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Wstep

Niniejszy ,,Dolnos$laski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien na lata
2009-2012” jest kontynuacja dziatan realizowanych w ramach zalozen zainicjowanych uchwaleniem
pierwszego ,,Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Zadan z Zakresu Zapobiegania Narkomanii na lata 1999-2003” przyjetego Uchwata nr XIII/185/1999
Sejmiku  Wojewodztwa Dolnoslaskiego w dniu 24 wrzesnia 1999 roku, a takze drugiego
»Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Zadan
z Zakresu Zapobiegania Narkomanii na lata 2004-2008” przyjetego Uchwata nr XVIII/238/2004
Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslaskiego w dniu 27 lutego 2004 roku.

»Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien na lata 2009-
2012” wskazuje konkretne dziatania do realizacji w ramach przyjetych celéw gtownych z obszaru
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien: profilaktyka i rozwiazywanie problemow
alkoholowych (w tym przeciwdzialanie przemocy w rodzinie) oraz przeciwdziatanie rozszerzaniu si¢
narkomanii i problemow jej towarzyszacych oraz zapobieganie konsekwencjom wynikajacym
z uzywania srodkow psychoaktywnych (w tym profilaktyka HIV/AIDS).

Tenze Program pokazuje, jak wykorzystujac pewne zasoby materialne i personalne mozna
wspolnie zrealizowa¢ dziatania w sferze profilaktyki i rozwiazywania probleméw uzaleznien na
tereniec Wojewodztwa Dolno$laskiego. Opiera si¢ na wiodacej i podmiotowej roli wspotpracujacych
z Samorzadem  WojewoOdztwa  instytucji, podmiotdw 1  organizacji  pozarzadowych.
Program zostal napisany na podstawie analizy dostgpnych danych, badan i raportow, a przede
wszystkim w oparciu o priorytetowe zadania wskazane w krajowych programach dotyczacych
profilaktyki uzaleznien. Przy tak duzej rozpigtosci dziatan najwazniejszym kryterium wyboru byly
praktyczne mozliwosci ich realizacji. Dziatania zostaly sformutowane na znacznym poziomie
ogolnosci, gdyz tego typu programy powinny by¢ elastyczne i tatwo dostosowujace si¢ do zmian
legislacyjnych, a takze dopuszczajace mozliwos¢ dotaczenia nowych, ciekawych inicjatyw
1 przedsigwzie¢. Rzeczywisto$¢ spoteczna, dynamika zmian w mentalno$ci spoteczenstwa i zmiany
wlasciwych ustaw zweryfikuja, ktére zatozenia nalezy zmodyfikowaé i jak usprawnic realizacje
programu.

»Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien na lata 2009-2012”
zostal opracowany przez pracownikow Dziatu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien —
Wydziatu Zdrowia, Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego.



|. Podstawy prawne programu

Ustawy i rozporzadzenia:

1.

10.

11.

12.

13.

Ustawa z dnia 05 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewodztwa (t. j. Dz. U. z 2001r. Nr 142,
poz. 1590 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2007r. Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2005r. Nr 179,
po0z.1485 z p6zn. zm.).

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

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
22003 r., Nr 96, poz. 873 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003r., Nr 122, poz.
1143 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.
89 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2008r. Nr 115, poz. 728
Z pozn. zm.).

Ustawa z dnia 06 wrzesnia 2001 roku o o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. z 2001r.
Nr 126, poz.1384, z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 roku o finansach publicznych (Dz. U. z 2005r. Nr 249, poz. 2104
Z po6zn. zm.).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2007r. Nr 223,
poz.1655 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, zasad funkcjonowania i rodzaju zaktadoéw lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych
zakladéw opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu
(Dz.U. z 2000r. Nr 3, poz. 44 z pozn. zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 roku w sprawie Krajowego Programu

Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. z 2005r. Nr 189, poz.1590).



Programy krajowe:

1.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na lata 2006-2010
z dnia 01 czerwca 2006 roku.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2006-2015 z dnia 15 maja 2007roku.

Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2006 - 2016 z dnia 25 wrze$nia
2006 roku.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006 — 2010 z dnia 27 czerwca 2006 roku.
Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV z dnia 13 wrze$nia 2005
roku, Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania

Zakazeniom HIV opracowany na lata 2007 — 2011 z dnia 31 pazdziernika 2006 roku.

Zalozenia wojewédzkie:

1.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolno$laskiego do roku 2020 przyjeta Uchwala
Nr XLVIII/649/2005 Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia 30 listopada 2005r.

Uchwata Nr 132/I11/07 Zarzadu Wojewodztwa Dolno$laskiego z dnia 08 lutego 2007 roku
W sprawie powotania Eksperta Wojewodzkiego do spraw informacji o Narkotykach i Narkomanii

Wojewodztwa Dolnoslaskiego.



1. Gléwne dokumenty korelujace z Dolnoslaskim Programem Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Uzaleznien na lata 2009 — 2012.

»Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien na lata 2009 - 2012 jest

scisle powiazany z wieloma aktami prawnymi. Naleza do nich m.in.:

1. Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982r. o wychowaniu w trzeZwoS$ci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

wprowadzila podziat na trzy obszary, w jakich powinny by¢ realizowane dzialania w zakresie szeroko

pojetej profilaktyki, tj. na poziom centralny, wojewodztwa oraz gminy. Jako jednostke koordynujaca

W Swoisty sposob calo$¢ powyzszych dziatan utworzono Panstwowa Agencje Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych. W szczegdlno$ci ustawa ta naktada na samorzad wojewodztwa obowiazek

tworzenia wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych jako

Cze$é strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej. Srodki, ktore maja zostaé przeznaczone

na przedmiotowy program stanowia integralna cz¢s$¢ budzetu wojewodztwa. Ich pochodzenie to m.in.

wplywy z oplat za zezwolenia wydawane przez Marszatka Wojewodztwa na obrot hurtowy napojami

alkoholowymi o zawarto$ci do 18% alkoholu.

Samorzad wojewodztwa powinien realizowa¢ m.in. nast¢pujace zadania (art. 1, 2 ustawy

0 wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi):

=  Ograniczanie spozycia napojow alkoholowych;

= Inicjowanie i wspieranie przedsiewzi¢g¢ majacych na celu zmiang obyczajow spozywania
alkoholu;

= Dzialania na rzecz trzezwo$ci w miejscu pracy;

=  Przeciwdzialanie powstawaniu i usuwanie nastgpstw naduzywania alkoholu;

= Wspieranie w powyzszym zakresie dzialalnosci zaktadow pracy i organizacji spotecznych;

= Popieranie tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych majacych na celu np. krzewienie
trzezwosci;

= Kreowanie sprzyjajacych warunkéw do dziatalnosci ww. organizacji;

=  Wspoldzialanie z Kosciolem Katolickim i innymi ko$ciotami oraz zwiazkami, wyznaniowymi
w zakresie wychowania w trzezwoSci i przeciwdziatania alkoholizmowi;

= Tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;

= Dzialalno$¢ wychowawcza i informacyjna;

=  QOgraniczanie dostgpnosci alkoholu;

= Leczenie, rehabilitacja i reintegracja 0sob uzaleznionych od alkoholu;

=  Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;



Zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie.

Zarzad wojewddztwa zgodnie z ustawa zajmuje si¢ koordynowaniem i realizacja wojewodzkiego

programu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz wspotdziataniem z innymi

organami administracji publicznej. Srodki finansowe pozyskane z zezwolen wydawanych przez

Marszatka Wojewddztwa Dolnos$laskiego, Zarzad przeznacza na realizacj¢ Dolnoslaskiego Programu

Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Uzaleznien na lata 2009-2012.

2.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na lata 2006-
2010.

»Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Uzaleznien na lata 2009-2012”

wspotgra z ,,Narodowym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2006 - 2010 poprzez:

1.

Wspieranie i udzielanie pomocy samorzadom gminnym w realizacji gminnych programow
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz samorzadom powiatow, ktore
wlaczaja si¢ w zadania z zakresu profilaktyki probleméw alkoholowych,

Prowadzenie szkolen dla osob zaangazowanych w dziatania profilaktyczne i naprawcze,
W szczegolnosci dla koordynatoréw gminnych programéw oraz cztonkow gminnych komisji
rozwiazywania probleméw alkoholowych, pracownikéw punktéw konsultacyjnych, a takze
przedstawicieli stuzb zaangazowanych w realizacje wspomnianych programow (policjantow,
pracownikéw socjalnych, kuratorow 1 pracownikdow wymiaru sprawiedliwosci, lekarzy
i pracownikéw stuzby zdrowia oraz pracownikéw systemu oswiaty),

Wspomaganie dzialan dotyczacych ewaluacji wojewodzkich 1 gminnych programow
profilaktycznych oraz szkolen z zakresu doskonalenia umiejgtnosci promocji i edukacji
publicznej,

Wspieranie rozwoju i modernizacji ustug terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od alkoholu
i cztonkow ich rodzin, monitorowanie zadan Wojewddzkiego Os$rodka Terapii Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia,

Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla mtodziezy uzaleznionej od
alkoholu - uruchomienie specjalistycznej, wojewddzkiej placowki realizujacej program terapii dla
nastolatkow,

Promowanie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie zjawiska
picia alkoholu przez kobiety w ciazy uruchomienie specjalistycznego systemu konsultacyjnego dla
rodzicow i opiekunow dzieci z zespotem FAS (ang. fetal alcohol syndrome) i innymi
zaburzeniami zwiazanymi z piciem alkoholu w okresie ciazy,

Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu

przebywajacych w zaktadach karnych,



8. Wdrazanie metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec naduzywajacych alkoholu
pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej edukacja lekarzy i innych pracownikow stuzby
zdrowia w zakresie jej stosowania w praktyce lekarzy rodzinnych,

9. Wspieranie rozwoju nowoczesnych programéw profilaktycznych realizowanych w srodowisku
szkolnym i rodzinnym oraz w grupach podwyzszonego ryzyka, a takze programow z zakresu
socjoterapii realizowanych w gminach wiejskich i maltych miastach, nieposiadajacych
odpowiednich zasobow w tym zakresie,

10. Wspieranie rozwoju lokalnych systemow przeciwdziatania przemocy w rodzinach alkoholowych
we wspotpracy z policja, pomoca spoteczna, placéwkami lecznictwa odwykowego, powiatowymi
centrami pomocy rodzinie, organizacjami pozarzadowymi oraz gminnymi komisjami
rozwiazywania problemow alkoholowych — organizowanie konferencji iszkolen z zakresu
przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

11. Inicjowanie i udziat w ogolnopolskich i regionalnych kampaniach edukacyjno informacyjnych
dotyczacych réznych aspektow problemoéw alkoholowych,

12. Systematyczne prowadzenie badan dotyczacych wzoréw konsumpcji alkoholu oraz
monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec problemow alkoholowych na terenie
catego wojewoOdztwa 1 w wybranych gminach,

13. Wspieranie programéw realizowanych przez instytucje i podmioty pozarzadowe zajmujace si¢
rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz s$rodowiska wzajemnej pomocy, w tym

stowarzyszen abstynenckich.

3. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie okresla zadania organow

administracji rzadowe;j i jednostek samorzadu terytorialnego.

W szczegblnosci do zadan whasnych samorzadu wojewddztwa nalezy:

= organizowanie szkolen dla osob realizujacych zadania zwiazane z przeciwdzialaniem przemocy
w rodzinie,

* inspirowanie i promowanie nowych rozwiazan w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

= opracowywanie programow ochrony ofiar przemocy w rodzinie oraz ramowych programow

korekcyjno-edukacyjnych dla osob stosujacych przemoc w rodzinie.

4. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii organ
wykonawczy samorzadu wojewodztwa opracowuje projekt Wojewodzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, uwzgledniajac kierunki i rodzaje dziatan okreslone w Krajowym
Programie oraz zadania w zakresie okreSlonym w art. 2 wust. 1 pkt 1-3 ww. ustawy

tj. ,,przeciwdziatanie narkomanii realizuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spoteczne;j,

7



gospodarczej, o§wiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegdlnosci: dziatalnos¢ wychowawcza,

edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza; leczenie, rehabilitacjg i reintegracje 0sob uzaleznionych;

ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych.” Ponadto Wojewddzki Program stanowi czgs¢

strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej. Wojewodzki Program uchwala sejmik

wojewodztwa.

Na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii organ

wykonawczy samorzadu wojewodztwa:

= odpowiada za przygotowanie projektu Wojewddzkiego Programu i jego realizacje oraz
koordynacje;

= udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujacym zadania objete Wojewodzkim
Programem;

= wspotdziala z innymi organami administracji publicznej w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

=  Wojewddzki Program jest realizowany przez jednostke wskazana w tym programie

(art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii).

Oprocz powyzszego organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa powotuje i odwoluje eksperta
wojewddzkiego do spraw informacji o narkotykach i narkomanii. Do zadan eksperta wojewddzkiego
do spraw informacji o narkotykach i narkomanii, realizowanych na terenie wojewodztwa ze §rodkow
okreslonych w budzecie samorzadu wojewodztwa, naleza:

zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
objetych badaniami statystycznymi statystyki publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie
zebranych danych, prowadzenie 1 inicjowanie badan dotyczacych probleméw narkotykow
i narkomanii, oraz opracowywanie i udostepnianie ich wynikow, gromadzenie, przechowywanie
i udostgpnianie baz danych dotyczacych narkotykéw i narkomanii, formutowanie wnioskow
sprzyjajacych ksztattowaniu adekwatnej do sytuacji strategii reagowania na problem narkomanii,
gromadzenie i udostgpnianie publikacji na temat narkotykéw i narkomanii.

Nalezy takze zauwazy¢, ze art. 11 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii
naktada na organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa obowiazek sporzadzenia raportu
z wykonania wojewodzkiego programu i przedlozenia go sejmikowi wojewddztwa do dnia 31 marca

roku nastgpujacego po roku, ktérego dotyczy raport.



5. Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii zostat przyjety przez Radg¢ Ministrow na lata 2006-
2010. Cel ogdlny Krajowego Programy to: ograniczenie uzywania narkotykéw i zwiazanych z tym
probleméw spotecznych i zdrowotnych. Cel ogélny realizowany jest przez jednostki samorzadu
terytorialnego w trzech z pigciu obszarow:

= Profilaktyka,

= Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szkod zdrowotnych i reintegracja spoteczna,

= Badania i monitoring.

6. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011.

Rada Ministrow na mocy swojego rozporzadzenia z dnia 13 wrze$nia 2005r. wprowadzita Krajowy
Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV, ktory za cel postawit sobie ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV, poprawe jakosci zycia i dostgpnosci opieki zdrowotnej dla
zyjacych z HIV (cierpiacych na AIDS) oraz ich bliskich oraz poprawe dostgpu do diagnostyki oraz
leczenia ARV. Krajowy Program zostat uszczegbtowiony poprzez Harmonogram realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazenia HIV na lata 2007- 2011. Harmonogram
podzielit zadania zaplanowane do wykonania m.in. przez organy samorzadu terytorialnego na trzy

obszary tematyczne zgodnie z idea profilaktyki pierwszorzedowej, drugorzedowej i trzeciorzedowe;j.



Zasady realizacji Dolnos$laskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Uzaleznien na lata 2009-2012.

Zadania Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien na lata
2009-2012 dotycza bezposrednio profilaktyki i rozwiazywania probleméw uzaleznien, w tym:
zadan z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi, przeciwdzialania narkomanii, zapobiegania
zakazeniom HIV/AIDS oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Program nie obejmuje
rozlegltych dziedzin zycia takich jak: spedzanie wolnego czasu, kultura fizyczna, problemy
materialne — mylnie utozsamianych z profilaktyka uzaleznien.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Dolno$laskiego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien na lata 2009-2012 - na podstawie art. 9° ust. 1 ustawy
Z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
(tj. Dz. U. z 2007r. Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.) pochodza przede wszystkim z tytutu optat za
wydanie zezwolef na hurtowy obrot w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawarto$ci alkoholu
przedsigbiorcom posiadajacym siedziby na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego i sa dochodem
whasnym Samorzadu Wojewodztwa. Srodki finansowe pochodzié moga réowniez ze srodkow
wlasnych Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego, ze srodkow budzetu Panstwa oraz ze
srodkow funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Uzaleznien na lata 2009-2012
przewiduje zadania, ktore bgda finansowane i wspoéifinansowane przez gminy i powiaty
wojewddztwa dolnoslaskiego.

Finansowanie zadan Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Uzaleznien na lata 2009-2012 przez Samorzad Wojewodztwa Dolnoslaskiego zalezne jest od
wysokosci srodkow finansowych w kazdym roku budzetowym.

Realizacja programu wymaga profesjonalnego podejscia do zagadnienia profilaktyki
i rozwiazywania problemow uzaleznien. W zwiazku z powyzszym realizacj¢ zadan niniejszego
programu powierzy¢ nalezy osobom z odpowiednimi kwalifikacjami oraz dba¢ o zaplecze
administracyjno — techniczne konieczne do satysfakcjonujacego poziomu realizacji zadan
programowych.

Za realizacje Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien na
lata 2009-2012 odpowiada Zarzad Wojewodztwa Dolnoslaskiego realizujacy niniejszy program
przez Departament Polityki Zdrowotnej, Wydziat Zdrowia - Dzial Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Uzaleznien Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego oraz Eksperta
ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Zadania wynikajace z Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Uzaleznien na lata 2009-2012 wymagaja wspolpracy merytorycznej Samorzadu Wojewodztwa

Dolnoslaskiego z nastepujacymi partnerami: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow
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Alkoholowych, Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowym Centrum ds.
AIDS, Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwem Zdrowia.

W celu realizacji programu wystgpuje koniecznos$¢ zintegrowania dziatan réznych resortow
I instytucji w zakresie ksztaltowania polityki wobec uzaleznien.

Dotacje na realizacj¢ zadan objetych programem przyznaje Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego,
z wylaczeniem dotacji dla innych jednostek samorzadu terytorialnego. Realizacja zadan moze
przybiera¢ rézne formy, w tym wykonywanie zadan publicznych Samorzadu Wojewodztwa
Dolnoslaskiego w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemow uzaleznien przez organizacje
prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego.

Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Uzaleznien na lata 2009-2012 jest
dokumentem otwartym i moze by¢ na podstawie uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslaskiego
wzbogacany o nowe tresci. Dolno$laski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Uzaleznien na lata 2009-2012 ma charakter ramowy zachodzi, wigc koniecznos$¢ szczegdtowego
okreslenia zadan realizowanych w ramach tego Programu i okre$lenia ich w harmonogramie

realizacji w danym roku, przyjetym stosowna uchwata Zarzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

11



IV. Diagnoza problemow w obszarze uzaleznien na terenie wojewdodztwa dolnoslaskiego.

Przedstawiona ponizej diagnoza ma na celu zobrazowanie sytuacji wojewodztwa w zakresie: postaw
spoteczenstwa wobec uzywania $rodkow psychoaktywnych, epidemiologii w zakresie uzaleznien,
wzoréw okazjonalnego i eksperymentalnego uzywania narkotykow, a takze problemowego
spozywania narkotykow, liczby zakazonych na HIV i chorych na AIDS. Zaprezentowane dane zostaty
przedstawione w kontekscie sytuacji ogoélnopolskiej w celu ujgcia problemu w skali mikro i makro.
Dodatkowo, ukazano dane dotyczace zasobéw w zakresie leczenia, terapii, rehabilitacji, redukcji
szkod i reintegracji spoteczne;j.

Charakterystyka wojewddztwa dolno$laskiego w wyzej wymienionym zakresie powstata na podstawie
nastepujacych zrodet: Raporty Pana Andrzeja Turka - Eksperta ds. Informacji o Narkotykach
i Narkomanii Wojewddztwa Dolno$laskiego, Raport z badan ,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykoéw
przez mtodziez szkolna na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego 2007” przeprowadzonych na zlecenie
Urzedu Marszatkowskiego przez firmeg badawcza PBS DGA; dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Panstwowego Zaktadu Higieny, Wojewodzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej, Komendy
Gtownej Policji, Wojewddzkiej Komendy Policji, itp., Ponadto wykorzystano raporty Panstwowej
Agencji Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych i Krajowego Biura Do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, takze Biuletyn Statystyczny Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA), Raport EMCDDA oraz dane z Diagnozy Spotecznej 2007 ,,Warunki
1 jakos¢ zycia Polakow” raport Rady Monitoringu Spotecznego (redakcja Janusz Czapinski i Tomasz

Panek).
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1. Diagnoza w obszarze alkoholizmu.

