARPA, Ankiety ,Leczenie uzaleznienia od alkoholu” wypetniane corocznie przez placéwki lecznictwa
odwykowego w wojewddztwach.

Liczba zarejestrowanych oséb uzaleznionych, leczonych w 2011r. jest nieznacznie mniejsza
w poréwnaniu z rokiem 2010, chodZz wyzsza niz w roku 2009. Wida¢ natomiast liczbowy wzrost kobiet
uzaleznionych w poszczegélnych latach, przy czym odsetek kobiet uzaleznionych, zarejestrowanych
w placéwkach dolno$laskich, podobnie jak w catej Polsce, oscyluje w przedziale 20-25%.

W grupie pacjentow uzaleznionych od alkoholu dominujg osoby w wieku od 30 do 64 lat, z danych
obejmujacych lata 2009-2011 w grupie leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu systematycznie
maleje odsetek oséb niepetnoletnich i mtodych dorostych, natomiast wzrasta odsetek oséb w wieku 65 lat

i wiecej (wykres 1).

Wykres 1. Grupy wiekowe oséb leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu.
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Pacjenci wspétuzaleznieni.

Tabela 4. Liczba zarejestrowanych oséb wspétuzaleznionych.

Osoby wspétuzaleznione ogdtem Osoby wspéIUfaIeinione, ktére zgtosity sie
Rok pierwszorazowo
Ogotem Kobiety % kobiet Ogoétem Kobiety % kobiet
2009 3411 3198 94% 1409 1248 89%
2010 3023 2701 89% 1408 1267 90%
2011 3313 2751 83% 1191 1046 88%

Zrédto: PARPA, Ankiety ,leczenie uzaleznienia od alkoholu” wypetniane corocznie przez placéwki lecznictwa
odwykowego w wojewddztwach.

Liczba cztonkdéw rodzin oséb uzaleznionych, zarejestrowanych pod mianem ,wspoétuzaleznieni”
utrzymuje sie na podobnym poziomie, ze zdecydowang nadal przewagag kobiet szukajgcych pomocy

z powodu picia swoich bliskich.
2. Uzywanie napojow alkoholowych w populacji generalnej.

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii co cztery lata realizuje badania w populacji
generalnej (2002, 2006, 2010). Badania te przeprowadzane sg na prébie losowej mieszkancéw w wieku
15-64 lata za pomoca wywiaddw kwestionariuszowych. Ich wyniki sg wykorzystywane do formutowania
rekomendacji oraz wskazéwek dla ksztattowania polityki w obszarze przeciwdziatania narkomanii. W 2010
roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii we wspétpracy z oSmioma wojewddztwami, w tym
z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Dolnoslgskiego zrealizowaty wspdlnie czes$¢ terenowa badania
dotyczacego uzywania substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych jak i nielegalnych oraz
,dopalaczy”, uczestnictwa w grach o charakterze hazardowym jak réowniez konsumpcji napojéw
alkoholowych.

Badani pytani byli o czestotliwos¢ uzywania alkoholu, a takze o zachowania oraz doswiadczenia
z alkoholem. Pytania dotyczyty okresu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem.

Ponad 83% badanych przyznato sie do uzywania alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Byta to
zdecydowanie najbardziej rozpowszechniona substancja psychoaktywna wyfaczajgc tytond. Najczesciej
badani wymieniali piwo. 73% ankietowanych w okresie referencyjnym pito ten wtasnie napd;j.
Ankietowani nieco rzadziej wskazywali wino (69%) oraz napoje spirytusowe (68%).

Zgodnie z oczekiwaniami struktura spozywanego alkoholu wykazywata zréznicowanie ze wzgledu
na pteé.

Tabela 5. Odsetki konsumentow alkoholu oraz poszczegdlnych typow napojow alkoholowych
w podziale na ptec.

MEZCZYZNI KOBIETY
Piwo 76,7 69,7
Wino 66,3 72,4
Wédka 73,9 62,2
Alkohol ogdétem 83,5 83,1

Zrédto A. Malczewski, Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania, 2010.
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Taka struktura picia alkoholu jest w duzej mierze uwarunkowana kulturowo. Tradycyjny model
zaktada, ze konsumpcja napojow wysokoprocentowych oraz piwa sg raczej domeng mezczyzn. Picie piwa
oraz alkoholi wysokoprocentowych przez kobiety nie jest tak szeroko akceptowane spotecznie, a czasami
wrecz ,zle widziane” i naznaczajgce. Badania nad mtodziezg oraz wiele badan populacyjnych wskazuje na
fakt zacierania sie tych rdinic pomiedzy ptciami. Na uwage zastuguja wzglednie niewielkie rézinice
w odsetkach, ktore moga swiadczy¢ o stopniowym powolnym odchodzeniu od tradycyjnego sposobu
postrzegania zagadnien zwigzanych z piciem przez kobiety oraz mezczyzn.

Najwieksze $rednie spozycie 100% alkoholu w roku w litrach dotyczy piwa. Srednia dla wszystkich
badanych wyniosta 1,9 litra na gtowe natomiast dla konsumentéw piwa 2,9 litra. Niewiele mniejsze
wartosci wskaznik ten osiggnat w przypadku napojow spirytusowych. Byto to odpowiednio 1,5 litra i 2,7
litra. Zdecydowanie najnizsze wskazniki uzyskano w przypadku wina. Sredni ankietowany wypijat 0,4 litra

czystego alkoholu w winie w ciggu roku. Konsument wina wypijat srednio 0,7 litra w ciggu roku.

Tabela 6. Szacowane srednie roczne zuzycie alkoholu w litrach 100% alkoholu.

Napoje spirytusowe

Srednia dla wszystkich badanych 15
Srednia dla konsumentéw napojéw spirytusowych 2,7
Wino

Srednia dla wszystkich badanych 0,4
Srednia dla konsumentéw wina 0,7
Piwo

Srednia dla wszystkich badanych 1,9
Srednia dla konsumentéw piwa 2,9

Zrédfo A. Malczewski, Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania, 2010.

Wdédka oraz inne napoje wysokoprocentowe charakteryzujg sie relatywnie niska czestotliwoscia
uzywania. W przypadku napojéw spirytusowych najwiekszy odsetek respondentéw uzywat ich 2-5 razy do
roku.

Ok. 12% respondentéw przyznawato sie do picia napojéw spirytusowych raz na rok. Odpowiednio
11,5 % i 10,2% respondentdéw uzywato napojow spirytusowych raz w miesigcu i 2-3 razy w miesigcu.
Zdecydowanie mniej, ok. 5% respondentéw deklarowato, ze pito napoje spirytusowe 1-2 razy w tygodniu.
Odsetek ten byt jeszcze mniejszy w przypadku picia 3-4 razy w tygodniu. Odsetek niepijgcych mocnych
alkoholi wynidst 32%. Wino jest stosunkowo czesciej uzywane przez respondentéw, jednak struktura
czestotliwosci jest zblizona do napojéw spirytusowych. Przez 19,6 % respondentéw wino byto pite od 2 do
5 razy w roku. 18,9% respondentéw konsumowato wino raz w roku. Ok. 11% pito wino raz w miesiacu,
a 7% respondentdw 2-3 razy w miesigcu. Wino byto nieco czesciej konsumowane 3-4 razy w tygodniu.
Odsetek ,,winnych abstynentéw” wynidst 30,6%.

Piwo wsrdd badanych byto zdecydowanie czesciej konsumowanym alkoholem. 14,5%

respondentéw pijato piwo 1-2 razy w tygodniu, a 3,6% 3-4 razy w tygodniu. Stosunkowo duzy odsetek
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(2%) przyznat sie do picia piwa codziennie lub prawie codziennie. Zdecydowanie nizsze odsetki badanych
niz w przypadku wina i napojéw spirytusowych deklarowaty picie piwa raz na rok oraz 2-5 razy w roku.
Badani byli takze pytani o negatywne skutki picia nadmiernych ilosci alkoholu. 14,3% oséb w ciggu
ostatnich 12 miesiecy przynajmniej raz nie pamietato, co sie z nimi dziato poprzedniej nocy. Podobnie
14,2% respondentéw miato poczucie winy w zwigzku z piciem alkoholu. Prawie 13% ankietowanych miato
poczucie, ze po alkoholu zrobili co$ niewtasciwego, naruszajgcego normy zachowania. Prawie 10%
respondentdw przynajmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie mogto zaprzestaé picia po jego
rozpoczeciu, a niewiele mniej, bo prawie 9% pito alkohol rano, po ,imprezie” w celu zwalczenia ztego
samopoczucia. Dwie ostatnie sytuacje wydajg sie najbardziej niepokojgce. Pierwsza Swiadczy
o problemach z kontrolowaniem picia, druga za$ moze prowadzi¢ do rozwoju tzw. ,,ciggdéw alkoholowych”.
Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych nie prowadzita pojazdéw mechanicznych po alkoholu w ciggu
ostatnich 12 miesiecy. Jednak ok. 10% ankietowanych przyznato sie do takiego zachowania, a prawie 3%

nie pamietato, badz nie byto pewnych, czy zdarzyto im sie takie zachowanie.
3. Uzywanie napojow alkoholowych przez mtodziez szkolna.

W maju i czerwcu 2011r. w ramach miedzynarodowego projektu: , European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na probie
reprezentatywnej ucznidw klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) woj. dolnoslaskiego. Celem badania byt przede wszystkim pomiar
natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikéw
wplywajgcych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje, jak i ich
podazy. Ponizej zestawiono najwazniejsze wyniki tych badan.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd miodziezy
szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci spoteczenstwa. Préby picia ma za sobg 90,4%

gimnazjalistow z klas trzecich i 97,8% uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych (wykres 2).
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Wykres 2 . Picie napojéw alkoholowych w Il klasach gimnazjum.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

)

90,4 87.3 H Dolnoslgskie

4]
98]
un

M Polska

Kiedykolwiek w zyciu W czasie 12 miesiecy W czasie 30 dni przed
przed badaniem badaniem

Zrédto: Janusz Sierostawski, ESPAD 2010.

W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje alkoholowe 83,5%
mtodszych ucznidw i 94,8% uczniéw starszych. Warto zauwazyé, ze odsetki konsumentéw alkoholu,
definiowanych jako osoby, ktore pity jakikolwiek napdj alkoholowy w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem, w przypadku uczniéw miodszych nie odbiegajg znacznie od odsetkéw konsumentéow

stwierdzanych w badaniach na populacji oséb dorostych.

