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|. Wprowadzenie

Dolnoélaski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych araz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022-2024 stanowi realizacje upowaznienia zawartego art, 21 ustawy z dnia 17
grudnia 2021 r, o zmlanie ustawy o zdrowiu publicznych araz niektdrych innych ustaw (Dz. U, poz.
2469), art. 4 ust, 1 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U, z 2021
r. poz. 1119 z pdin. zm.) oraz art. 9 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii {Dz. U, z 2020 r. poz.
2050), zgodnie z ktérymi samorzad wojewddztwa realizuje zadania w obszarze profilakiyki
i rozwigzywania problemow alkcholowych i przeciwdziatania narkomanii w postaci wojewddzkiego
programu,

Celem gldwnym Programu jest integrac/a na rzecz profilaktyki i rozwiazywania probleméw uzaleznien,
Cele szczegolowe | zadania Programu sq spojne z Narodowym Programem Zdrowia. Wpisujg sie takze
w zatozenia strategii wojewddzkie] w zakresie polityki spotecznej oraz Dolnodlgskie] Strategii Integracii
Spotecznej.  Umoiliwiajys wdroienie szerokiego spektrum  oddziatywarn  profilaktycznych,
prewencyjnych, leczniczych oraz reintegracyjnych i podejmowania dziatah wspdlnie z réznymi
podmiotami, Z uwagi na to, ze uzaleinienia i zjawiska z nimi zwigzane sg istotnym problemem
spofecznym, przeciwdziatanie im wymaga wspdipracy wielu podmiotdw. W zwigzku z tym Program
realizowany bedzie takie przy wspétpracy m.in. z jednostkami samorzgdu terytoriainego, Agendami
Ministerstwa Zdrowia, placowkami odwiaty | sluiby zdrowla, organizacjami pozarzadowymi,
jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, instytucjami badawczyml, organami wymiaru
sprawiedliwosci, WOTUW, IPIN, Policja.

Bazujgc na doswiadczeniach w realizaci poprzednich Programéw, a takze biorac pod uwage wyniki
najnowszych badan wyodrebniona najwazniejsze wnioski i rekomendacje, a tym samym katalog zadan
priorytetowych do realizacji w perspektywie czasowe] na jaki uchwala sig niniejszy Program.

Diagnoze oparto m.in. o wyniki zlecanego co 4 lata Europejskiego programu badar ankietowych
w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw European School Survey on Alcohol and Drugs
{Espad) 2019, takze badan A. Turek Problemy Alkcholowe, Narkotyczne i Przemocowe w
Wojewddztwie Dolnoslaskim w Opinii Oséb z Funkc]a lub Zawodem Zwiazanych z Badanymi
Zjawiskami, Czarny Bor 2019, dane GUS — BDL 2016-2018, Raporty GIS 2017-2018, dane Komendy
Gldwnej Policji, Ministerstwa Sprawiediiwosci, IPIN, takze PARPA i KBPN.,

Niewatpliwie skutki pandemii COVID 19 dla dziatari profilaktycznych i systemu pomocy osobom
uzaleznionym i ich rodzinom heda wyzwaniem dla administracji samorzgdowej. Realizacja biezgcych
dziataii na skutek panujacej epidemii zostata spowolniona, W ostatnim roku przeprowadzono wicle
badan dotyczacych wybranych zagadnied z obszaru zdrowia psychicznego w kontekécie COVID 19,
w tym dostgpnosci pomaocy osobom uzaleznionym, wplywu izolacji na osoby doswiadczajgce przemocy
domowe] czy wplywu na rynki narkotykowe. Sytuacja jest nadal bardzo dynamiczna i niezhane s na
ten moment diugofalowe skutki w zakresie gospodarki, systemu edukacji, rynku pracy i w konselwencji
podejmowania przez ludzi zachowan ryzykownych. Niemniej jednak pandemia i jej wplyw na
profilaktyke | system wsparcla osék uzaleinionych bedy elementem dziatad w ramach celdéw
operacyjnych | zadan niniejszego Programu.

Dolnosdlaski Program Profilaktyki | Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkemanii na lata 2022-2024 zostat opracowany przez Wojewddzki Qérodek Terapii Uzaleznienia i
Wspéluzaleznienla w Czarnym Borze przy wsparciu merytorycznym krajowych ekspertéw zajmujgcymi
sig profilaktyls irozwigzywaniem problemow uzaleinied w tym m.in. Januszem Sierostawskim
{Instytut Psychiatrii i Neurologli), Arturem Malczewskim (Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii
CIN), Jagodg Fudaly i Krzysztofem Pacholikiem {Paristwowa Agencja Rozwiazywania Problemdw
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Alkoholowych) Stawomirem Pietrzakiem {Fundacja Pozytywne] Profilaktyki), Jackiem Kasprzakiem
{(Zespot  Kierownlkéw WOTUW) oraz pracownikéw Dziatu  Zdrowia Publicznego  Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddziwa Dolnoélaskiego.

Il. Podstawy prawne programu

Ustawy | rozporzadzenia;

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa {Dz. U, 2 2020 r, poz. 1668},

2. Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmiante ustawy o zdrowiu publicznym oraz nigktorych innych ustaw
{Dz. U. paz. 2469}

3. Ustawa z dnla 11 wrzednia 2015 roku o zdrowiu puhblicznym (Dz, U, 2 2021 v, poz. 1956 z pdin, zm.}.

4. Ustawaz dnia 26 paZdzierntka 1982 roku o wychowaniu w trzezwodci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
{Dz. U. 22021, poz. 1119 z pdin. zm.).
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii {Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z pdén, zm.),

6. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021r,
poz. 1249 z pdn. zm.).

7. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o drziatalnodci pozytku publicznego i o wolontariacie
{Dz. U. 22020 r. poz, 1057 z pdin. zm.).

8. Ustawa z dnia 13 czerwea 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz, U. 2 2020 r, poz. 176).

9. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoscl lecznicze] (Dz. U. 2 2021 1, poz. 711 z pdzn. zm.).

13, Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej {Dz. U. 2 2021 1. poz, 2268 2 pdin. zrm.)

11, Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznyeh (Dz. U, z 2021 ¢, poz. 205 z pdin, zm.).

12, Ustawa z dnia 11 wrzednia 2019 roku Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. 2 2019 ¢, poz. 2019 z pdén.
zm.).

13. Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 roku w sprawie Krajowego Programu
Zapoblegania ZakaZeniom HIV i Zwalczania AIDS

14, Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 (Dz. U, 2 2021 r, poz. 642)

15. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 roku w sprawfe funkejonowania podmiotéw
leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U, z 2021 r. poz, 1862),

Programy krajowe przyjete uchwata Rady Ministréw:
1. Uchwata Nr 183 Rady Minlstrow z dnia 21 grudnia 2021 roku w sprawie ustanowienia Krajowego
Pregramu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na — rok 2622 (M.P. 2 2021 r, poz. 1204}

Zatozenia wojewddzkie:

1. Strategia Rozwoju Wojewodztwa Dolneélgskiego deo roiu 2030 przyjeta Uchwata nrL /1790/18 Sejmiku
Wojewddztwa Dolnosigskiego.

2. Dolnodlgska Strategia Integracji Spofecznej na |ata 2021 - 2030 przvjeta Uchwaty nr XXXVII/734/21
Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia 30 wrzesnia 2021 r,

3. Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2021 — 2030 przyjety Uchwata Nr
4581/\if21 Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 22 listopada 2021 r.



lll. Zasady realizacji ,,Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-
2024”

1. Zadania ,Dolnoslaskiego Programu Profilakiyki | Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych oraz
Przeciwdzlatania Narkomanii na lata 2022-2024” dotyczg bezposrednio profilaktyki { rozwigzywania
probleméw uzaleinlen, w tym: zadan z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi | jego skutkdw na zycie
rodzinne, przaciwdziatania narkomanli oraz zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS,

2. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje ,Dolno$laskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022 - 2024” - na podstawie art, 9°
ust. 1 ustawy zdnia 26 paidziernika 1982r. o wychowaniu w trzefwosci i przeciwdziataniu
aikoholizmowi pochodzy przede wszystkim z tytutu oplat za wydanie zezwoled na hurtowy obrét w
kraju napojami alkcholowymi do 18% zawartesci alkohoiu przedsigbiorcom posiadajacym siedziby na
terenie wojewddztwa doincélgskiego 1 sa dochodem whasnym Samorzadu Wojewddztwa, Pochodzié
moga réwnlet z innych Srodkow whasnych Samorzadu Wojewéddztwa Dolnoélaskiego, z budietuy
panstwa oraz funduszy strukturalnych Unii Europe[skiej.

3. Finansowanie zadan ,Dolnoélaskiego Programu Profilakiyki | Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkamanii na lata 2022 -2024” przez Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego
zalezne jest od wysokoscl srodicdw finansowych w kazdym roku budzetowym,

4. Dotacje na realizacje zadan objetych programem przyznaje Zarzad Wojewddztwa Dolnoélgskiego,
z wyfaczeniem dotacfi dla innych jednostek samorzadu terytorialnego. Realizacja zadad mose
przybierac¢ rdine formy, w tym wykonywanie zadah publicznych Samorzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego w zakresie profilaktykl i rozwigzywania problemdw uzaleznied przez organizacje
prowadzace dziafalnosé pozytku publicznego,

5. Za realizacjg ,Dolnoslaskiego Programu Profilakiyki | Rozwigzywania Problemow Atkoholowych oraz
Przeciwdziatanfa Narkomanii na lata 2022 - 2024” odpowiada Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego
realizujacy niniejszy program przez Departament Zdrowia, Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Doinoslgskiego oraz Eksperta ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Wojewadztwa
Dolnodlgskiego.

6. ,Dolnodlgski Program Profllakiyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkemanii na lata 2022 - 2024” jest dokumentem otwartym i moie byé na podstawie uchwaly Sejmiku
Wojewddztwa Dolnosigskiego wzhogacany o nowe treéel.