Europa ma najwigksze spozycie alkoholu na catym $wiecie." Obserwuje si¢ znaczace réznice
W $redniej objetosci spozywanego alkoholu i wzorcach picia migedzy subregionami, jednak najwigksza
cze$¢ wzrostu w spozyciu alkoholu przypada na kraje rozwijajace si¢. Dane z 1998 roku pokazuja, ze
srednie spozycie alkoholu na naszym kontynencie wynosito ok. 7,3 litra czystego alkoholu na jednego
mieszkanca (wahania w granicach 0,9-13,3l). Nierejestrowane spozycie alkoholu moze jeszcze
zwigksza¢ podane wyniki, w niektorych krajach nawet do 20 litréw. Problem dotyczy w szczegdlnos$ci
panstw centralnej i wschodniej Europy. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach
(ESPAD) wskazuje, ze najwigcej ucznidw siggajacych po alkohol jest na Litwie, w Polsce, na
Stowacji i w Stowenii.” Kazdego roku ok.55 tys. miodych Europejczykéw umiera na skutek
naduzywania alkoholu - co czwarty zgon w grupie wiekowej 15-29 jest spowodowany przez alkohol.
Blisko 40-60% wszystkich zgonéw jest zwiazana z uzywaniem alkoholu.® Konsumpcja alkoholu,
a raczej intoksykacja alkoholem jest znaczacym czynnikiem roznicujacym $miertelnos¢ mtodych ludzi
w Europie Wschodniej i Zachodniej oraz migdzy mezczyznami i kobietami. Szacuje sig, ze koszty
zwigzane z profilaktyka i przeciwdziataniem problemom alkoholowym stanowia do 3% og6lnych
kosztow calego dochodu spotecznosci Europy ponoszonych przez pomoc spoteczna, stuzbe zdrowia,
ubezpieczenia, wymiar sprawiedliwosci 1 wigziennictwo.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérdd
czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajow choréb i urazéw ma zwiazek
z alkoholem. Choroby wystgpujace na tle uzywania alkoholu to przede wszystkim: urazy, zaburzenia
umystowe 1 psychiczne, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, nowotwory, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, zaburzenia immunologiczne, choroby uktadu kostno-szkieletowego, dysfunkcje uktadu
rozrodczego i szkody prenatalne. W catej Europie picie alkoholu jest odpowiedzialne za %4 wszystkich
nagtych zgonéw mtodych ludzi pomigdzy 15 a 29 rokiem zycia. Corocznie z przyczyn bezposrednio
i posrednio zwiazanych z uzywaniem alkoholu, umiera w Polsce kilkanascie tysigcy osob, z czego
polowa przypada na zgony spowodowane bezposrednio piciem alkoholu.

Ros$nie $miertelno$¢ zwiazana z uzywaniem alkoholu. Wg danych Panstwowego Zaktadu Higieny
w 2006 roku w porownaniu z rokiem poprzednim wzrosta:

- 0 16% liczba zgondéw z powodu zaburzen psychicznych zwiazanych z uzywaniem alkoholu (1 808
zgonow w 2006r. wobec 1 533 w 2005r.), przy czym liczba zgonoéw kobiet z tego powodu zwigkszyta
si¢ az 0 21%;

- 0 4% liczba zgondéw z powodu chordb watroby (do 6 843 w 2006r. z 6 596 w 2005r.), przy czym

liczba zgondw kobiet z tego powodu wzrosta o 7%;

! Europejski Raport Zdrowia 2002
® PARPA
® Europejski Raport Zdrowia 2002
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- 0 7% liczba zgonow z powodu zatru¢ alkoholem (z 1 724 w 2005r. do 1 851 w 2006r.), przy czym
liczba zgonow kobiet z tego powodu zwigkszyla si¢ az o 24%.
Szacuje si¢, ze kazdego roku rodzi si¢ w Polsce ok. 900 dzieci z petnoobjawowym FAS oraz dziesigé
razy wigcej dzieci z innymi uszkodzeniami spowodowanymi dziataniem alkoholu na ptod.
Na przestrzeni ostatnich 10 lat polityka zwigzana z problematyka alkoholowa w Europie
rozwingla si¢ i zmierza w dobrym kierunku. Skala zjawiska nie pozwala pozosta¢ obojgtnym i sktania
rzady wielu panstw do podejmowania radykalnych krokéw. Ogdlnoswiatowa tendencja jest obnizanie
dopuszczalnej zawartosci alkoholu we krwi kierowcoéw. Glosno moéwi sie takze o trzezwosci
w miejscu pracy i miejscach publicznych. Podejmuje si¢ ponadto kwesti¢ reklamy alkoholu.
W 2005 roku Pracownia Badan Spolecznych PBS w Sopocie wykonata na zlecenie Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych badania dotyczace skali polskich probleméw
zwiazanych z piciem alkoholu.* Wynika z nich, ze w latach 2002 - 2005 $rednie spozycie alkoholu,
a zwlaszcza napojow spirytusowych, wzrosto prawie o 1/3: wodki o ponad 40%, piwa o 10%. Coraz
wigcej kobiet przyznaje si¢ do pierwszego kontaktu z alkoholem przed 18. rokiem zycia, ros$nie tez
przyzwolenie na picie przed osiagnigciem petnoletniosci.
W 2007 roku spozycie 100% alkoholu na jednego mieszkanca wzrosto w Polsce w ciagu jednego roku

00,421 z 8,791 w 2006 roku do 9,21.

Wykres 1. Spozycie 100% alkoholu w litrach w ciaggu ostatnich 13 lat
w przeliczeniu na 1 mieszkanca na przestrzeni lat 1995-2007°
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Od potowy lat dziewig¢dziesiatych XX w. obserwujemy staly, znaczacy wzrost spozycia piwa. W tym
samym okresie po zmniejszeniu spozycia napojow spirytusowych od 2002r. nastapit ponowny wzrost

ich spozycia. Spozycie wina i miodéw pitnych utrzymuje sie na podobnym poziomie.®

4 Swiat Probleméw, 4/2006
8 PARPA, Malopolski Program Profilaktyki i Przeciwdzialania Uzaleznieniom na lata 2004-2007
® Matopolski Program Profilaktyki i Przeciwdzialania Uzaleznieniom na lata 2004-2007
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Wykres 2. Zmiany w strukturze spozycia napojoéw alkoholowych na przestrzeni lat 1998-2007
(%)’
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Rosnie dostgpnos¢ ekonomiczna alkoholu. W poroéwnaniu do roku poprzedniego w roku 2007 nastapit
nieznaczny wzrost cen napojéw alkoholowych (o 0,6%). Jednak niekorzystnym zjawiskiem jest
uwidaczniajacy si¢ od roku 2000 spadek cen mocnych alkoholi (wyroby spirytusowe i likiery) przy
jednoczesnym wzroscie cen alkoholi stabszych (wina i piwa). Obecnie, w poréwnaniu z rokiem 1998,
za $rednie miesigczne wynagrodzenie mozna kupi¢ trzykrotnie wigcej butelek wodki oraz wina

i dwukrotnie wigcej butelek piwa.

Wykres 3. Liczba butelek wédki, wina lub piwa, ktére mozna kupi¢ za Srednie miesi¢czne
wynagrodzenie na przestrzeni lat 1998-2007°
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Wykres 4. Poréwnanie liczby butelek wédki, ktére mozna kupi¢ za srednie miesi¢gczne
wynagrodzenie oraz wielko$¢ spozycia 100% alkoholu na przestrzeni lat 2000-2007
w przeliczeniu na 1 mieszkanca®

== Liczba butelek wodki, ktore mozna kupic za srednie miesieczne wynagrodzenie

== Spozycie 100% alkoholu na 1 mieszkarnca
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Poza dostepno$cia ekonomiczna wazny wptyw na wysokos$¢ spozycia alkoholu ma tez dostgpnosé
fizyczna napojow alkoholowych. Wzrasta liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych na
przestrzeni ostatnich 10 lat oraz zmniejsza si¢ liczba mieszkancow przypadajacych na jeden punkt
sprzedazy.

Wykres 5. Poréwnanie liczby punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych oraz wartos$ci spozycia
100% alkoholu na przestrzeni lat 1998-2007 w przeliczeniu na 1 mieszkanca™

== iczba punktow sprzedazy alkoholu

== liczba mieszkancow przypadajacych na punkt sprzedazy alkoholu
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0Od 2001 roku wraz ze wzrostem ilosci punktéw sprzedazy rosnie spozycie alkoholu.

°® PARPA
1% ibidem
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Wykres 6. Poréwnanie liczby punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz wartos$ci spozycia
100% alkoholu na przestrzeni lat 2000-2007 w przeliczeniu na 1 mieszkanca™
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Grupa os6b najwigcej pijacych, stanowiaca 9% konsumentow napojow alkoholowych, spozywa az
43% catego wypijanego alkoholu, za$ grupa najwigksza 0sob mato pijacych wypija tylko 8% catosci
spozywanego alkoholu. Tak duza koncentracja spozywanego alkoholu rodzi powazne konsekwencje
zdrowotne i spoteczne™ Do grupy ryzyka, (czyli osob wypijajacych rocznie powyzej 10 litrow
czystego alkoholu w przypadku megzczyzn i1 7,5 litra w przypadku kobiet) zdecydowanie czgsciej
naleza me¢zczyzni — ponad 19% mgzezyzn pijacych alkohol zalicza si¢ do tej grupy (w przypadku
kobiet dotyczy to ok. 2,4% z nich).*®

Wykres 7. Poréwnanie odsetka pijacych napoje alkoholowe w ilo$ciach rocznie do odsetka
konsumowanego alkoholu w ciagu roku. Dane na 2006r."
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Diagnoza Spoteczna 2007 ,,Warunki i jako$¢ zycia Polakow” dostarcza nastepujacych informacji
dotyczacych siggania po alkohol oséb w wieku 18 lat i wigcej oraz przyznajacych, ze pili zbyt duzo

alkoholu w trudnych sytuacjach zyciowych:

Tabela 1. Odsetek os6b w wieku 18+ lat przyznajacych, Ze w minionym roku pili za duzo
alkoholu i siegajacych po alkohol w trudnych sytuacjach zyciowych™

Wojewodztwo Pijacy zbyt duzo alkoholu Siggajacy po alkohol

2007 2005 2003 2007 2005 2003

Dolnoslaskie 5,05 7,35 5,58 3,26 4,24 3,77
Kujawsko-pomorskie 5,54 6,67 3,07 3,31 3,93 3,48
Lubelskie 6,27 7,29 5,8 3,72 4,5 4,59
Lubuskie 6,02 4,72 4,89 4,46 2,76 3,91
Lodzkie 5,64 8,57 4,84 2,39 4,94 3,5
Matopolskie 5,53 3,36 2,67 3,33 3,48 2,5
Mazowieckie 6,13 6,21 4,03 4,25 3,42 3,85
Opolskie 4,36 5,32 3,82 2,02 3,14 2,31
Podkarpackie 6,23 4,59 3,97 3,54 2,47 2,85
Podlaskie 7,83 7,28 5,89 4,55 4,07 5,02
Pomorskie 6,1 6,26 5,22 3,46 4 2,52
Slaskie 5,16 6,18 4,8 3,33 4,05 3,66
Swietokrzyskie 3,6 6,14 4,82 3,55 5,28 3,68
Warminsko-mazurskie 9,62 9,46 5,16 7,02 7,52 4,39
Wielkopolskie 4,69 3,32 3 1,97 2,14 2,04
Zachodniopomorskie 6,34 6,41 3,72 4,29 5,05 3,32

Badania postaw spoteczenstwa wobec alkoholu i zjawisk z nim zwiazanych pokazuja, ze co
szosty respondent dopuszcza mozliwo$¢ inicjacji alkoholowej przed 18. rokiem zycia. Takie
rozwiazanie sugeruja czesciej osoby mtodsze.”® O 14 punktoéw procentowych wzrosto w tym samym
czasie spoteczne przyzwolenie dla postulatu sprawowania specjalnej kontroli przez panstwo nad
sprzedaza alkoholu. Powszechne jest tez poparcie dla kontroli sprzedazy alkoholu przed osiagnigciem
peinoletniosci, oraz karania sprzedawcow za taka sprzedaz. Badani nie byli zbyt sktonni zaakceptowaé
catkowitego zakazu reklamowania napojow alkoholowych, przy czym najbardziej liberalne podejscie
dotyczy piwa: jedynie 22% badanych chciatoby catkowitego zakazu reklamy piwa, a potowa zgadza

si¢ na reklame tego napoju.

8 Diagnoza Spoteczna 2007 ,, Warunki i jakosé zycia Polakéw”
16 Swiat Problemow, 4/2006
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Populacje o0sob, u ktorych wystepuja rozne kategorie problemow alkoholowych (dane szacunkowe dla

Dolnego Slaska).’” Populacja wojewodztwa wynosi ok. 2.876832'

Tabela 2. Problem alkoholowy na Dolnym Slasku

Uzaleznieni od alkoholu 2% populacji Ok. 58 100

Dorosli zyjacy otoczeniu alkoholika 4% populacji Ok. 116 200

(wspotmalzonkowie, rodzice)

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach z 4% populacji Ok. 116 200
problemem alkoholowym

Osoby pijace szkodliwie 5-7% populacji Ok. 174 300

Ofiary przemocy domowej w rodzinach z | 2/3 osob dorostych oraz 2/3 | Ok. 153 400

problemem alkoholowym dzieci z tych rodzin

Na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U. 2007 rok, Nr 70, poz. 473 ze zm.) Marszatek Wojewddztwa
wydaje zezwolenia na obr6t hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu.
Dochody z optat za wydanie zezwolenia na obréot hurtowy w kraju napojami alkoholu o zawartosci do
18% zawartos$ci alkoholu, przeznaczane sa na profilaktyke i rozwiazywanie problemdw uzaleznien na

terenie wojewodztwa.

Tabela 3. Liczba wydanych zezwolen w wojewédztwie dolnos$laskim na przestrzeni lat 2004-2008

Rok Piwo Wino Lacznie
2004 28 35 63

2005 54 51 105
2006 26 26 52

2007 47 52 99
2008% 31 36 67

Prowadzenie dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych nalezy
do zadan wlasnych gmin. W szczegdlno$ci zadania te obejmuja: zwigkszenie dostepnos$ci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu, udzielanie rodzinom, w ktorych
wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychologicznej i prawnej a w szczegdlnosci ochrony przed
przemoca w rodzinie, prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej
W szczegolnosci dla dzieci 1 mlodziezy, wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob
fizycznych stuzacej rozwiazywaniu problemow alkoholowych. Dziatania te finansowane sa z optat za

wydanie zezwolenia na obrot detaliczny w kraju napojami alkoholowymi. Gminy wojewodztwa réznia

" PARPA
8 GUS, Ludnos¢. Stan i struktura w przekroju terytorialny. Stan na 30.VI.2008
1 Stan na dzier 31.12.2008r.
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si¢ dos$¢ znacznie pod wzgledem wysokosci dochodéw uzyskanych z obrotu napojami alkoholowymi.
Na jednego mieszkanca gminy przypada w ciagu roku od 8,1zt do 84zt Srednia dla wojewddztwa

wynosi 15,6zt., jednak wigkszo$¢ gmin osiaga dochod do 1571,

Wykres 8. Liczba gmin wg wysokosci dochodéw uzyskanych za wydanie zezwolen na obrot
detaliczny napojami alkoholowymi w przeliczeniu na 1 mieszkanca w zk. w roku 2007

4 50,1-90,0;2
20 0-1 30,1-50,0; 7 ’ it
20,1-30,0; 10 8,1-10;18

15,1-20,0; 29

10,1-15,0; 103

Wykres 9. Liczba gmin wg wysokosci dochodéw uzyskanych za wydanie zezwolen na obrot
detaliczny napojami alkoholowymi w roku 2007%
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Zaznaczy¢ nalezy, ze wigksze miasta znacznie zawgzaja Srednia dochodow. Ponizszy wykres nr 10
przedstawia 4 miasta (Jelenia Gora, Legnica, Walbrzych, Wroctaw), ktore w 2007 roku osiagnety

najwyzsze dochody na profilaktyke i rozwiazywanie problemow uzaleznien.

Wykres 10. Wysokos$¢ srodkow czterech gmin miejskich, ktore osiagnely najwyzsze dochody za
wydanie zezwolei na obrét detaliczny napojami alkoholowymi w roku 2007%
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1.1 Czynniki ryzyka i zachowania ryzykowne w$réd mlodziezy.

Jednym z najciekawszych osiagnie¢ wspolczesnej wiedzy o uzaleznieniach jest wyodrgbnienie
okolicznosci, ktore powoduja mozliwo$¢ wystapienia problemoéw uzaleznien. Nazwane zostaly one
przez amerykanskiego badacza Davida Hawkins’a czynnikami ryzyka. Do najistotniejszych
w przypadku mtodych ludzi naleza:
= Ubodstwo miodych ludzi;
=  Wiek ,,dojrzewania”;
=  Wadliwos$¢ prawa i norm spotecznych oraz ich nieprzestrzeganie;
= Dostgpnos¢ alkoholu na rynku;
=  Stabe wigzi rodzinne;
= Niskie oczekiwania i zamierzenia edukacyjne;

= Niepowodzenia szkolne lub duze mozliwosci umystowe.

Ogodlnopolskie badania ESPAD przeprowadzone w 2007r. pokazuja, ze napoje alkoholowe sa
najbardziej rozpowszechniona substancja psychoaktywna wsréd miodziezy szkolnej, podobnie jak
wsrod dorostej czesci spoteczenstwa. Proby picia ma za soba 90,2% gimnazjalistow z klas trzecich
i 94,8% uczniow drugich klas szkoét ponadgimnazjalnych (wykres 11,12).

W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 78,9%
mtodszych uczniow i 92,0% ucznidéw starszych. Warto zauwazy¢, ze odsetek konsumentéw alkoholu,
definiowanych jako osoby, ktore pilty jakikolwiek napdj alkoholowy w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem, w przypadku uczniéw mtodszych nie odbiegaja znacznie od odsetka konsumentow
stwierdzanych w badaniach na populacji osoéb dorostych. W takich badaniach, zrealizowanych

w 2002r. odnotowano 86% tak zdefiniowanych konsumentow napojow alkoholowych.

Wykres 11. Picie napojéw alkoholowych przez uczniéw 3 kl. gimnazjum w 2007r.%
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Wykres 12. Picie napojow alkoholowych przez uczniéw 2 kl. szk6l ponadgimnazjalnych

w 2007r.*
- kiedykolwiek w iydu v czasie 12 miesiecy przed badanem w czaste 30 dni przed badaniem
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Badania przeprowadzone na zlecenie Wojewodztwa Dolnoslaskiego przez PBS DGA w 2007r. ,,Picie
alkoholu i uzywanie narkotykow przez mtodziez szkolna na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego”
dostarczaja informacji na temat zalezno$ci migdzy uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych
a niektérymi ww. zmiennymi.

Istotna statystycznie zmienna wskazang przez badaczy jest jakos¢ relacji z rodzicami. W okresie
ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie, do picia alkoholu przyznato si¢ 2/3 respondentow sposrod
tych, ktérzy swoje aktualne relacje z rodzicami oceniali jako negatywne. Pozostali respondenci, a wigc
ci, ktorzy pozytywnie spostrzegali swoje stosunki z rodzicami w nieco ponad 50% przyznali si¢ do
spozywania alkoholu w ciagu ostatniego miesiaca. Wskaznik jakosci relacji nabiera jeszcze wigkszego
znaczenia w odniesieniu do problemu upijania si¢ mtodziezy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy. Badanie
wskazuje na roznicg 15 punktow procentowych migdzy mlodymi bedacymi w ztych relacjach
ze swoimi rodzicami (55%) a tymi, ktorych relacje sa pozytywne (40%).” Najbardziej wyrazna
rozbiezno$¢ ujawnia si¢ pomigdzy grupami wsrod ucznidw, ktdrzy upijali si¢ najczesciej tj. 10 lub
wiecej razy (17% uczniowie w ztych relacjach z rodzicami i 5% reszta uczniow).?

Istotnym celem programow profilaktycznych realizowanych w $rodowisku szkolnym jest
podwyzszenie wieku inicjacji alkoholowej. Sredni wiek siggania po alkohol odnotowano w latach 90-
tych na poziomie 14-15 lat. Badania na dolnoS$laskich gimnazjalistach i uczniach szkét $rednich
ukazuja istotno$¢ ptci w odniesieniu do wskaznika inicjacji. Okazuje sig, ze chlopcy szybciej niz

dziewczeta siegaja po alkohol.

24 ESPAD 2007
% Raport z badania przeprowadzonego na zlecenie Wojewédztwa Dolnoslaskiego przez PBS DGA w 2007r. ,, Picie alkoholu

i uzywanie narkotykow przez mlodziez szkolng na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego”
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Tabela 4. Inicjacja alkoholowa w wieku 13 lat lub mniej (w %)’

13 lat i mniej
Dziewczgta Chlopcy
Kl I kl. szkoty kKl 1T kl. szkoty
gimnazjum ponadgimnazjalnej gimnazjum | ponadgimnazjalnej
Piwo 37 39 43 55
Wino 23 25 27 34
Wodka 18 18 28 34
Suma 26 27,3 32,6 41
Srednia 26,6 36,8

Lacznie 43,5% dolnoslaskich gimnazjalistow i ucznidow szkoél ponadgimnazjalnych sprébowato
jakiegokolwiek alkoholu w wieku 13 lat lub mniej.

Odsetek uczniéw, ktorzy jeszcze nie siggneli po piwo, maleje z wiekiem. W trzecich klasach
gimnazjum (15-latki) okoto 1/4 uczennic (25%) i uczniéw (26%) nigdy nie pita piwa. W grupie 17-
latkow, tj. uczniow drugich klas szkot ponadgimnazjalnych, nie siggngto po ten napdj jedynie 11%
dziewczat i co dziesiaty chtopak (10%).22 Wsrod badanej mtodziezy z wojewoddztwa dolno$laskiego
picie napojow alkoholowych jest niemal powszechne.” Najpopularniejszym alkoholem jest piwo.
W ciagu ostatniego miesiaca 42% uczniow trzecich klas gimnazjalnych oraz az 68% uczniéw drugich
klas ponadgimnazjalnych pito piwo. Drugim w rankingu popularnosci napojem alkoholowym jest
wodka. W ciagu ostatnich 30 dni pito ja 26% ucznidow trzecich klas gimnazjalnych i 57% uczniow
drugich klas szko6t ponadgimnazjalnych. Na kolejnym miejscu znajduje si¢ wino, ktore pita ostatnio
niemal jedna piata uczniow trzecich klas gimnazjalnych oraz jedna trzecia uczniéw drugich klas
ponadgimnazjalnych. To jedyny alkohol, ktory wyraznie czg$ciej pija dziewczeta niz chlopey.