Wykres 3 . Picie napojow alkoholowych w Il klasach szkét ponadgimnazjalnych.
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Zrédto: Janusz Sierostawski, ESPAD 2010.

Na tym tle nie dziwi wyzszy odsetek konsumentéw w klasach starszych - wiekszos$¢ uczniéw z tych
klas w momencie badania byta juz petnoletnia lub zblizata sie do wieku dorostosci. Niewiele nizszy odsetek
konsumentéw alkoholu wséréd ucznidw klas trzecich gimnazjéw - gtéwnie pietnastolatkéw powinien
budzi¢ niepokdj spogladajac na rzecz, czy to z perspektywy zdrowia publicznego, czy norm prawnych.

Jak pokazujg wyniki badania, wsrdd pietnastolatkéw picie alkoholu stanowi norme, przynajmniej w sensie

13



statystycznym. Uczniowie w woj. dolnoslgskim nieznacznie czeSciej niz uczniowie w catym kraju
deklarowali picie napojow alkoholowych kiedykolwiek w zyciu, a takze picie w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem. Prawidtowosci te dotyczg zaréwno gimnazjalistéw, jak ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych. Czeste uzywanie alkoholu byto czesciej deklarowane przez ucznidw w woj.
dolnoslgskim niz na terenie catego kraju, szczegélnie w mtodszej kohorcie.

Rozpowszechnienie picia alkoholu okazato sie zrdinicowane ze wzgledu na pteé tylko, gdy
analizujemy picie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Jednak nawet wyniki odnoszgce sie do
czestego picia pokazuja, ze roznice miedzy chtopcami i dziewczetami nie sg zbyt wielkie. Nie osiggajg one
wartosci 10 punktow procentowych. Wyniki te zdajg sie wskazywaé zatrzymanie sie procesu
wyrownywania rdéznic we wzorach picia miedzy dziewczetami ichtopcami, ktéry wigzaé mozina byto
z procesem emancypacji dziewczat. Picie alkoholu w naszej kulturze, to raczej domena mezczyzn. Wsrod
dorostych mieszkaricéw naszego kraju spotykamy wielokrotnie wiecej niepijgcych kobiet, niz mezczyzn
abstynentéw. Wsréd nastolatkdw proporcje te sg niemal wyréwnane. Wédke pit, co najmniej raz w ciggu
ostatnich trzydziestu dni, wiecej niz co trzeci badany gimnazjalista (43,9%) i co znacznie wiecej niz co drugi
uczen szkoty wyzszego poziomu (66,8%). Picie piwa zdarzyto sie w tym czasie wiekszosci badanych, grubo
ponad potowie gimnazjalistéw (64,7%) i ponad trzech czwartych uczniéw starszych (83%). Wino pita blisko
jedna czwarta mtodszej mtodziezy (22,7%) objetej badaniem i ponad jedna trzecia ucznidw ze starszej
grupy (36,2%). Rozpowszechnienie picia piwa i wodki jest zauwazalnie wyzsze w woj. dolnoslgskim

w poréwnaniu do catego kraju.

Tabela 7. Przekraczanie progu nietrzezwosci.

poziom klasy Dolnoslaskie Polska
Kiedykolwiek w zyciu 54,7 48,6
.||| klafw W czasie 12 m|.e5|qcy 41,4 36,4
gimnazjum przed badaniem
W czasie 30 'dnl przed 251 214
badaniem
Kiedykolwiek w zyciu 74,5 70,3
Il klasy szkst W czasie 12 miesiecy
ponad- . 57,8 54,6
gimnazjalnych przed badaniem
W czasie 30 'dnl przed 364 323
badaniem

Zrédto: Janusz Sierostawski, ESPAD 2010.

Przekraczanie progu nietrzezwosci kiedykolwiek w zyciu, a takze w czasie 12 miesiecy i 30 dni
przed badaniem, zdarzato sie w woj. dolnoslgskim nieznacznie czesciej niz w catym kraju. Przekraczanie
progu nietrzezwosci jest zréznicowane ze wzgledu na pteé badanych. Przekraczanie progu nietrzezwosci

przez chtopcéw z woj. dolnoslgskiego jest obserwowane nieznacznie czesciej niz na terenie catego kraju,
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przy czym réznice w wiekszym stopniu dotyczg mtodszej kohorty. Dziewczeta z woj. dolnoslgskiego upijaja
sie czesciej niz dziewczeta w Polsce ogétem i prawidtowosé ta dotyczy obu kohort.

Kwestie nietrzezwosci badano takze przy uzyciu drugiego pytania, w ktérym nietrzezwos¢ zostata
zdefiniowana bardziej precyzyjnie poprzez wskazniki behawioralne (zataczanie sie, betkotanie, utrata
pamieci). Takie sformutowanie pytania spowodowato, ze chwyta ono stany silnego upicia, tak zatem
trzeba interpretowac wyniki.

Poréwnanie odsetkdw potwierdzen nietrzezwosci w woj. dolnoslagskim i w catym kraju pokazuje,
ze mtodziez z woj. dolnoslgskiego czesciej potwierdzata silne upicie sie kiedykolwiek w zyciu, jak rowniez

W ciggu ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni przed badaniem.
4. Uzaleznienia behawioralne.

Uzaleznienia behawioralne sg uwzglednione w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, w czesci dotyczacej zachowar kompulsywnych. Przy czym
z nazwy wymieniany jest tylko patologiczny hazard. Inne uzaleznienia behawioralne mozna pomiescic
w grupie zaburzen okreslanych jako inne zaburzenia nawykéw i popeddw (impulséw). Do grupy uzaleznien
behawioralnych wtacza sie - poza hazardem - miedzy innymi uzaleznienie od Internetu, zakupoholizm,
pracoholizmz.

Sektor gier i zaktaddw wzajemnych w Polsce, obejmujacy 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 pordwnaniu do innych probleméw spotecznych, hazardowi i problemom z nim zwigzanym
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 rdéinego rodzaju problemoéw
zaréwno u samych graczy, jak i u ich rodzin oraz najblizszego srodowiska spotecznego. Szeroka oferta
réznego rodzaju form gier hazardowych sktania do postawienia pytania o rozpowszechnienie uprawiania
gier, ktére z czasem mogg doprowadzi¢ do problemu hazardu.

Zaréwno ESPAD 2010 jak i badania populacji generalnej 2011 zawieraty pytania dotyczgce
uczestnictwa w grach o charakterze hazardowym.

Dane z wykresu 4 (ESPAD 2010) sugerujg, ze ok. jednej trzeciej mtodziezy ma za sobg
doswiadczenia w gry na pienigdze. Wsrod gimnazjalistow takie doswiadczenia zebrato 33,2% badanych,
za$ w starszej kohorcie - 36,8% badanych. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto

w grach hazardowych 8,6% gimnazjalistéw i 10,0% ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych.

2 Jacek Moskalewicz, Uzaleznienia behawioralne- Nowe wyzwanie, Serwis Informacyjny Narkomania Nr 3(59)2012.
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Wykres 4. Granie w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia sie pieniagdze i moina je wygraé -
wojewaddztwo dolnoslaskie.
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Zrédto: Janusz Sierostawski, ESPAD 2010.

Poréwnanie wynikéw uzyskanych w woj. dolnoslgskim z wynikami w catym kraju pokazuje prawie
identyczne odsetki badanych, ktérzy majg za soba doswiadczenia grania za pienigdze. W badaniu
zastosowano dwa wskazniki grania problemowego. 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 wiekszych pieniedzy wyrazito 7,4% uczniéw trzecich klas gimnazjow
oraz 8,8% ucznidéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych. Ktamanie w sprawie tego jak wiele sie gra
okazato sie mniej rozpowszechnione, tylko 3% uczniéw przyznato sie do tego zachowania.

Uczniowie, ktorzy zadeklarowali oba symptomy, stanowili wsrdd gimnazjalistow 1,8%, zas wsrdd
uczniow szkét ponadgimnazjalnych - 2,2%. Granie problemowe jest réwnie czesto deklarowane przez
uczniow z wojewddztwa dolnoslaskiego, jak przez mtodziez w catym kraju.

W ramach badan dotyczacych substancji psychoaktywnych realizowanych co cztery lata - badania
populacji generalnej - po raz pierwszy poruszona zostata kwestia uczestnictwa w grach hazardowych.
Respondentéw pytano, w jakie gry oraz jak czesto grali w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem.
Najczesciej ankietowani deklarowali udziat w grach losowych typu Lotto (84,9%). Wsrdd wszystkich
badanych, co trzeci grat w Lotto rzadziej niz raz na miesigc (55,5%), a ponad co dziesigty badany raz
w miesigcu lub czesciej (12,1%). Dwa, trzy razy w miesigcu 13,4% respondentéw a raz w tygodniu lub
czesciej w Lotto grato 15,9% badanych. Inne gry cieszyty sie o wiele mniejszg popularnoscia.
Drugg w kolejnosci grg byty loterie i inne gry wysytane za pomocg sms-a. 34,7% badanych brato udziat
w tego typu grach w ciggu 12 miesiecy przed badaniem.

Na podstawie wynikdw badania mozna sprobowaé okresli¢, kto najczesciej uczestniczy w grach
losowych. Potowa mezczyzn zadeklarowata udziat w grach o charakterze hazardowym (51,8%), podobnie
jak kobiet (51,2 %). W badanej populacji udziat w grach losowych najczesciej deklarowaty osoby w wieku

powyzej 35 lat - 55%. Analizujgc wyksztatcenie badanych odnotowujemy, ze czesdciej graja osoby
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z wyzszym wyksztatceniem (58,6%) oraz zasadniczym zawodowym (59,3%). Ponadto, w gry hazardowe
najczesciej grajg osoby bedace w zwigzkach z innymi osobami (matzenstwo lub konkubinat). W tej grupie
ponad potowa deklarowata gre (58,5%).