7. .Dolnodlaski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Markamanii na lata 2022 - 2024” chowigzuje do czasu uchwalenia kelejnege programu na nastepne
lata.



[V. Diagnoza problemdéw alkoholowych na Dolnym Slasku

Populacja wojewddztwa wynosi 2.900 000, Populacje osth, u ktérych wystepua réne kategorte
probleméw alkoholowych wedbug opracowanyeh w 2014 roku wskaznikéw {dane szacunkowe dla Polnego
Sigska).

Tabela 1. Problem alkoholowy na Dolnym $lasku

Uzaleinieni od alkcholu 2% populagj! ok. 58 000

Dorosli zyJgcy w otoczeniu alkeoholika

4% populacji k. 116 000

| {wspétmatzonkowie, rodzice) ® populach ok
Dziecl wychowujace sig w rodzinach z problemem alkoholowym 4% populacj! ok. 116 000
Osoby pijace szkodlwie 5-7% populacji ok. 174 000

2/3 o0s6b dorostych
Ofiary przemocy domowe] w rodzinach z problemem alkcholowym | oraz 2/3 dzieqi z tych | ok. 154500
rodzin

Pafistwowa Agencla Rozwlazywania Problemdw Alkoholowych, www.parpa.pl (12.08.2020}

1. Poziom zagrozenia problemami alkoholowymi w wojewédztwie dolnostaskim.

W roku 2018 przeprowadzono badania ,Problemy Alkeholowe, Narkotyczne iPrzemocowe
w Wojewddztwie Dolnoslaskim w Opinii Oséb z Funkejg lub Zawodem Zwigzanym z Badanymi Zjawiskami”.
W doborze badanej grupy wspétuczestniczyli pefnomocnicy Wéitdw /Burmistrzow Prezydentdw — gmin
imiast. To oni kazdorazowo wytypowali swoje grupy ,sgdziéw kompetentnych” z oséb bezpoérednio
wspdtpracujgeych  z nimi oraz z  Gminnymi/Miefskimi  Komisjami Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych/Uzaleiniest (GKRPU). Metodologia badania sedziéw kompetentnych zaktada Ccena
problemu dokonywana niezaleznych ekspertéw z danej dziedziny wiedzy, lctérzy oceniajg materiat bez
porozumiewania sie ze soba.
Przeanalizowano 88 ankiet, do badania zakwalifikowano 62,
Badani w 50% (2014 - 51,4%} wskazali na nadmierng podaz alkoholu na terenie regionu potwierdzajac
zréwnowazente podazy | popytu. Rozktad wynikéw w kolejnych badaniach przedstawia pohizszy wykres,

1GUS, NUS we Wroctawiu , Stan na 30.06.2018



Wykres 1. Podaz alkoholu w regionie
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A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotyczne i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnoglaskim w Opinii Osdb z Funkdia lub
Zawodem Zwiazanym z Badanymi Zawiskami, Czarny Bor 2015, 2019

Badani okreslili tendencje dotyczace przyrostu ilosci osob nietrzeiwych w okolicach ich dziatania - facznie
za przyrostem opowiedziato sie 32,2% (2015 - 42%).

Wykres 2.Liczba 0s0b nietrzezwych
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A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotyczne i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnoslaskim w Opinii Ostb z Funkgjg lub
Zawodem Zwigzanym z Badanymi Zjawiskami, Czarny Bor 2015, 2019

Rozktad ocen ilosci nietrzezwych w obu badaniach wskazuje na stabilizacje zjawiska z zaznaczong tendencja
spadkowg. Respondenci w podobny sposob wypowiedzieli sie na temat uzywajacej alkoholu mtodziezy —
przyrost widziato 40,3% (2015 - 57,2%) badanych. Wsraod pijacych dominuje grupa mtodziezy starsze;.



Wykres 3. Liczba pijgcej mtodziezy
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A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotyczne i Przemocowe w Wojewodztwie Dolnodlaskim w Opinii Osdb z Funkda lub
Zawodem Zwiazanym zBadanymi Zawiskami, Czarny Bér 2015, 2019

Rozktad tego wskaznika w kolejnych badaniach wykazuje wyrazng tendencje spadkowa. Wedtug
respondentow mtodziez uzywa wszystkich alkoholi.

Wykres 4.Alkohole uzywane przez mtodzie?
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A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotyame i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnodlaskim w Opinii Osdb z Funkga lub
Zawodem Zwigzanym z Badanymi Zjawiskami, Czarny Bor 2015, 2019.

Przedstawiony tu rozklad pokazuje obraz wzorca spoiycia alkoholu przez miodziez. Badani wskazali
w kolejnych badaniach wzrost wspétwystepowania piwa i wodki przy znacznym spadku udziatu wina.

Respondenci w 91% (2015 - 61,8%) potwierdzili wystepowanie w rejonach ich dziatania rodzin
z problemem alkoholowym. Poszczegdlni respondenci znali od 2 do 20 takich rodzin. Najwigksza grupa
badanych znata okoto 10 rodzin problemowych.



Wykres 5. Wystepowanie rodzin z problemem alkoholowym w rejonach dziatania w opinii oséb funkcjg lub
zawodem zwigzanych z badanymi zjawiskami

W wystepuja @ nie wystepuja brak danych

A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotyczne i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnoslaskim w Opinii Osdb z Funkgja, lub
Zawodem Zwigzanym zBadanymi Zawiskami, Czarny Bér 2019.

W badaniu z 2018 r. respondenci wykazali sie petnym i rosngcym zakresem (spadek osdb
nieposiadajacych wiedzy z 29% do zera) wiedzy dotyczacej problemow rodziny oraz doskonatym
rozpoznaniem srodowiska.

Poziomy wskaznikow okreslanych przez badanych w ww. problemach nie odbiegajg od wynikow
badan mtodziezy dotyczacych uzywania alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng - Europejski Program
Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Analizujac dane z zakresu dziatania Osrodkéw Pomocy Spotecznej
w latach 2016 - 2018, nalezy zwrdci¢ uwage na grupe radzin korzystajacych z pomocy materialnej z powodu
uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego z cztonkdw rodziny.

W roku 2016 z pomocy materialnej z powodu uzaleznienia lub naduzywania alkoholu korzystato w kraju
80172 rodziny, z czego 5762 na Dolnym Slgsku co stanowi 7,2% éwiadczen w kraju. W roku 2018 $wiadczenia
z tego samego powodu uzyskato w kraju 70538 rodzin w kraju, w tym 5014 na Dolnym Slasku to jest 7,1%.
Widaé tu proporcjonalny spadek wskaznika w kraju i na Dolnym Slasku. Spadek ten wyniést 12,1%.

Tabela 2. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy materialnej Gminnego/Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w latach 2016 - 2018, objetych ta pomoca z powodu uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej
jednego z cztonkow rodziny.

Liczba rodzin korzystajacych z pomocy materialnej Gminnego/Miejskiego N
Osrodka Pomocy Spotecznej objetych tg pomacy z powodu uzaleznienia lub
naduzywania alkoholu

2016 2017 2018
DOLNOSLASKIE 5762 5400 5014
POLSKA 80172 76 885 70538

Gtéwny Urzad Statystyczny — Bank Danych Lokalnych https://stat.gov.pl/ (17.08.2020)



1.1 Uzywanie napojéw alkoholowych przez miodziez szkolna.

W maju i czerwecu 2015 i 2019 r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,Europejski Program
Badan Ankietowych w Szkotach” ESPAD zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na probie
reprezentatywnej ucznidow klas trzecich szkoét gimnazjalnych (wiek: 15 lat) oraz klas drugich szkét
ponadgimnazjalnych {wiek; 17 lat) Wojewodztwa Dolnoslgskiego. Badanie obejmowato ostatni rocznik
ucznidéw gimnazjum.?

Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji
psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikow wpltywajgcych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno
po stronie popytu na substancje, jak i ich podazy. Ponizej zestawiono najwazniejsze wyniki tych badas.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wéréd mtodziezy
szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci spoteczeristwa. Proby picia ma za sobg 84,2%
gimnazjalistow z klas trzecich — mtodsza kohorta i 96,9% ucznidw drugich klas szkét panadgimnazjalnych
- starsza kohorta (wykresy 6 7).

Wykres 6. Picie napajow alkoholowych w Il klasach gimnazjum

Uzywanie alkoholu

| 2019 Dolny Slask
® 2019 Polska
# 2015 Dolny Slask

® 2015 Polska

kiedykolwiek — wost12 w ost 30
w Zyciu miesigcach dniach

K. Charzynska, J. Sierostawski, E3PAD Wroclaw 2015, EEPAD Wroctaw 2019

W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje alkoholowe 68,6% (2015-71,2%)
mtodszych uczniow i 86,5% (2015-92,9%) uczniow starszych.

Wykres 7. Picie napojow alkoholowych w 1l klasach szkol ponadgimnazjalnych.

Uzywanie alkoholu

92,192,8 96,99 5,3
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72,2 2019 Dolny $lask

® 2019 Polska
#2015 Dalny Slask

#2015 Polska
kiedykolwiek w 2yciu w ost 12 miesiacach w ost 30 dniach

K. Charzyniska, J. Sierostawski, ESPAD Wroclaw 2015, EIPAD Wroclaw 2019

2\ roku szkolnym 2018/2019 ostatni rocznik uczniow klas Il ukoriczyt gimnazjum, koriczac tym samym proces likwidacji gimnazjow,



Picie napojéw alkoholowych chod malejace jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem pito 48,6% (2015 49,0%) pigthastolatkéw i 72,2% (2015 81,7%) siedemnastolatkdw.
Najbardzie] popularnym napajem alkoholowym wérdd cate] mtodziezy nadal jest piwo, a najmnig] - wino.
Wyscki odsetek badanych przyznaje sig do przekraczania progu nietrzefwosci. W czasie ostatnich 30 dnl
przed badaniem chaociai raz silnie upito sig 11,8% ucznidw z mtodsze] kohorty | 18,7% ze starszej grupy
wickowej. W czasie calego Zycia ani razu nie upito sig tylko 60,8% ucznidéw miodszych 1 31,8% ucznidw
starszych.