Wykres 13. Czestotliwosé picia napojéw alkoholowych przez mlodziez w okresie ostatnich
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%7 Raport z badania przeprowadzonego na zlecenie Wojewédztwa Dolnoslgskiego przez PBS DGA w 2007r. ,, Picie alkoholu
i uzywanie narkotykow przez mlodziez szkolng na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego”
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1.2 Ocena dostepnosci alkoholu na podstawie badan dolnos$laskiej mlodziezy.

Ocena dostgpnosci napojow alkoholowych przez mtodziez ksztaltowana jest w duzej mierze na
podstawie postaw dorostych, przede wszystkim sprzedawcow alkoholu i rodzicow. W tym przypadku
szczegdlny wptyw na mozliwo$¢ kupna alkoholu przez niepeinoletnich nastolatkéw maja lokalne
samorzady, do ktorych nalezy monitorowanie przestrzegania prawa, ktére — co warto podkresli¢ —
zabrania sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia.™
Postrzegana przez uczniéw dostgpnos¢ napojow alkoholowych zwigksza sie¢ wraz z wiekiem badanych
0s6b. Dostepnos¢ piwa w badanych grupach mtodziezy szkolnej z wojewddztwa dolnoslaskiego jest
bardzo duza. Niemal trzy czwarte (72%) ucznidw trzecich klas gimnazjalnych (15-latkow) uwaza,
ze zdobycie piwa byloby tatwe, natomiast 19% sadzi, ze byloby to trudne lub niemozliwe. W drugich
klasach ponadgimnazjalnych, tj. wsrod 17-latkow, 88% ucznidow stwierdzito, ze piwo jest dla nich
tatwo dostepne, natomiast tylko co trzynasty miat w tej sprawie przeciwna opinig.*

Wykres 14. Ocena dostepnosci piwa przez uczniow™

m Dostepnosc piwa lll kl. gimnazjum

B Dostepnosé piwa Il kl. szkoty ponadgimnazjalnej
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Zdobycie wina bytoby fatwe dla co drugiego ucznia trzecich klas gimnazjalnych (52%), natomiast
jedna trzecia w tej grupie wiekowej uznata, iz byloby to trudne lub niemozliwe (33%). W drugich
klasach ponadgimnazjalnych dostgpno$¢ wina jest znacznie wigksza: 76% ucznidéw z tych klas uwaza,

ze zdobycie wina byltoby ltatwe, a tylko 16% jest innego zdania. **

%1 Raport z badania przeprowadzonego na zlecenie Wojewddztwa Dolnoslaskiego przez PBS DGA w 2007r. ,, Picie alkoholu
i uzywanie narkotykow przez mlodziez szkolng na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego”

% ibidem
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% ibidem
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Wykres 15. Ocena dostepnosci wina przez uczniéw *°

W Dostepnosc wina lll kl. gimnazjum

B Dostepnosc wina Il kl. szkoty ponadgimnazjalnej
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Wodka, zarowno dla gimnazjalistow, jak i ucznidw szkot ponadgimnazjalnych jest trudniej dostgpna
niz wino i piwo. Zblizona ucznidow trzecich klas gimnazjow uwaza, ze zdobycie wodki bytoby dla nich
latwe (46%), jak i trudne badz niemozliwe (40%). Inaczej wyglada to wsrod starszej mtodziezy
z drugich klas ponadgimnazjalnych. W tej grupie badanych niemal 3/4 respondentow (72%) jest
zdania, iz wodka jest dla nich tatwo dostgpna, a tylko co piaty (20%) uwaza, ze jej zdobycie nie jest
takie proste.*

Wykres 16. Ocena dostepnosci wodki przez uczniéw®’

m Dostepnosc wodki Il kl. gimnazjum
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% Raport z badania przeprowadzonego na zlecenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego przez PBS DGA w 2007r. ,, Picie alkoholu
i uzywanie narkotykow przez mlodziez szkolng na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego”
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1.3.Wypadki z udzialem nietrzezwych uczestnikéw ruchu.

Alkohol jest istotna przyczyna zachowan agresywnych. Czgsto pod jego wptywem dochodzi do
lamania prawa. Jak wynika z danych Komendy Gtéwnej Policji — ponad potowa zabdjstw, jedna
trzecia gwaltow oraz jedna czwarta bdjek i pobi¢ jest dokonywana przez osoby nietrzezwe.
Nadal powszechne jest zjawisko prowadzenia pojazdéow pod wplywem alkoholu oraz przemoc
domowa.

Wykres 17. Wypadki drogowe z udzialem nietrzezwych uczestnikow ruchu w Polsce na
przestrzeni lat 2002-2007%
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W wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano w 2007 roku 436 wypadkoéw z udziatem nietrzezwych
uczestnikow ruchu, co stanowito 6,7% ogoétu wypadkow ($rednia dla kraju 406).

W tego typu wypadkach zgineto na Dolnym Slasku 26 0s6b (srednia dla kraju 48), co stanowito 3,4%
og6tu zabitych w wypadkach drogowych w wojewddztwie. Liczba rannych w wyniku wypadkow
spowodowanych przez nietrzezwych uczestnikow ruchu wyniosta 597, co stanowi 7,3% ogotu

rannych w wyniku wypadkéw w wojewodztwie (Srednia dla kraju 512).

Tabela 5. Wypadki drogowe i ich skutki z udzialem nietrzeZwych uczestnikéw ruchu
w ukladzie wojewodztw w 2007 roku (%)39

Wojewddztwa Wypadki | Zabici | Ranni

Dolnoslaskie 6,7 3,4 7,3
Kujawsko-pomorskie 3,7 6,6 3,7
Lubelskie 7,3 6,6 7.5
Lubuskie 2 2,6 2,1
L.6dzkie 10 8,5 9,8
Matopolskie 9,6 6,7 9,3
Mazowieckie 6 8,1 6,1

% PARPA )
% Nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego. W: Swiat Probleméw. 6/2008.
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Opolskie 2,2 3,2 2,1
Podkarpackie 49 5,2 5
Podlaskie 3,1 5,4 3
Pomorskie 5,8 5,3 6,2
Slaskie 12,3 6,1 11,9
Swietokrzyskie 5,4 6,3 5,1
Warminsko-mazurskie 55 7.5 57
Wielkopolskie 8,1 10,3 79
Zachodniopomorskie 4,1 4,9 4
Komenda Stoteczna Policji 3,2 3,2 3,3
POLSKA 100 100 100

Ogotem w 2007 roku ujawniono 159 346 przypadkow kierowania pojazdami w stanie po uzyciu
alkoholu oraz w stanie nietrzezwos$ci. W okresie 2007 roku za jazdg po spozyciu alkoholu Policja
odebrata 54 578 praw jazdy (75% wszystkich odebranych praw jazdy). Liczba wypadkow z udziatlem
0s6b bedacych pod wplywem alkoholu w 2007 roku wynosita 6 503 co stanowito 13,1% ogdtu
wypadkéw. Smier¢ w nich poniosty 774 osoby (13,9% ogotu zabitych) a 8 193 odniosto obrazenia
(12,9% ogbhu rannych).*

Wykres 18. Liczba ujawnionych przez Policje¢ kierujacych pod wplywem alkoholu w Polsce na
przestrzeni lat 2002-2007*
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“0 Nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego. W: Swiat Probleméw. 6/2008.
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Tabela 6. Liczba ujawnionych przez Policj¢ osob kierujacych pojazdami pod wpltywem alkoholu
wg wojewodztw w 2007 roku®

Art. 87 KW i

Wojewodztwo Art. 178 a KK*

Wielkopolskie 14787
Slaskie 14229
Dolnoslaskie 12376
Mazowieckie 12037
Zachodniopomorskie 10479
Matopolskie 10358
Lodzkie 10090
Pomorskie 9331
Lubelskie 8446
Lubuskie 8147
Komenda Stoleczna Policji 7961
Warminsko-mazurskie 7889
Kujawsko-pomorskie 7717
Podkarpackie 7566
Swietokrzyskie 6319
Podlaskie 6076
Opolskie 5538
POLSKA 159346

Piesi bedacy pod dziataniem alkoholu spowodowali 1 519 wypadkéw, w ich wyniku $§mier¢ poniosto
170 osbéb, a 1 381 zostalo rannych. W poréwnaniu do roku 2006 nastapit wzrost liczby wypadkow
spowodowanych przez t¢ grupe uczestnikow ruchu o 11 (+0,7%).

Prawie co piaty pieszy — sprawca wypadku byt pod wpltywem alkoholu (analogicznie do roku
ubieglego). Liczba zdarzen, do powstania ktorych przyczynili si¢ nietrzezwi piesi systematycznie
spada. W roku 2007 stanowita 3% wszystkich wypadkow (2002 —3,6%, 2003— 3,4%, 2004 — 3,3%,
2005 i 2006 —3,2%).*

2 Nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego. W: Swiat Probleméw. 6/2008.

3 Art. 87 KW Ustawa z dnia 20 maja 1971r. Kodeks wykroczen (t.j. Dz. U. z 2007, Nr 109, poz. 756 z pézn. zm.)

Art. 87. § 1. Kto, znajdujqc sie w stanie po uzyciu alkoholu lub podobnie dzialajacego Srodka, prowadzi pojazd mechaniczny
w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym, podlega karze aresztu albo grzywny nie nizszej niz 50 ziotych. § 2. Kto,
znajdujqc sie w stanie po uzyciu alkoholu lub podobnie dzialajqcego srodka, prowadzi na drodze publicznej lub w strefie
zamieszkania inny pojazd niz okreslony w § 1, podlega karze aresztu do 14 dni albo grzywny. § 3. W razie popetnienia
wykroczenia okreslonego w § 1 lub 2 orzeka sie zakaz prowadzenia pojazdow.

Art. 178 a KK Ustawa z dnia 06 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997, Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.)

Art. 178a. § 1. Kto, znajdujqc si¢ w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem srodka odurzajqcego, prowadzi pojazd
mechaniczny w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.§ 2. Kto, znajdujqc sie w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodka odurzajqcego, prowadzi na drodze
publicznej lub w strefie zamieszkania inny pojazd niz okreslony w § 1, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.§ 3. (uchylony).

“Nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego. W: Swiat Probleméw. 6/2008
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1.4.1L ecznictwo odwykowe.

Zaklady specjalistycznej opieki zdrowotnej dla os6b z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu sa czescia systemu opieki psychiatrycznej®. Osoby leczone z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu stanowity 13% wszystkich pacjentow psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej, 25% wszystkich pacjentéw oddzialow dziennych oraz 34% wszystkich pacjentow
psychiatrycznej opieki calodobowej. Obserwuje si¢ tendencje wzrostowa osob leczonych
W oddziatach dziennych w poréwnaniu do 2005 roku — 18% oraz w oddziatach catodobowych

34%. Najsilniej rysuje si¢ ona w grupie pacjentdw pierwszorazowych.

Tabela 7. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
w lecznictwie odwykowym na przestrzeni lat 2001-200646

s 2004 2005 2006
typ placowki 2001 2002 2003 % % %
Ambulatoryjne 117 350 | 127983 | 134 639 | 147 635 | 69,4 | 147 181 | 67,7 | 149473 | 66
Oddziaty dzienne 1896 2701 2971 2972 | 13| 3410 |16 | 5112 |23
Oddziaty catodobowe | 51698 | 57134 | 58323 | 62374 |29,3| 66716 |30,7| 71775 |31,7
Razem 170944 | 187 818 | 195933 | 212981 | 100 | 217 307 | 100 | 226 360 | 100

W roku 2006 z powodu rodzinnych obciazen naduzywaniem alkoholu (w tym
wspotuzaleznienia) leczono w Polsce w placowkach ambulatoryjnych 36 961 os6b. Wskaznik
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu leczonych
w placowkach ambulatoryjnych byt wyzszy dla populacji miejskiej niz wiejskiej 1 zréznicowany
terytorialnie. Dane z 2006 roku wskazuja na znaczenie takich zmiennych jak pte¢, miejsce
zamieszkania 1 wieku osob leczonych z powodu zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu.

Przedstawia je ponizsza tabela nr 8.

Tabela 8. Struktura plci, wieku i miejsca zamieszkania os6b leczonych (w %)*’

le¢ miejsce wiek
P zamieszkania
M | K | Miasto | Wies D‘I’ 18 | 19.29 | 30-64 | 8212
at wiece]
Poradnie 79 21 76 24 0,7 15 81 3,3
Oddzialy dzienne 73 27 84 16 0,3 11 87,5 1,2
Oddzialy calodobowe 86 14 68 32 0,3 92 | 875 3

® Fudata Jadwiga PARPA ,, Lecznictwo odwykowe 2007
46 i1:

ibidem
“7 ibidem
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Wskaznik hospitalizacji mgzczyzn wyniost 335 na 100 tys., za$ kobiet az siedmiokrotnie mniej — 51
na 100 tys. Nie bez znaczenia pozostaje jednak fakt, ze wskaznik ten wzrést w odniesieniu
do poprzedniego roku o 7% dla mezczyzn i az o 11% dla kobiet. Dane te ilustruja zjawisko narastania
probleméw alkoholowych kobiet.”® Dominujaca grupa pacjentéw sa osoby w wieku 30-64 lata oraz
zamieszkujace miasta. Liczba pacjentéw do 18. roku zycia z rozpoznaniem zaburzen wynikajacych
z uzywania alkoholu nie zwigkszyta si¢ w poréwnaniu z rokiem poprzednim (1 242 oséb leczylto si¢
W poradniach, 18 w oddziatach dziennych i 222 w oddziatach catlodobowych). Wsrdd najmiodszych
potowa to osoby uzaleznione od alkoholu, potowa za$ — to pijacy szkodliwie.*®

W ostatnich latach ubywa placéwek leczacych wylacznie osoby uzaleznione od alkoholu,
przybywa za$ placéwek ambulatoryjnych i catodobowych przyjmujacych zaréwno osoby uzaleznione
od alkoholu, jak i innych substancji psychoaktywnych. Sa to poradnie i oddziaty leczenia uzaleznien.
Stanowia one wspolny obszar dzialan lecznictwa odwykowego i narkomanskiego. Liczba osob
Z zaburzeniami wynikajacymi z zazywania alkoholu jest 5,5 razy wyzsza (244 233 osbb), niz liczba
0s6b z zaburzeniami wynikajacymi z zazywania narkotykow (42 987 0sob).>
Lecznictwo odwykowe w zakladach karnych nie jest zorganizowane w strukturze zakladow opieki
zdrowotnej, lecz funkcjonuje w obrebie oddziatow terapeutycznych i jest nadzorowane przez Wydziat
Penitencjarny Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej. W 2008 r. w bazie terapeutycznej, jaka
dysponowalo wigziennictwo znajdowaty si¢ 23 oddziaty terapeutyczne dla skazanych uzaleznionych

od alkoholu:*

Tabela 9. Lecznictwo odwykowe w zakladach karnych w 2008r.

Lp. Nazwa jednostki Pojemnosé
1. ZK Nr 1 Grudziadz (kobiety) 27
2. ZK Gdansk Przerobka 42
3. AS Krakéw Podgorze 49
4. ZK Nowy Wisnicz 34
5. ZK Barczewo 32
6. ZK Itawa 30
7. ZK Wronki 52
8. AS Warszawa-Mokotow 49
9. AS W-wa Shuzewiec 29
10. AS Radom 43
11. ZK Nr 1 Wroclaw 28
12. ZK Zamosé 27
13. ZK Jasto 24
14, ZK Jastrzgbie Zdroj 28
15. ZK Biata Podlaska 24
16. |ZK Potulice 25
17. ZK Wojkowice 26

® Fudala Jadwiga PARPA ,, Lecznictwo odwykowe 2007

 Fudala Jadwiga w ,, Terapia uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 5/2008
% Fudata Jadwiga PARPA ,, Lecznictwo odwykowe 2007

1 PARPA
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18.
19.
20.
21.
22.
23.

ZK Garbalin
OZ ZK Zamos¢
ZK Goleniow
AS Suwatki

ZK Nr 2 w Grudziadzu

ZK Nr 1 w Lodzi
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45
28
34
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1.5. Informacje z obszaru przemocy domowej.

W latach 1991-1992 problematyka przemocy w rodzinach zostata wprowadzona do Krajowego
Programu Rozwiazywania Problemow Alkoholowych. Bylo oczywiste, ze w bardzo wielu
przypadkach przemoc w rodzinie jest zwiazana z naduzywaniem alkoholu. Dzieci, wspétmatzonkowie
i inni cztonkowie rodzin osob uzaleznionych od alkoholu tworza najwigksza w Polsce (liczaca nie
mniej niz 2 mln 0sob) populacje o bardzo wysokim stopniu zagrozenia przemoca w rodzinie.”

Wedlug danych Komendy Gtoéwnej Policji wida¢ dos¢ duze zréznicowanie liczby interwencji
domowych dotyczacych przemocy wg gtownych miast Polski. Szacunki te nie odzwierciedlaja jedynie

skali zjawiska, ale takze skuteczno$¢ policji oraz wrazliwo$¢ spoteczng na problem przemocy.

Wykres 19. Liczba interwencji domowych dotyczacych przemocy
wg miast w 2007r.>

Sposrod wszystkich przypadkow zastosowania przemocy, o ktorej mowa na powyzszym wykresie
sprawcami byli me¢zczyzni w 77339 przypadkach, co stanowi 95,3% wszystkich przypadkow, 3632 —
kobiety, czyli 4% 1 171 nieletni co stanowi 0,2% ogotu sprawcow.

Liczba interwencji zakwalifikowanych jako przemoc domowa w wojewodztwie dolno$laskim
W ciagu trzech lat spadta.”® W 2005 roku odnotowano 12 739 takich interwencji, co stanowito 78%

wszystkich interwencji domowych z terenu wojewoddztwa. W 2006 roku odnotowano 10 444

52 Mellibruda Jerzy ,, Niebieska linia” nr 6/2005
58 Komenda Wojewddzka Policji we Wroclawiu
5 ibidem
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interwencji domowych, a w 2007 roku 7 376, co stanowito odpowiednio 77% i 55% liczby wszystkich
interwencji domowych na Dolnym Slasku.

Biorac pod uwagg liczbg sprawcoéw przemocy domowej pod wpltywem alkoholu to w 2005 roku
zanotowano ich w naszym wojewodztwie 10173, z czego 9721 stanowili mezczyzni. W 2006 roku
natomiast zanotowano 8478 0s6b bg¢dacych sprawcami przemocy domowej pod wptywem alkoholu,
(z czego 8139 to mezczyzni), a w 2007 roku 5964, w tym 5709 mezczyzn. W 2007 roku najwigcej
interwencji zakwalifikowanych jako przemoc domowa podjeto w nastepujacych powiatach:

wroctawskim (1317), watbrzyskim (924) i bolestawieckim (441).%

% Komenda Wojewddzka Policji we Wroctawiu
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2. Diagnoza w obszarze narkomanii.

Europa odgrywa coraz wigksza rolg we wspieraniu globalnych dziatan na rzecz zapobiegania
problemom narkotykowym. Wiaze si¢ to niepokojacymi tendencjami dotyczacymi naszego
kontynentu. Niewatpliwie najczgsciej przyjmowana substancja psychoaktywna w Europie sa konopie
indyjskie. Szacuje si¢, ze ponad 70 mln dorostych Europejczykow uzywata przynajmniej raz w zyciu
konopi indyjskich, co znaczy, ze okoto 22% populacji w wieku 15 - 64 lat eksperymentowato juz z ta
substancja.”® Obserwuje si¢ tu znaczne zréznicowanie, bo rozpietosé wynikéw dla poszczegdlnych
panstw miesci si¢ w przedziale od 1,7% do 36,5%, przy czym w ponad potowie europejskich krajow
odsetki te przybieraly wartoéci od 10% do 25%. Szacuje sig, ze okoto 12,5 miliona dorostych
Europejczykdéw uzywato konopi w ciagu ostatniego miesiaca (w wigkszosci przypadkéw mowa
0 zazywaniu, ktorego nie okresla si¢ jeszcze jako problemowe).

Trudno odnies¢ sytuacje w Europie do innych krajow pozaeuropejskich (tylko w niektorych prowadzi
si¢ monitoring dotyczacy tej tematyki)>’. Jedynie Stany Zjednoczone, Kanada i Australia sa w stanie
podac takie informacje. Szacunki Biura ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczosci (United Nations Office
on Drugs and Crime -UNODC) wskazuja, ze poziom rozpowszechnienia opiatow w tych krajach jest
bardzo zblizony do obserwowanego w krajach Unii Europejskiej.”® Poziom zazywania konopi
indyjskich jest natomiast znacznie nizszy w Unii Europejskiej niz w USA, Kanadzie i Australii.
Poziom spozycia narkotykdéw pobudzajacych, w tym ekstazy jest zasadniczo podobny na catym
swiecie, jedynie Australia odnotowuje wyzszy poziom rozpowszechnienia. W przypadku amfetaminy
wskaznik zazywania jest wyzszy w Australii i USA niz w Europie i Kanadzie. W USA i Kanadzie
odnotowuje si¢ wyzszy poziom zazywania kokainy niz w krajach Unie Europejskiej.

Jesli chodzi o szacunkowe wskazniki nowo zdiagnozowanych zakazen wirusem HIV zwiazanych
z iniekcja narkotykow, to w 2005 roku w Australii, Kanadzie 1 Unii Europejskiej wynosily one mniej
niz 10 przypadkéw na milion mieszkancow, a w USA 36. Opierajac si¢ na danych z 13 krajow
stwierdzono, ze okoto 1% europejskich dorostych uzywa konopi indyjskich codziennie badZz prawie
codziennie (czyli okoto 4 min Europejczykow), z czego wigkszos¢ z nich (okoto 3 miliony) jest
w wieku 15-34 lata. Informacje z wigkszos$ci krajow wskazuja na stabilizacje w uzytkowaniu konopi
indyjskich (brak znaczacych zmian w odsetkach uzywajacych w latach 2001 do 2006).