W trakcie badania pytano takze o wielkos¢ srodkéw, ktdre grajgcy przeznaczyli na wszystkie gry
w czasie ostatnich 12 miesiecy, a takze o sume, ktérg udato sie wygraé, grajgc w gry losowe w tym czasie.
Badani srednio wydali 399 zt, z tego potowa wiecej niz 100 zt (N=253). Analizujac deklaracje dotyczace
przecietnych kwot przeznaczonych na réznego rodzaju gry w ciggu jednego dnia, nalezy odnotowac, ze
mezczyzni wydajg wiecej niz kobiety na automaty oraz zaktady bukmacherskie. Najbardziej zblizone kwoty
badani przeznaczali na loterie sms. W przypadku wiekszosci gier kobiety wydawaty przecietnie wiecej.
Respondentéw pytano, ile w czasie ostatnich 12 miesiecy wydali na gry losowe, a ile wygrali. Respondenci
Srednio wydali prawie 400 zt, a wygrali 469 zi, co oznacza, ze w ich odczuciu wiecej zarobili niz wydali.
Ponadto respondentéw pytano, czy wydali wiecej niz zaplanowali. Wiekszo$¢ graczy deklarowata, ze
grajgc nigdy nie przekroczyta kwoty pierwotnie przeznaczonej na gre (76,3%). Co pigtemu badanemu,
ktory grat, sytuacje takie zdarzaty sie ,wyjatkowo” lub ,,czasami” (19,7%). 3,6% z tej grupy odpowiedziato,

ze zawsze badz czesto wydaje na gre wiecej pieniedzy, niz planowato.
5. Nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego.

Alkohol jest istotng przyczyng zachowan agresywnych. Czesto pod jego wptywem dochodzi do
tamania prawa. Nadal powszechne jest zjawisko prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu.

W 2011 roku nietrzezwi uzytkownicy drég uczestniczyli w 4 972 wypadkach drogowych (12,4%
ogétu wypadkdéw), smier¢ w nich poniosto 559 oséb (13,3% ogdtu zabitych), a 6 075 osdb odniosto

obrazenia (12,3% ogétu rannych).
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Tabela 8. Wypadki drogowe i ich skutki z udziatem nietrzezwych uczestnikdbw ruchu w uktadzie

wojewodztw w 2011 roku.

Wypadiki Zabici Ranni
Wojewodziwa
Ogdtem % Ogdtem %o Ogdtem -
Dolnoslaskie 282 5,7 24 4.3 357 5.9
Kujawsko-pomorskie 156 3,1 24 4.3 184 3.0
Lubelskis 305 g,1 31 5.5 428 7.0
Lubuskie 65 13 11 2.0 89 1,6
tédzkie 517 10,4 a7 B4 610 10,0
Malopolskie 548 11,0 39 7,0 650 10,7
Mazowecke(ceztornd | asa | 87 | se | 05 | s | 82
Opolskie 93 1,9 =] 1,6 114 1,9
Podkarnpackie 287 5.8 39 7.0 348 ET
Podlaskis 126 2.5 29 5.2 166 2,7
Pomorskie 309 6,2 33 5.9 365 6.0
Slﬂskie 5659 13,3 43 T F 810 13,3
Swigtokrzyskie 264 53 a2 7.5 301 5.0
Warminsko-mazurskie 272 5.5 42 7.5 350 5.8
Wielkopolskie 298 6,0 53 a5 ar3 6.1
Zachodniopomorskie 209 4.2 25 4.5 246 4.0
Komenda Stoteczna Policji 148 3,0 L] 1,7 188 3.1
POLSKA 4972 100,0 559 100,0 6 075 100,0

Zrédto: Wypadki drogowe w Polsce w 2011 roku, Komenda Gtéwna Policji.

W wojewddztwie dolnoslgskim odnotowano w 2011 roku 282 wypadkdw z udziatem nietrzezwych

uczestnikow ruchu, co stanowito 5,7% ogdtu wypadkow (w 2010 roku wypadkdéw z udziatem nietrzezwych

uczestnikéw ruchu byto 262). W tego typu wypadkach zginety na Dolnym Slasku 24 osoby, a rannych byto

357 0s6b (w 2010 roku zgineto 15 oséb, a rannych byto 345 oséb).

Wykres 5. Wypadki drogowe z udziatem nietrzezwych w latach 2002-2011.
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Zrédto: Wypadki drogowe w Polsce w 2011 roku, Komenda Gtéwna Policji.

18




W pordéwnaniu do roku 2010, w 2011 roku zwiekszyta sie liczba wypadkéw z udziatem oséb
nietrzezwych o 448 (+9,9%) w kraju. NietrzeZwi najczesciej uczestniczyli w zdarzeniach drogowych
w ostatnich dniach tygodnia: soboty (20,7%) i niedziele (18,8%). Niewatpliwie wptyw na to ma fakt, ze
koniec tygodnia, dni wolne od pracy, sprzyjajg spotkaniom towarzyskim i imprezom, podczas ktdrych
spozywany jest alkohol. Generalnie bowiem, w te dni zwieksza sie liczba uczestnikéw ruchu pod wptywem
alkoholu.

W 2011 roku, w poréwnaniu z rokiem 2010 nastgpit wzrost liczby ujawnionych kierujgcych
pojazdami pod wptywem alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci) o 17 603 osoby.

Tabela 9. Liczba ujawnionych kierujacych pod dziataniem alkoholu wg naruszonego przepisu w 2010
i 2011 roku (Art.8781 KW, Art.8782 KW, Art.178a8§1 KK, Art.178a§2 KK)3.

Naruszony przepis 2010 2011
Art. BT &1 KW 20431 25084
Art. 87 § 2 KW 8715 8918
Art. 1788 § 1 KK T8 182 84 939
Art. 1782 § 2 KK 57 557 63 546
Ogdiem 165 885 183 488

Zrédto: Wypadki drogowe w Polsce w 2011 roku, Komenda Gtéwna Policji.

* Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (t. j. Dz.U. z 2010 r., Nr 46, poz. 275 z pézn. zm.):

Art.87§1:

Kto, znajdujac sie w stanie po uzyciu alkoholu lub podobnie dziatajgcego srodka, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu lgdowym, wodnym
lub powietrznym, podlega karze aresztu albo grzywny nie nizszej niz 50 ztotych.

Art.87§2:

Kto, znajdujac sie w stanie po uzyciu alkoholu lub podobnie dziatajgcego srodka, prowadzi na drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub
strefie ruchu inny pojazd niz okreslony w § 1, podlega karze aresztu do 14 dni albo karze grzywny.

Ustawa z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.):

Art.178a81:

Kto, znajdujac sie w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodka odurzajgcego, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu lgdowym, wodnym
lub powietrznym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Art.178a 8§ 2:

Kto, znajdujac sie w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodka odurzajgcego, prowadzi na drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub
w strefie ruchu inny pojazd niz okreslony w § 1, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.
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Tabela 10. Liczba ujawnionych kierujacych pod dziataniem alkoholu wg naruszonego przepisu w 2010
i 2011 roku z podziatem na wojewddztwa.
Art. 87 KW Art. 178a KK Razem

Wojewodzitwo

2010 2011 2010 2011 2010 2011
Dolnoslgskie 2712 2764 11 102 11 704 13 814 14 488
Kujawsko-pomorskie 1203 1790 ¥ 754 8471 8 957 10 261
Lubelskis 1510 1 887 9 548 10 366 11 058 12 253
Lubuskie 1 067 1517 G 310 G 680 7T 8197
todzkie 1578 2052 10 145 10 801 11 723 12 853
Malopolskie 2T 2732 8 570 & 585 11 345 11 317
Mazrowieckie (bez KSP) 1 547 2 068 9 563 11 496 11110 13 564
Opolskie 998 a7z 4 57T 5141 5 575 6113
Podkarpackie 1 245 1619 6915 Erar 8 160 9 336
Podlaskie 1 096 1 208 4 534 5102 5 630 €310
Pomorskie 2 009 2 340 ¥ 334 T 327 9 343 9 667
Slagskie 3 066 3 891 12 321 12 470 15 387 16 361
SMetDHrrySHiE 1120 1 491 5577 T OF9 G 697 8570
Warminsko-mazurskie 1173 1 695 5 430 5842 6 603 T 537
Wielkopolskie 2 500 3 261 13 315 15 837 15 815 19 098
Jachodniopomorskie 2 530 2 395 8 201 9 449 11 821 11 844
KSP Warszawa 1017 1321 4 453 4418 5470 5739
Ogotem 29 146 35 003 136 739 | 148 485 165 885 183 488

Zrédto: Wypadki drogowe w Polsce w 2011 roku, Komenda Gtéwna Policji.
Kierujagcy pojazdami bedacy pod dziataniem innego srodka brali udziat w 24 wypadkach i 59
kolizjach drogowych, z czego byli sprawcami 21 wypadkdéw, w ktérych 12 oséb zgineto, a 28 zostato

rannych oraz 52 kolizji*.
6. Zjawisko przemocy w wojewddztwie dolnoslgskim.

Na podstawie analizy danych z Komendy Gtéwnej Policji5 mozna stwierdzi¢, ze w 2011 roku
w stosunku do 2010 roku spadta zaréwno liczba interwencji domowych przeprowadzonych przez
policjantéw (o 0,3%), jak tez liczba interwencji przeprowadzonych wobec przemocy w rodzinie, ktéra jest
tozsama z liczbg zatozonych niebieskich kart (o 15,1%). Spadfa rdéwniez liczba tych interwencji
w miastach (o0 17,1%) oraz na terenach wiejskich (o 12,3%). Sredni udziat procentowy niebieskich kart

w ogélnej liczbie interwencji domowych na terenie kraju osiggnat w analizowanym okresie poziom 12,1%.

Tabela 11. Liczba interwencji domowych ogétem oraz liczba interwencji dot. przemocy w rodzinie (NK).

Dane ogdlnopolskie Dane z KWP we Wroctawiu
Liczba Liczba interwencji % NK Liczba Liczba interwencji % NK

Rok interwencji dotyczaca przemocy interwencji dotyczaca przemocy

domowych w rodzinie domowych w rodzinie
(ogétem) (Niebieskie Karty) (ogétem) (Niebieskie Karty)

2009 573834 81415 14,2 % 11037 6 555 59,4 %
2010 586 062 83488 14,2 % 10340 5304 51,3%
2011 584 279 70 867 12,1% 12 567 3746 29,8 %

Zrédto: Sprawozdanie z realizacji przez jednostki organizacyjne Policji w 2010 i 2011 roku procedury , Niebieskie
karty”, Komenda Gtowna Policji, 2011 i 2012.

* Wypadki drogowe w Polsce w 2011 roku, Komenda Gtéwna Policji, 2012.
® Sprawozdanie z realizacji przez jednostki organizacyjne Policji w 2011 roku procedury , Niebieskie karty”, Komenda Gtéwna Policji, 2012.
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W roku 2011 ponad na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego zostato ujetych, w statystykach
policji, jako ofiary przemocy 5 342 osoby (w tym 3 549 kobiet, 442 mezczyzn, matoletnich do lat 13 - 926
0s6b, a matoletnich od 13 do 18 lat - 425 0sdb).