Zestawienie wynikdw uzyskanych w Wojewddztwle Dolnodigskim w  2019r. z  wynikami
z poprzednich badan wskazuje na spadek wskaznikdw picia kiedykolwiek w Zyciu, w czasie ostatnich
12 miesigcy oraz ostathich 30 dni przed badaniem (tabela 3). Prawidtowos$é ta dotyezy obu kohort, jednak
jest bardziej widoczna w przypadku milodszej kohorty. W przypadku ucznidw starszych spadek jest
nieznaczny.

Tahela 3.Plcie napojéw alkoholowych w Wojewdédztwie Dolnosigskim w latach 2007, 2011, 2615 i 2019,

[ paziom 2007 2011 | 2015 2019
klasy )
Trzecle Kiedykolwiek w zyciu 83,5 90,4 84,2 79,0
klasy W czasie 12 miesiecy przed badaniem 70,6 83,5 71,2 63,6
gimnazjum | W czasie 30 dnl przed badaniem 41,3 64,2 49,0 48,4
| Drugie klasy | Kiedykolwiek w zyciu 92,2 97,8 | 96,9 92,1 N
szkot W czasie 12 miesigey przed badaniem 86,6 94,8 92,9 86,5
ponadgimn | W czasie 30 dni przed badaniem 71,6 24,3 81,7 72,2
azjalnych
_|

K. Charzyriska, J. Slerostawski, EEPAD Wroctaw 2007, 2011, 2015,2018

Uczniowie z kohorty micdszej w wojewddztwie dolnoglaskim w ostatnim badaniu rzadziej niz
uczniowie w kraju {tabela 4) deklarowali picie napojéw alkoholowych kiedykolwick w zyciu, Natomiast
w czaste ostatnlch 30 dni przed badaniem wiekszy adsetek badanych ucznidw z te] kohorty w wojewddztwle
dolnosigskim pit napoje alkcholowe, niz miato to miejsce w skali kraju. W starsze] kohorcie adsetki
badanych, ktorzy pill napoje alkoholowe w czasie 12 miesiacy przed badaniem sg wyzsze w stosunku do
obserwowanych w Polsce,

Tabela 4. Picie napojow alkcholowych kiedykolwiek w 2yciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem.

Poziom Klasy Dalnoslaskie Polska
2015 2019 2015 2015
Kiedykolwiek w 2yciu 84,2 79,0 83,2 80,0
i kdasy gimnazjum
(VI klasy  szkdt | W czasle 12 miesiacy przed badaniem | 71,2 68,6 72,4 67,9
podstawowych)
W czasie 30 dni przed badaniem 49,0 48,6 54,2 46,7
Kiedykolwiek w zyciu 96,9 92,1 95,5 92,8

Il klasy szkot srednich

W czasie 12 mlesiecy ptzed badaniem | 92,9 86,5 91,3 89,0
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W czasie 30 dni przed badaniem 81,7 72,2 81,7 76,1

K. Charzyriska, J. Sierostawskl, EFADWroctaw 2015, ESPAD Wroctaw 2019

Poziom rozpowszechnienia picia alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem przez mtodziez
Il klas szkdt drednich w wojewddztwie dolnoélgskim jest nizszy niz obserwowany w Polsce.
Stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyta (tabela 5) chociai raz w 2yciu ponad jedna trzecia
mtodszych ucznidw -36,9%(2015 - 39,2%) | ponad potowa ucznidw ze starsze] grupy - 56,6% (2015 - 68,2%).
W czasie ostatnich 30 dni w stanie silnego upicia sie byfo 14,6% {2015-11,8%) ucznidw miodszej kohorty
i21,0% (2015 - 18,7%) ucznidéw drugich klas szkat érednich,

Tabela 5. Przekraczanie progu nietrzeéwosci.

poziom klasy Dolnoflaskie Polska
2015 2019 2015 2019
11l kiasy gimnazjum Kiedykolwiek w Zyciu 39,2 36,5 36,9 333
W czasie 12 miesiecy przed bhadaniem 28,2 29,7 27,6 26,2
W czasie 30 dni przed badaniem 11,8 146 125 11,3
gonad;l;s:azjaln:ztéf Kiedykolwiek w zyciu 68,2 57,3 64,4 56,6
W czasie 12 miesigey przed badaniem 47,3 44,1 46,9 44,0
W czasie 30 dni przed badaniem 18,7 21,0 19,7 18,8

K. Charzyniska, J. Sierostawski, ESPAD Wroctaw 2015, ESPADWroctaw 2019

Pordwnanie odsetkéw potwierdze silnego upicia sig w wojewodztwie dolnoélaskim i w catym kraju
pokazuje, ie miodzei z wojewddztwa dolnodigskiego nieco czescie] potwierdzata silne upicie sie
kiedykolwiek w Zyciu. W przypadku ostatnich 30 dni przed badaniem odnotowane w starszej kohorcle
wyzszy odsetek potwierdzen niz w kraju.

Tabela 6. Przekraczanie progu nietrzezwosci w woj. dolnoslaskim w |atach 2007, 2011, 2015 i 2019.

poziom klasy 2007 2014 2015 2019
Trzecie  klasy | Kiedykolwiek w zyciu 41,8 51,1 39,2 36,5
gimnazjum W czasie 12 miesigey przed badaniem 30,8 37,6 28,2 26,2

W czasie 30 dni przed badaniem 12,3 17,6 11,8 11,3
Drugie  klasy | Kiedykolwiek w zyciu 69,8 719 68,2 56,6
szkoét ‘ . W czasie 12 miesiecy przed badaniem 49,2 52,1 473 44,0
ponadgimnazja

i dni d badani

hych W czasie 30 dni przed badaniem 26,8 24,0 18,7 18,8

K. Charzyriska, J. Sierostawski, EFADWroclaw 2007, 2011, 20151 2019.

W mitodszej kohorcie, podobnie fak w przypadku picia alkoholu w ogdle, w kalejnych latach obserwujemy
znaczny spadek odsetka badanych deklarujacych silne upicie sie kiedykelwiek w zyciu {tabela 6), w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem | w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem,
w pordwnaniu do roku 2011, W grupie starszej miodziezy w analizowanym okresie réwnie? zaobserwowano
spadek w wartosciach wskaZnikdw, ale miat on mniejszy zakres.
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Wskazniki silnego upijania sie sa zroznicowane ze wzgledu na pteé, ale tylko w starszej kohorcie.
Przybieraja one wyzsze wartosci u chtopcow niz u dziewczat (wykresy 8 i 9). Szczegdlnie wyrazne réznice
obserwujemy w odsetkach starszych dziewczat i chtopcow deklarujgcych silne upicie sie w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem (odpowiednio 13,9% i 22,9%).

Wykres 8. Przekraczanie progu nietrzezwosci w Il klasach gimnazjum z podziatem na pte¢ na Dolnym Slgsku

Dziewczeta szk. srednie
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K. Charzynska, 1. Sierostawski, EFPADWroclaw 2015, ESPAD Wroclaw 2019

Wykres 9. Przekraczanie progu nietrzezwosci w Il klasach szkét ponadgimnazjalnych z podziatem na pte¢ w Polsce
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K. Charzyriska, . Sierostawski, ESPAD Wroctaw 2015, EFPAD Wroctaw 2019

Widac¢ na wykresach podwyzszone wskazniki przekraczania progu nietrzezwosci u dziewczat z miodszej
kohorty na Dolnym Slasku w stosunku do wskaznikéw krajowych tej grupy.
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Picie alkoholu przez kobiety w cigdy,

Picie alkoholu przez kobiety w cigzy w zwiazku z jego wplywem na rozwdj plodu i dalsze zdrowie
dzlecka rzutuje hezpodrednio na funkcjonowanie przysztych pokeled. Do dzié nie okreslone dawki alkoholy,
ktdra bytaby bezpieczna dla plodu. Kazda ilos¢ niesie ryzyko wystaplenia zaburzel w rozwoju dzlecka.
Efektem dziatanfa alkoholu na plod w okresie prenatalnym moze byé $mieré plodu lub nieuleczalne
zaburzenia fizyczne i psychiczne ogdlnie okreslane jako Spektrum Plodowych Zaburzer Alkoholowych FASD
{FetalAlcohol Spectrum Disorder). Zachowujac abstynencje w czasie trwania cigzy mozna im zapobiec. Pod
tym nie diagnostycznym terminem miesci sig:

o Plodowy Zespdt Alkeholowy - FetalAlcoholSyndrome (FAS),

o Niepetny FAS (partial FAS),

o Neurorozwojowe Zaburzenia Zalezne od Alkoholu {ARDN],
W 2017 r, zespot GIS pod kierunkiem Jakuba Wroblewskiego zrealizowat badania ,,Zachowanie zdrowotne
kabiet w cigzy”, Wirdd respondentek w kraju odsetek uzywajacych alkohol wyniést 4,84, Na Dolnym $lgsku
odsetek ten wynosit 4,189,

Tabela 7.Czestosd spozywania jakiego$ napoju alkoholowego w trakcie cigzy (%)

nigdy raz w miesfacu | dwa do | dwa lub trzy | cztery kub
lub rzadziej czterech razy | razy w | wiece] razy w
w miesigcu tygadniu tygodniu
Palska 95,15% 4,03% 0,45% 0,14% 0,20%
Dolny Slask 95,81% 3,72% 0,47% 0,00% 0,00%

1. Wréblewski, Zachowanta zdrowolne kobiet w ciazy, GIS 2017

Szacuje sig, 7e w Polsce rozpowszechnienie FAS w popufacji jest nie mniejsze niz 4 osoby na 1000
urodzonych, natomiast pozostate zaburzenta z grupy FASD wystgpuja nie rzadziej niz u 20 osdb na 1000%,
Postugujac sig tymi wskaZnikami, powstalymi w latach 2014 — 2015 i nadal aktualnymi mozna prayjaé, ze
w 2018 roku w Polsce urodzito sig nfe mnief niz 1552 dzieci z FAS i nie mnigj niz 7700 dzieci z innego rodzaju
uszkedzeniami spowodowanymi dziataniem alkeholu na rozwijsjacy sle ptéd, Te same szacunki daja dia
wojewddztwa dolnoslaskiego w 2018 roku 112 dzieci z FAS i 556 z dzieci z innego rodzaju uszkodzeniami
spowodowanymi dziataniern alkoholu na rozwijajacy sie ptdd.