Zgodnie z danymi z 2007r. odsetek osob, ktore przynajmniej raz w zyciu zazyly amfetaming
wsrod ogodlnej populacji ludzi dorostych (w wieku 15-64 lat) zawiera si¢ w przedziale od 0,1% do
3,6% w Panstwach Czlonkowskich UE, z wyjatkiem Danii (6,9%) i Wielkiej Brytanii (11,5%). Okoto
0,3% do 7,2% populacji UE probowato ekstazy. W catej populacji zazywanie amfetaminy oraz
ekstazy jest zjawiskiem, ktore gtownie dotyczy mtodziezy.” Okoto 3,3% dorostych Europejczykow,

(czyli ok. 11 mln) prébowato przynajmniej raz amfetaminy, z czego 2 mln w ciagu ostatniego roku.

5 Biuletyn statystyczny Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) 2007
%" Sprawozdanie Roczne EMCDDA, 2007.

%8 ibidem

% EMCDDA, 2007
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Widocznym zjawiskiem jest réwniez to, ze po ogolnym wzroscie w 1990 roku obserwuje si¢
stabilizacje, a nawet niewielki spadek w spozycia amfetaminy i ekstazy.®® Dane z niektorych panstw
sugeruja takze, ze kokaina moze zastgpowa¢ amfetaming i ekstazy w pewnych grupach
populacyjnych. Tak moze by¢ w Wielkiej Brytanii i Danii, a takze w pewnym zakresie w Hiszpanii.
Szacuje sig, ze okoto 12 milionéw dorostych Europejczykdéw probowato przynajmniej raz w zyciu
kokainy. Narkotyk ten pozostaje drugim po konopiach indyjskich najczesciej spozywanym
narkotykiem, cho¢ odsetki jego spozycia w Europie wykazuja duze zréznicowanie w poszczegdlnych
panstwach (od 0,4% do 7,7%).%

Lata 90-te poza zmianami ustrojowymi przyniosty takze zmiany rozpowszechnienia i struktury
zjawiska narkomanii w Polsce. Wzrdst odsetek eksperymentujacych i uzywajacych okazjonalnie,
pojawily si¢ takze pierwsze sygnaly zainteresowania narkotykami wérod osob dorostych.? Zwickszyta
si¢ podaz narkotykow na nielegalnym rynku a tym samym ich dostgpnos¢. Pojawity si¢ zupelnie nowe
narkotyki i wzorce ich zazywania, przez co obraz polskich probleméw narkotykowych zaczat
przypomina¢ Europg Zachodnia.

Liczba problemowych uzytkownikow narkotykéw szacowana byta w 2007 roku w Polsce na 100-120
tys. uzaleznionych od narkotykéw. Wida¢ wigc znaczacy wzrost liczby o0sob uzaleznionych
w stosunku do 2002 roku, kiedy to szacowano liczbg 0sob uzaleznionych w zakresie ok. 33 — 71 tys.
0s0b.®® Ponizszy wykres przedstawia odsetek dorostych Polakow, ktorzy przyznali si¢ do brania

narkotykow.

Wykres 20. Odsetek osob przyznajacych si¢ do brania narkotykéw w populacji dorostych
Polakéw na przestrzeni lat 1992-2007.%
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0 EMCDDA, 2007

* ibidem

82 Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej ,, Zapobieganie narkomanii w gminie”, Warszawa 2007
® EMCDDA, 2007

% Diagnoza Spoleczna, ,, Warunki i jakos¢ zycia Polakéw” 2007
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Od poczatku lat dziewigédziesiatych obserwujemy w naszym kraju znaczny wzrost rozmiarow
problemu narkotykéw. Szybko rosnie rozpowszechnienie eksperymentalnego i okazjonalnego
uzywania substancji nielegalnych wsréd mtodziezy. Pojawily si¢ pierwsze sygnaly zainteresowania
narkotykami wérdd dorostych, przynajmniej w duzych miastach. W znacznym tempie rosng wskazniki
narkomanii rozumianej jako regularne uzywanie narkotykéw powodujace powazne problemy.
Zwigksza si¢ podaz narkotykow na nielegalnym rynku i w §lad za tym ich dostgpnosc.
Wraz ze wzrostem ilo$ciowym nastgpuja zmiany jako$ciowe. Polska scena narkotykowa zaczgta
upodabnia¢ si¢ do zachodnioeuropejskich. Pojawily si¢ na szersza skal¢ nowe, charakterystyczne dla

krajow zachodnich substancje i nowe wzory ich uzywania.*

8 Sierostawski Janusz, Epidemiologia narkomanii w: Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady Tworzenia gminnych
programow przeciwdzialania narkomanii. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Warszawa 2007.
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2.1. Eksperymentowanie z narkotykami.

Na podstawie ogdlnopolskich badan ankietowych przeprowadzonych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii pt. ,,Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania 2006” mozna
wyodrebni¢ nastgpujace trendy:
= Narkotyki obecne sa w $wiecie doroslych w sposob widoczny juz na poziomie catego kraju.
Poréwnanie wynikdéw uzyskanych w 2006 r. z wynikami z 2002 r. dokonane w odniesieniu do
populacji w wieku 16-54 lat wskazuje w zasadzie na stabilizacj¢ rozpowszechnienia problemu
okazjonalnego uzywania narkotykéw;

=  Sposrdéd substancji nielegalnych przetwory konopi sa relatywnie najpowszechniej uzywane,
zar6wno na poziomie eksperymentowania, jak i uzywania okazjonalnego;

= Wisrdd srodkow uzywanych przez mieszkancow naszego kraju wzglednie czgsto pojawiaja si¢ tez

amfetamina i ekstazy — pozostate srodki sa znacznie mniej popularne (wykres 21).

Wykres 21. Poréwnanie uzywania poszczegdlnych substancji przez respondentéw w wieku 16-64
lat w czasie 12 miesiecy w latach 2002 i 2006%°

m 2006 = 2002

Grzyby ke
Kompot
Sterydy anabol. 7-
Ecstasy ™
Heroina ™
Kokaina 7r
Crack 7_
LSD
Amfetamina NG
Konopie e ——

=]

0,5 1 15 2 2,5 3

= Uzywanie substancji nielegalnych jest powszechniejsze wérdd me¢zczyzn niz wsrod kobiet;

= Okazjonalnemu uzywaniu narkotykdow sprzyjaja w sensie statystycznym takie cechy jak stan
cywilny (kawaler, panna), bezdzietno$¢, zamieszkiwanie w miescie pow. 50 tys. mieszkancow,
status ucznia lub studenta, oraz brak zaangazowania religijnego;

=  Sposrod substancji nielegalnych przetwory konopi sa relatywnie najbardziej dostepne. Dostgpnosé
poszczegdlnych substancji nielegalnych oceniana jest najwyzej przez badanych z kategorii

wiekowej 15-24 lat. Badani, ktorzy sami uzywaja narkotykdéw znacznie wyzej oceniaja ich

% Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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dostepno$¢ niz badani, ktorzy po narkotyki nie siggali. W tej grupie tez w 2006r. w stosunku do
2002 r. silnie spadty oceny dostgpu do wigkszosci substancji nielegalnych;

= Problem narkomanii wedle ocen respondentdw nie nalezy do najwazniejszych problemow
spotecznych, szczegélnie, gdy oceny dotycza skali lokalnej. W stosunku do 2002r. nie
obserwujemy wigkszych zmian miejsca narkomanii w percepcji problemoéw spotecznych;

=  Wigkszo$¢ badanych uwaza, ze poszczegélne instytucje takie jak Komisja Europejska, polskie
wladze panstwowe, samorzadowe, organy $cigania, stluzba zdrowia, o$wiata oraz organizacje
pozarzadowe malo uwagi poswigcaja problemowi przeciwdziatania narkomanii. Znaczna czg$¢
badanych dostrzega jednak pozytywne zmiany w tym zakresie w stosunku do okresu sprzed
czterech lat.*’

Badania przeprowadzone na dolnoslaskiej mtodziezy, uczniach II klas szko6t ponadgimnazjalnych i 11

klas szkét gimnazjalnych przeprowadzone w 2007 roku, wskazuja ze palenie marihuany lub haszyszu

w okresie ostatnich 30 dni dwukrotnie czgsciej zdarzato si¢ uczniom drugich klas szkot

ponadgimnazjalnych niz ich mtodszym kolegom z trzecich klas gimnazjum.

W badaniach zaobserwowano wysoki poziom dostgpnosci narkotykow okreslanych mianem ,,twarde”.

20% ucznidow z trzecich klas gimnazjum i 25% =z drugich klas szkét ponadgimnazjalnych

zadeklarowat, iz zdobycie amfetaminy bytoby dla nich tatwe.

Warto podkresli¢ wyrazny spadek liczby ucznidow, uwazajacych zdobycie amfetaminy za niemozliwe.

Wyniki badania wskazuja, ze dziatania profilaktyczne w przypadku ,,twardych” narkotykéw powinny

by¢ intensywnie prowadzone w szkole podstawowej i gimnazjum, poniewaz juz wtedy uczniowie

zaczynaja eksperymentowa¢ z tymi narkotykami.®®

Wykres 22. Rozpowszechnienie marihuany/haszyszu
Odsetek uczniéw, ktérzy choé raz palili marihuang lub haszysz®

o W Zyciu ® w clggu ostatniego roku w ciggu ostatnich 30 dni
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Il klasa gimnazjum Il kl. szkoty ponadgimnazjalne)

87 Sierostawski Janusz, Raport z ogélnopolskich badar ankietowych realizowanych w 2006r. ,, Substancje psychoaktywne.
Postawy i zachowania. ” Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
88 Raport z badania przeprowadzonego na zlecenie Wojewodztwa Dolnoslgskiego przez PBS DGA w 2007r. ,, Picie alkoholu
éguz'ywanie narkotykow przez mlodziez szkolng na terenie wojewodztwa dolnoslqskiego

ibidem
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2.2. Problemowe uzywanie narkotykow.

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania w wyniku uzywania narkotykow.

Jedna z metod okreslenia skali problemowego uzytkowania narkotykow jest proba oSzacowania
liczby 0s6b przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Prezentowane nizej dane
pochodza z Raportu Janusza Sierostawskiego pt. Narkomania w Polsce w 2006r. Dane lecznictwa
stacjonarnego. Tabele i wykresy.”

Wynika z nich, ze liczba os6b przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 - 2006r.
zpowodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji

psychoaktywnych wzrosta ponad czterokrotnie. (wykres 23)

Wykres 23. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych na przestrzeni lat
1990-2006 (wskaznik na 100 tys. mieszkancow)
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W 2006 r. przyjeto w Polsce do lecznictwa stacjonarnego 13 298 osob. Oznacza to nieznaczny spadek
w stosunku do 2005 r., kiedy to przyjeto 13 320 pacjentow. Trzeba przypomnieé, ze w 2004r.
wskaznik wzrést o 9% w stosunku do 2003 r. (11 778 pacjentow) po spadku o 1% w stosunku do
2002r. (11 915 pacjentow). Zjawisko to stanowito przetom w trendzie wzrostowym notowanym od
poczatku lat dziewigédziesiatych. Wykres nr 23 pokazuje, wahania wskaznika zglaszalno$ci do
leczenia w ostatnich latach. Na przyktad migdzy 2000 a 2001 rokiem zwickszyt si¢ o 6%, a miedzy
2001 i 2002 r. az o prawie 33%. Dane za 2004 r. przekonuja, ze spadek odnotowany w 2003r. byt

przejawem fluktuacji trendu, a nie jego trwalym odwréceniem.”

™ Sierostawski Janusz. Narkomania w Polsce w 2006 r. Dane lecznictwa stacjonarnego. Tabele i wykresy. Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Warszawa..

™ Sierostawski Janusz, Epidemiologia narkomanii w: Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady Tworzenia gminnych
programow przeciwdziatania narkomanii. Warszawa 2007.
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Przytoczone badania pokazuja réwniez, ze zwigkszenie si¢ proporcji osob z mtodszych grup
wiekowych mozna bylo traktowac jako sygnat narastania fali zjawiska. Odwrdcenie tej tendencji moze
sugerowa¢ poczatek stabilizacji rozmiaréw problemowego uzywania narkotykow.

W latach 1997-2001 konsekwentnie rost odsetek oséb w wieku 16-24 lat (40% w 1997 i 57%
w 2001r) i spadat odsetek z grupy wieckowej 25-34 lat.

Proporcje najmtodszych, tj. do 15 roku zycia i najstarszych tj. powyzej 45 roku zycia byly wzglednie
state. Te pierwsze wynosity 3-4%, te drugie — 7-8%. W 2002 r. nastapita zmiana opisanej wyzej
tendencji. Do 2005 r. odsetek pacjentow w wieku 16-24 spadt do 45%. Jednoczesnie wzrosty odsetki
najstarszych pacjentow (powyzej 44 roku zycia) oraz 0séb z grupy wickowej 15-24 lata.”

Badania pokazuja réwniez, ze w 2005 roku nieletni pacjenci stanowili w Polsce 8,7% sposrod
wszystkich pacjentoéw przyjetych z powodu zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Wyniki przeprowadzonych analiz pokazuja
rowniez, ze liczba nieletnich w tej dziedzinie w ciagu ostatnich pieciu lat stopniowo spada (dla
poréwnania w 2000 roku byto ich 13,9%).

Dane statystyczne lecznictwa na terenie Dolnego Slaska obejmuja pacjentoéw placowek
psychiatrycznych, w tym leczonych w specjalistycznych placowkach dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

Do oceny trendow epidemiologicznych postuza dwa wskazniki. Liczba 0sob przyjetych do leczenia
w danym roku oraz liczba pacjentdéw pierwszorazowych. Ten drugi wskaznik jest w pewnym sensie

czulszym narzedziem, bowiem odzwierciedla zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkéw. ™

Wykres 24. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych
na przestrzeni lat 2002-2006, wskaznik na 100 tys. mieszkancéw'
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"2 Sierostawski Janusz, Epidemiologia narkomanii w: Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady Tworzenia gminnych
programow przeciwdziatania narkomanii. Warszawa 2007.
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ibidem
™ Turek Andrzej ,, Raport wojewddzki dotyezqcy zjawiska narkomanii na terenie wojewédztwa dolnoslaskiego w 2007 roku”
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Wskazniki populacji ogolnopolskiej od 2002r. wykazuja stabilizacj¢ na poziomie 30 — 33 o0sob
leczonych. Wskazniki dla Dolnego Slaska ulegaja stopniowemu zmniejszeniu od 50 do 30 leczonych
Z nieznacznym wahnigciem w 2005 roku.

Nieco inny obraz otrzymujemy, gdy analizujemy przyjecia pierwszorazowe (wykres nr 25).

WyKkres 25. Leczeni pierwszorazowo z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych na przestrzeni lat 2002-2006, wskaznik na 100 tys. mieszkancow'.

m Polska mDolny slask |
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W 2002 roku wskaznik przyje¢ pacjentéw pierwszorazowych na Dolnym Slasku niemal dwukrotnie
przewyzszat $rednig krajowa, juz od 2003 roku obserwujemy stopniowy spadek wartosci wskaznika,
ktory w 2006 osiagnat poziom 12 i tym samym spadt ponizej $redniej krajowej. Warto tez zaznaczyc,
ze w obu opisanych grupach zmniejsza si¢ odsetek osob w wieku ponizej 18 lat. Przedstawia to
wykres nr 26.

Wykres 26. Odsetek przyjetych pacjentéw w wieku do 18 lat na przestrzeni lat 2000-2005".
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™ Turek Andrzej ,, Raport wojewddzki dotyczqcy zjawiska narkomanii na terenie wojewédztwa dolnoslaskiego w 2007 roku”
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Odsetek 0sob w wieku do 18 lat wsrdd pacjentéw z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych w kraju od 2000 roku systematycznie maleje. Odsetek tej grupy
wiekowej na Dolnym Slasku w latach 2000 — 2003 utrzymywat si¢ na statym, nizszym od $redniej
krajowej poziomie. W latach 2004 — 2005 jego poziom ulegt dalszemu zmniejszeniu.

Opisane powyzej tendencje moga wskazywa¢ na poprawg sytuacji epidemiologicznej tak

w kraju jak i w regionie Dolnego Slaska.
Na wskazane zmiany moze mie¢ wptyw polityka limitdw i cen stosowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia — leczenie 0so6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych a szczegdlnie detoksykacja
z powiktaniami zniechgca placowki do kontraktowania tych ustug. Moga tez w cze$ci by¢ wynikiem
zmian preferencji w uzywaniu §rodkéw psychoaktywnych.

Zmiany te przedstawia ponizszy Wykres nr 27.

Wykres 27. Srodki psychoaktywne uzywane przez pacjentow
(wskaznik na 100 tys. mieszkancow)’®,
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Wida¢ spadek udzialu opiatéw — w latach dziewigcdziesiatych podstawowego s$rodka

uzalezniajacego  przy rownoczesnym dynamicznym — wzro$cie uzaleznienia = mieszanego
i nieokreslonego oraz stabilizacji uzywania $rodkoéw uspokajajacych i nasennych oraz innych
stymulantow. W przypadku pacjentdbw z uzaleznieniem mieszanym i nieokre§lonym szczegdlnie
w przypadku przekrzyzowania z alkoholem, moga oni trafia¢ do innych placéwek z rozpoznaniem

podstawowym z grupy F-10.

" Turek Andrzej ,, Raport wojewddzki dotyezqcy zjawiska narkomanii na terenie wojewédztwa dolnoslaskiego w 2007 roku”
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Smier¢ w wyniku przedawkowania

Problemy zdrowotne zwiazane zuzywaniem narkotykow wiaza si¢ $cisle z zakazeniami
wirusem HIV oraz ze zgonami. Przyjeta przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) definicja zgonow zwiazanych z zazywaniem narkotykow odnosi si¢ do
zgondw spowodowanych bezposrednio przyjeciem jednego lub wigcej narkotykow.” Na ogét sa to
zgony nastgpujace krotko po spozyciu substancji, cho¢ niektore kraje europejskie wiaczaja do definicji
takze przypadki zwigzane z lekami psychoaktywnymi lub zgony z przyczyn innych niz
przedawkowanie. Inne terminy stosowane do opisu tego typu zgonow obejmuja ,,przedawkowanie”,
»zatrucia”, ,,zgony spowodowane przez narkotyki” lub ,,nagle zgony zwigzane z narkotykami.”

Liczba zgondéw zwiazanych z narkotykami jest zalezna od liczby os6b zazywajacych narkotyki
wiazace si¢ z przedawkowaniem (glownie opiaty). Innymi istotnymi czynnikami sa tez: odsetek osob
przyjmujacych narkotyki dozylnie, rozpowszechnianie zazywania jednoczesnie kilku narkotykow oraz
polityka w zakresie ustug leczniczych i stuzb ratowniczych. W latach 1990-2004 w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, co roku odnotowano od 6,5 tys. do ponad 9 tys. przypadkéw
zgonow a wiec lacznie w podanym okresie ponad 122 tys. zgonoéw. Dane te nalezy uznaé za
oszacowania minimalne.!® Wskaznik w poszczegélnych krajach wykazuje duze wahania. Warto
zaznaczy¢, ze wsrod mezezyzn w wieku od 15 do 39 lat wskaznik $miertelnosci jest zwykle
trzykrotnie wyzszy niz wsrod kobiet (srednio 61 zgonow na milion mieszkancow). W latach 2004-
2005 zgony zwiazane z zazywaniem narkotykow stanowily 4% wszystkich zgondéw wsrod
Europejczykow w wieku od 15 do 39 lat.

W Polsce w ciagu pigtnastu lat, wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego liczba
zmartych wzrosta prawie o polowg. W 1990 roku $mier¢ w wyniku przedawkowania zostata
stwierdzona u 155 0sob, natomiast w 2005 roku u 290 0s6b.2
Wojewodztwo Dolnoslaskie zajmuje pod tym wzgledem czwarte miejsce (za wojewodztwem §laskim,
mazowieckim i t6dzkim). W 2004 roku narkotyki byly przyczyna $mierci 18 Dolnos$lazakéw (dla
wyzej wymienionych wojewodztw liczby te ksztaltowaty sie odpowiednio: 48, 47, 19). Srednia dla
kraju: 14, a wigc Wojewodztwo Dolnoslaskie znajdowato si¢ znacznie powyzej Sredniej krajowe;.

W 2005 roku na Dolnym Slasku z powodu narkotykéw zmarty 33 osoby, co stanowi wysoki
wynik (tylko w wojewddztwie mazowieckim i §laskim zmarlo z tego powodu wigcej 0sob -
odpowiednio 61 i 44). Srednia dla kraju wynosita 18, a wiec znowu wynik wojewddztwa powyzej
$redniej krajowej.*

Aby mie¢ wglad w pelne dane medyczne trzeba przedstawi¢ wskaznik liczby zgondéw z powodu

przedawkowania narkotykow. (wykres 28)

“ EMCDDA, 2007
0 EMCDDA, 2007
8 Turek Andrzej Ekspert ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Wojewddztwa Dolnoslgskiego
82 i1
ibidem
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Wykres 28. Wskaznik zgonéw z powodu przedawkowania narkotykow
(na 100 tys. mieszkancow)®
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Wskaznik ten na Dolnym Slasku po wzroscie w 2005 powrdcit do poziomu ponizej $redniej krajowe;.