W 2011 roku, analogicznie jak w latach ubiegtych, zdecydowanie najczesciej przemocy wobec
0séb najblizszych dopuszczali sie mezczyzni, ktérzy stanowili 94,9% ogdlnej liczby sprawcow.
0O 17,1%. spadta ogodlna liczba sprawcow zatrzymanych przez Policje w zwigzku z przemocg w rodzinie.
W liczbie sprawcow przemocy bedacych pod wptywem alkoholu zaobserwowano spadek o 16,2%. Spadta
takze o 11,5% liczba sprawcow przemocy w rodzinie przewiezionych do wytrzezwienia do policyjnych

pomieszczen dla osdb zatrzymanych.

Tabela 12. Liczba sprawcéw przemocy w rodzinie na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.

Dane z KWP we Wroctawiu
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba sprawcow % sprawcow
Rok sprawcow sprawcow sprawcow sprawcow przemocy w bedacych pod
przemocy przemocy przemocy przemocy rodzinie bedacych wptywem
(ogétem) (kobiety) (mezczyzni) (nieletni) pod wptywem alkoholu
alkoholu
2009 6 650 395 6 237 18 4452 66,9 %
2010 5379 282 5079 18 3662 68,1 %
2011 3768 207 3556 5 2 346 62,2 %

Zrédto: Sprawozdanie z realizacji przez jednostki organizacyjne Policji w 2010 i 2011 roku procedury , Niebieskie
karty”, Komenda Gtéwna Policji, 2011 i 2012.

Na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego sytuacja wyglada podobnie jak w skali catego kraju,
jednak dane przedstawiajace liczbe sprawcow, ktérzy sg pod wptywem alkoholu od paru lat nie spadaja
ponizej 50 %.

Dane przedstawione w podrozdziale Zjawisko przemocy w wojewddztwie dolnoslaskim nie dajg
petnego obrazu dotyczacego liczby zatozonych Niebieskich Kart, liczby sprawcéw oraz ofiar przemocy
domowej itd. na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, gdyz sa to dane zebrane tylko przez jednostki
organizacyjne Policji. Ponadto zauwazy¢ trzeba, iz na mocy Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
13 wrzesnia 2011 roku w sprawie procedury , Niebieskie karty” oraz wzoréw formularzy , Niebieskie Karta”
— dokument Niebieska Karta moze by¢ takze wypetniany przez przedstawiciela ochrony zdrowia, oswiaty,
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania problemoéw

alkoholowych.
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V. Diagnoza probleméw narkotykowych na Dolnym Slasku

1. Leczenie oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wojewddztwie dolnoslgskim.

W 2010 roku w catej Polsce z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, przyjeto do lecznictwa stacjonarnego ogétem
niespetna 14,5 tysigca oséb, z tego z samego wojewddztwa dolnoslgskiego 1351 oséb. Oznacza to, ze
niemal co 10 leczona osoba pochodzita z Dolnego Slaska. Biorac pod uwage wspdtczynnik na 100 tys.
mieszkancow - wojewddztwo dolnoslaskie plasuje sie na 5 miejscu (wykres 6) i jest to wynik nieco powyzej
Sredniej ogdlnopolskiej (37,8).

Wykres 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2010 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen

zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wg wojewddztwa zamieszkania
pacjenta (wspotczynnik na 100 tys.).
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Zrédto: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologi.

W stosunku do 2009r. nastgpit wzrost przyjeé, jednak rdznice nie sg znaczne. W catej Polsce
w roku 2009 przyjeto niespetna 13 tysiecy oséb (1321 z Dolnego Slaska), wspdtczynnik na 100 tys.
dla Dolnego Slaska wyniést 45,9, w Polsce 34,0.

W 2009 roku przyjeto do lecznictwa stacjonarnego po raz pierwszy w zyciu z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych 5682
osoby, z tego osoby z wojewddztwa dolnoslgskiego stanowity 10,7%. W liczbach bezwzglednych
uplasowato sie na 3 pozycji, zaraz za wojewddztwem mazowieckim (964) i wielkopolskim (772). Biorac pod
uwage wskaznik na 100 tys. wojewddztwo z wynikiem 21,1 znalazto sie na 4 miejscu (wskaznik dla Polski

14,9).
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Wykres 7. Przyjeci po raz pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2010 r. z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wojewoddztwa zamieszkania pacjenta (wspétczynnik na
100 tys.).
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Zrédfo: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

W 2010 roku wskaznik dla Polski wzrdst do poziomu 16,9 przyjeé pierwszorazowych na 100 tys.
mieszkancow, zas w wojewddztwie dolnoslgskim utrzymat sie na podobnym poziomie (21). W catym kraju
przyjeto 6439 osdb, w tym najwiecej w wojewddztwie mazowieckim (1143), najmniej w podkarpackim

i Swietokrzyskim (107).

Wykres 8. Odsetki kobiet wsréd przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2010 z powodu

zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19).
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Zrédto: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Na przestrzeni lat 2000-2009 wzrdst odsetek kobiet z wojewddztwa dolnoslgskiego
przyjmowanych do lecznictwa stacjonarnego, w roku 2010 nastgpit nieznaczny spadek do poziomu
z roku 2008. W 2009 odsetek kobiet z wojewddztwa dolnoslaskiego wzrdst niemal do poziomu
ogdlnopolskiego, jednakze w zadnym z prezentowanych lat nie przekroczyt tego odsetka. Biorgc pod
uwage rozktad terytorialny w 2010 roku, wojewddztwo dolno$lagskie jest na 14 miejscu pod wzgledem
odsetka kobiet przyjetych do lecznictwa, najwiecej procentowo kobiet przyjeto w wojewddztwie
wielkopolskim (29,8%), swietokrzyskim (28,2%) oraz tédzkim (29,3%), dwudziestu procent nie
przekroczyto jedynie wojewddztwo lubuskie.

Wykres 9. Odsetki os6b w wieku do 18 lat wsréd przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-

2010 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD 10: F11-F16, F18, F19).
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Zrédto: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologi.

Na przestrzeni lat 2000-2008 spadt odsetek osdb ponizej 18 roku trafiajgcych do lecznictwa
stacjonarnego zaréwno na terenie catego kraju, jak réwniez wséréd mieszkancéw wojewddztwa
dolnoslaskiego, cho¢ w przypadku Dolnego Slaska nie byt on tak dynamiczny (wykres 9). W roku 2010
obserwujemy nieznaczny wzrost ogdlnopolskiego odsetka z jednoczesnym spadkiem w wojewddztwie
dolnoslaskim do poziomu najnizszego na przestrzeni prezentowanych lat. Analizujgc sytuacje
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2010 roku zaobserwowaé mozna duze zrdznicowanie odsetka od
3,6% w podkarpackim, do az 10,6 w lubuskim i tédzkim. W wojewddztwie dolnoslgskim w 2010 roku
przyjeto 5,6% mtodych ludzi do 18 roku zycia z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych.
2. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng.

Sytuacje w obszarze uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng obrazuja
wyniki bada ESPAD 2011.

Dane z tabeli 13 pokazuja, ze wsrdd ucznidw klas mtodszych na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz (32,0%), a na drugim leki

uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza (15,2%). Wsrdd ucznidw klas starszych na pierwszym miejscu
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rowniez znajdujg sie marihuana i haszysz (45,5%). Leki uspokajajgce i nasenne przyjmowane bez zalecenia

lekarza takze ulokowaty sie na drugim miejscu (15,7%). Wsrdd gimnazjalistdw na trzecim miejscu znalazty

sie substancje wziewne (6,9%), a na czwartym amfetamina (6,1%). W starszej kohorcie na trzecim miejscu

znajduje sie amfetamina 10,2%, a na czwartym LSD lub inne halucynogeny (5,4%). Wérdd gimnazjalistow

co najmniej trzyprocentowe rozpowszechnienie osiggnety jeszcze LSD lub inne halucynogeny (3,7%),

grzyby halucynogenne (3,7%), kokaina (3,3%) oraz ecstasy (3,1%).

Wsrod starszych ucznidw analogiczna lista srodkow, ktérych uzywato kiedykolwiek w zyciu co

najmniej 3% badanych, jest szersza i obejmuje takze sterydy anaboliczne (3%). W przypadku wiekszosci

substancji wyzsze rozpowszechnienie eksperymentowania odnotowac trzeba wsrdd starszej mtodziezy niz

w mtodszej grupie. Tylko do doswiadczen z substancjami wziewnymi czesSciej przyznaje sie mtodziez ze

szkot gimnazjalnyche.

Tabela 13. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu.

Poziom klasy Srodki psychoaktywne Dolnoslaskie Polska

Marihuana lub haszysz 32,0 24,3
Substancje wziewne 6,9 8,7
Leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu 15,2 15,5
lekarza
Amfetamina 6,1 4,6
LSD lub inne halucynogeny 3,7 3,3
Crack 1,7 2,1
Kokaina 3,3 3,3

11 klasy Heroina 2,7 1,3

gimnazjum
Ecstasy 3,1 3,0
Grzyby halucynogenne 3,7 3,1
GHB 1,2 1,2
Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igty i 2,0 1,8
strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 6,3 5,8
Alkohol razem z marihuang X X
Sterydy anaboliczne 2,5 2,7
Polska heroina (kompot) 2,7 2,4

® Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011.
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Marihuana lub haszysz 45,5 37,3
Substancje wziewne 4,8 5,6
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu 15,7 16,8
lekarza
Amfetamina 10,2 8,3
LSD lub inne halucynogeny 5,4 3,9
Crack 2,0 1,8
Kokaina 3,7 3,9
Heroina 2,2 1,2
Il klasy szkot
ponadgimna- Ecstasy 4,4 5,0
zjalnych
Grzyby halucynogenne 4,8 3,5
GHB 13 12
Narkotyki wstrzykiwane za pomocg igty i 1,6 1,4
strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 8,8 7,5
Alkohol razem z marihuang X X
Sterydy anaboliczne 3,0 3,2
Polska heroina (kompot) 2,0 2,0

Zrédto: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011.

Nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo niskie, mieszczace sie w waskim przedziale 1-2%
rozpowszechnienie uzywania narkotykdw w zastrzykach. Szczegdlny niepokdj powinny budzié natomiast
dos¢ znaczne odsetki mtodziezy eksperymentujacej z alkoholem w potaczeniu z lekami (6,3% w mtodszej
kohorcie i 8,8% w starszej). taczne przyjmowanie réznych substancji jest szczegdlnie niebezpieczne ze
wzgledu na ryzyko szkéd zdrowotnych. Poréwnanie wynikéw uzyskanych w woj. dolnoslgskim i w catym
kraju nie pokazuje wiekszych réznic w rozpowszechnieniu eksperymentowania z substancjami. Jedynie
w przypadku marihuany i haszyszu wiekszy odsetek mtodziezy w woj. dolnoslgskim deklarowat uzywanie
co najmniej jednej z tych substancji kiedykolwiek w zyciu. Prawidtowos$¢ ta dotyczy mtodziezy w obu
kohortach.