W tym kontekécie niezbgdne wydaje sie podjecle stosownych dziatan majgcych na celu poprawe
funkcjonowania dzieci i ich oplekundw oraz oséb dorostych zyjacych z FAS/FASD. Wérdd mozliwych i
planowanych do podjgcia dziatath w tym zakresie w ramach niniefszego Programu wymienié nalezy

- prowadzenie dziafar edukacyjno-informacyjnych upowszechniajacych w spoteczeristwie wiedze na temat
szkodliwego wptywu alkoholu na ptod oraz promujacych koniecznoéé zachowania abstynenc]l w czasie
ciaty,

- organizacjg szkolen dia rodzin adopeyjnych i redzicdw zastepczych na temat pracy z dzieémi z FASD,

- wspieranie utworzonego Dolnoslaskiego Cantrum Diagnostyki | Terapii FAS

- wspieranie rozwoju systeru ksztafeenia | doskonalenia zawodowego profesjonalistow {np. pracownikéw
ochrony zdrowia, lekarzy, pielggniarek, psychologéw, pedagogdw, pracownlkéw socjatnych) do bycia
edukatorem FASD, a takie do pomocy rodzinom, w ktdrych dziecko ma FAS/FASD,

Spanrpa, Projekt ALICH, Warszawa 2014
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- wsparcie programow profilaktycznych adresowanych do dziedi i mtodziezy w placédwkach wsparcia
dziennego (kluby, swietlice socjoterapeutyczne),

2, leczenie oséb uzaleinionych od atkoholu w wojewédztwie dolnoslgskim,

Na terenie kazdego wojewddztwa, zarzad wojewddziwa organizuje Wojewddzki Osrodek Terapii
UzaleZnienia od Alkoholu i Wspofuzaleinienia, ktory, niezaleinie od realizacji zadanh leczniczych ma
naforone przez Ministra Zdrowia zadania: monitorowania funkcjonowania placowek leczenta uzaleznienia
od alkoholu w zakresie dostepnodci swiadczed stacjonarnych | catodobowych oraz ambulatoryjnych
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkehelu na terenie wojewddztwa oraz Inicjowanie dziatar
poprawiajacych jakosé tyeh swiadczen.

System leczenia osob uzaleinlonych od alkoholu byt zorganizowany zasadniczo odrebnie
od systemu leczenia oséb uzaleinhionych od innych substancji psychoaktywnych, choé w ramach obu tych
systemow mozliwe jest leczenie o0sob uzaleinionych od kilku substancji {uzaleznienia mieszane) oraz
leczenie oséb uzaleinionych od roznych substancji {w poradniach | oddziatach leczenia uzalezniert od
srodkow psychoaktywnych), W latach 2017 — 2019 nastgpita w wyniku dziatan UMWD i WOTUIW
modyfikacja systemu leczenia ukierunkowana na czeéciowe ujednclicenie funkcjonujgeych wezeéniej
jednostek. W jego wyniku wigkszos¢ placdwek prowadzi obecnie proces terapil wszystkich uzaleznien
i wspotuzaleznienta,

Placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie dolnoslaskim

Tabela 8. Liczha placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu poszczegélnych typdw

Poradnie Dzienne Catodobowe Oddziaty leczenia | Hostele Inne {w tym
PTUA oddziaty oddzlaty alkoholowych Catodobowe
leczenia leczenia zespotdw oddzialy
Rok uzaleznien i | uzaleznieri I | abstynencyjnych podwijnej
uzaleznienia od | uzaleinienia od | OLAZA diagnozy
alkoholu alkoholu COPD)
DOTUA/DOTU COTUASCOTU
2013 | 23 4 10 3 - 3
2014 | 40 4 10 2 1 K
2015 | 42 5 10 3 3 1
2019 | 45 5 10 4 3 1

PARPA, Ankieta , DA atania poza [ecenicze WOTUW”, Czarny Bdr 2019

Powyzsze zestawienie {tabela 8) przedstawia liczbe placdéwek leczenia uzaleinienia od alkoholu
oraz |eczenia uzaleinien w wojewddztwie dolnoslaskim. W pordwnaniu do roku 2013 zwickszyta sie liczba
poradnf terapii uzaleinienia od alkoholu, z 23 do 45 w roku 2019. Na terenie wojewddziwa funkcjonuje
tyllco jeden oddziat podwidjnej diagnozy i 4 oddzialy leczenia alkoholowych zespotdw abstynencyjnych.
Oferte terapeutyczng leczenia uzaleznie dla dzieci i mfodzlesy posiada 9 placowek, w tym:
6 poradni, 1 dzienny oddziat, 1 catedohowy oddziat oraz 1 oddziat leczenia alkoholowych zespotdw
abstynencyjnych. Osoby uzaleznione i ich redziny majg dostep do kilkudziesieciu Klubéw i Stowarzyszers
Abstynenckich/Trzetwosclowych, ktére znajduja sie w wigkszodei powiatdw w wojewddztwie.
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Pacjenci placéwek leczenia uzaleznieri i uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie dolnoglaskim.

Tabela 9. Liczba zarejestrowanych oséb uzaleznionych.

Uzaleznieni zarejestrowani ogotem U.zaleinieni, kbbrey zglogillsia
Rok pierwszorazowo
Ogodtem Kobiety % kobiet Ogodtem Kobiety T % kobiet
2013 12356 2713 22% 5294 1311 25%
2014 14769 3337 23% 6285 1414 22%
2015 14731 3562 24% 5737 1174 20%
2016 11458 2564 22% 4418 1026 23%
2017 11323 2693 24% 4078 941 23% J
2018 11424 2535 22% 3839 785 20%

PARPA, Ankieta , Dziatania poza lecznicze WOTUW™, Czarny Bér 2019

Liczba zarejestrowanych oséb uzaleznionych, leczonych w 2015r., w pordwnaniu z rokiem 2013 wzrosta
016% (tabela 9). Widoczny byt tez liczbowy przyrost kobiet i meiczyzn uzaleznionych
w poszczegolnych latach. Od roku 2016 nastepuje spadek ilosci leczonych osdb uzaleznionych i taki poziom
utrzymuje sie do roku 2018. Tak spadek ilosci jak i poziom ilosci leczonych jest obecnie zalezne od , limitow”
ustug arbitralnie ustalanych przez Oddziat Dolnoslgski NFZ.

Odsetek kobiet uzaleznionych, zarejestrowanych w placéwkach dolnoslgskich, podobnie jak w catej Polsce,
oscyluje w przedziale 20-25%. W grupie pacjentdw uzaleznionych od alkoholu dominuja osoby w wieku od
30do 64 lat. Dane obejmujgce lata 2013-2018 wskazujg na znaczacy wzrost (21%) w tej grupie do roku 2015
a nastepnie stopniowy spadek.

Wykres 10. Grupy wiekowe osob leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu
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PARPA, Ankieta , Dziatania poza lecanicze WOTUW”, Czarny Bor 2019
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Paclenci wspéluzaleinieni.
Tabela 10. Liczha zarejastrowanych osdb wspdtuzaleznlonych

Osob Stuzaleini ktd }

Osoby wspéluzaleznione agdtem ,SG ¥ wspdluzaleznione, ktdre zglosity siq
Rolc pierwszorazowo

Ogdtem Kobiety % kobiet Ogotem Kohiety % kobiet
2013 1608 1399 87% 636 581 91%

onaa P

2014 2259 1955 36% 891 815 91% “
2015 2201 2022 92% 295 813 91%
2016 1826 1632 89% 795 702 88%
2017 2237 1971 88% 932 812 87%
2018 2073 1758 84% | B840 746 88%

PARPA, Ankicta Dz atanla poza lecanicze WOTUW, Czamy Bor 2019

Llezba cztonkdw rodzin oséb  uzaleinionych (tabela 10), zarejestrowanych pod mianem
spotuzaleintent” wzrosta w roku 2014 o 29 %, poziom ten utrzymuje sie do ostatnich badai. Nadal
wystepuje zdecydowana przewaga kohlet szukajgeych pamocy 2 powodu picia swoich bliskich.

Dostepnost oferty terapeutyczne] dotyczy tez osdb uzaleznionych ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
z niepetnosprawnosciami, Funkcjonowanie placowek w tym zakresie jest corocznie monitorowane przez
PARPA | WOTUW na podstawie ankiety PARPA ,Leczenie uzaleznienia od atkoholu 2018”.* Z otrzymanych
ankiet wynika, ze czesé placéwek nle prowadzi terapii takich osdb. Terapii placéwki nie prowadza dla:

. 058b gtuchych - 34 placowki (75%)
. 0s6b niewidomych — 26 placdwek [ 57%)
. 056h z organicznyml zaburzeniami psychicznymi w stopniu umiarkowanym — 24 placéwki (53% )

. osob upodledzonych umystewo w stopniu umiarkowanym — 22 placéwki (48%)

1
2
3
4
5. osdb poruszajacych sig na wézkach inwalidzkich — 15 placéwek (33%)
6. 0séb z podwijna diagnoza — 9 placdwek {20%)

7. osab niedostyszgcych — 7 placowek {15%)

8. 056 niepiszacych - 7 placdwek {15%)

9. 0s0b nieczytajacych — 7 placowek {15%)

10. 0s6b z organicznymi zaburzeniami psychicznymi w stopniu tekkim & placéwek {13%)

11. os6b przewlekle chorych somatycznie poruszajacych sie samodzielnie — 6 placéWek (13%)
12. 0s6b bedacych nosicielami chordb zakaznych { HIV, HCV, inne) — 6 placdwek, {13%)

Rzecznictwo na rzecz zmian i obserwacja dynamiki zmfan w tym zakresie wydaja sie konieczne zwlaszcza
w odniesieniu do osoh gruchych.