8 Turek Andrzej ,, Raport wojewddzki dotyczacy zjawiska narkomanii na terenie wojewédztwa dolnoslgskiego w 2007 roku”
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2.3. Dostepnos¢ narkotykow.

Ogodlnopolskie badania pokazuja, ze wigcej, niz co czwarty badany jest w stanie zdoby¢
marihuane lub haszysz w czasie nie dluzszym niz jeden dzieh (26,5%)%. Dla 17,7% badanych
wystarczytoby nie wigcej niz kilka godzin. Na zdobycie innych $rodkéw potrzeba zwykle wigcej
czasu. Na przyktad amfetaming, druga co do dostgpnosci substancj¢ zdobyloby w czasie nie dtuzszym
niz jeden dzien tylko 21,6% badanych, a w czasie nie przekraczajacym kilku godzin tylko 14,2%
badanych. W przypadku kazdej substancji ponad potowa badanych nie potrafita okresli¢ czasu
potrzebnego do ich zdobycia lub uznata, ze dotarcie do nich byloby w ogdle niemozliwe.

Nizej przedstawiony wykres prezentuje ocen¢ dostgpnosci substancji psychoaktywnych jako tatwych
(odpowiedzi ,fatwo” lub ,bardzo tatwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych
substancji) wg uzywania substancji nielegalnych kiedykolwiek w zyciu. Badania zostaty przeprowadzone

na ogolnopolskiej probie mtodych Polakow (wykres nr 29).

Wykres 29. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (%)®
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Na podstawie zamieszczonego wykresu mozna stwierdzi¢, ze badani, ktorzy osobiscie do§wiadczali
dziatania narkotykow oceniaja ich dostgpno$¢ wyzej niz ci, ktorzy z narkotykami nie mieli do
czynienia. Osoby zaliczane do okazjonalnych uzytkownikéw oceniajg ich dostgpnos¢ jeszcze wyzej.
Najwigksze roznice wystgpuja w przypadku marihuany i haszyszu. Az 81,2% okazjonalnych

uzytkownikow narkotykow uwaza, ze maja tatwy badz bardzo tatwy dostgp do przetworéw konopi,

8 Sierostawski Janusz. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania.
2006.
% ibidem
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podczas gdy analogiczny odsetek wsrdd osob, ktére nie uzywaly narkotykéw w czasie ostatnich
12 miesigcy wynosi 30,7%.%°

Na kwestie dostgpnosci substancji mozna spojrze¢ takze z perspektywy sposobdw ich
zdobywania. Uzytkownikow tej substancji pytano, w jaki sposob, od kogo i gdzie weszly w posiadanie
marihuany lub haszyszu ostatnim razem, gdy uzywaly tej substancji. Sposrdd roznych sposobow
zaopatrywania si¢ w przetwory konopi badani najczesciej wskazywali na otrzymywanie od kogo$
(74,7%) lub zakup (33,0%). Praktycznie nie zdarza si¢ samodzielna hodowla (1,2%) oraz inne
sposoby — takze 1,2%.

Jednym z najlepszych wskaznikow dostgpnosci narkotykow sa ceny. Dane o cenach
narkotykow na nielegalnym rynku z lat 2000-2005 wskazuja na stabilizacje lub spadek.®” W 2001 roku
ceny wigkszosci narkotykow spadly, a nastgpnie ustabilizowaly si¢ a nawet ulegly tendencji
spadkowej, najwyrazniej widocznej w wypadku w amfetaminy i ekstazy. Oczywistym jest, ze nizsze
ceny oznaczaja wicksza dostepno$é.® Mozna stwierdzié, ze zaostrzenie prawa dokonane po 2000 roku
nie wywarlo zalozonego wptywu na nielegalng podaz narkotykow.

Badania przeprowadzone wsrod dolnoslaskiej mtodziezy zaskakuja odsetkiem osob deklarujacych,
iz dostepnos¢ zakazanych substancji jest tatwa.* Dla ponad potowy badanych uczniéw z trzeciej klasy
gimnazjum zdobycie marihuany i haszyszu stanowitoby problem: tylko co trzeci uwaza, ze byto by to
trudne, a co czwarty, ze niemozliwe.

Wisréd starszej mtodziezy problemy miatoby tylko dwie piate uczniow- zaledwie co siodmy badany
uwaza, iz zdobycie ww narkotykdéw bytoby dla niego niemozliwe.

Respondenci zostali zapytani o dostgpnos$¢ narkotykow. Najczgsciej wymienianymi miejscami,
w ktorych mozna tatwo kupi¢ marihuang lub haszysz, byty:

- dyskoteka, bar — od 13% do 26%;

- ulica lub park — od 14% do 23%;

- szkota — od 9% do 14%.%

W przypadku szkoty jako miejsca zakupu marihuany lub haszyszu szczegolnie zastanawia wysoki
odsetek chtopcodw z drugich klas szkot ponadgimnazjalnych (14%). Informacja, ze co siddmy chtopiec
deklaruje, iz zakup marihuany lub haszyszu jest w szkole stosunkowo tatwy, stanowi niepokojacy
sygnal wskazujacy na potrzebg wzmozenia dziatan profilaktycznych w placowkach edukacyjnych.
Wigkszo$¢ badanych w trzecich klasach gimnazjum przeszto inicjacj¢ narkotykowa na tym szczeblu
edukacji, na ktorym znajduje si¢ obecnie, a wigc w wieku 14 — 15 lat. W przypadku uczniow szkot

ponadgimnazjalnych deklaracje ucznidéw odnosnie pierwszych kontaktow z marihuana rozktadaja sig

8 Sierostawski Janusz. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania.
2006.

& Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programow przeciwdziatania narkomanii. Warszawa
2007.

% ibidem.

®Raport z badania przeprowadzonego na zlecenie Wojewodztwa DolnoSlgskiego przez PBS DGA w 2007r. ,, Picie alkoholu
i uzywanie narkotykow przez mlodziez szkolng na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego ™.
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nieco inaczej — dwie piate badanych wskazywato na wiek 14 — 15 lat, a jedna trzecia chtopcow i dwie
piate dziewczat na wiek 16 lat i wigcej (sposrod tych ucznidw, ktorzy kiedykolwiek mieli kontakt
narkotykéw tym rodzajem narkotykow).”

Sprawozdanie EMCDDA o stanie problemu narkotykowego w Europie z 2007 roku®® dostarcza

informacji na temat zagrozenia, jakie pojawito si¢ w ostatnim czasie na polskiej scenie narkotykowej.
Animatoréw dziatan profilaktycznych, media, jak i decydentéw w obszarze ochrony zdrowia
zaniepokoita sprzedaz przez Internet jak i sie¢ punktow w catym kraju substancji psychoaktywnych
("mieszanek ziolowych” oraz srodkow na bazie substancji syntetycznych), czgsto nieobjgtych kontrola
prawna, tzw. “dopalaczy”. ,,Dopalacze” to termin nieposiadajacy charakteru naukowego. Uzywa sig
go potocznie dla nazwania grupy réznych substancji lub ich mieszanek o rzekomym badz faktycznym
dziataniu psychoaktywnym. Substancje te nie znajduja si¢ na liscie substancji kontrolowanych
przepisami ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii).
Najczesciej spotykane ,legalne dopalacze” to szatlwia wieszcza (Salvia divinorum), kratom
(Mitragyna speciosa), pow0] hawajski (Argyreia nervosa), grzyby halucynogenne oraz réznorodne
tabletki imprezowe (party pills). Czgsto ich gtéwnym sktadnikiem pozostaje benzylpiperazyna (BZP),
ktora - decyzja Rady Europejskiej z marca 2008 - zostatla objgta migdzynarodowa kontrola.
Efekty tych dzialan mamy nadzieje zobaczyé w kolejnych raportach.*

% Raport z badania przeprowadzonego na zlecenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego przez PBS DGA w 2007r. ,, Picie alkoholu
i uzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego ™.

%2 Raport EMCDDA, 2007

% Informacyjna Agencja Radiowa Polskie Radio, artykut z dnia 06 listopada 2008 umieszczony na stronie www.bankier.pl
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2.4 Dane z badan monitorujacych problemy uzaleznien i przemocy na przestrzeni lat 1993-2008

realizowanych na zlecenie samorzadéw miast i gmin wojewddztwa dolnoslaskiego.

Informacje od 0s6b zawodem lub funkcja zwiazanych z przeciwdzialaniem uzaleznieniom.

Na zlecenie samorzadow miast i gmin wojewodztwa dolnoslaskiego zostaly zrealizowane wraz
z zespotem ZBC TUAN badania monitorujace problemy uzaleznien i przemocy na przestrzeni lat
1993-2008. Wystepowata w nich specyficzna grupa respondentow — osoby zawodem lub funkcja
zwiazane z przeciwdziataniem uzaleznieniom - pedagodzy szkolni, pracownicy socjalni, dzielnicowi
Policji, straznicy miejscy oraz radni zajmujacy si¢ wymienionymi problemami. Skierowano do nich
ankiete dotyczaca ich obrazu probleméw w rejonie. Ponizej przedstawiono niektore usrednione wyniki

dotyczace duzych miast.

Wykres 30. Ranking §rodkéw psychoaktywnych wg badanych na przestrzeni lat 1997-2008*

m1997 m2000 m2002 m2004 m2006 m 2008

90 A
80 A
70 A
60 A
50 A
40 A
30 A
20 A
10 A

Badani potwierdzaja zmiany na rynku narkotykowym, wida¢ spadek udziatu opiatow, $rodkow

wziewnych przy wzro$cie lekow, amfetaminy i canabis.

% Turek Andrzej ,, Raport wojewddzki dotyczacy zjawiska narkomanii na terenie wojewédztwa dolnoslgskiego w 2007 roku”
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Wykres 31. Ocena respondentéw dotyczaca ilo$ci 0sob bioracych narkotyki w ciagu ostatnich
trzech lat (%)%
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Rowniez w przypadku ilosci osob bioracych potwierdzaja si¢ tendencje spadkowe. Mozna juz o nich
mowi¢ od roku 2004, ale ewidentny wzrost ilosci 0sob wskazujacych na ,,zmniejszenie si¢ ilosci”
pojawil si¢ dopiero w biezacym roku.

Badani zauwazyli tez zmniejszenie si¢ ilosci najmtodszych ,,eksperymentatorow”.

Respondenci okreslili dwie podstawowe grupy wiekowe uzywajacej narkotykow milodziezy.
Za pierwsza z przedziatem 16 - 18 lat opowiedziato si¢ 30,9% (2006-48%; 2004-36,15; 2002-26,32%;
2000r.-28,4%;1997r.-18,18%) respondentéw. Za druga mieszczaca si¢ w przedzialel3 - 15 lat
opowiedziato si¢ 30% (2006 - 20%, 2004 -34,04% 2002 - 35,09%, w 2000r. 35,8% w 97r. - 32,32%)
badanych,

Zmnigjszajacy si¢ w stosunku do 2008 roku odsetek, bo 11.9% (2006 - 44%, 2004 - 55,2%, 2002 -
52,63%, w 2000r. 54,32% w 97r. - 25,25%) respondentow potwierdza wystepowanie dealerow

narkotykowych na swoim terenie dziatania.

Dane od populacji dorostej

Dane przedstawione w tym rozdziale pochodza réwniez z opracowan wiasnych badan
realizowanych przez moj zesp6t na zlecenia samorzadéw miast i gmin Dolnego Slaska. W kazdej
Z badanych gmin proby populacji dorostej do sondy ulicznej dobierane byty losowo. Wielko$¢ proby
byta reprezentatywna dla doroslej populacji miasta/gminy.

% Turek Andrzej ,, Raport wojewddzki dotyczacy zjawiska narkomanii na terenie wojewédztwa dolnoslgskiego w 2007 roku”
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Zbadano ilo$¢ kontaktéw respondentdw ze zjawiskiem narkomanii. Ankieterzy pytali wylacznie
0 kontakty bezposrednie (,,to, co sam widziates”). Informacje od respondentow badanych w kolejnych

latach przedstawia nastepujacy wykres nr 32.

Wykres 32. Kontakt respondentéw z problemem narkomanii na przestrzeni lat 1997-2008
- duze miasta (%)%
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Po wahnigciach w latach 1997 — 2004 wida¢ stopniowy spadek zauwazalnych kontaktéw z problemem
narkotycznym.
Wskazniki dynamiki wystgpowania zjawiska wsrod milodziezy wedlug respondentow sondy

przedstawia ponizszy wykres nr 33.

Wykres 33. Ocena respondentéw dotyczaca iloSci mlodziezy uzywajacej Srodki psychoaktywne
w ciagu ostatnich trzech lat (%)”’
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% Turek Andrzej ,, Raport wojewédzki dotyczqcy zjawiska narkomanii na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w 2007 roku™
97 i
ibidem
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Jak wida¢ coraz wyrazniej utrwala si¢ tendencja spadkowa wskaznika, widoczna szczegodlnie
w kategorii ,,znaczny wzrost”.
W 2008 roku respondenci zetkngli si¢ z dealerami narkotykowymi, 1,2% (2006 - 9,38%, 2004 -12,6%)
z nich bylo $wiadkiem sprzedazy srodkow - kupujacymi byta mlodziez - widaé tu systematyczny
i znaczacy spadek zjawiska.

Ostatnim czynnikiem waznym dla oceny rzetelno$ci badan byt stosunek respondenta do

problemu narkotykow i narkomanii, przedstawia go ponizszy wykres nr 34.

Wykres 34. Stosunek respondentow do problemu narkotykéw i narkomanii na przestrzeni
lat 1997-2008 (%)%
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Jak wida¢ maleje stopniowo odsetek osOb o podejsciu ,.konstruktywnie negatywnym”, wzrasta

natomiast grupa osob ,,obojetnych” i ,,wrogich” w stosunku do problemu narkotykow i narkomanii.

8 Turek Andrzej ,, Raport wojewddzki dotyczacy zjawiska narkomanii na terenie wojewédztwa dolnoslgskiego w 2007 roku”
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2.5. Informacje z obszaru problematyki HIVV/AIDS.

Obecnie AIDS ma charakter pandemii, ktora obejmuje swym zasiggiem wszystkie kontynenty
swiata. Wedlug szacunkow UNAIDS (ONZ-owski Program ds. AIDS) na $wiecie zyje ok. 40
milionow zakazonych wirusem HIV lub chorych na AIDS. Kazdego dnia na $wiecie zakaza si¢ HIV
ok. 14 tys. 0sob, z czego ok. 10 % stanowia dzieci. Okoto 50% zakazen dotyczy oséb miedzy 16 a 24
rokiem zycia. Codziennie z przyczyn zwiazanych z AIDS umiera ok. 8 tys. osob.” W 1986r.,
W ktorym zarejestrowano w Polsce pierwszy przypadek AIDS (zapadalno$¢ 0,003 na 100 000
ludnosci), wspdtczynnik zapadalnosci na t¢ chorobe w Szwajcarii wynosit juz 3,17,we Francji 2,27,
aw Danii 1,35. Przecigtna zapadalno§¢ w krajach UE (w jej obecnym ksztalcie) wynosita wowczas
0,79 1 z roku na rok szybko rosta. Zapadalno$¢ na AIDS w UE znaczaco spadia po 1994 r., m.in. pod
wptywem wprowadzenia leczenia antyretrowirusowego, ktore zapobiega wystgpowaniu chordb
wskaznikowych AIDS wsrod oséb zakazonych.

W Polsce najwyzsza - jak dotychczas - liczbg zachorowan i najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano
w 2004 r. - 176 zachorowan, tj. 0,46 na 100 000. W tym samym roku przecigtna zapadalno§¢ w UE
wynosita 1,80 i byta prawie 4-krotnie wyzsza. Nie mozna jednak nie zauwazy¢, ze w odréznieniu od
og6lnych trendow w UE, w Polsce zapadalnos¢ ma wprawdzie slaba, ale wyrazna tendencjg¢ do
podwyzszania si¢. Nie przeczy temu niewielka liczba zachorowan (128) zarejestrowanych w 2007r.,
poniewaz nawet do 50% przypadkow zglaszanych bywa z op6zZnieniem, w nastgpnym roku

kalendarzowym w stosunku do roku rozpoznania choroby.'®

Wykres 35. Zapadalno$¢ na AIDS i zakazenia HIV w Polsce oraz przeci¢gtna w krajach UE
w latach 1985-2007'*

Ryc. 6.19. Zapadalnosc na AlDS i zakazenia HIV w Polsce oraz przecigetna w krajach UE w latach
1085-2007 (dane WHO HFA DB | NIZP-PZH)
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% program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 Wojewddztwa Pomorskiego

100 papstwowy Zaklad Higieny ,, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski”, Warszawa 2008
101 3p:
ibidem
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Przyspieszony wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen, ktory nastapit w UE po 2000 r. odpowiada
wystapieniu ogniska wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow w krajach Europy Wschodniej,
a takze wzrostowi zakazen na drodze heteroseksualnej, zwiazanych z osobami pochodzacymi z krajow
0 uogoblnionej epidemii (glownie Afryka) oraz wérod mezczyzn utrzymujacych stosunki seksualne
Z mgzczyznami.

Obecnie wykrywa si¢ ponad 700 zakazen rocznie, a czestos¢ wykrywania jest na podobnym poziomie,
jak podczas trwania ogniska na przelomie lat 1980-1990. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze w chwili
obecnej duza czgs¢ osdb zyjacych z HIV nie ma tego $wiadomosci. Przemawia za tym rosnacy
wskaznik péznych rozpoznan, jak rowniez wskaznik wykonywanych w Polsce badan w kierunku HIV
(okoto 3-5 na 1 mIn mieszkancow), ktory jest jednym z najnizszych w UE.

Zakazenia HIV sa nadal czgstsze wsrod mezezyzn niz wsrod kobiet. Ogotem do konca roku 2007
kobiety stanowity 24%, z tym, ze najwyzszy odsetek odnotowano w 2003 r. (29%), po ktorym nastapit
spadek do 21% w 2007 r. Odsetek kobiet jest znacznie wyzszy w przypadku zakazen wykrywanych
U osob ponizej 30 roku zycia, zwlaszcza wséroéd nastolatkow. Ponizszy wykres prezentuje dane

Krajowego Centrum ds. AIDS dotyczace wieku osob zakazonych HIV w 2007 roku.'*

Wykres 36. Zakazenia HIV wg wieku w Polsce w 2007 roku (w 2%)'%
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Nadzor nad HIV/AIDS w Polsce w ostatnich latach nie dostarcza jednak kluczowych informacji
dotyczacych aktualnych drog szerzenia sig¢ wirusa w populacji polskiej, cho¢ szereg danych wskazuje
na zwigkszanie si¢ udziatu zakazen przenoszonych droga seksualna (stosunki heteroseksualne i seks

pomigdzy mezczyznami). Nieznajomos¢ glownych drog transmisji wirusa HIV w danym miejscu

192 papstwowy Zaklad Higieny ,, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski”, Warszawa 2008
102 K rajowe Centrum ds. AIDS
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i danym czasie wyklucza mozliwo$¢ prowadzenia racjonalnych dziatan ograniczajacych szerzenie sig¢

zakazen, %

Wykres 37. Gléwne drogi zakazenia HIV w Polsce na przestrzeni lat 1985-2007'%®
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W 2007 roku zgloszono w naszym wojewddztwie 52 zachorowania na AIDS (wspotczynnik
zapadalnosci 1,8/100 tys.) - o 8 wigcej niz w roku 2006; 20 chorych zmarto. W Polsce w roku 2007
zgtoszono 183 przypadki AIDS (wspolczynnik zapadalnosci 0,5/100 tys.) w tym okoto 60%
wszystkich przypadkéw zarejestrowano w wojewddztwie dolnoslaskim. Od poczatku rejestracji
w Polsce zanotowano 2028 zachorowan na AIDS i 906 zgondéw z powodu tej choroby, natomiast na
terenie wojewodztwa dolnoslaskiego odnotowano odpowiednio 435 zachorowan, co stanowi okoto
21% wszystkich przypadkoéw zgloszonych w Polsce oraz 187 zgonoéw. W 2007 roku zakazenie
wirusem HIV zgloszono na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego u 137 osob, od poczatku rejestracji
wykryto zakazenie HIV u 1764 osob. W roku 2007 zgtoszono w Polsce 716 nowo wykrytych zakazen
HIV. Od czasu, kiedy rozpoczgto przeprowadzanie badan w tym kierunku w Polsce stwierdzono
zakazenia u 11259 pacjentoéw Od wielu lat liczba rejestrowanych zakazen wirusem HIV na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego, nalezy do najwyzszych w Polsce. W roku 2007 zakazenia wirusem HIV
zarejestrowane w wojewodztwie dolnoslaskim, stanowity prawie 20% wszystkich przypadkow
odnotowanych w Polsce. Zwraca uwagg utrzymujaca si¢ w wojewddztwie dolnoslaskim na
najwyzszym poziomie i wzrastajaca w ostatnich latach zapadalno$¢ na AIDS. Jest ona kilkakrotnie
wyzsza W pordwnaniu z innymi wojewodztwami. Trudno jednoznacznie wskaza¢ przyczyny wysokiej
zapadalnosci AIDS i zakazen wirusem HIV w naszym wojewodztwie. Wydaje sig, ze sktadaja si¢ na

to rézne przyczyny, wsrod ktorych mozna wymieni¢: skutecznie prowadzone od wielu lat dziatania

104 panstwowy Zaklad Higieny ,, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski”, Warszawa 2008
195 K rajowe Centrum ds. AIDS
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oswiatowo-zdrowotne, istnienie wielu laboratoriow wykonujacych - w tym réwniez nieodptatnie -
badania w kierunku wirusa HIV, mozliwos¢ uzyskania nieodptatnych porad w punktach
konsultacyjnych, a przede wszystkim dobra wspdlprace pomiedzy sSrodowiskiem lekarskim
i Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Skutkuje to wysoka zglaszalnoScia zachorowan i zakazen.
Nalezy podkresli¢, ze zakazenia i zachorowania notowane sg u wielu pacjentow zamieszkujacych na
state poza wojewodztwem dolnoslaskim, a zglaszajacych si¢ anonimowo na badania laboratoryjne.
By¢ moze jako jedna z przyczyn zwigkszonej zapadalno$ci na zakazenia HIV i zachorowan na AIDS
na terenie wojewddztwa dolnos$laskiego, nalezy rozwazyé sklonno$¢ osob zamieszkujacych to
wojewodztwo do bardziej ryzykownych zachowan seksualnych w pordwnaniu z innymi

wojewodztwami, w ktorych normy obyczajowe sa bardziej konserwatywne.*®

Wykres 38. Porownanie wskaznika zakazen HIV wykrytych w poszczegélnych wojewodztwach
w latach 2006 i 2007 na 100 tys. mieszkancow'®’
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108 wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna we Wroclawiu ,, Stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa
dolnoslqskiego w roku 2007
197 Krajowe Centrum ds. AIDS
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Ponizej umieszczono rysunek, obrazujacy Srednig roczng zapadalno$¢ na AIDS w latach 2002-2006,
wedtug wojewodztw. Tutaj rowniez obserwujemy widoczna roéznice, gdzie wojewodztwo dolnoslaskie
ma Kilkakrotnie wyzsza S$rednia roczna zapadalno$¢ na AIDS w poréwnaniu z innymi
wojewodztwami.