Zwigzek miedzy uzywaniem substancji a ptcig wystepuje na obu poziomach nauczania. Chtopcy
czesciej deklarujg préby uzywania praktycznie wszystkich substancji poza lekami uspokajajgcymi
i nasennymi. Eksperymentowanie z lekami wuspokajajgcymi i nasennymi znaczaco bardziej
rozpowszechnione jest wséréd dziewczat. Jednak w starszej kohorcie préby taczenia alkoholu

z tabletkami spotyka sie tak samo czesto wsrdd dziewczat, jak wsrdd chtopcow.
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Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie substancji w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. W badaniu z 2011r. lista substancji, ktérych uzywanie
w czasie ostatnich 12 miesiecy podlegato badaniu zostata znacznie skrécona. Pozostaty na niej tylko
przetwory konopi, substancje wziewne iecstasy (tabela 13). Dane zawarte w ponizszym wykresie
pokazujg, ze pierwszg z tych substancji uzywato w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem 24,5%
uczniow z mtodszej grupy i 37,0% - ze starszej. Substancje wziewne aktualnie uzywato 3,5% gimnazjalistow

i 1,9% ucznidw ze szkot ponadgimnazjalnych, zas ecstasy 2,2% uczniow z pierwszej grupy i 3,1% - z drugiej.

Wykres 10. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy.

40 . . 37
Il klasy gimnazjum
35

Il klasy szkot
ponadgimnazjalnych

30
25
20
15 ~
10 ~

M Dolnoslagskie
M Polska

Ecstasy Ecstasy

Zrédto: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011.

Podobnie jak w przypadku eksperymentowania z marihuang lub haszyszem, uzywanie tych
substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy jest bardziej rozpowszechnione w woj. dolnoslgskim niz na
terenie catego kraju. Szczegdlnie duzg réznice mozna zaobserwowaé wsérdd starszej mtodziezy. Uzywanie
substancji wziewnych lub ecstasy pozostaje na zblizonym poziomie na obu analizowanych obszarach.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyjg¢ za wskaznikowy dla wzglednie czestego,
okazjonalnego uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykéw, podobnie jak picie
alkoholu, w wiekszosci przypadkéw nie ma charakteru regularnego. Stad trudno mieé pewnosé, ze
wszyscy uczniowie, ktérzy zadeklarowali kontakt z dang substancjg w czasie ostatnich 30 dni na pewno
uzywaja jej, co najmniej raz na miesigc. Mozna jednak zatozy¢, z pewnym przyblizeniem, ze proporcje
uzywajgcych raz na miesigc wsrdéd tych, ktérzy nie uzywali w ostatnim miesigcu sg réwne proporcji
uzywajgcych rzadziej, a potwierdzajgcych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Przy takim
zatozeniu mozna uznaé, ze 13,9% ucznidw klas trzecich gimnazjéw i 19,9% ucznidw klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych uzywa marihuany lub haszyszu, co najmniej raz w miesigcu (wykres 11). Podobnie jak
w przypadku uzywania w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz kiedykolwiek w zyciu, w woj. dolnoslgskim
odnotowujemy wiekszy odsetek mtodziezy uzywajacej przetworow konopi w czasie ostatnich 30 dni
w porownaniu do catego kraju. Rdinice sg jednak mniejsze niz w przypadku dwdch wczesniej

analizowanych okreséw czasowych.

27



Wykres 11. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni.
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Zrédto: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011.

Jak wynika z badan ESPAD, problemem, ktdry jest szczegdlnie charakterystyczny dla populacji
mitodych Dolnoslazakow jest bagatelizowanie ryzyka szkdd zwigzanych z uzywaniem przetwordw konopi.
Sieganie po s$rodki psychoaktywne zalezne jest, przynajmniej w pewnym stopniu, od postaw
i oczekiwan wobec narkotykéw. W jednym z pytan ankiety ESPAD proszono badanych o okreslenie na
pieciopunktowej skali szacunkowej, na ile prawdopodobne jest ich zdaniem, ze doswiadczg po spozyciu
przetworéw konopi, wymienionych w pytaniu konsekwencji negatywnych i pozytywnych.

Badana mtodziez czesciej za catkiem prawdopodobne lub pewne uwazata konsekwencje
pozytywne. Wsrdd nich na pierwszym miejscu lokuje sie ,,Zwiekszenie intensywnosci radosci” (mtodsza
kohorta - 35,6%, starsza kohorta - 39,9%), na drugim - zwiekszenie otwartosci (obie kohorty - 30,3%) a na
trzecim zwiekszenie intensywnosci doswiadczen (mfodsza kohorta - 25%, starsza kohorta - 28,3%).
Najczesciej oczekiwang konsekwencja negatywng byty trudnosci z koncentracjg (mtodsza kohorta - 22,1%,
starsza kohorta - 18,5%), a nastepnie - utrata watku myslenia (mtodsza kohorta - 18,5%, starsza kohorta -
17,5%) oraz trudnosci w prowadzeniu rozmowy (mtodsza kohorta - 14,6%, starsza kohorta - 13,1%).

Wysokiemu poziomowi i silnemu wzrostowi rozpowszechnienia uzywania przetworéw konopi
towarzyszy wzrost sktonnosci mtodych ludzi do ignorowania ryzyka szkdéd zwigzanych z uzywaniem
marihuany i haszyszu w poréwnaniu do oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem innych substancji. Wydaje
sie, ze opracowanie i wdrozenie programoéw edukacyjnych bedzie najlepsza odpowiedzig na te wyzwania.
Programy te powinny unika¢ demonizowania marihuany i haszyszu, ale rzeczowo, w dobrze
udokumentowany sposéb prezentowaé ryzyko réznych szkdéd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem

, .7
przetwordw konopi’.

7 Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011.
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3. Problem ,dopalaczy”.

Problem , dopalaczy” (smart drugs, legal highs) pojawit sie w Europie w potowie poprzedniej
dekady. W Polsce zaczat narasta¢ w ostatnich latach. Problem dopalaczy rozwijat sie na styku swiata
substancji legalnych i nielegalnych. , Dopalacze” oferowane sg w wiekszosci krajéw europejskich, a takze
w Internecie. Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski wtadz i zaniepokojenia spotecznego. Nasza
wiedza na temat dopalaczy jest wyrywkowa, zaréowno w wymiarze farmakologicznym, jak i spoteczno-
kulturowym. Brak nawet precyzyjnej naukowej definicji ,dopalaczy”.

,Dopalacze” okreslic moina jako preparaty zawierajgce w swym sktadzie substancje
psychoaktywne nie objete kontrolg prawng. Niektére z nich sg pochodzenia roslinnego, inne -
syntetycznego. Dopalacze w zasadzie cieszg sie statusem legalnosci - jednak obrét nimi odbywa sie na
zasadach pewnego wybiegu, stanowi ominiecie prawa. W Polsce dopalacze jeszcze do pazdziernika 2010r.
sprzedawane byty jak produkty kolekcjonerskie, w innych krajach sprzedawane bywajg jako kadzidetka,
sole do kapieli, odswiezacze powietrza, itp.

Z uzywaniem ,dopalaczy” wigze sie wiele zagrozen. Sg to nowe, nieprzebadane substancje
przyjmowane wedle nowych nierozpoznanych wzoréw. W efekcie brak doswiadczen z tymi substancjami
u uzytkownikéw oraz trudny do okreslenia obraz toksykologiczny, zwieksza ryzyko powikfan. Potrzeba
rozpoznania epidemiologicznego fenomenu ,,dopalaczy” sktonita do wprowadzenia do ankiety kilku pytan
na temat kontaktow z tymi substancjami. Rozktady odpowiedzi zamieszczono w tabeli 14.

Zgodnie z oczekiwaniami niemal wszyscy badani styszeli o ,dopalaczach”. Jednak tylko 17,9%
badanych z pierwszej grupy i 24,8% badanych z drugiej grupy byto kiedykolwiek w sklepie

z ,dopalaczami”. Odsetki respondentéw, ktérzy dokonywali zakupdw ,dopalaczy” s3 jeszcze nizsze®.

Tabela 14. Poziom kontaktéw z dopalaczami.

Poziom klasy Dolnoslaskie Polska
Wiedza o dopalaczach 94,6 93,7
It klasy gimnazjum Wizyta w sklepie z dopalaczami 17,9 15,3
Kupowanie dopalaczy 8,7 8,0
Il Klasy szkét ponad- Wiedza o dopalaczach 95,3 94,9
gimnazjalnych Wizyta w sklepie z dopalaczami 24,8 21,6
Kupowanie dopalaczy 13,5 11,6

Zrédto: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011.
Wedle wynikéw badan nie ma znaczacych réznic miedzy woj. dolnoslaskim i catym krajem na
zadnym z trzech pozioméw kontaktéw z dopalaczami. Dane o Zrédtach zakupdéw dopalaczy zestawiono

w tabeli 15.

& ibidem
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Tabela 15. Kupowanie dopalaczy.

Poziom klasy Dolnoslaskie Polska

W sklepie z dopalaczami 6,3 5,9
Il klasy gimnazjum Przez Internet 1,5 1,7
W inny sposdb 3,9 4,4
3 W sklepie z dopalaczami 11,9 10,3

Il klasy szkét ponad-
gimnazjalnych Przez Internet 2,2 1,7
W inny sposdb 4,7 3,9

Zrédto: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011

Podstawowym miejscem zakupu ,,dopalaczy” byty sklepy z tymi substancjami. Za posrednictwem
Internetu takich zakupdw dokonywato tylko 1,5% badanych w pierwszej i 2,2% badanych w drugiej grupie.
Wyniki nie pokazujg réznic miedzy woj. dolnoslgskim i catym krajem odnosnie najbardziej popularnych
miejsc zakupu dopalaczy.

Do uzywania dopalaczy, chociaz raz w zyciu, przyznato sie 12,1% gimnazjalistow i 17,3% ucznidéw
szkét ponadgimnazjalnych (tabela 16). Odsetki aktualnych uzytkownikéw sg sporo nizsze. W czasie
ostatnich 30 dni po substancje te siegato tylko 1,8% badanych z pierwszej grupy i 2,8% z drugiej grupy. Te
niskie odsetki wigzaé mozna ze znacznym ograniczeniem dostepnosci ,dopalaczy” w konsekwencji

zamkniecia sklepéw z tymi substancjami na jesieni 2010 .