3. Nietrzeiwi uczestnicy ruchu drogowego.

Alkkohol jest istotna przyczyng zachowan agresywnych. Czgsto pod jego wplywem dochodzi
do tamania prawa. Nadal powszechne jest zjawisko prowadzenfa pojazdéw pod wplywem alkoholu.

W 2019 roku uzytkownlcy drdg (kierujacy, plesi, pasazerowie) bedacy pod dziataniem alkcholu
uczestniczyll w Polsce w 2 717 wypadkach drogowych a na Delnym Slgsku w 175 {6,4 % ogétu wypadikow).

4 PARPA, Ankieta ,Leczenie uzalednienia od alkoholu”, opracowanie WOTUW 2019
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Smieré w nich poniosto 326 0séb — na Dolnym Slasku 18 (5,5% ogétu zabitych), a 3 081 0séb — na Dolnym
Slasku 205 odniosto obrazenia (6,7% ogétu rannych). W poréwnaniu z rokiem ubieglym jest to mniej

wypadkow o 62.

Tabela 11. Wypadki drogowe i ich skutki z udziatem uczestnikéw ruchu bedacych pod dziataniem alkoholu

w ukfadzie wojewodztw w 2019r

Wypadki Zabici Ranni
e Ogdtem | % |Ogotem | % |Ogotem | %

Dolnodaskie 175 | 64 18 55 | 205 | 67
Kujawsko — pomorskie 83 3.1 20 6,1 80 | 26
Lubelskie 15 | 57 2 74 | 164 | 53
Lubuskie 73 27 3 09 | 8 | 28
todzie 310 | 14 | 27 83 | 30 | 127
Malopolskie 211 | 100 | 10 31 | 208 | 97
Mazowieckie (bez KSP) 215 | 101 | 51 | 156 | 305 | 99
Opolsdie 64 24 9 28 80 | 26
Podkarpackie 107 | 39 15 a6 | 122 | 40
Podlasde 70 26 15 46 | 67 | 22
Pomorskie 166 6,1 24 74 186 65—‘
Yaskie 286 10,5 22 6,7 331 10,7
| Suietokrzykie 131 | 48 10 31 | 144 | 47 |
Warminsko-mazurskie 134 | 49 30 92 | 163 | 53
Wielkopolskie 219 | 81 29 89 | 230 | 78
| Zachodniopomorskie 134 | 49 14 43 | 147 | a8 |
KP 64 24 5 15 | 74 | 24

POLSA 2717 | 1000 | 326 | 1000 | 3081 |1000

Komenda Gtdwna Palicji Wypadki drogowe w Polsce, 20195

Nietrzezwi nadal najczesciej uczestniczyli w zdarzeniach drogowych w ostatnich dniach tygodnia:
soboty (21,4%) i niedziele (20,1%). Niewatpliwie wptyw na to ma fakt, ze koniec tygodnia, dni wolne od
pracy, sprzyjajg spotkaniom towarzyskim i imprezom, podczas ktdrych spozywany jest alkohol. Generalnie
bowiem, w te dni zwigksza sig liczba uczestnikéw ruchu drogowego pod wptywem alkoholu.
W 2019roku, w porownaniu z rokiem 2018 nastapit wzrost liczby ujawnionych kierujacych pojazdami pod
wplywem alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci) o 6 370 oséb.

Shttps://statystyka.policia.pl/st/ruch-d rogowy/ 76562, Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html (20.08.2020)
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Wykres 11. Wypadki drogowe z udziatem uzytkownikéw drég bedacych pod dziataniem alkoholu w latach 2010
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Tabela 12. Liczba ujawnionych kierujgcych pod dziataniem alkoholu wg naruszonego przepisu w 2018

i 2019 roku z podziatem na wojewddztwa

Stan po uzyciu Stan nietrzezwosci Razem

WaIEwZN 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Dolnoslgskie 1943 1710 6901 7 389 8 844 9099
Kujawsko —pomorskie 1184 1244 3906 4749 5090 5993
Lubelskie 1233 955 5242 5667 6 445 6622
Lubuskie 595 494 2126 2415 2721 2909
tédzkie 1687 13594 51982 6889 7 669 8283
Matopolskie 2 669 2516 6350 6 6395 9019 9155
Mazowieckie (bez KSP) 1357 1138 5701 5935 7058 h707’3
Opolskie 683 625 2 638 2743 3321 3368
Podkarpackie 1151 976 3397 4062 4548 5038
Podlaskie 678 726 23195 2.559 2997 3285
Pomorskie 1550 1470 3829 4385 5379 5855
Slaskie 3269 3250 9279 10211 12 548 13461
Swietokrzyskie 877 702 3194 3420 4071 4122
Warminsko— mazurskie 855 756 3244 3151 4099 3907
Wielkopolskie 1947 1717 6 665 6759 8612 8476
Zachodniopomorskie 1337 1426 4554 5104 5891 6530
KSP 1.325 1959 4 964 5836 6 289 7795
OGOLEM 24 340 23058 80 261 87913 104 601 110971

Komenda Gtéwna Policji Wypadki drogowe w Polsce, 2019
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Kierujgcy pojazdami bedacy pod dziataniem innego srodka byli sprawcami 91 wypadkdw,
w ktorych zgingto 23 osob, a 99 zostato rannych. Oprdcz wypadkow kierujgcy pojazdami bedacy pod
dziataniem innego $rodka byli sprawcami 217 kolizji®.

4, Zjawisko przemocy w wojewddztwie dolnoslgskim

Z analizy danych statystycznych gromadzonych przez Policje wynika, iz wiekszos¢ oséb, wobec ktorych
istniato podejrzenie, ze stosowaty przemoc w rodzinie, dziatata bedac pod wplywem alkoholu.

W 2018 roku takich oséb w Polsce byto 43 182 (w tym mezczyzni — 41 257, kobiety — 1 903, nieletni— 22).
Osoby te stanowity 58,63% ogdlnej liczby osob, wobec ktérych istniato podejrzenie, ze stosowaty przemoc
wohec osob bliskich. We wszystkich kategoriach oséb (kobiety, mezczyzni i nieletni) w stosunku do |at
poprzednich liczba spadta, przy czym nadal najliczniejszg grupe oséb stanowili mezczyzni.

Sposrod osob, wobec ktérych istniato podejrzenie, ze stosowaly przemoc w rodzinie bedacych pod
wpltywem alkoholu w 2018 r., 6 473 doprowadzono do izb wytrzeiwier lub innych tego typu placowek.
Z powyzszego wynika, ze grupa tych oséb stanowita 14,99% wszystkich osdb, wobec ktérych istniato
podejrzenie, ze stosowaty przemoc w rodzinie bedacych pod wptywem alkoholu. W obszarze tym nastapit
spadek, bowiem w 2017 r., do izb wytrzezwien lub innych tego typu placéwek doprowadzono 6 945 oséh
(dynamika 93,20%), wobec ktorych istniato podejrzenie, ze stosowaty przemoc w rodzinie bedgcych pod
wptywem alkoholu.

Wsrod asob doprowadzonych do izb wytrzezwien lub innych tego typu placowek w 2018 r. znajdowato sie
6 104 meiczyzn (94,30% doprowadzonych), 367 kobiet (5,67%). Sposréd osob, wobec ktorych istniato
podejrzenie, ze stosowato przemoc w rodzinie bedacych pod wptywem alkoholu, 11 855 doprowadzonych
zostato do policyjnych pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzewienia.
W grupie tej znajdowato sie 96,6% mezczyzn,

Ponizej wykres przedstawiajacy liczbe i ptec oséb doznajacych przemocy na przestrzeni lat 2006-2018.7

Wykres 12. Liczba i pte¢ osob pokrzywdzonych przemoca w rodzinie
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Ministerstwo Sprawiedliwosci Sprawozdanie z realizadji dziatan wynikajacych z Krajowego Programu Przedwdzatania
Przemocy w Rodzinie 2018.

iKomenda Gldwna Policji Wypadki drogowe w Polsce, 2019
Thttps://www.gov.pl/web/rodzina/sprawozdania-z-realizacji-krajowego-programu-przeciwdzialania-przemocy-w-rodzinie (14,10.2020)
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Badanie ,,Problemy Alkoholowe, Narkotyczne i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnoslaskim w Qpinii Oséb
z Funkcja lub Zawodem Zwigzanym z Badanymi Zjawiskami” dostarcza nam wiedzy na temat
obserwowanego przez tzw. sedzidw kompetentnych zjawiska przemocy w wojewddztwie,

60% (2015 — 70%) respondentow wskazato na wspdtwystepowanie problemu naduzywania alkoholu ze
stosowaniem przemocy. Wystepowanie przemocy w rodzinie potwierdzito 93,5% badanych. Poszczegdlni
badani znali od 1-80 takich rodzin, najczesciej 1-10 rodzin. Wsréd sprawcéw najczesciej wskazywano
odpowied? ,maz”. Ponad 95% sprawcow to osaby ze Srodowiska rodzinnego.

Wykres 13. Sprawcy przemocy w opinii 0sob funkeja lub zawodem zwigzanych z badanymi zjawiskami.- 2018
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A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotyczne i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnodlaskim w Opinii Osdb z Funkgg lub
Zawodem Zwigzanym z Badanymi Ziawiskami, Czarny Bér 2019

Ofiarami wg badanych najczescie] padajg zona (88%) i dzieci (68%).