Wykres 39. Srednia roczna zapadalno$¢ na AIDS w latach 2002-2006 wedlug wojewodztw'®
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Epidemiologia HIV i AIDS w Polsce wsrod iniekeyjnych uzytkownikow narkotykow

Na przestrzeni lat 1999-2006 obserwuje si¢ tendencj¢ spadkowa dotyczaca zakazen HIV wsrod
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow (IDUs). W roku 2005 zanotowano 157 przypadkéw nowych
zakazen HIV w Polsce wérod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw, natomiast w roku 2006 — 112
przypadkow. Istnieje jednak ryzyko niedoszacowania danych z uwagi na duzy procent przypadkow
zakazen HIV bez wyszczegélnionej drogi zakazenia.'®®

W latach 2003-2006 spadta liczba nowych zachorowan na AIDS wsrod iniekcyjnych uzytkownikow

narkotykow.

198 pusistwowy Zaklad Higieny
199 serwis informacyjny NARKOMANIA nr 3 (42) 2008 za PZH.
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Wykres 40. Liczba nowych zachorowan na AIDS wsréd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw na przestrzeni lat 2003-2006 w Polsce (wg daty rozpoznania).'*
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Wsrod osob dozylnie uzywajacych narkotyki zakazonych HIV w 2006 roku odnotowano 76%

mezczyzn oraz 24% kobiet. Nowo zarejestrowane w 2006 roku zachorowania na AIDS wsrod

iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow dotyczyly 83% mezczyzn oraz 17% kobiet.

Wykres 41. Liczba nowych zakazen wirusem HIV oraz liczba nowych zachorowan na AIDS
wérod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw w roku 2006 wg plei.'*
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nowe zakazenia HIV nowe zachorowania na AIDS

Wsrdd osob zakazonych HIV poprzez dozylne wstrzykiwanie narkotykow najliczniejsza grupg w 2006

roku stanowity osoby w wieku 20-29 lat, kolejno osoby w przedziale 30-39 lat.

119 serwis informacyjny NARKOMANIA nr 3 (42) 2008 za PZH.

1 ibidem
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Wsrod zgloszonych w 2006 roku nowych zachorowan na AIDS najliczniejsza grupg (50%) stanowity

osoby w przedziale wiekowym 30-39 lat, nastepnie osoby w przedziale 40-49 lat. W przedziale 13-19

odnotowano jedno zakazenie wirusem HIV 1 jedno zachorowanie na AIDS. Ponizszy wykres

przedstawia zbiorcza prezentuje wynikow.

Wykres 42. Liczba nowych zakazen wirusem HIV oraz liczba nowych zachorowan na AIDS

wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow w 2006 roku wg wieku.
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Na przestrzeni lat 2004-2006 najwazniejsze wskazniki zakazen odnotowano w wojewodztwie

dolnoélaskim, to6dzkim oraz

warminsko-mazurskim. Najmniej

w wojewoddztwie §wigtokrzyskim, lubelskim oraz podkarpackim.

112 serwis informacyjny NARKOMANIA nr 3 (42) 2008 za PZH.
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Wykres 43. Liczba nowych zakazen wirusem HIV wsréd iniekcyjnych uzytkownikéow
narkotykéw w latach 2004-2006 (wskaZnik na 100 tys. mieszkancow; zakazenia rejestrowane
wg miejsca zamieszkania).**®
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Wskazniki nowych zachorowan na AIDS ws$rdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow w latach
2004-2006 rowniez wskazuja na trend spadkowy. Najwyzsze wskazniki zachorowan odnotowuje si¢

w wojewddztwie dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim oraz $§wigtokrzyskim.

113 serwis informacyjny NARKOMANIA nr 3 (42) 2008 za PZH.
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Wykres 44. Liczba nowych zachorowan na AIDS wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykéw w latach 2004-2006 (wskaZnik na 100 tys. mieszkancow; zakazenia rejestrowane
wg miejsca zamieszkania).***
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W ramach systemu nadzoru epidemiologicznego gromadzone sa statystyki dotyczace zgondéw osob
chorych na AIDS, w tym réwniez iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw. Na przestrzeni lat 1986-
2006 zarejestrowano 835 zgondéw 0sob chorych na AIDS, a wsrdd nich 50,5% o0s6b przyjmujacych
narkotyki droga iniekcji. Monitoring umieralno$ci iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw chorych
na AIDS wskazuje, ze zgony dotyczyly 83% mezczyzn oraz 17% kobiet. W 2006 roku odnotowano
38 zgonow osob chorych na AIDS, z czego 68% przypadkéw dotyczylo iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw. Najwyzsza umieralno$¢ dotyczyta osob w wieku 30-39 lat, nastgpnie 40-49 lat.

114 serwis informacyjny NARKOMANIA nr 3 (42) 2008 za PZH.
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V. Charakterystyka zasobow w sferze uzaleznien na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.

Charakterystyka zasobéw w sferze profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych

Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspéluzaleznien, w sktad ktorego wchodza:
= Poradnia uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia
= Calodobowy Oddziat Terapii Uzaleznien
= (ddzial leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych

= Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

Ponadto, na terenie wojewodztwa dziala obecnie (stan na 2008 rok):
= 18 przychodni/poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia

= 4 calodobowe oddzialy leczenia uzaleznienia od alkoholu (COTUA): powiat zgorzelecki,
jeleniogodrski, watbrzyski, wroctawski

= 4 oddziatly leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacyjnych):powiat
bolestawiecki, zlotoryjski, ktodzki i wroctawski

= 2 dzienne oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu ( powiat wroctawski i legnicki)™®

Ponizsza tabela prezentuje zestawienie zasobow wojewddztwa dolnoslaskiego na tle Polski.
Zwazywszy na fakt, ze populacja Dolnego Slaska stanowi 7,5% ogotu populacji kraju, odsetek grup

pomocowych i samopomocowych wydaje si¢ by¢ zadowalajacy w tym regionie.

Tabela 10. Zasoby Wojewédztwa Dolnoslaskiego na tle Polski w 2007 roku.™®

Lp. C_srupy pomocowe [?olny % Polska
I samopomocowe Slask

1 Grupy AA 167 9,2 1808
2 | Grupy AL.-ANON 56 9,6 582
3 Grupy AL.-ATEEN 9 9,3 97

4 Kluby Abstynenckie 55 8,2 674
5 |Grupy DDA 10 6,4 157
6 | Telefony zaufania 43 9,3 464
7 Punkty konsultacyjne 150 8,0 1884

Dolny Slask wypada takze optymistycznie w zestawieniu z innymi wojewodztwami. Ponizej $redniej
wojewodztw plasuje si¢ jedynie w odniesieniu do wspdlnot mtodych ludzi, na ktorych zycie wptywa

picie kogo$ bliskiego.

115

PARPA
Y18 pARPA ,, Profilaktyka i rozwiqzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych w 2007 roku.
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Wykres 45. Zasoby wojewodztwa dolno$laskiego na tle $redniej wojewodztw w 2007 roku.™
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Charakterystyka zasobow w sferze zapobiegania narkomanii

Oddzialy leczenia uzaleznien w placowkach, ktorych organem zatozycielskim jest Samorzad

Wojewodztwa Dolnoslaskiego:

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiazu;
Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze;
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Zlotoryi;
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu;
Specjalistyczny Zespot Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej - Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia we Wroctawiu;

oraz oddziaty powstate w wyniku polaczenia:
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrii w Krosnicach z Zespotem Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Miliczu na mocy Uchwaly nr XV/161/07 Sejmiku Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 27 wrzesnia 2007 roku;
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Sieniawce z Samodzielnym
Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu na mocy Uchwaty nr XV/307/08 Sejmiku
Wojewoddztwa Dolnoslaskiego z dnia 28 lutego 2008 roku.

W pARPA ,, Profilaktyka i rozwiqzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych w 2007 roku.
Zestawienia statystyczne”’
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Ponadto na terenie wojewodztwa funkcjonuja:

= Poradnie leczenia uzaleznien 36
= Programy substytucji lekowej 2

= Detox 2

= Kluby Anonimowych Narkomanow 31

Charakterystyka zasobow w sferze przeciwdzialania przemocy w rodzinie

Jesli chodzi o rozwoj sieci instytucji wspierajacych ofiary przemocy w rodzinie to w 2006 roku
powstaly 2 specjalistyczne osrodki wsparcia dla os6b doswiadczajacych przemocy w rodzinie
W powiecie wroctawskim i walbrzyskim.

W zakresie dziatan korekcyjno-edukacyjnych skierowanych do sprawcow przemocy, byly one
realizowane tylko w dwoch powiatach na Dolnym Slasku (powiat watbrzyski i wroctawski). Jest to
staby wynik w poréwnaniu z innymi wojewodztwami - w wojewodztwie wielkopolskim prowadzono
takie dzialania az w 12 powiatach, w §laskim w 17.**°

Dziatania samorzadow gminnych koncentruja si¢ na realizacji zadan uwzglednianych w gminnych
programach profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych. Ustawa o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi nakltada na samorzad gminy obowiazek udzielania
rodzinom, w ktéorych wystgpuja problemy alkoholowe, pomocy psychologicznej i prawnej
a w szczegodlnosci przed przemoca w rodzinie. Ponizsza tabela ukazuje podmioty odpowiedzialne za

realizacje zadan na rzecz przeciwdziatania przemocy wobec dzieci.

Tabela 11. Podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ zadan na rzecz przeciwdzialania przemocy
wobec dzieci oraz kategorie dzialan pomocowych.'”

Podmioty realizujace zadania na rzecz
przeciwdzialania przemocy wobec dzieci:

Kategorie dzialan:

- placowki oswiatowe

- poradnie psychologiczno — pedagogiczne
-punkty konsultacyjne dla ofiar przemocy
w rodzinie

- $wietlice opiekunczo - wychowawcze

- $wietlice socjoterapeutyczne

- osrodki pomocy terapeutycznej

- o$rodki interwencji kryzysowej

- osrodki pomocy spoleczne;j

- straze gminne

- jednostki policji

- organizacje pozarzadowe

- dziatania profilaktyczne
- dziatania interwencyjne
- dziatania terapeutyczne (naprawcze)
- dziatania rehabilitacyjne

Y8 Turek Andrzej ,, Raport wojewddzki dotyczqey zjawiska narkomanii na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w 2007 roku™
Y8 pyjor Waldemar ,, Raport dotyczqey dzieci krzywdzonych w Polsce2008”

120 ihidem
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Na podstawie danych zebranych z wojewodztw i gmin za posrednictwem pelnomocnikow zarzadow
wojewodztw ds. rozwiazywania probleméw alkoholowych, Panstwowa Agencja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych przedstawita liczbg grup pomocowych i samopomocowych dziatajacych
W obszarze przeciwdzialania przemocy w rodzinie w 2007r. (Tabela nr 12). Wojewddztwo
Dolnoslaskie moze poszczyci¢ si¢ duza iloscia punktow konsultacyjnych, osrodkow interwencji
kryzysowej oraz grup wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie. Ponizej sredniej wojewodztw znajduja
si¢ schroniska, interdyscyplinarne zespoty ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci, a takze

programy ofiar przemocy w rodzinie.**

Tabela 12. Liczba grup pomocowych i samopomocowych dzialajacych w obszarze
przeciwdzialania przemocy w rodzinie w 2007r.'%

Grupy pomocowych )
L i samopomocowych dzialajace | Dolny Srednia Polska
P W obszarze przeciwdzialania Slask wojewodztw
przemocy
1 | Punkty konsultacyjne 145 102,1 1635
2 | Telefony zaufania 40 33,2 532
3 Schroniska/hostele 6 11,6 185
4 | Osrodki interwencji kryzysowej 18 12,9 206
5 | Osrodki wsparcia dla rodzin 5 75 120
6 Grupy wsparcia dla ofiar 29 19.9 318
przemocy
7 | Grupy terapeutyczne dla dzieci 15 9,4 150
Interdyscyplinarne zespoty ds.
8 | przeciwdzialania przemocy 27 37,5 600
w rodzinie
Interdyscyplinarne zespoty ds.
9 | przeciwdziatania przemocy 10 12,2 196
wobec dzieci
10 Programy ochron_y pflar 9 12.3 197
przemocy w rodzinie

2L PARPA ,, Profilaktyka i rozwiqzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych w 2007 roku.
Zestawienia statystyczne”
' ibidem
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Charakterystyka zasobow w sferze profilaktyki HIVV/AIDS

W Polsce istnieje obecnie 26 punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)'%

, Wtym 5 na
terenie Dolnego Slaska (powiat wroctawski 2, walbrzyski, legnicki i jeleniogorski). Oferuja one
anonimowo 1 bezptatnie testy wykrywajace zakazenia HIV potaczone z poradnictwem przed i po
testowym. Ponadto na terenie Dolnego Slaska na polu profilaktyki HIV/AIDS dziataja 4 organizacje

pozarzadowe.

Zasoby osobowe (kadrowe)

Na podstawie ankiet PARPA G1, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
przedstawita zestawienie najczeSciej wystepujacych zawoddéw o0sob bedacych koordynatorami
gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych w Polsce w 2007 roku.
Wiynika z niego, ze koordynatorami zaréwno na Dolnym Slasku jak tez w innych wojewddztwach sa
najczesciej pracownicy socjalni zaraz po zawodach nazwanych ,,innymi”. facznie 10% stanowia
w wojewddztwie dolnoslaskim osoby bedace pedagogami, psychologami oraz terapeutami uzaleznien.

Sytuacja wyglada podobnie takze w innych wojewodztwach (Tabela nr 13).

Tabela 13. Zawod osoby odpowiedzialnej za koordynacj¢ gminnego programu profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych w Polsce w 2007 roku'*

Lp. | Wojewodztwo A. B. 1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. | Dolnoslaskie 169 | 163 9 9 18 5 4 1 5 3 94
2. |Kujawsko-Pomorskie | 144 | 138 | 10 4 34 1 4 0 1 2 65
3. |Lubelskie 213 | 196 8 6 31 2 3 0 4 3 110
4. | Lubuskie 83 | 82 14 5 9 2 2 0 2 2 35
5. |Lodzkie 177 | 170 12 7 26 1 3 0 1 2 85
6. | Malopolskie 182 | 180 | 13 6 20 4 5 0 7 2 114
7. | Mazowieckie 314 | 285 9 7 42 10 4 1 4 4 141
8. | Opolskie 71 | 71 4 4 14 1 0 0 0 2 40
9. |Podkarpackie 159 | 155 6 5 11 0 7 0 4 0 96
10. | Podlaskie 118 | 117 12 4 33 0 7 0 0 0 49
11. | Pomorskie 123 | 121 10 14 18 3 4 1 0 2 54
12. | Slaskie 167 | 158 | 15 3 18 7 6 0 2 4 87
13. | Swietokrzyskie 102 | 100 7 2 13 1 2 1 0 3 58
14. | Warminsko-Mazurskie | 116 | 115 7 6 22 1 0 0 0 4 69
15. | Wielkopolskie 226 | 216 | 19 13 34 5 5 1 3 4 100
16. | Zachodniopomorskie 114 | 113 8 6 14 2 6 0 2 3 63

Razem: 2478|2380 | 163 | 101 | 357 | 45 62 5 35 40 | 1260

128 K rajowe Centrum ds. AIDS
124 PARPA ,, Profilaktyka i rozwiqzywanie problemdw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych w 2007 roku.
Zestawienia statystyczne”
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Legenda:
A. Liczba gmin w wojewodztwie

B. Liczba gmin, ktore nadestaly ankiety

1. Nauczyciel 2. Pedagog szkolny 3. Pracownik socjalny
4  Psycholog 5. Prawnik 6. Lekarz

7. Pielegniarka 8. Terapeuta uzaleznien 9. Inny

V1. Zadania strategiczne i operacyjne programu.

I. Cel glowny: Realizacja zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.

Cele operacyjne:

1.Zwigkszenie dostepnosci §wiadczen, podnoszenie jakosci ustug terapeutycznych i rehabilitacyjnych
dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, wspétuzaleznionych i uzaleznionych krzyzowo.

2.Zapobieganie spozywania alkoholu przez mtodziez i dzieci.

3.Skuteczne wspotdziatanie instytucji i 0sob w dziedzinie rozwiazywania probleméw alkoholowych
i przemocy w rodzinie.

4.Podnoszenie poziomu wiedzy i edukacja spoteczenstwa w zakresie przeciwdziatania problemom
alkoholowym, przemocy w rodzinie.

5.Monitorowanie stanu probleméw alkoholowych na terenie wojewodztwa dolno$laskiego.

II. Cel gltowny: Przeciwdzialanie rozszerzaniu sie narkomanii i probleméw jej towarzyszacych oraz

zapobieganie konsekwencjom wynikajacym z uzywania S$rodkéw psychoaktywnych na terenie

wojewodztwa dolnoslaskiego.

Cele operacyjne:

1.Wdrazanie nowoczesnych programow profilaktycznych.

2.Zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci $wiadczen w zakresie leczenia, rehabilitacji
1 ograniczenia szkod zdrowotnych.

3.Prowadzenie dziatalno$ci edukacyjno-informacyjnej zwiazanej z promocja zdrowego stylu zycia bez
uzywania substancji psychoaktywnych.

4.Wspieranie 1 wudzielanie pomocy samorzadom lokalnym w realizacji zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem narkomanii.

5.Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzgledniajacych problematyke narkomanii oraz wlaczanie
si¢ w realizacje¢ ogdlnopolskich kampanii i akcji promujacych zycie bez srodkow psychoaktywnych.
6.Monitorowanie sytuacji narkotykowej na terenie wojewodztwa oraz upowszechnianie informacji na

temat placowek i programéw dla osob uzaleznionych.
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Cel gléwny:

Realizacja zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problem6éw alkoholowych.

Cele operacyjne:

1. Zwig¢kszenie
dostepnosci Swiadczen,
podnoszenie jakosci ustug

2. Zapobieganie
spozywania alkoholu
przez mlodziez

3. Skuteczne
wspoldzialanie instytucji i
0osob w dziedzinie

4. Podnoszenie poziomu
wiedzy i edukacja
spoleczenstwa w zakresie

5. Monitorowanie stanu
problemow alkoholowych
na terenie wojewodztwa

terapeutycznych I dziecl. rozwiazywania przeciwdzialania dolnoslgskiego.
i rehabilitacyjnych dla probleméw alkoholowych | problemom alkoholowym,
0S6b uzaleznionych od I przemocy przemocy w rodzinie.
alkoholu, w rodzinie.
wspoluzaleznionych
i uzaleznionych krzyzowo.
Zadania:

1.1. Wspieranie placowek
lecznictwa odwykowego, dla
ktérych Samorzad Wojewddztwa
Dolnoslaskiego jest organem
zatozycielskim ze szczeg6lnym
uwzglednieniem Wojewodzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznienia

i Wspotuzaleznienia we
Wroctawiu (w tym naktady
inwestycyjne).

2.1. Wspieranie rozwoju
nowoczesnych programow
profilaktycznych realizowanych
w $rodowisku szkolnym

i rodzinnym oraz w grupach
podwyzszonego ryzyka,

w gminach wiejskich i matych
miastach nie posiadajacych
odpowiednich zasobow w tym
zakresie.

3.1. Wspieranie i udzielanie
pomocy samorzadom gminnym
w realizacji gminnych
programow profilaktyki

i rozwiazywania problemow
alkoholowych oraz samorzadom
powiatow, ktore wlaczaja si¢

w zadania z zakresu profilaktyki
probleméw alkoholowych.

4.1. Promowanie dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych
ukierunkowanych na
ograniczenie zjawiska picia
alkoholu przez kobiety w ciazy.

5.1. Realizacja badan
dotyczacych wzoréw konsumpcji
alkoholu oraz monitorowanie
postaw i1 zachowan spotecznych
wobec probleméw alkoholowych
na terenie wojewodztwa.

1.2. Wspieranie i udzielanie
pomocy przy tworzeniu howych
placowek lecznictwa
odwykowego oraz modernizacja
istniejacej bazy placowek
prowadzacych leczenie

i rehabilitacjg osob
uzaleznionych od alkoholu

1 wspotuzaleznionych.