Tabela 16. Uzywanie dopalaczy.

Poziom klasy Dolnoslaskie Polska

Kiedykolwiek w zyciu 12,1 10,5
Il klasy gimnazjum W czasie 12 miesiecy przed badaniem 6,7 7,1
W czasie 30 dni przed badaniem 1,8 2,5
3 Kiedykolwiek w zyciu 17,3 15,8

Il klasy szkét ponad-
gimnazjalnych W czasie 12 miesiecy przed badaniem 9,6 9,0
W czasie 30 dni przed badaniem 2,8 2,2

Zrédto: Janusz Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011.

4. Skazani z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Sprawy karne za naruszenie przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii sg rozpatrywane
przez sady rejonowe wiasciwe ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa. Dane z Ministerstwa
Sprawiedliwosci o prawomocnych wyrokach skazujgcych w Polsce i wojewddztwie dolnoslgskim
zaprezentowano na wykresie 12. Trudno jest je analizowa¢ w zestawieniu z danymi Policji, poniewaz
osoba podejrzana o popetnienie przestepstwa, wobec ktdrej wszczeto postepowanie, moze zostaé
skazana kilka lat pdzniej. W 2010 roku rejestrujemy niewielki spadek liczby oséb skazanych prawomocnie

z ustawy. Najwiecej skazanych odnotowano w 2007 roku (20 801). Na kare pozbawienia wolnosci skazano
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14 837 oso6b w 2010 roku, z tego prawie 85% otrzymato kare w zawieszeniu. W wojewddztwie
dolnoslaskim w 2005 roku zarejestrowano najwiekszg liczbe oséb skazanych (2 987).

Wykres 12. Skazani prawomocnie w latach 2004-2010 z ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 roku
oraz przeciwdziataniu narkomanii z 1997 i 2005 roku.
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Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Analizujgc zréznicowanie terytorialne nalezy odnotowac najwieksze liczby (ponad 2 000 osdb)
skazanych prawomocnie z ustawy w wojewddztwach: mazowieckim (3 505), dolnoslgskim (2 527),
w wojewddztwie $lgskim (1 963). Najmniej skazanych zarejestrowano w wojewddztwach: podkarpackim
(431) podlaskim (552) oraz swietokrzyskim (555).

Na kare pozbawienia wolnosci skazano w 2010 roku 1 721 Dolnoslgzakéw - 11,6% ogotu
skazanych w Polsce, w tym bez zawieszenia 176 oséb. W catym kraju skazano na kare pozbawienia
wolnosci 14 837 oséb, w tym bez zawieszenia: 2 278.

Wykres 13. Liczba skazanych prawomocnie przez sady w latach 2009 i 2010 z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii wg wojewddztw.
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Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci.
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W celu poréwnania sytuacji pomiedzy wojewddztwami, dane z 2010 roku zostaty przeliczone
wedtug wskaznika na 100 tysiecy. Najwiekszy wskaznik zostat zanotowany w wojewddztwie lubuskim
(114). Kolejno ze wskaznikiem (88) wojewddztwo dolnoslaskie, zachodniopomorskie (73) oraz
mazowieckie (67). Najnizsze wskazniki zarejestrowano w wojewddztwie podkarpackim (20), matopolskim
(35), slaskim (42). W przypadku obydwu wskaznikéw wojewddztwo dolnoslgskie pozostaje w czotédwce.

Wykres 14. Wskainik skazanych prawomocnie w 2010 roku z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
wg wojewodztw (Srednia dla Polski 54; wojewddztwo dolnoslaskie 88).
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie: Powierzchnia i ludno$¢ w przekroju terytorialnym w 2010 r., GUS 2011.

5. Przestepczos¢ narkotykowa.

Analiza skali przestepczosci narkotykowej, co oznacza przestepstwa z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, w wojewddztwie dolnoslagskim zostanie przedstawiona na podstawie danych dotyczgcych
przestepstw stwierdzonych oraz podejrzanych. Nalezy podkreslié, iz w przypadku jednego podejrzanego
moze by¢ stwierdzone wiecej niz jedno przestepstwo.

W 2010 roku Policja stwierdzita 72 375 przestepstw, co oznacza wzrost w stosunku do roku
poprzedniego. Najwiecej przestepstw wykryto w wojewddztwie wielkopolskim (12 855, 18% wszystkich
stwierdzonych). Na drugim miejscu byto wojewddztwo $laskie (8 628, 12%), a na trzecim - mazowieckie
(8 348, 12%). Najmniej czyndw karalnych, ponizej 2%, zarejestrowano na Podlasiu (1 179),
w wojewddztwie podkarpackim (1 392) oraz opolskim (1 711). W wojewddztwie dolnoslgskim
odnotowano 5 507 przestepstw, co stanowi 7,6% wszystkich przestepstw, podobnie jak w roku 2009.

W 2011 roku Policja stwierdzita 74 535 przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z 2005 roku. Biorgc pod uwage wskaznik procentowy wojewddztwo dolnoslgskie w 2011 roku byto wraz
z wojewddztwem matopolskim na 4 miejscu (11,1%) zaraz za wojewddztwem wielkopolskim (15,9%),
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mazowieckim (11,7%) i $laskim (11,2%). Najmniejszy odsetek przestepstw odnotowano w wojewddztwie
podlaskim (1,9%). Analizujgc dane dotyczace przestepstw w wojewddztwie dolnoslgskim nalezy
odnotowaé, ze najwiecej stwierdzono z art. 59 (sprzedaz i nieodptatne udzielenie narkotyku) 45,5%,
nastepnie z art. 62 (posiadanie) - 38,4%. W skali catego kraju najwiecej przestepstw - 50% wykryto z art.
62.

Wykres 15. Wskainik liczby przestepstw w 2011 roku z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z 2005 roku - wg wojewaddztw (wskaznik na 100 tys.).
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji.

Przyjrzymy sie liczbie podejrzanych, ktéra jest mniejsza od liczby przestepstw, poniewaz jeden
podejrzany mogt popetni¢ wiecej niz jeden czyn karalny. W 2010 roku podejrzanych z ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii byto 26 865, co oznacza niewielki wzrost w stosunku do roku 2009.
Najwiecej osob zarejestrowano w wojewddztwie mazowieckim (4 678 oséb, 17,5% wszystkich
podejrzanych), nastepnie w wojewddztwie dolnoslgskim podobnie jak w roku 2009 (3 325, 13%).
W czotéwce pozostato réwniez wojewddztwo $laskie z liczbg 2 610 podejrzanych, co stanowi 10%
wszystkich podejrzanych. Najmniej przypadkow rejestrujemy w wojewodztwie podkarpackim (544 osoby,
2%), swietokrzyskim (627), podlaskim (648) oraz opolskim (669).

W 2011 roku Policja odnotowata 29 146 oséb podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, z tego 11,3% w wojewddztwie dolnoslaskim. W liczbach bezwzglednych wojewddztwo
dolnoslaskie jest na drugim miejscu. Taki sam wynik otrzymujemy przeliczajac liczby podejrzanych na 100
tysiecy (113). Na czele rankingu uplasowato sie wojewddztwo lubuskie (wskaznik 139) a na trzeciej pozycji
- zachodniopomorskie (103). Najmniejsze wskazniki odnotowato wojewddztwo podkarpackie (33),
matopolskie (52), swietokrzyskie oraz tddzkie (61), wskaznik dla Polski 76. W strukturze oséb podejrzanych

dominowaty osoby z artykutu 62 (78,7%). Jest to nieco wyzszy odsetek niz Srednia ogdlnopolska (71,5%).
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Wykres 16. Wskaznik podejrzanych w 2011 roku z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku -
wg wojewodztw (wskaznik na 100 tys.) (dla Polski: 76).
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie: Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011, GUS 2012.

Analizujac dynamike przestepczosci narkotykowej (wykres 17) rejestrujemy wzrost do roku 2005

liczby podejrzanych oraz przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Od 2006 roku

odnotowujemy tendencje spadkowa, ktdra jest o wiele wieksza w przypadku przestepstw stwierdzonych

niz liczba oséb podejrzanych. W roku 2011 nastgpit znaczny wzrost liczby popetnianych przestepstw przy

jednoczesnym statym poziomie podejrzanych, co S$wiadczyé moze o przypisywaniu jednemu

podejrzanemu wiecej niz jednego czynu karalnego.

Wykres 17. Liczba przestepstw i podejrzanych w wojewodztwie dolnoslgskim latach 2000-2011
z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku.

9000
8500
8000
7500
7000
6500
6000
5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

=i przestepstwa /XZSS
=&—podejrzani 7448 V4
6439 Wal 5507
/< 5555 0267 COGA /
/ 2z0/—>50006
/ R =72 .1/{
3866 I PR
" F4Ul 371037299 5349

hd 3252 352U
/‘45‘7'@%—.—,-—4—@9
?* 2590 ﬁn‘u‘m
7] b Vo)

1591
:7:71
S > D Fo® © & O S N
& ¢ & & & § $ S §$ S
O S S . DD

Zrédto: Komenda Gtéwna Policji.
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6. Choroby zakazne zwigzane z narkotykami.

Ogodlnopolski trend dotyczgcy nowych zakazen HIV wéréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw
w latach 2000-2010 wskazuje na tendencje spadkowa. Dane z 2010 roku $wiadczg o stabilizacji trendu
(odnotowano 35 nowych przypadkéw) (wykres 18). Analizujgc dane nalezy jednak wzigé pod uwage ryzyko
ich niedoszacowania z uwagi na duzy procent przypadkéw zakazen HIV bez wyszczegdlnionej drogi
transmisji wirusa. Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy wzrost o niemal % wszystkich nowych zakazen HIV
w 2010 roku w stosunku do roku 2009.

Zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS stanowig jedne z powaznych konsekwencji
zdrowotnych uzywania narkotykéw, w szczegdlnosci w drodze iniekcji. Monitorowanie przypadkow
nowych zakazen HIV oraz zachorowan na AIDS w grupie iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw stanowi
zrédto informacji na temat skali tego zjawiska. Dane pozyskiwane sg z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paiistwowego Zaktadu Higieny. Ostatnie dostepne dane dotyczg roku 2010.