Wykres 14. Osoby doswiadczajgce przemocy w opinii oséb funkcjg lub zawodem zwigzanych z badanymi
zjawiskami. - 2018
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A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotyczne i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnodlaskim w Opinii Osob z Funkgjg lub
Zawodem Zwiazanym z Badanymi Zawiskami, Czarny Bér 2019

Za najwazniejszy czynnik blokujacy przeciwdziatanie przemocy respondenci uznali biernoé¢ srodowiska.
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Wykres 15. Reakcja $rodowiska w opinii oséb funkcjg lub zawodem zwigzanych z badanymi zjawiskami. - 2018
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A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotycne i Przemocowe w Wojewédztwie Dolnoglaskim w Opinii Osob z Funkda lub
Zawodem Zwigzanym zBadanymi Zawiskami, Czarny Bor 2019

Reakcje srodowiska w ocenie respondentow sa zroznicowane, wiekszo$¢ — w przyblizeniu 58,1% (2015 -
47,7%) srodowiska w ocenie badanych aktywnie przeciwdziata przemocy i moze byé znaczacym wsparciem
dla realizowanych programéw i dziatar prewencyjnych. O problemie przemocy swiadczy takze liczba
sporzadzonych formularzy ,Niebieska Karta”. Formularze sa sporzadzane przez przedstawicieli
poszczegdlnych podmiotéw wszczynajgcych procedure ,Niebieskie Karty”, W 2018 r. zanotowano w Polsce
wzrost liczby zakorczonych procedur ,Niebieskie Karty”, na skutek ustania przemocy w rodzinie
iuzasadnionego przypuszczenia o zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz po
zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy. W 2017 r. odnotowano 49 455 takich przypadkéw, zas w
2018r. 50 415. Najwiecej sporzadzonych formularzy ,Niebieska Karta — A” w 2018 r. odnotowano
w wojewddztwach mazowieckim i slgskim zas najmniej w lubuskimi i opolskim, co obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 16. Liczba sporzadzonych formularzy ,Niebieska Karta” w poszczegolnych wojewddztwach w 2018r.
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Ministerstwo Sprawiedliwosci Sorawozdanie z realizadji dzatan wynikajacych z Krajowego Programu Przedwdzalania
Przemocy w Rodzinie 2018
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V. Diagnoza probleméw narkotykowych na Dolnym Slasku

1. Poziom zagroienia problemami zwigzanymi z substancjami psychoaktywnymi w wojewddztwie
dolnosigskim,

1.1 Uzywanie substancii psychoaktywnych przez miodziez szkolna.

Sytuacje w ocbszarze uzywania substancfi psychoaktywnych przez mtodziez szkolng obrazuja wyniki
badan Europejskiego Programu Badari Ankietowych w Szkofach ESPAD 2015 i ESPAD 2019,

Dane z tabeli 13 pokazujg, ze wérdd ucznidw klas mtodszych, na pierwszym migjscu pod wzgledem
rozpowszechnienla eksperymentowania znajduja sig marithuana i haszysz 24,6% (2015 30,5%), a na drugim
lekl uspokajajace | nasenne bez przepisu lekarza 14,6% {2015 15,0%). Wérdd uczniéw klas starszych na
pierwszym miejscu réwniet znajduja sig marihuana | haszysz 41,9% (2015 53,6%). Leki uspokajajace
i nasenne przyjmowane bez zalecenia leiarza takze ulokowaty si¢ na drugim miejscu 21,1% (2015 15,0%).
Wirdd gimnazjalistéw na trzecim miejscu pojawito sie tez wysoko punktowane polaczenie marthuany
i alkoholu 11,9% a na czwartym znalazly sig substancje wziewne 7,4% (2015 11,0%). W starszej kohorcie na
trzecim miejscu nadal znajduje sig amfetamina 8% (2015 8,3%), a na czwartym substancje wziewne 8,7%
{2015 7,2%). W grupie tej réwniez jest wysoko punktowane uzywanie marihuany z alkoholem.

W przypadku wigkszosci substancji rozpowszechnienle eksperymentowania jest podobne w obu
badanych kohortach?®,

Tabela 13. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu.

poziom klasy Dolnoélgskie Polska
w latach 2015 2019 2015 2019
i klasy { Marihuana lub haszysz 30,5 24,6 25,0 21,4
gimnazjum | gypstancje wziewne 11,0 |7, 11,2 |86
Leki uspokajajace | nasenne bez przepisu lekarza 15,0 14,6 17,0 15,1
Leki przeciwhdlowe w celu odurzania sie 7,5 6,4 7.4 6,6
Amfetamina 4,7 4,7 53 4,2
Metamfetamina 3,4 2,7 3,6 3,0
LSD lub inne halucynogeny 4,0 3,8 5,5 3,2
Kokaina 4,0 31 4,4 2,9
Alkohal razem z tabletkami 5,5 5,6 57 53
Alkohol z marihuang | pechodnymi 11,8 12,1
Il klasy szkdt | Marihuana lub haszysz 53,6 41,9 43,0 37,2
ponadgimna [{Substancie wziewne 7,2 8,7 7,6 6,9
ZJalnych Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 15,0 21,1 17,9 18,3
Leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie 6,4 L) 5,7 5,9
Amfetamina 8,3 8,0 7,1 4,7
Metamfetamina 4,2 4,7 3,9 2,9
LSD lub inne halucynogeny 4,9 6,2 5,2 4,2

8K, Charzyriska, J. Sierostawski, BSPADWractaw 2015, BSPAD Wroclaw 2019
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( Kokaina 3,4 4,4 4,3 3,1
Alkohol razem z tabletkami 6,6 10,4 7.3 6,9
Alkohal z marihuana { pochodnymi J 26,2 24,1

K. Charzytiska, J. Sierostawskl, EPADWroctaw 2015, ESPAD Wroctaw 2019

Naledy 2wrdcic uwage na bardzo niskie nadal, mieszczace sie w waskim przedziale 3 —- 3,5% (2015
1-2%) rozpowszechnienie uiywania narkotykéw w zastrzykach. Szczegdlny niepokdj powinny budzid
hatomiast dodé znaczne odsetki mtodziezy eksperymentujacej z alkoholem w potaczeniu z lekami (5,6%
wmtodszej kohorcie i 10,4% w starszej). Laczne przyjmowanie réinych substancii jest szczegdinie
niebezpieczne ze wzgledu na ryzyko szkod zdrowotnych. Poréwnanie wynikdw uzyskanych w wolewéddztwle
dolnodlaskim i w catym kraju nie pokazuje wigkszych réznic w rozpowszechnieniu eksperymentowania
zsubstanciami. Jedynie w przypadku marihuany i haszyszu nadal wigkszy odsetek miodziezy
w wolewodziwie dolnodlaskim deilarowalt uzywanie co najmnie] jednej z tych substancji kiedykolwiek
w 2Zyciu. Prawidtowaosé ta dotyczy mtodziezy w obu kohortach,

Zwiazek migdzy uzywaniem substancji a pleia wystepuje na nizszym poziomie nauczania jedynie
w zakresie uzywania lekow uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza. Eksperymentowanie z tymi
substancjami znaczgco bardziej rozpowszechnione jest wirdd dziewczat. W starszej kohorcie dziewczeta
rdwnlei czedciej eksperymentujg z lekami uspokajajgcymi i nasennymi, natomiast chiopey czesciej probuja
marihuany lub haszyszu oraz alkohelu w potaczeniu z marihuang lub haszyszem.

Rozpowszechnienie eksperymentowania z substancfami pozostaje na zblizonym poziomie, wérdd
hadanych z Wojewadztwa Dalnosiaskiego i ich réwiesnikdw w catym kraju. ledynie w przypadku marihuany
i haszyszu  odnotowujemy zdecydowanie czestsze  préby  ich  ulywania przez  ucznidw
z Wojewaddztwa Dolnoslaskiego, szczegdlnie ze starszej kohorty.

Za wskainik aktuainego uzywania substancji przyimuje sie zwykle uiywanie substancji w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem, W badaniu z 2015 r. lista substancji, ktérych uzywanie w czasie
ostatnich 12 miesiecy podlegalo badaniu chejmuje przetwory konopi, substancje wziawne | ecstasy.

Dane zawarte w ponizszej tabeli 14 pokazuja, ie pierwszg z tych substancji uiywalo w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem 24,9% ucznidéw z miodszej grupy i 39,0% - ze starsze], Substancje
wziewne aktualnie uzywato 4,6% gimnazjalistdw 1 2,2% ucznidw ze szkdt panadgimnazjalnych, zaé ecstasy
1,8% uczniéw z pierwszej grupy i 3,1% - z drugiej,

Tabela 14. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy.

poziom klasy Dolnoslaskie | Polska

w latach 2015 | 2018 | 2015 2019 .