2.2. Inicjowanie i wspieranie
r6znych form profilaktyki
rowiesniczej.

3.2. Wspblpraca z organizacjami
pozarzadowymi i innymi
podmiotami w zakresie
przeciwdziatania problemom
alkoholowym oraz przemocy

w rodzinie.

4.2. Inicjowanie i prowadzenie
kampanii spotecznych

i edukacyjnych kierowanych do
roéznych grup spotecznych

z obszaru problematyki
alkoholowej i przeciwdziatania
przemocy domowe;j.

5.2. Wspieranie Wojewodzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspoétuzaleznienia
we Wroctawiu w zakresie
zbierania i opracowywania
danych.
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1.3. Wspieranie nowoczesnych
programow terapeutycznych dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu,
wspoluzaleznionych

i uzaleznionych krzyzowo.

2.3. Wspieranie profesjonalnych
form pomocy psychologicznej
dla dzieci i mtodziezy
wychowujacych si¢ w rodzinach
alkoholowych.

3.3. Wspomaganie dziatan
dotyczacych ewaluacji
wojewodzkich i gminnych
programow profilaktycznych
oraz szkolen z zakresu
doskonalenia umiejgtnosci
promocji i edukacji publicznej.

4.3. Opracowywanie

i upowszechnianie materiatow
edukacyjnych w zakresie
przeciwdziatania problemom
alkoholowym i przemocy

w rodzinie.

5.3. Zbieranie i opracowywanie
danych, analiz, ekspertyz i badan
dotyczacych problemow
alkoholowych, w tym
przeciwdziatania przemocy

w rodzinie.

1.4. Rozwijanie systemu
ksztalcenia zawodowego
pracownikow lecznictwa

odwykowego.

2.4. Prowadzenie
profesjonalnych kampanii
edukacyjnych.

3.4. Prowadzenie szkolen dla
0sob zaangazowanych w
dziatania profilaktyczne

i naprawcze, w szczeg6lnosci dla
koordynatorow gminnych
programow oraz cztonkow
gminnych komisji
rozwiazywania probleméw
alkoholowych, pracownikéw
punktow konsultacyjnych,

a takze przedstawicieli stuzb
zaangazowanych w realizacj¢
wspomnianych programéow
(policjantoéw, pracownikow
socjalnych, kuratorow i
pracownikow wymiaru
sprawiedliwosci, lekarzy

i pracownikow stuzby zdrowia
oraz pracownikow systemu
oswiaty i kadr kultury fizycznej
i innych) z obszaru problematyki
alkoholowej i przeciwdziatania
przemocy domowej.

4.4. Inspirowanie i promowanie
nowych rozwiazan w zakresie
przeciwdziatania przemocy

w rodzinie.

1.5. Zwigkszenie dostgpnosci
pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej dla mlodziezy
uzaleznionej poprzez
uruchomienie specjalistycznych
placowek/oddziatow.

3.5. Wdrazanie metod wczesnej
diagnozy i krotkiej interwencji
wobec naduzywajacych alkoholu
pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej — edukacja lekarzy

i innych pracownikéw stuzby
zdrowia.

4.5. Prowadzenie i rozwijanie
strony internetowe;j
www.profilaktyka.umwd.pl.
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1.6. Wspotdziatanie w zakresie
rozwoju systemu
przeciwdziatania wykluczeniu
spolecznemu poprzez
wspoltworzenie osrodkow
przeznaczonych dla os6b
zagrozonych marginalizacja

i wykluczeniem spotecznym
tzw.: Centrow Integracji
Spotecznej.

3.6. Wspieranie programow
ochrony ofiar przemocy
w rodzinie.

1.7. Zwigkszanie dostgpnosci
pomocy terapeutycznej dla os6b
uzaleznionych od alkoholu
przebywajacych w zaktadach
karnych.

3.7. Wspieranie ramowych
programow korekcyjno-
edukacyjnych dla oséb
stosujacych przemoc w rodzinie.

3.8. Wspieranie rozwoju
lokalnych systemow
przeciwdziatania przemocy

w rodzinach alkoholowych we
wspotpracy z policja, pomoca
spoteczna, placowkami
lecznictwa odwykowego,
powiatowymi centrami pomocy
rodzinie, organizacjami
pozarzadowymi 0raz gminnymi
komisjami rozwiazywania
probleméw alkoholowych.

3.9. Inicjowanie i rozwijanie
wspotpracy regionalnej, krajowej
i migdzynarodowej oraz
wymiana do§wiadczen.
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Cel glowny

Realizacja zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.

Cel operacyjny 1

Zwigkszenie dostepnosci §$wiadczen, podnoszenie jakosci ustug terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu, wspétuzaleznionych i uzaleznionych krzyzowo.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

1.1. Wspieranie placowek
lecznictwa odwykowego, dla
ktérych Samorzad Wojewddztwa
Dolnoslaskiego jest organem
zatozycielskim, ze szczegdlnym
uwzglednieniem Wojewodzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznienia

i Wspotuzaleznienia we Wroctawiu
(w tym naktady inwestycyjne).

= Liczba placéwek lecznictwa
odwykowego

Placowki lecznictwa
odwykowego
WOTUIW
Panstwowe jednostki
organizacyjne

1.2. Wspieranie i udzielanie
pomocy przy tworzeniu nowych
placowek lecznictwa odwykowego
oraz modernizacja istniejacej bazy
placowek prowadzacych leczenie
i rehabilitacj¢ osob uzaleznionych
od alkoholu i wspoétuzaleznionych.

= Liczba nowopowstatych
i zmodernizowanych placéwek
lecznictwa odwykowego

Placoéwki lecznictwa
odwykowego
WOTUIW
Panstwowe jednostki
organizacyjne

1.3. Wspieranie nowoczesnych
programéw terapeutycznych dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu,
wspotuzaleznionych

i uzaleznionych krzyzowo.

= Liczba wspartych programéw
terapeutycznych

= Liczba pacjentow
korzystajacych z programow
terapeutycznych

Placowki lecznictwa
odwykowego
WOTUIW
Panstwowe jednostki
organizacyjne

1.4. Rozwijanie systemu
ksztatcenia zawodowego
pracownikow lecznictwa
odwykowego.

= Liczba osob podnoszacych
kwalifikacje zawodowe

Placoéwki lecznictwa
odwykowego
WOTUIW
Panstwowe jednostki
organizacyjne

1.5. Zwigkszenie dostgpnosci
pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej dla mtodziezy
uzaleznionej poprzez uruchomienie
specjalistycznych
placowek/oddziatow.

= Liczba powstalych
placowek/oddziatow
realizujacych program terapii dla
nastolatkow

Placowki lecznictwa
odwykowego

WOTUIW

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

1.6. Wspoétdziatanie w zakresie
rozwoju systemu przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu poprzez
wspottworzenie osrodkow
przeznaczonych dla osob
zagrozonych marginalizacja

i wykluczeniem spotecznym tzw.
Centrow Integracji Spoteczne;.

= Liczba wspartych CIS

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe

1.7. Zwigkszanie dost¢pnosci
pomocy terapeutycznej dla osob
uzaleznionych od alkoholu
przebywajacych w zakladach
karnych.

= Liczba zakladow karnych
objgtych programem

= Liczba skazanych objetych
programem

= Liczba skazanych, ktérzy
ukonczyli program

Zaktady karne

Areszty $ledcze

Okregowy Inspektorat Stuzby
Wigziennej
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Cel glowny

Realizacja zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.

Cel operacyjny 2

Zapobieganie spozywania alkoholu przez mlodziez i dzieci.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

2.1.Wspieranie rozwoju
nowoczesnych programéw
profilaktycznych realizowanych
w $rodowisku szkolnym

i rodzinnym oraz w grupach
podwyzszonego ryzyka,

w gminach wiejskich i matych
miastach nie posiadajacych
odpowiednich zasobow w tym
zakresie.

= Liczba programow
profilaktycznych

= Liczba wspartych gmin
wiejskich i maltych miast

= Liczba uczestnikdw programow
profilaktycznych

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Panstwowe jednostki
organizacyjne

Dolnoslaskie Kuratorium
Oswiaty

Media

Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Migjskie

2.2. Inicjowanie i wspieranie
réznych form profilaktyki
rowiesniczej.

= Liczba zrealizowanych
projektow

= Liczba 0s6b uczestniczacych

= Liczba instytucji
uczestniczacych

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Uczelnie wyzsze, szkoty
Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

2.3. Wspieranie profesjonalnych
form pomocy psychologicznej dla
dzieci i mtodziezy wychowujacych
si¢ w rodzinach alkoholowych.

= Liczba placowek opiekunczo-
wychowawczych

= Liczba dzieci korzystajacych
z oferty

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe

2.4. Prowadzenie profesjonalnych
kampanii edukacyjnych.

= Liczba prowadzonych kampanii
edukacyjnych

= Liczba podmiotow
prowadzacych kampanie

= Liczba partnerow kampanii

= Liczba odbiorcoéw dziatan

= Liczba rozdystrybuowanych
materiatow

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne

Media

Organizacje pozarzadowe
Dolnoslaskie Kuratorium
Oswiaty

Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

Uczelnie wyzsze, szkoty
Podmioty prywatne
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Cel glowny

Realizacja zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.

Cel operacyjny 3

Skuteczne wspéldzialanie instytucji i os6b w dziedzinie rozwiazywania probleméw alkoholowych

i przemocy w rodzinie.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

3.1. Wspieranie i udzielanie
pomocy samorzadom gminnym

w realizacji gminnych programow
profilaktyki i rozwiazywania
problemoéw alkoholowych oraz
samorzadom powiatow, ktore
wlaczaja si¢ w zadania z zakresu
profilaktyki problemow
alkoholowych.

Liczba konferencji, seminariow

i szkolen dla gminnych
petnomocnikow

Liczba uczestnikow

konferencji seminariéw i szkolen
Liczba przygotowanych opinii

i rekomendacji

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

3.2. Wspolpraca z organizacjami
pozarzadowymi i innymi
podmiotami w zakresie
przeciwdziatania problemom
alkoholowym oraz przemocy

w rodzinie.

Liczba podmiotdéw dziatajacych
w obszarze profilaktyki

i rozwiazywania problemow
uzaleznien na terenie
wojewodztwa

Liczba wspartych dziatan

Organizacje pozarzadowe
Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne

3.3. Wspomaganie dziatan
dotyczacych ewaluacji
wojewddzkich i gminnych
programow profilaktycznych oraz
szkolen z zakresu doskonalenia
umiejetnoscei promocji i edukacji
publicznej.

Liczba przeprowadzonych
ewaluacji gminnych programow
profilaktycznych

Liczba przeprowadzonych
szkolen z zakresu doskonalenia
umiejgtnosci promocji i edukacji
publicznej

WOTUIW

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

3.4. Prowadzenia szkolen dla osob
zaangazowanych w dziatania
profilaktyczne i naprawcze,

w szczegblnosci dla
koordynatorow gminnych
programoéw oraz cztonkow
gminnych komisji rozwiazywania
probleméw alkoholowych,
pracownikow punktow
konsultacyjnych, a takze
przedstawicieli stuzb
zaangazowanych w realizacje
wspomnianych programéw
(policjantéw, pracownikow
socjalnych, kuratorow

i pracownikow wymiaru
sprawiedliwosci, lekarzy

i pracownikow stuzby zdrowia
oraz pracownikow systemu
oswiaty i kadr kultury fizycznej

i innych) z obszaru problematyki
alkoholowej i przeciwdziatania
przemocy domowej

Liczba przeszkolonych oso6b
Liczba zorganizowanych
szkolen dla poszczegdlnych grup
zawodowych i spotecznych
Liczba rozdystrybuowanych
materiatéw edukacyjnych

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Panstwowe jednostki
organizacyjne

WOTUIW

Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

Przedstawiciele Sadow
Powszechnych, Rejonowych

i Prokuratury

Podmioty prywatne
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3.5. Wdrazanie metod wczesnej
diagnozy i krotkiej interwencji
wobec naduzywajacych alkoholu
pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej — edukacja lekarzy

i innych pracownikéw stuzby
zdrowia.

= Liczba przeprowadzonych
szkolen
= Liczba przeszkolonych osob

WOTUIW

Placowki leczenia uzaleznien
Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

Podmioty prywatne

3.6. Wspieranie programow
ochrony ofiar przemocy
w rodzinie.

= Liczba wspartych programéw
= Liczba odbiorcow dziatan

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

Panstwowe jednostki
organizacyjne

3.7. Wspieranie ramowych
programé6w korekcyjno-
edukacyjnych dla oséb stosujacych
przemoc w rodzinie.

= Liczba wspartych programéw
= Liczba odbiorcow dzialan

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

Panstwowe jednostki
organizacyjne

3.8. Wspieranie rozwoju lokalnych
systemow przeciwdzialania
przemocy w rodzinach
alkoholowych we wspolpracy
Z policja, pomoca spoteczna,
placowkami lecznictwa
odwykowego, powiatowymi
centrami pomocy rodzinie,
organizacjami pozarzadowymi
oraz gminnymi komisjami
rozwiazywania problemow
alkoholowych.

= Liczba partnerow i realizatorow
dziatan

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Migjskie

Organizacje pozarzadowe
Placowki lecznictwa
odwykowego

Panstwowe jednostki
organizacyjne

3.9. Inicjowanie i rozwijanie
wspolpracy regionalnej, krajowej
1 miedzynarodowej oraz wymiana
doswiadczen.

= Liczba zrealizowanych wspoélnie
projektow

= Liczba wizyt studyjnych i stazy

= Wykaz partneréw regionalnych,
krajowych i zagranicznych

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne

Media
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Cel glowny

Realizacja zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.

Cel operacyjny 4

Podnoszenie poziomu wiedzy, edukacja spoleczenstwa w zakresie przeciwdzialania problemom

alkoholowym, przemocy w rodzinie.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

4.1. Promowanie dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych
ukierunkowanych na ograniczenie
zjawiska picia alkoholu przez
kobiety w ciazy.

= Liczba przeprowadzonych
kampanii spotecznych

= Liczba rozkolportowanych
ulotek, plakatdéw, publikacji

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne

Media

Organizacje pozarzadowe
Uczelnie wyzsze, szkoty
Dolnoslaskie Kuratorium
Os$wiaty

4.2. Inicjowanie i prowadzenie
kampanii spotecznych

i edukacyjnych kierowanych do
roéznych grup spotecznych z
obszaru problematyki alkoholowej
i przeciwdzialania przemocy
domowej.

= Liczba prowadzonych kampanii
spotecznych i edukacyjnych

= Liczba podmiotow
prowadzacych kampanie

= Liczba partnerow kampanii

= Liczba odbiorcéw dziatan

= Liczba rozdystrybuowanych
materiatow

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

Organizacje pozarzadowe
Uczelnie wyzsze, szkoty
Media

Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

Dolnoslaskie Kuratorium
Oswiaty

Przedstawiciele Sadow
Powszechnych, Rejonowych

i Prokuratury

Podmioty prywatne

4.3. Opracowywanie

i upowszechnianie materiatow
edukacyjnych w zakresie
przeciwdziatania problemom
alkoholowym i przemocy

w rodzinie.

= Liczba opracowanych
materialow

= Liczba rozdystrybuowanych
materialow

Jednostki lecznictwa
odwykowego

WOTUIW

Organizacje pozarzadowe
Uczelnie wyzsze, szkoty
Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne

Media

Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Migjskie

Dolnoslaskie Kuratorium
Oswiaty

Przedstawiciele Sadow
Powszechnych, Rejonowych

i Prokuratury

Podmioty prywatne

4.4. Inspirowanie i promowanie
nowych rozwiagzan w zakresie
przeciwdziatania przemocy

w rodzinie.

= Liczba programoéw
przeciwdziatania przemocy
w rodzinie

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

Organizacje pozarzadowe
Media
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= Komenda Wojewodzka Policji
oraz Komendy Powiatowe
i Miejskie

= Przedstawiciele Sadow
Powszechnych, Rejonowych

i Prokuratury
4.5. Prowadzenie i rozwijanie ®» Liczba odwiedzajacych strong » Wszyscy wskazani wyzej
strony internetowej » Wykaz rozdziatlow realizatorzy i partnerzy

www.profilaktyka.umwd.pl tematycznych strony
= Liczba zamieszczonych
materiatow i informacji
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Cel glowny

Realizacja zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.

Cel 5

Monitorowanie stanu problemoéw alkoholowych na terenie wojewdédztwa dolnoslaskiego.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

5.1. Realizacja badan dotyczacych
wzorow konsumpcji alkoholu oraz
monitorowanie postaw i zachowan
spotecznych wobec problemow
alkoholowych na terenie
wojewodztwa.

= Liczba przeprowadzonych badan
= Liczba opracowanych raportow
z badan

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

Dolnoslaskie Kuratorium
Oswiaty

Panstwowy Zaktad Higieny
WOTUIW

Podmioty prywatne

5.2. Wspieranie Wojewodzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspoétuzaleznienia

w zakresie zbierania

i opracowywania danych.

= Liczba opracowanych raportow
z badan

WOTUIW
Panstwowe jednostki
organizacyjne

5.3. Zbieranie i opracowywanie
danych, analiz, ekspertyz i badan
dotyczacych problemow
alkoholowych, w tym
przeciwdziatania przemocy

w rodzinie.

= Liczba raportow z badan
= L iczba stworzonych baz danych

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
WOTUIW

Placoéwki lecznictwa
odwykowego

Komenda Gtéwna Policji
Komenda Wojewo6dzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Migjskie

Panstwowy Zaktad Higieny
Podmioty prywatne
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Cel gléwny:

Przeciwdzialanie rozszerzaniu si¢ narkomanii i probleméw jej towarzyszacych oraz zapobieganie konsekwencjom wynikajacym z uzywania Srodkow
psychoaktywnych na terenie wojewdédztwa dolnoslaskiego.

Cele operacyjne:

1. Wdrazanie
nowoczesnych
programow
profilaktycznych.

2. Zwigkszenie
dostepnosci i podniesienie
jakosci Swiadczen

w zakresie leczenia,
rehabilitacji

i ograniczenia szkéd
zdrowotnych.

3. Prowadzenie

Z promocja zdrowego

substancji
psychoaktywnych.

dzialalnos$ci edukacyjno-
informacyjnej zwiazanej

stylu zycia bez uzywania

4. Wspieranie i udzielanie
pomocy samorzadom
lokalnym w realizacji
zadan zwigzanych

z przeciwdzialaniem
narkomanii.

5. Prowadzenie kampanii
edukacyjnych
uwzgledniajacych
problematyke narkomanii
oraz wlaczanie si¢

w realizacje
ogolnopolskich kampanii
i akcji promujacych zycie
bez Srodkéw
psychoaktywnych.

6. Monitorowanie sytuacji
narkotykowej na terenie
wojewédztwa oraz
upowszechnianie
informacji na temat
placowek i programéw
dla os6b uzaleznionych.

Zadania:

1.1. Wspieranie realizacji
programow
profilaktycznych
realizowanych

w $rodowisku szkolnym
i rodzinnym.

2.1. Wspieranie osrodkow
leczenia narkomanii oraz
programow realizowanych
na oddziatach detoksykacji,
na ktérych przebywaja
dorosli i mtodziez
uzaleznieni od narkotykow.

3.1. Organizowanie
szkolen dla lekarzy
pierwszego kontaktu,

medycznych w zakresie
rozpoznawania objawow
uzywania substancji
psychoaktywnych

i stosowania procedur

pomocy oraz profilaktyki
HIV/AIDS.

pielegniarek i ratownikow

zwiazanych z udzielaniem

4.1. Wspieranie i udzielanie
pomocy samorzadom
gminnym w realizacji
programow
przeciwdziatania
narkomanii, oraz
samorzadom powiatow,
ktore realizuja zadania

z zakresu przeciwdziatania
narkomanii.

5.1. Wspdétudziat

w organizowanych przez
jednostki rzadowe
lokalnych i ogélnopolskich
programach profilaktyczno-
edukacyjnych.

6.1. Inicjowanie,
prowadzenie badan
dotyczacych problematyki
narkomanii, HIV/AIDS
oraz opracowywanie

i udostepnianie ich
wynikow.
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1.2. Wspieranie realizacji
programow profilaktyczno-
edukacyjnych dla dzieci

i mtodziezy zagrozonych
narkomanig oraz
eksperymentujacych

z narkotykami.

2.2. Wspieranie placowek
i programow lecznictwa
substytucyjnego oraz
ograniczenia szkdd
zdrowotnych.

3.2. Szkolenie 0s6b

0 zawodach
niemedycznych majacych
kontakt z osobami
stosujacymi substancje
psychoaktywne w zakresie
podejmowania wlasciwych
interwencji oraz osob

0 zawodach
niemedycznych
pracujacych w punktach
konsultacyjno-
diagnostycznych.

4.2. Inicjowanie
programow
ukierunkowanych na
tworzenie srodowisk
lider6w mlodziezowych,
dziatajacych w zakresie
przeciwdziatania
narkomanii i profilaktyki
HIV/AIDS.

5.2. Rozpowszechnianie
materiatdw edukacyjnych
z obszaru nowoczesnych
rozwiazan

W przeciwdzialaniu
narkomanii oraz
profilaktyki HIV/AIDS.

6.2. Tworzenie

i uaktualnianie baz danych
placowek, instytucji oraz
organizacji dziatajacych

w obszarze narkomanii.

1.3. Wspieranie realizacji
programow wsparcia dla
mlodziezy i dorostych
uzaleznionych od
narkotykéw utrzymujacych
abstynencjg.