Woykres 18. Liczba nowych zakazen HIV, w tym wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw w latach

1999-2010 - dane ogdlnopolskie.
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Zrédfo: Poland: New Development, Trends and in-depth information on selected issues. Warsaw, National
Bureau for Drug Prevention.(2010).

Analizujgc ten wskaznik dla wojewddztwa dolnoslgskiego, réwniez odnotowujemy tendencje

spadkowa w latach 2004-2010 (wykres 19).

Wykres 19. Liczba nowych zakazen HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw (IDUs) w latach
1999-2010 w woj. dolnoslgskim.
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Zrédto: Na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny.
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Poréwnujac dane z roku 2010 dla wojewddztwa dolnoslgskiego z innymi wojewddztwami,
zauwazy¢ mozna drugi w kolejnosci po wojewddztwie mazowieckim (0,21) wskaznik na 100 tys.
mieszkarcow (0,17).

Wykres 20. Liczba nowych zakazen HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw w 2010 roku
(wskazniki na 100 tys.) (zakazenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania).
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Zrédto: Na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny.
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Dane ogodlnopolskie dotyczgce nowych zachorowan na AIDS s$wiadczg o fluktuacji trendu na
przestrzeni lat 1999-2010. Od roku 2007 do 2009 dane prezentujg trend spadkowy zaréwno w grupie
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, jak réwniez odnosnie wszystkich przypadkéw zachorowan
(wykres 21). Sytuacja zmienia sie w 2010 roku, w ktérym odnotowujemy wyrazny wzrost zachorowan
zaréwno w grupie IDUs jak i zachorowan ogétem.

Wykres 21. Liczba nowych zachorowan na AIDS, w tym wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw
w latach 1999-2010 - dane ogdlnopolskie.
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Zrédto: Poland: New Development, Trends and in-depth information on selected issues. Warsaw, National
Bureau for Drug Prevention.(2010).
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Liczba nowych zachorowan na AIDS ws$rdd mieszkancow wojewddztwa dolnoslaskiego
uzywajgcych narkotykdw drogg iniekcji fluktuuje w latach 1999-2010. W roku 2010 w wojewddztwie
dolnoslgskim odnotowano 21 nowych zachorowan na AIDS wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow.

Wykres 22. Liczba nowych zachorowan na AIDS w woj. dolnoslgskim wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéow

narkotykéw w latach 1999-2010.
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Zrédto: Na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny.

Wskaznik na 100 tys. mieszkancéw dla wojewddztwa dolnoslaskiego dotyczacy nowych
zachorowan na AIDS wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw osiggnat w 2010 roku wartosé
najwyzszg sposrod wszystkich wojewddztw (0,73) (wykres 23).

Wykres 23. Liczba nowych zachorowan na AIDS wsréd iniekcyjnych uizytkownikéw narkotykow
w roku 2010 (wskazniki na 100 tys. mieszkancow) (rejestrowane wg miejsca zamieszkania).
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Zrédto: Na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny.

W latach 2010-2011 potwierdzit sie obserwowany w ostatnim dziesiecioleciu wzrost liczby nowo
wykrywanych zakazen HIV. Wzrost ten dotyczy wytacznie mezczyzn, liczba nowo wykrywanych zakazen

wsrod kobiet ulegta w tym czasie niewielkiemu spadkowi (wykres 24).
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Wykres 24. Nowo wykrywane zakazenia HIV w Polsce w latach 2000-2011 ws$réd mezczyzn i kobiet.
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Zrédto: Krajowe Centrum ds. AIDS.

Nalezy tu zaznaczy¢, ze liczba wykrywanych zakazen zalezy nie tylko od liczby nowych zakazen
(szerzenia sie epidemii), lecz takze od efektywnosci testowania w kierunku HIV. Wsréd oséb badajacych
sie w kierunku HIV ogétem odsetek wynikow dodatnich wykazywat tendencje spadkows, od 2002 do 2010
roku w przyblizeniu odnotowano prawie dwukrotny spadek. Byto to spowodowane relatywnym wzrostem
liczby badan w populacji o niskim poziomie zachowan ryzykownych w stosunku do badan z powodu
zachowan ryzykownych. Zwraca jednak uwage fakt, ze odsetek wynikéw dodatnich wsréd badanych
w kierunku HIV wzrdst istotnie w grupie MSM, do wartosci powyzej 15%.

Wykres 25. Odsetek wynikow dodatnich w$réd oséb badanych w kierunku HIV ogétem, w grupie
badanej z powodu zachowan ryzykownych lub przynaleznosci do grupy szczegdlnie narazonej oraz

w grupie MSM.
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Zrédto: Krajowe Centrum ds. AIDS.
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Wskazuje to, ze tendencja wzrostowa nowych rozpoznan w tej grupie odpowiada zwiekszajgcej
sie liczbie nowych zakazen.

Od potowy pierwszej dekady XXI w. obserwuje sie spadek liczby nowo wykrywanych zakazen
zwigzanych z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw (IDU) i wzrost liczby zakazer przenoszonych droga
piciowa.

W latach 2000-2010 liczba nowo wykrytych zakazen IDU spadta o 90%, liczba zakazen wzrosta
0 345% wsréd MSM i 0 114% w przypadku zakazen drogg kontaktéw heteroseksualnych. Znaczny spadek
liczby zakazen zwigzanych z narkotykami stanowi korzystng tendencje.

Wskaznik wykrywanych zakazen HIV w przeliczeniu na liczbe mieszkanncow w Polsce w latach
2000-2011 wynidst 2,0 na 100 tys. rocznie, ale réznit sie istotnie pomiedzy wojewddztwami. W ostatnich
latach wskaznik ten byt szczegdlnie wysoki w wojewddztwach dolnoslagskim, warminsko mazurskim

i mazowieckim®.

° Kontra. Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS Nr 1(51)/2012.
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VI. Planowany program dziatan - obszary problemowe, zadania

1. Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej zmierzajacej do ograniczenia spozycia alkoholu i zjawiska
przemocy domowej, a takze zmniejszenia skutkéw picia problemowego.

Cel: ograniczenie spozycia alkoholu i zjawiska przemocy

Grupa zadan Wskazniki
I. Wspieranie rozwoju 1. Liczba zrealizowanych programéw
programow i zadan z zakresu 2.  Liczba uczestnikow programéw (dzieci, rodzicéw, opiekundw,
profilaktyki uniwersalnej ofiar i sprawcéw przemocy, 0séb zyjacych w otoczeniu oséb
pijacych)

3.  Liczba realizatorow
Liczba wspieranych i realizowanych kampanii
5. Liczba oséb przeszkolonych

E

Zadania szczegotowe

1. Tworzenie nowych i rozwdj istniejgcych osrodkédw wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy z rodzin
z problemem alkoholowym, ze szczegdlnym naciskiem na osrodki oferujgce program socjoterapeutyczny.
2. Tworzenie i upowszechnianie dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i terapeutycznych ksztattujacych
kompetencje spoteczne dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym oraz problemem przemocy
domowe;j.

3. Zwiekszanie kompetencji 0sdéb zajmujacych sie pomaganiem dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym, w tym pracownikéw swietlic, kuratoréw, policjantéow, pracownikéw stuzby zdrowia
i innych.

4. Udzielanie pomocy i wsparcia informacyjnego, edukacyjnego i prawnego rodzicom, ktérych dzieci pija
alkohol.

5. Realizacja oraz wspieranie kampanii, programoéw i dziatan edukacyjnych dazacych do zwrdcenia uwagi
ogotu spoteczenstwa na szkody spowodowane piciem alkoholu oraz promujacych wychowywanie dzieci
bez przemocy.

6. Upowszechnianie programéw i metod pomocy psychologicznej, terapeutycznej i samopomocowe;j dla
ofiar przemocy w rodzinach alkoholowych - dorostych i dzieci.

7. Wdrazanie i realizacja programéw edukacyjno - korekcyjnych i psychologicznych dla sprawcéw
przemocy w rodzinie.

8. Wspieranie programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dazgcych do poprawy
funkcjonowania dorostych cztonkéw rodzin oséb pijacych ryzykownie i szkodliwie.
Grupa zadan Wskazniki

Liczba zrealizowanych programéw

Liczba podmiotéw realizujgcych programy
Liczba uczestnikow programéw

Liczba przeprowadzonych szkolen

Liczba uczestnikow szkoler

Il. Wspieranie rozwoju
programoéw i zadan z zakresu
profilaktyki selektywnej

i wskazujacej

AW e

Zadania szczegétowe

1. Realizacja dziatan profilaktycznych z obszaru profilaktyki selektywnej i wskazujacej adresowanych do
grup ryzyka i mtodych ludzi eksperymentujacych z alkoholem.

2. Poszerzenie oferty programoéw pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych, wykluczonych spotecznie lub zagrozonych wykluczeniem.

3. Zwiekszenie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb uzaleznionych
od alkoholu po zakoriczeniu leczenia odwykowego.

4. Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich.

5. Organizacja specjalistycznych szkolen dla oséb o zawodach medycznych i niemedycznych oraz réznych
grup zawodowych zaangazowanych w prace z osobami pijgcymi ryzykownie i szkodliwie.
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2. Rozwigzywanie problemodw alkoholowych oraz reintegracja spoteczna.

Cel: zmniejszenie negatywnych skutkéw spotecznych wynikajacych ze spozycia alkoholu oraz stosowania
przemocy

Grupa zadan Wskazniki
. Zwiekszenie dostepnosci 1. Liczba kampanii i przekazéw spotecznych
i podniesienie jakosci 2. Liczba zrealizowanych programow
oddziatywan terapeutycznych 3. Liczba uczestnikéw programoéw
oraz korekcyjno - 4. Liczba os6b ksztatcacych sie w procesie certyfikacji

edukacyjnych realizowanych
w zaktadach lecznictwa
odwykowego

Zadania szczegotowe

1. Prowadzenie edukacji publicznej na temat dziatania alkoholu na organizm i ryzyka szkéd wynikajgcych
z réznych wzordow spozywania alkoholu.

2. Poszerzenie oferty programow pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznych irehabilitacyjnych
dla oséb uzaleznionych, wykluczonych spotecznie lub zagrozonych wykluczeniem w tym dla osadzonych
w zaktadach karnych i opuszczajacych te zaktady.

3. Wspieranie rozwoju systemu specjalistycznego wsparcia udzielanego osobom wykluczonym lub
zagrozonym wykluczeniem na skutek uzaleznienia od alkoholu, zmierzajagcego do ich integracji
spotecznej.

4. Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw lecznictwa odwykowego w ramach certyfikacji specjalistow
i instruktorow terapii uzaleznien.