Il klasy gimnazjum Marihuana lub haszysz 249 | 253 19,2 24,8
Substancje wziewne 46 175 5,9 85
Ecstasy 1,8 |39 2,9 4,4
Amfetamina 32 |44 3,7 4,8
Metamfetamina 2,5 2,8 3,0 3,5

Il klasy szkét ponadgimnazjalnych Marihuana lub haszysz 39,0 | 49,0 31,5 41,4
Substancje wziewne 22 |93 2,4 7,3
Ecstasy 3,1 |84 2,4 59

iAmfetamtna 54 10,0 |42 53
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T Metamfetamina 33 |54 |26 3,3
K. Charzydska, . Sterostawski, EPAD Wroctaw 2015, BEPAD Wroclaw 2019

W przypadku eksperymentowania z marihuang lub haszyszem, uzywanie tych substancji w czasie
ostatnich 12 mieslecy jest nadal bardziej rozpowszechnione w wojewddztwie dolnoslgskim niz na terenie
catego kraju, Szczegdlnie duzg réZnice moina zaobserwowad wérdd starsze] miodziesy - wyzszy odsetek
uzytkownikéw amfetaminy 10,0% (2015 5,4%) | metamfetaminy 5,4% {2015 3,3%) wérad uczniéw ze
starsze] kohorty, niz w przypadku ich réwieénikdw z kraju,

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem moina przyjaé za wskaZnikowy dla wzglednie czestego,
ckazjonalnego uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykéw, podobnie jak picie alkoholu,
w wiekszodcl przypadkdw nie ma charakteru regularnego. Stad trudno miedé pewnodé, e wszyscy uczniowie,
ktdrzy zadeklarowali lkontakt z dang substancjg w czasie ostatnich 30 dni na pewno uzywali jej, co najmniej
raz na miesigc. Mezna jednak zatoiyc, z pewnym przyblizeniem, 2e proporcje uzywajacych raz na miesiac
wiréd tych, ktérzy nie uzywali w ostatnim miesigcu sg réwne proporcji uzywajgeych rzadziej,
a potwierdzajacych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Przy takim zatozeniu mozna uznad,
ze 12,9% ucznldw Kkias trzecich gimnazjdw i 18,9% uczniow kias drugich szkdt ponadgimnazjalnych uzywa
marihtany lub haszyszu, co najmnie] raz w miesigcu (tabela 15), Podobnie jak w przypadku wiywania w
czasie ostatnich 12 miesiecy oraz kiedykolwiek w 2yciu, w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowujemy
wiekszy odsetek mfodzieiy uiywajacej przetwordw konopl w czasie ostatnich 30 dni w pordwnaniu do
catego kraju.

Tabela 15, Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni.

poziom klasy Dolnoslgskie Polska

w fatach 2015 2019 | 9pq5 | 2019

Il klasy gimnazjum Marihuana [ub haszysz 12,9 10,8 10,3 9,0
Substancje wziewne 2,0 3,0 34 2,3 ﬂ

I klasy szkét ponadgimnazjalnych Marihuana lub haszysz 19,9 178 15,4 15,1
Substancje wziewne 1,2 3,1 1,4 1,1 T

K. Charzytiska, ). Sierostawski, ESPAD Wroctaw 2015, BEPAD Wroctaw 2019

Czgste uiywanie substancji psychoaktywnych jest zrdznicowane ze wezgledu na pleé — chiopcy
w wigkszyrm odsetku niz dziewczeta siggaja po kazdg z substangji.

Jak wynika z badari ESPAD, problemem, ktéry jest szczegélnie charakterystyczny dla populagji
micdych Dolnoslgzakéw jest bagatelizowanie ryzyka szkdd zwigzanych z uzywaniem przetworéw konopl.
Sieganie po Srodki psychoaktywne zaleine jest, przynajmniej w pewnym stopniu, od postaw
i oczekiwarh wobec narkotykow. W jedoym z pytad ankiety ESPAD proszono hadanych o okreélenie na
pieciopunktowe] skali szacunkowej, na ile prawdopodobne jest ich zdaniem, 2e do$wiadcza po spoiyciu
przetwordw kenopi, wymienionych w pytaniu konsekwencji negatywnych i pozytywnych,

Badana mtodzie: czedcief, za calkiem prawdopodobne lub pewne uwazata konsekwencje
pozytywne., Wsrdd nich na pierwszym miegjscu lokuje sie ,Zwigkszenie intensywnosci radoscl” (mlodsza
kohorta — 32,2% , w 2015 43,9%, starsza kohorta — 39,1%, w 2015 47,9%), na drugim ~ zwiekszenie
ctwartosel {miodsza kohorta — 30,0%, w 2015 38,5%, starsza koharta - 34,4%, w 2015 38,1%) a ha trzecim
zwigkszenie intensywnosci doswiadczen (mtodsza kohorta — 26,6%, w 2015 33,6%, starsza kohorta —30,3%,
w 2015 36,8%). Najczescie] cczekiwang konsekwencja negatywng byly trudnosci z koncentracja {mfodsza
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kohotta —~ 20,4%, w 2015 26,6%, starsza kohorta —18,8%, w 2015 21,8%), a nastgpnie ~ utrata watku
myslenia (mtodsza kohorta— 18,9%, w 2015 23,1%, starsza kohotta — 18,7%, w 2015 21,4%) oraz trudnosci
w prowadzeniu rozmowy {mtodsza kehorta — 13,7%, w 2015 19,1%, starsza kohorta—14,2%, w 2015 16,0%).
Znaczne rozpowszechnienie (tempo i zwigkszony popyt} uiywanla przetworéw Kkonopi
w wojewddztwie dolnodlaskim przekracza poziom ogdlnopolski. Programy edukacyjne powinny nadal
unika¢ demonizowania marihuany | haszyszu, ale rzeczows, w dobrze udokumentowany sposdb
prezentowad ryzyko réinych szkdd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem przetwordw konopi. Nalezy tez
zadbaé o to by przekaz profilaktyczny, szczegélnie o charakterze edukacyjnym, przystawat do dosdwiadczen,
postaw i przekonar mtodych ludzi w konkretnym srodowisku, trzeba zadbaé o jego moc perswazyjna®.

1.2 Problem $rodkdw zastepczveh 2w, ,dopalaczy”.

Problem ,dopalaczy” {smart drugs, legalhighs) pojawit sie w Europie w potowie poprzedniej dekady.
W Polsce zaczat narastad w ostatnich latach. Problem dopalaczy rozwijat sie na styku dwiata substancji
legalnych i nielegalnych. ,,Dopalacze” oferowane sg w wickszoéci krajéw europejskich, a takie w Internecie.
Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski wiadz i zaniepokojenia spotecznego, Nasza wiedza na temat
dopalaczy jest wyrywkowa, zardwno w wymiarze farmakologicznym, jak spoleczno-kulturowym, Brak
nawet precyzyjnej naukowej definicji ,dopalaczy”.

Loopalacze” okreflié moina jako preparaty zawierajace w swym skladzie substancje
psychoaktywne nie aobjete kontroly prawng. Niektére z nich sa pochodzenia rodlinnego, inne —
syntetycznego. Dopalacze w zasadzie ciesza sig statusem legalnosci — jednak obrdt nimi odbywa sie na
zasadach pewnego wyhiegu, stanowi ominiecie prawa. W Polsce dopalacze jeszcze do paZdziernika 2010 r.
sprzedawane byly jak produkty kolekcjonerskie, w innych krajach sprzedawane bywajg jako kadzidetka, sofe
do kapieli, odswiezacze powietrza, itp.

Z uzywaniem ,dopalaczy” wigze sig wiele zagrozed. S3 to nowe, nieprzebadane substangje
przyimowane wedle nowych nierozpoznanych wzordw. W efekeie brak dodwiadezen 2 tymi substancjami
u uzytkownikéw zwigksza ryzyko powikta. O niektérych z tych substancji mozna przypuszezaé, ze sa
bardziej niebezpieczne niz ich juz nielegaine odpowiedniki, inne moga sie okazaé catkiem niegroine,
W 2010 r. szpitale raportowaly liczne przypadki zatru¢, w tym $miertelnych. Zglaszaly tez trudnosci w
niesieniu pomoecy csobom, ktdre przedawkowaly dopalacze ze wzgledu na trudny do okredlenia ohraz
toksykologiczny,

Potrzeba rozpoznania epidemiolegicznege fenomenu ,dopalaczy” sklonita do wprowadzenia do
ankiety kilku pytad na temat kontaktdw z tymi substancjami.

4,8% badanych z pierwsze] grupy i 4,6% badanych z drugiej grupy byto kiedykoiwiek w sklepie
z ,dopalaczami”. Odsetki respondentdw, ktérzy dokonywali zakupdw ,dopalaczy” sa zblizone (wérdd
ucznidw trzecich klas gimnazjéw — 5,4%, wirdd ucznidw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych — 7,2%).

Dane o drodiach zakupéw dopalaczy zestawiono w tabeli 16,

8K, Charzyriska, J. Slerostawski, BSPADWroctaw 2015, BIPAD Wroclaw 2019
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Tabela 16. Zrodta zakup6w dopalaczy.

poziom klasy Dolnoslaskie Polska

w latach 2015 | 2019|2015 | 2019

Il klasy gimnazjum W sklepie z dopalaczami 3,1 2,7 a7 2,4
Przez Internet 1,6 1,9 31 i,7
W inny sposéh 4,8 4,5 5,2 4,3

Il klasy szkét W sklepie z dopalaczami 3,3 2,8 3,3 19

ponadglmnazjalnych Przez Internet 1,7 2,7 21 1,3
W inny sposdhb 4,6 6,2 5,4 4,4

K. Charzynska, ). Sierostawski, EEPADWroclaw 2015, BESPAD Wroctaw 2019

Dopalacze najczedciej kupowane byty w inny sposdb niz w sklepie lub przez Internet (4,5% uczniow
mtodszych | 6,2% ucznidw ze szkdt ponadgimnazialnych. Za podrednictwem Internetu takich zakupdw
dokonywato tylke 1,9% badanych w pierwsze] | 2,7% badanych w drugiej grupie, Wynikl pokazuia, 2e nie ma
istotnych rdéznic w popularnosci poszczegdinych migjsc zaopatrzenia w dopalacze miedzy wojewddztwem
dolnoslaskim a catym krajem.

Do uzywania dopalaczy, chociaz raz w Zyciu, przyznato sie 4,5% gimnazjalistéw i 6,6% ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych (tabela 17). Odsetki aktualnych uzytkownikow sg sporo nizsze {wérdd ucznidw trzecich
klas gimnazjdw — 3,7%, wiréd ucznidw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych — 5,0%), W czasie ostatnich
30 dni po substancje te siggato tylko 3,2% badanych z pierwszej grupy i 4,0% z drugiej grupy.
Te niskie odsetki wigza¢ mozina ze znacznym ograniczeniem dostgpnosdci ,dopalaczy” w konsekwencji
zamknigcia sklepéw z tymi substangfami jesienig 2010 r. i szerokim dziataniom profilaktyczno-
prewencyjnym. Naleiy jednak zauwaiye, ze odsetki aktualnych i regularnych uzytkownikéw dopalaczy sg
zblizone w obu grupach wiekowych. Uizywanie dopalaczy pozostawato na podobnym poziomie
w Wojewddztwie Dalnoslaskim i w kraju ogdtem.