2.3. Wspieranie organizacji
pozarzadowych

W realizacji programow
redukcji szkod jako
skuteczne narzedzie
zapobiegania HIV/AIDS.

3.3. Organizowanie
konferencji i seminariow
poswieconych zdobywaniu
nowej wiedzy i wymianie
doswiadczen.

4.3. Inicjowanie

i koordynacja szkolen dla
samorzadow lokalnych

w zakresie wiedzy

0 narkotykach, narkomanii
a takze problematyki
HIV/AIDS.

5.3. Motywowanie

i wspieranie gmin do
aktywnego udzialu
w lokalnych

i ogélnopolskich
programach
profilaktycznych.

6.3.0pracowywanie
rocznych raportow
dotyczacych problemow
narkotykowych

W wojewodztwie
dolnoslaskim.
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1.4. Inicjowanie

i wspieranie dziatan
organizacji pozarzadowych
w obszarze
przeciwdziatania
narkomanii oraz zadan

z zakresu HIV/AIDS.

2.4. \Wspieranie rozwoju
placowek leczenia
uzaleznien, stacjonarnych
i ambulatoryjnych

w szczegdlnosci dla dzieci
i mtodziezy.

3.4. Udzielanie konsultacji
merytorycznych
podmiotom prowadzacym
szkolenia dla wybranych
grup zawodowych

w obszarze profilaktyki

i przeciwdziatania
narkomanii oraz
zapobiegania HIV/AIDS.

4.4, \Wspieranie
dziatalnosci Punktow
Konsultacyjno-
Diagnostycznych
prowadzacych anonimowe
i bezplatne testowanie

w kierunku HIV, potaczone
z profesjonalnym
poradnictwem przed i po
tescie, zgodnie ze
standardami europejskimi
oraz zwigkszenie liczby
funkcjonujacych punktéw
konsultacyjno-
diagnostycznych stosownie
do potrzeb i mozliwosci.

5.4. Podniesienie poziomu
wiedzy spoteczenstwa na
temat HIV/AIDS oraz
probleméw zwiazanych

z uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych

i mozliwo$ci zapobiegania
temu zjawisku.

6.4 Prowadzenie

i rozwijanie strony
internetowej
www.profilaktyka.umwd.pl.

2.5. Rozwijanie systemu
ksztalcenia zawodowego
pracownikow lecznictwa

odwykowego.

4.5. Inicjowanie

i rozwijanie wspotpracy
regionalnej, krajowej

i zagranicznej oraz
wymiana doswiadczen.

5.5. Promowanie miejsc
wolnych od substancji
psychoaktywnych

W spotecznosciach
lokalnych.

2.6. Zwigkszanie
dostepnosci pomocy
terapeutycznej dla os6b
uzaleznionych od
narkotykow
przebywajacych

w zaktadach karnych.
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Cel glowny

Przeciwdzialanie rozszerzaniu si¢ narkomanii i problemow jej towarzyszacych na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego oraz zapobieganie konsekwencjom wynikajacym z uzywania $rodkow psychoaktywnych

na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.

Cel operacyjny 1

Wdrazanie nowoczesnych programéw profilaktycznych.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

1.1. Wspieranie realizacji
programoéw profilaktycznych
realizowanych w srodowisku
szkolnym i rodzinnym.

= Liczba odbiorcéw dziatan

= Liczba wspartych programéw

= Liczba podmiotdéw realizujacych
programy

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Dolnoslaskie Kuratorium
Oswiaty

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Media

Ekspert ds. Informacji

0 Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Pelnomocnicy Wojewody ds.
HIV i AIDS

1.2. Wspieranie realizacji
programow profilaktyczno-
edukacyjnych dla dzieci

i mlodziezy zagrozonych
narkomaniag oraz
eksperymentujacych

z narkotykami.

= Liczba odbiorcoéw dziatan

= Liczba wspartych programow

= Liczba podmiotdéw realizujacych
programy

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Komenda Wojewoddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego

1.3. Wspieranie realizacji
programow wsparcia dla
mtodziezy i dorostych
uzaleznionych od narkotykow
utrzymujacych abstynencje.

= Liczba odbiorcoéw dziatan

= Liczba wspartych programow

= Liczba podmiotdw realizujacych
programy

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Panstwowe jednostki
organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego

1.4. Inicjowanie i wspieranie
dziatan organizacji pozarzadowych
w obszarze przeciwdziatania

narkomanii oraz zadan z zakresu
HIV/AIDS.

= Liczba odbiorcow dziatan

= Liczba wspartych programoéw

= Liczba podmiotdéw realizujacych
programy

Organizacje pozarzadowe
Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Ekspert ds. Informacji

o0 Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Petnomocnicy Wojewody ds.
HIV i AIDS
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Cel glowny

Przeciwdzialanie rozszerzaniu si¢ narkomanii i problemow jej towarzyszacych na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego oraz zapobieganie konsekwencjom wynikajacym z uzywania $rodkow psychoaktywnych

na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.

Cel operacyjny 2

Zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakoSci $wiadczen w zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczenia

szkéd zdrowotnych.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

2.1. Wspieranie osrodkoéw leczenia
narkomanii oraz programow
realizowanych na oddziatach
detoksykacji, na ktorych
przebywaja dorosli i mtodziez
uzaleznieni od narkotykow.

= Liczba wspartych programéw
= Liczba podmiotdéw realizujacych
programy

Jednostki lecznictwa
odwykowego

WOTUIW

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o0 Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego

2.2. Wspieranie placowek

i program6w lecznictwa
substytucyjnego oraz ograniczenia
szkod zdrowotnych.

= Liczba placoéwek realizujacych
programy
= Liczba odbiorcéw dziatan

Jednostki lecznictwa
odwykowego

WOTUIW

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

Pelnomocnicy Wojewody ds.
HIV i AIDS

2.3. Wspieranie organizacji
pozarzadowych w realizacji
programé6w redukcji szkod jako
skuteczne narzgdzie zapobiegania
HIV/AIDS..

= Liczba wspartych programow

= Liczba podmiotdéw realizujacych
programy

= Liczba odbiorcéw dziatan

= Liczba partnerow programéw

Organizacje pozarzadowe
Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

2.4. Wspieranie rozwoju placéwek
leczenia uzaleznien, stacjonarnych
i ambulatoryjnych w szczeg6lnosci
dla dzieci i mtodziezy.

= Liczba wspartych placowek

WOTUIW

Jednostki lecznictwa
odwykowego

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego

2.5. Rozwijanie systemu
ksztalcenia zawodowego
pracownikow lecznictwa
odwykowego.

= Liczba os6b podnoszacych
kwalifikacje zawodowe
w dziedzinie lecznictwa
odwykowego

®» Liczba zrealizowanych szkolen

WOTUIW

Jednostki lecznictwa
odwykowego

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o0 Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego

2.6. Zwigkszanie dostgpnosci
pomocy terapeutycznej dla oséb
uzaleznionych od narkotykdéw
przebywajacych w zaktadach
karnych.

= Liczba zaktadow karnych
objetych programem

= Liczba skazanych objetych
programem

®» Liczba skazanych, ktorzy
ukonczyli program

Zaklady karne

Areszty §ledcze

Okregowy Inspektorat Stuzby
Wigziennej
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Cel glowny

Przeciwdzialanie rozszerzaniu si¢ narkomanii i probleméw jej towarzyszacych na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego oraz zapobieganie konsekwencjom wynikajacym z uzywania Srodkow psychoaktywnych

na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.

Cel operacyjny 3

Prowadzenie dzialalno$ci edukacyjno-informacyjnej zwiazanej z promocja zdrowego stylu zycia bez

uzywania substancji psychoaktywnych.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

3.1. Organizowanie szkolen dla
lekarzy pierwszego kontaktu,
pielegniarek i ratownikow
medycznych w zakresie
rozpoznawania objawow uzywania
substancji psychoaktywnych

i stosowania procedur zwiazanych
z udzielaniem pomocy oraz
profilaktyki HIV/AIDS.

= Liczba zorganizowanych
szkolen
= Liczba przeszkolonych os6b

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o0 Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Petnomocnicy Wojewody ds.
HIV i AIDS

Podmioty prywatne

3.2. Prowadzenie dziatalnosci
szkoleniowej dla osob 0 zawodach
niemedycznych majacych kontakt
z 0sobami stosujacymi substancje
psychoaktywne w zakresie
podejmowania wlasciwych
interwencji oraz dla osob
realizujacych zadania i projekty
profilaktyczne, a takze dla 0séb

0 zawodach niemedycznych
pracujacych w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych.

= Liczba zrealizowanych szkolen
= Liczba przeszkolonych os6b

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne
Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

Dolnoslaskie Kuratorium
Oswiaty

Punkty konsultacyjno-
diagnostyczne

Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Podmioty prywatne

3.3. Organizowanie konferencji
i seminariow poswieconych
zdobywaniu nowej wiedzy

i wymianie do§wiadczen.

= Liczba konferencji, seminariow
i szkolen

= Liczba uczestnikdw konferencji,
Seminariow i szkolen

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne

Media

Organizacje pozarzadowe
Punkty konsultacyjno-
diagnostyczne

Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna

Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

Podmioty prywatne

3.4. Udzielanie konsultacji
merytorycznych podmiotom
prowadzacym szkolenia dla

= Liczba przygotowanych opinii
i rekomendacji

Jednostki samorzadu gminnego
1 powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne
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wybranych grup zawodowych
w obszarze profilaktyki

i przeciwdziatania narkomanii oraz

zapobiegania HIV/AIDS.

Organizacje pozarzadowe
Punkty konsultacyjno-
diagnostyczne

Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Miejskie

Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna
Dolnoslaskie Kuratorium
Oswiaty

Zaktady karne, areszty sledcze,
Okrggowy Inspektorat Stuzby
Wigziennej

Uczelnie wyzsze, szkoty
Panstwowe jednostki
organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

0 Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Pelnomocnicy Wojewody ds.
HIV i AIDS
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Cel glowny

Przeciwdzialanie rozszerzaniu si¢ narkomanii i problemow jej towarzyszacych na terenie wojewdédztwa
dolno$laskiego oraz zapobieganie konsekwencjom wynikajacym z uzywania srodkow psychoaktywnych

na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.

Cel operacyjny 4

Wspieranie i udzielanie pomocy samorzadom lokalnym w realizacji zadan zwiazanych

Z przeciwdzialaniem narkomanii.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

4.1. Wspieranie i udzielanie
pomocy samorzadom gminnym

W tworzeniu programow
przeciwdziatania narkomanii, oraz
samorzadom powiatow, ktore
realizuja zadania z zakresu
przeciwdziatania narkomanii.

Liczba wspartych programéw
Liczba odbiorcow dziatan

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podleglte im
jednostki organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego

4.2. Inicjowanie programow
ukierunkowanych na tworzenie
srodowisk lider6w mlodziezowych,
dziatajacych w zakresie
przeciwdziatania narkomanii

i profilaktyki HIV/AIDS.

Liczba odbiorcow dziatan
Liczba partneréw programu

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Komenda Wojewddzka Policji
oraz Komendy Powiatowe

i Migjskie

Uczelnie wyzsze, szkoty
Panstwowe jednostki
organizacyjne

4.3. Inicjowanie i koordynacja
szkolen dla samorzadow lokalnych
w zakresie wiedzy o narkotykach,
narkomanii a takze problematyki
HIV/AIDS.

Liczba zainicjowanych

i koordynowanych szkolen
Liczba uczestnikow szkolen
Liczba rozdysponowanych
materiatdw szkoleniowych

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne
Panstwowe jednostki
organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Pelnomocnicy Wojewody ds.
HIV i AIDS

4.4. Wspieranie dziatalno$ci
punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych prowadzacych
anonimowe i bezptatne testowanie
w kierunku HIV, potaczone

z profesjonalnym poradnictwem
przed i po tescie, zgodnie ze
standardami europejskimi oraz
zwigkszenie liczby
funkcjonujacych punktow
konsultacyjno- diagnostycznych
stosownie do potrzeb i mozliwosci.

Liczba punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych objetych
wsparciem

Liczba nowopowstatych PKD

Jednostki samorzadu gminneg0
i powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne

Punkty konsultacyjno-
diagnostyczne

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Pelnomocnicy Wojewody ds.
HIV i AIDS

4.5. Inicjowanie i rozwijanie
wspolpracy regionalnej, krajowej
i zagranicznej oraz wymiana
dos$wiadczen.

Liczba zrealizowanych wspdlnie
projektow

Liczba wizyt studyjnych i stazy
Wykaz partneréw krajowych

i zagranicznych

Panstwowe jednostki
organizacyjne

Jednostki samorzadu gminnego
i powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne
Ekspert ds. Informacji

o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Petnomocnicy Wojewody ds.
HIV i AIDS

Media
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Cel gléwny

Przeciwdzialanie rozszerzaniu si¢ narkomanii i probleméw jej towarzyszacych na terenie wojewédztwa
dolnoslaskiego oraz zapobieganie konsekwencjom wynikajacym z uzywania Srodkéw psychoaktywnych

na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.

Cel operacyjny 5

Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzgledniajacych problematyke narkomanii oraz wlaczanie si¢
W realizacje ogolnopolskich kampanii i akcji promujacych zycie bez Srodkow psychoaktywnych.

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy/Partnerzy

5.1. Wspoétudziat

w organizowanych przez
panstwowe jednostki
organizacyjne lokalnych

i ogdlnopolskich programach
profilaktyczno-edukacyjnych.

= Liczba kampanii spotecznych
i edukacyjnych

= Liczba partneréw kampanii

= Liczba odbiorcow dziatan

= Liczba rozdystrybuowanych
materiatéw

Panstwowe jednostki organizacyjne
Jednostki samorzadu gminnego

i powiatowego oraz podleglte im
jednostki organizacyjne

Media

Organizacje pozarzadowe
Dolno$laskie Kuratorium Os$wiaty
Komenda Wojewddzka Policji oraz
Komendy Powiatowe i Miejskie
Uczelnie wyzsze, szkoty

5.2. Rozpowszechnianie
materiatdéw edukacyjnych

z obszaru nowoczesnych
rozwiazan w przeciwdzialaniu
narkomanii oraz profilaktyki
HIV/AIDS.

= Liczba rozpowszechnionych
materiatéw edukacyjnych

= Liczba podmiotow, ktorym
zostaty rozdystrybuowane
materiaty edukacyjne

Jednostki samorzadu gminnego

i powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe
Panstwowe jednostki organizacyjne

5.3. Motywowanie i wspieranie
gmin do aktywnego udziatu

w lokalnych i ogdlnopolskich
programach profilaktycznych.

= Liczba gmin, ktore wlaczyly sig
w realizacje programow
profilaktycznych

= [lo§¢ konsultacji
merytorycznych

= Liczba 0s6b objetych
programami

Jednostki samorzadu gminnego

i powiatowego oraz podlegle im
jednostki organizacyjne

Ekspert ds. Informacji

o0 Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Pelnomocnicy Wojewody ds. HIV
i AIDS

5.4. Podniesienie poziomu
wiedzy spoleczenstwa na temat
HIV/AIDS oraz problemoéw
zwigzanych z uzywaniem
srodkow psychoaktywnych

i mozliwos$ci zapobiegania temu
Zjawisku.

= Liczba rozkolportowanych
ulotek, plakatow, publikacji

= Liczba przeprowadzonych
kampanii spotecznych

Panstwowe jednostki organizacyjne
Jednostki samorzadu gminnego

i powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne
Organizacje pozarzadowe

Media

Uczelnie wyzsze, szkoty

Komenda Wojewddzka Policji oraz
Komendy Powiatowe i Miejskie
Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna

5.5. Promowanie miejsc
wolnych od substancji
psychoaktywnych

W spotecznos$ciach lokalnych.

= Liczba partneréw promujacych
miejsca wolne od substancji
psychoaktywnych

= Liczba informacji
przekazanych do mediow

Jednostki samorzadu gminnego

i powiatowego oraz podlegte im
jednostki organizacyjne

Media

Organizacje pozarzadowe
Komenda wojewddzka policji oraz
komendy powiatowe i miejskie
Uczelnie wyzsze, szkoty
Panstwowe jednostki organizacyjne
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Spis tabel i wykresow:

Tabela 1. Odsetek 0oséb w wieku 18+ lat przyznajacych, ze w minionym roku pili za duzo alkoholu
I siegajacych po alkohol w trudnych sytuacjach zyciowych.

Tabela 2. Problem alkoholowy na Dolnym Slasku.
Tabela 3. Liczba wydanych zezwolen w wojewodztwie dolnoslaskim na przestrzeni lat 2004-2008.
Tabela 4. Inicjacja alkoholowa w wieku 13 lat lub mniej (w %).

Tabela 5. Wypadki drogowe i ich skutki z udziatem nietrzezwych uczestnikow ruchu w uktadzie
wojewddztw w 2007 roku (%).

Tabela 6. Liczba ujawnionych przez Policj¢ 0sob kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu wg
wojewodztw w 2007 roku.

Tabela 7. Liczba pacjentdow z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
W lecznictwie odwykowym na przestrzeni lat 2001-2006.

Tabela 8. Struktura ptci, wieku i miejsca zamieszkania osob leczonych (w %).
Tabela 9. Lecznictwo odwykowe w zaktadach karnych w 2008r.
Tabela 10. Zasoby Wojewoddztwa Dolnoslaskiego na tle Polski w 2007 roku.

Tabela 11. Podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan na rzecz przeciwdzialania przemocy wobec
dzieci oraz kategorie dziatan pomocowych.

Tabela 12. Liczba grup pomocowych i samopomocowych dziatajacych w obszarze przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w 2007r.

Tabela 13. Zawod osoby odpowiedzialnej za koordynacje gminnego programu profilaktyKi
| rozwiazywania problemow alkoholowych w Polsce w 2007 roku.

Wykres 1. Spozycie 100% alkoholu w litrach w ciagu ostatnich 13 lat. w przeliczeniu na 1mieszkanca
na przestrzeni lat 1995-2007

Wykres 2. Zmiany w strukturze spozycia napojow alkoholowych na przestrzeni lat 1998-2007 (%).

Wykres 3. Liczba butelek wodki, wina lub piwa, ktore mozna kupi¢ za $rednie miesigczne
wynagrodzenie na przestrzeni lat 1998-2007.

Wykres 4. Porownanie liczby butelek wodki, ktore mozna kupi¢ za S$rednie miesigczne
wynagrodzenie oraz wielko$¢ spozycia 100% alkoholu na przestrzeni lat 2000-2007 w przeliczeniu
na 1 mieszkanca.

Wykres 5. Porownanie liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych oraz warto$ci spozycia
100% alkoholu na przestrzeni lat 1998-2007 w przeliczeniu na 1 mieszkanca.

Wykres 6. Porownanie liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych oraz wartosci spozycia
100% alkoholu na przestrzeni lat 2000-2007 w przeliczeniu na 1 mieszkanca.

Wykres 7. Porownanie odsetka pijacych napoje alkoholowe w ilosciach rocznie do odsetka
konsumowanego alkoholu w ciaggu roku. Dane na 2006r.

Wykres 8. Liczba gmin wg wysokosci dochodow uzyskanych za wydanie zezwolen na obrot
detaliczny napojami alkoholowymi w przeliczeniu na 1 mieszkanca w zt. w roku 2007.

Wykres 9. Liczba gmin wg wysokosci dochodow uzyskanych za wydanie zezwolen na obrot
detaliczny napojami alkoholowymi w roku 2007.
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Wykres 10. Wysokos¢ srodkow czterech gmin miejskich, ktére osiagngly najwyzsze dochody za
wydanie zezwolen na obroét detaliczny napojami alkoholowymi w roku 2007.

Wykres 11. Picie napojow alkoholowych przez uczniéw 3 kl. gimnazjum w 2007r.

Wykres 12. Picie napojow alkoholowych przez ucznidéw 2 kl. szkét ponadgimnazjalnych w 2007r.
Wykres 13. Czgstotliwos¢ picia napojow alkoholowych przez mtodziez w okresie ostatnich 30 dni.
Wykres 14. Ocena dostepno$ci piwa przez uczniow.

Wykres 15. Ocena dostgpno$ci wina przez uczniow.

Wykres 16. Ocena dostepnosci wodki przez uczniow.

Wykres 17. Wypadki drogowe z udziatem nietrzezwych uczestnikow ruchu w Polsce na przestrzeni
lat 2002-2007.

Wykres 18. Liczba ujawnionych przez Policjg kierujacych pod wplywem alkoholu w Polsce na
przestrzeni lat 2002-2007.

WyKkres 19. Liczba interwencji domowych dotyczacych przemocy wg miast w 2007r.

Wykres 20. Odsetek 0sob przyznajacych si¢ do brania narkotykdéw w populacji dorostych Polakow na
przestrzeni lat 1992-2007.

Wykres 21. Poréwnanie uzywania poszczegolnych substancji przez respondentow w wieku 16-64 lat
w czasie 12 miesigcy w latach 2002 i 2006

Wykres 22. Rozpowszechnienie marihuany/haszyszu. Odsetek uczniéw, ktorzy cho¢ raz palili
marihuang lub haszysz.

Wykres 23. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych na przestrzeni lat 1990-2006
(wskaznik na 100 tys. mieszkancow).

Wykres 24. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych na
przestrzeni lat 2002-2006, wskaznik na 100 tys. mieszkancow.

Wykres 25. Leczeni pierwszorazowo z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych na przestrzeni lat 2002-2006, wskaznik na 100 tys. mieszkancow.

Wykres 26. Odsetek przyjetych pacjentow w wieku do 18 lat na przestrzeni lat 2000-2005.
Wykres 27. Srodki psychoaktywne uzywane przez pacjentow (wskaznik na 100 tys. mieszkancow).
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