5. Wdrazanie metod wczesnej diagnozy i krétkiej interwencji wobec naduzywajacych alkoholu
pacjentdéw podstawowej opieki zdrowotne;j.

6. Wspieranie programéw terapii, rehabilitacji i ograniczenia szkdd zdrowotnych.

Grupa zadan Wskazniki
Il. Wspieranie rozwoju 1. Liczba wspartych placéwek
programéw reintegracji 2. Liczba wspartych programow
spotecznej 3. Liczba uczestnikéw programow
4. Liczba wspartych CIS
5. Liczba placowek terapii uzaleznien z kompleksowym programem
terapii.

Zadania szczegétowe

1. Wspieranie rozwoju placéwek lecznictwa odwykowego, zakup sprzetu, wyposazenia oraz
modernizacja istniejgcych i nowopowstatych placéwek prowadzacych leczenie i rehabilitacje oséb
uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych.

2. Wspieranie powstawania centrow terapii uzaleznien jako placéwek wysokospecjalistycznych
oferujacych kompleksowe programy terapii.

3. Poszerzenie oferty programoéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

4. Wspotdziatanie w zakresie rozwoju systemu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu poprzez
wspottworzenie osrodkow przeznaczonych dla oséb zagrozonych marginalizacjg i wykluczeniem
spotecznym tzw. Centréow Integracji Spotecznej.
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3.Badania i monitoring problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Cel: okreslenie skali zjawiska probleméw alkoholowych oraz zjawiska przemocy w celu planowania
i realizacji dziatann adekwatnych do istniejgcych problemow

Grupa zadan Wskazniki
I. Monitorowanie stanu 1. Liczba zrealizowanych badan
problemoéw alkoholowych oraz | 2. Liczba oséb uczestniczgcych w badaniach — wielkos¢ préby
zjawiska przemocy na terenie 3. Liczba utworzonych i aktualizowanych baz danych
wojewddztwa

Zadania szczegotowe

1. Realizacja badan dotyczacych wzoréw konsumpcji alkoholu oraz postaw i zachowan spotecznych
wobec alkoholu.

2. Prowadzenie badan nt. skali zjawiska przemocy i postaw wobec zjawiska przemocy w rodzinie.

3. Prowadzenie, wspieranie programéw badawczych lub badan i analiz stuzacych ocenie efektywnosci
strategii profilaktycznych, tworzenie baz danych.

4. Prowadzenie i wspieranie badan epidemiologicznych dla prognozowania potrzeb terapeutycznych.

Grupa zadan Wskazniki

Il. Rozwdj i konsolidacja
systemu informacji

o problemach alkoholowych
na poziomie lokalnym

Liczba zorganizowanych spotkan dotyczacych monitoringdw
Liczba wspétpracujacych podmiotéw

Liczba zebranych raportéw i badan

Liczba opracowanych raportéw

Liczba konferencji, narad i szkolen

uhwnNeE

Zadania szczegétowe

1. Realizacja corocznych monitoringéw wojewddzkich.
2. Wspieranie realizacji monitoringdw na poziomie lokalnym.
3. Wspétpraca na poziomie ogdlnopolskim i miedzynarodowym.
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4.Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej zmierzajacej do ograniczenia wzrostu popytu na narkotyki
oraz zjawiska HIV/AIDS.

Cel: ograniczenie wzrostu popytu na narkotyki

Grupa zadan Wskazniki

Liczba wspartych programow

Liczba uczestnikdw programoéw (dzieci, rodzicdw, opiekundw)
Liczba podmiotow realizujgcych programy

Liczba zrealizowanych i przeprowadzonych kampanii

Liczba przeprowadzonych szkolen, konferencji, narad

Liczba uczestnikow szkolen

I. Wspieranie rozwoju
programéw profilaktyki
uniwersalnej

ok wNeE

Zadania szczegotowe

1. Wspieranie rekomendowanych programow i lokalnych inicjatyw profilaktycznych skierowanych do
dzieci i mtodziezy w Srodowisku szkolnym i rodzinnym.

2. Wspieranie programdéw rozwijajacych umiejetnosci psychospoteczne dzieci i mtodziezy stanowigce
czynniki chronigce przed uzywaniem narkotykdw.

3. Wspieranie programdw profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicéw i opiekundéw oraz ogétu
spoteczenstwa.

4. Podnoszenie poziomu wiedzy spoteczeristwa na temat HIV/AIDS oraz problemoéw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym wspétudziat i prowadzenie kampanii profilaktycznych.
5. Wspieranie dziatalnosci szkoleniowej oséb zaangazowanych zawodowo i spotecznie w dziatalnosé
profilaktyczna i naprawcza.

Grupa zadan Wskazniki
Il. Wspieranie rozwoju 1. Liczba wspartych swietlic i innych placéwek realizujacych programy
programow profilaktyki socjoterapeutyczne
selektywnej i wskazujacej 2. Liczba uczestnikéw zajec
3. Liczba wspartych programéw
4. Liczba rodzin, ktérym udzielono wsparcia

Zadania szczegétowe

1. Wspieranie dziatalnosci swietlic i innych placéwek realizujacych programy socjoterapeutyczne, w tym
skierowane do dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

2. Wspieranie programow weczesnej interwencji, adresowanych do dzieci i mtodziezy uzywajgcej
eksperymentalnie lub okazjonalnie.

3. Wspieranie programéw profilaktycznych w  miejscach o zwiekszonym narazeniu na kontakt
z substancjami psychoaktywnymi (kluby, dyskoteki, imprezy masowe).

4. Wspieranie inicjatyw skierowanych do rodzin, w ktérych wystepujg problemy uzaleznien oraz
HIV/AIDS w zakresie pomocy psychologicznej i prawne;j.
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5.Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna.

Cel: zmniejszenie negatywnych skutkdéw spotecznych uzaleznien od narkotykéw

Grupa zadan Wskazniki

Liczba wspartych placowek

Liczba wspartych programéw

Liczba uczestnikow programéw

Liczba publikacji dot. placéwek i programoéw dla uzaleznionych
i wspotuzaleznionych

I. Zwiekszanie dostepnosci
pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej dla osob
uzywajacych szkodliwie

bl S

Zadania szczegoétowe

1. Rozwdj i modernizacja (w tym zakup sprzetu i wyposazenia) zaktadéw $wiadczacych ustugi dla oséb
uzywajacych w sposéb szkodliwy.

2. Wspieranie programoéw kierowanych do specyficznych grup odbiorcéw (np. matek z dzie¢mi, oséb
starszych, kierowcow, oséb opuszczajgcych zaktady karne, nosicieli wirusa HIV i oséb chorych na AIDS).

3. Upowszechnianie informacji na temat placowek i programéw dla oséb uzaleznionych
i wspétuzaleznionych.

Grupa zadan Wskazniki

Liczba wspartych placéwek

Liczba wspartych programoéw

Liczba uczestnikow programéw

Liczba podmiotéw realizujgcych programy

Liczba placéwek terapii uzaleznien z kompleksowym programem
terapii

Il. Zwiekszanie dostepnosci
pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od narkotykéw

uAEWDNE

Zadania szczegotowe

1. Inicjowanie powstawania nowych placéwek ambulatoryjnych.

2. Rozwdj i modernizacje (w tym zakup sprzetu i wyposazenia) zaktadow $wiadczacych ustugi dla oséb
uzaleznionych od narkotykow.

3. Wspieranie powstawania centréw terapii uzaleznied jako placéwek wysokospecjalistycznych
oferujacych kompleksowe programy terapii.

4. Wspieranie programow terapii, rehabilitacji i ograniczenia szkéd zdrowotnych.

5. Wspieranie istniejgcych i inicjowanie powstawania nowych programow leczenia substytucyjnego.

6. Inicjowanie i wspieranie programéw profilaktyki HIV/AIDS.

Grupa zadan Wskazniki
lll. Wspieranie rozwoju 1. Liczba osdb ksztatcacych sie w procesie certyfikacji
zawodowego osob i grup 2. Liczba konferencji, szkolen, narad

majacych stycznosé z osobami 3. Liczba przeszkolonych oséb
uzywajacymi szkodliwie
i uzaleznionymi

Zadania szczegétowe

1. Wspieranie ksztatcenia zawodowego pracownikéw lecznictwa odwykowego w zakresie specjalisty
i instruktora terapii uzaleznien.

2. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb i grup zaangazowanych w prace z osobami uzaleznionymi
w tym policjantéw, pracownikow socjalnych, kuratoréw, lekarzy, organizacji pozarzgdowych i innych.

44




6.Badania i monitoring problemu narkotykéw i narkomanii oraz HIV/AIDS.

Cel: okreslenie skali zjawiska probleméw narkotykowych oraz HIV/AIDS w celu planowania i realizacji
dziatan adekwatnych do istniejgcych problemow

Grupa zadan Wskazniki

Liczba zrealizowanych badan

Liczba o0sdb uczestniczgcych w badaniach — wielkos¢ préby
Liczba utworzonych i aktualizowanych baz danych

Liczba udostepnionych raportow z badan

I. Monitorowanie problemu
narkotykéw i narkomanii oraz
postaw spotecznych w tym
zakresie

bl S

Zadania szczegotowe

1. Zbieranie, analiza i udostepnianie danych dotyczgcych m.in. zgtaszalnosci do leczenia, zgondw
zwigzanych z narkotykami, zjawiska HIV, HCV, AIDS wsréd oséb uzywajgcych narkotykdéw w iniekcji, cen
narkotykow, notowan przez Policje, a takze pojawiajgcych sie trendow uzywania srodkéw zastepczych,
itp.

2. Zlecanie do realizacji badan ankietowych w populacji generalnej oraz wsréd mtodziezy szkolnej
przeprowadzane co 4 lata zgodnie z metodologig zalecang przez Europejskie Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii.

3. Zlecanie do realizacji badan i analiz jakosciowych i ilosciowych na poziomie lokalnym i wojewddzkim.

Grupa zadan Wskazniki

Liczba zorganizowanych spotkan dotyczacych monitoringdw
Liczba wspétpracujacych podmiotéw

Liczba zebranych raportéw i badan

Liczba opracowanych raportéw

Liczba konferencji, narad i szkolen

Il. Rozwdj i konsolidacja
systemu informacji

o narkotykach i narkomanii na
poziomie lokalnym

uhwnN e

Zadania szczegotowe

1. Realizacja corocznych monitoringdw wojewddzkich.
2. Wspieranie realizacji monitoringdw na poziomie lokalnym.
3. Wspdtpraca na poziomie ogdlnopolskim i miedzynarodowym.
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