Tabela 17, Uzywanie dopalaczy.

poziom klasy r Dolnoglgskie | Polska T
r—w latach 2015 | 2019 | g5 | 2019
1 klasy gimnazjum Kiedykolwiak w zyciu 8,4 4,5 103 |52
W czasie 12 mieslecy przed badaniem | 5,2 37 6,9 3,6
W czasie 30 dni przed badaniem 3,0 3.2 4,3 2,5 7
II klasy szkot Kiedykolwiek w 2yciu 10,9 |66 |126 |53

ponadgimnazjalnych
W czasie 12 miesigcy przed badaniem | 4,6 5,0 6,0 3,5

W czasie 30 dni przed hadaniem 2,7 4.0 3,0 2,2
K. Charzyska, ), Sierosfawskl, EPADWractaw 2015, ESPAD Wroclaw 2019

Poddajac analizie ,Raport Gldwnego [nspektora Sanitarnego w sprawie érodkéw zastepczych —
razem przeciw dopalaczem 2013 — 2014” i, Raport Gldwnego Inspektora Sanitarnego. Nowe narkotyki
w Palsce 2017 - 2018, istotne zdaje sie byé zwrdcenie uwagl na dynamike 7 skale zatrué nowymi $rodikami
psychoaktywnymi (NSP) wirdd réinych kategorii wiekowych (wykres 17},
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Wykres 17. Liczba zatruc i podejrzen zatrué NSP w podziale na grupy wiekowe w Polsce.

®2014 ®2018
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Paristwowa Inspekcja Sanitarna Raport Gtownego Inspektora Sanitarnego w sprawie érodkéw zastepczych 2013 — 2014,
Raport Giownego Inspektora Sanitarnego. Nowe narkotyki w Polsos 2017 - 201810

Najwyiszy odsetek zatru¢ NSP w 2014 i w 2018 roku dotyczy oséb w przedziale wiekowym 19 — 24
lat (ponad 60% wzrost miedzy badaniami), nastepnie w przedziale wiekowym 30 — 39 lat (wzrost 170%),
wsrod 25 — 29 latkow (wzrost 110%).

Wykres 18 Przedstawia ilod¢ zatru¢ dopalaczami, wymagajacych interwencji medycznych,
w latach 2014 i 2018 z podzialem na wojewddztwa. W poréwnaniu do 2014 roku, w 2018
w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 27,3% spadku zatrué NSP,

Wykres 18. Liczba zatruc i podejrzen zatrué NSP w podziale na wojewddztwa.
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Paiistwowa Inspekcja Sanitarna Raport Giownego Inspektora Sanitarnego w sprawie érodkéw zastepczych 2013 — 2014,
Raport Giéwnego Inspektora Sanitarnego. Nowe narkotyki w Polsce 2017 - 2018

W skali kraju wskaznik podejrzer zatru¢ srodkami zastepczymi(NSP), przedstawiony w wykresie 19,

Gis.gov.pl (20.08.2020)
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w 2018 r. wynosit 11,08/100 tys. mieszkancow i byt 1,67 razy wiekszy w poréwnaniu do roku 2014 (wskaznik
=6,67).
Wykres 19. Wskaznik zatruc¢ NSP na 100 tys. mieszkancow.
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Paristwowa Inspekcja Sanitarna Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie $rodkow zastepczych 2013— 2014,
Raport Gldwnego Inspektora Sanitarnego. Nowe narkotyki w Folsce 2017 —2018

Wskaznik dla wojewadztwa dolnodlgskiego w 2014 roku wynidst 10,3 | przewyizszat wskainik
krajowy pottorakrotnie, w roku 2018 wskaznik dla woj. dolnaslaskiego wynidst 4,86 i stanowit jedynie 43,8%
wskaznika krajowego.

Wazrost liczby zgtoszonych przypadkéw moze by¢ spowodowany faktem zwiekszenia zazywania tych
substancji w zwigzku ze zwigkszajaca sie kazdego roku obecnoscig na rynku nowych, zidentyfikowanych
i jeszcze niezidentyfikowanych srodkdw psychoaktywnych. Jest wysoce prawdopodobne, ze substancje te
wykazujg znacznie silniejsze dziatanie na organizm (dziatanie psychotyczne i somatyczne), co moze byé
réwniez przyczyna zwigkszania sig liczby interwencji medycznych, a takze wiekszej liczby zgondw ,,w miejscu
zdarzenia" mogacych miec¢ zwigzek z uzyciem srodka zastepczego'!, Niebagatelng role odgrywa tez znaczny
postep w diagnostyce dotyczacej przypadkow uzywania NSP.

HUpanstwowa Inspekeja SanitarnaRapart Géwnego Inspektara Sanitarnego w sprawie érodkéw zastepezych 2013 — 2014.Raport Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Nowe narkotyki w Polsce 2017 - 2018.
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Analiza danych z przeprowadzonych badan ankietowych ,Problemy Alkoholowe, Narkotyczne
i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnoélgskim w Opinii Oséb z Funkcja lub Zawodem Zwigzanym z Badanymi
Zjawiskami” w 2014 i 2019 roku, wskazuje na wieksze zainteresowanie uzywaniem $rodkéw
psychoaktywnych wéréd mieszkaricow wojewddztwa dolnoslgskiego.

Wedtug danych oséb z funkejg lub zawodem zwigzanym z rozwigzywaniem problemdéw uzaleznien,
bezposdredni kontakt z problemami narkomanii w rejonie swojego dziatania potwierdzito 82,3% (2015
44,2%) respondentow.

Wykres 20. Kontakt z problemami narkomanii w latach.

B wystepuje M nie wystepuje M nie wie  ® brak danych

2014 2018

A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotyczne i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnodlaskim w Opinii Oséb z Funkcig lub
Zawodem Awigzanym z Badanymi Zawiskami, Czarny Bér 2015, 2019

Wediug badanych, w ciaggu ostatnich trzech lat, ilos¢ uzywajgcej srodkéw odurzajgcych
miodziezy wzrasta, dynamike przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 21. llos¢ osob biorgcych substancje psychoaktywne w ostatnich 3 latach.
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A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotycmne i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnodlaskim w Opinii Osob z Funkgjg lub
Zawodem Zwigzanym z Badanymi Zjawiskami, Czarny Bor 2015, 2019
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Wskaznik wzrostu na przestrzeni lat wykazuje tendencje spadkowg. Gtownym srodkiem
psychoaktywnym uzywanym wedtug respondentow sg pochodne konopi indyjskich —38,12% (2008 — 11,3).

Wykres 22. Uzycie srodkdw psychoaktywnych wedlug respondentéw.
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A. Turek, Problemy Alkoholowe, Narkotycme i Przemocowe w Wojewddztwie Dolnoslaskim w Opinii Osdb z Funkgjg, lub
Zawodem ZAwigzanym z Badanymi Zawiskami, Czarny B6r 2015, 2019

Powyzsze wykresy przedstawiajg zmiany zachodzace w grupie respondentéw — od wiedzy
~medialno — tabloidowej” z roku 2015 do wiedzy wynikajacej z prowadzonych i udostepnianych w ramach
konferencji UMWD i WOTUIW badan w 2018 roku.

Obraz z 2018 roku zbliza sie do wynikow badari mtodziezy ESPAD i badad monitorujgcych
w miastach i gminach.

Analizujgc przedstawione dane w wykresie 22, mozna stwierdzi¢, ze dominujacym uzywanym
srodkiem psychoaktywnym jest marihuana i jej pochodne oraz kolejno amfetamina z metamfetaming i leki.
Znaczgca jest tez bardzo niska pozycja opiatow.
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2. Leczehie oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wojewddztwie dolnoélaskim,

Tabela 18 przedstawia liczbe placdwek leczenla uzaleznienla od substancji psychoaktywnych
w wojewddztwie dolnodlaskim. Na terenie wojewddztwa funkcjonuje: 4 Punkty konsultacyino-
diagnostyczne z zakresu profilaktyki HIV/AIDS oraz 2 placdwki leczenia substytucyjnego. Oferte
terapeutyczng leczenia uzaleznienia od substanc]l psychoaktywnych dia dzieci | miodziezy posiada
nadal 12 placéwek, w tym: 8 poradni, 2 dzienne oddzialy, 1 catodobowy oddziat oraz 1 oddziat leczenia
alkoholowych zespotdw abstynencyjnych.

Tahela 18, Liczba placdwek laczenia uzaleZnienia od substancji psychoaktywnych poszezegdinych typdw,

Placowki Placdwlki Oddziaty Hostele Placdwki T Punkty
ambulatoryjn | stacjonarne | detoksykacy leczenia konsuitacy]
e jne substytueyjne | no-
go diagnostycz
ne HIV/AIDS
2015 14 5 4 4 3 B
2019 14 5 2 4 2 4

KBPN ,Informator na temat placowek udzielajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym, Warszawa "201s.
KBPN ,Intemetowa Baza placdwek udzelajacych pomogy osobom z problemem narkotykowym 2020 — dane zweryfikowane
przez Pefnomocnika ds, WOTUW Czarny Bar 2020

Wedtug ostatnich zagregowanych danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w 2018 roku w catej
Polsce z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych, przyjgto do lecznictwa stacjonarnego ogdtem 15 499 osohy, ztego, z samego
wojewddztwa dolnoslgskiege 1742 osdb. Oznacza to, 2e niemal co 9 leczona osoba pochodzita z Dolnego
Slaska. Biorae pod uwagg wspéfczynnik na 100 tys, mieszkancow - wojewoddztwo dolnodlaskie plasuje sie na
2 miejscu - spadek z 1 w 2013 roku {wykres 23} i jest to wynik nadal znaczgco powyiej Srednie
ogélnopolskiej. Wysoki wskaintk dia naszego regionu nadal w znacznej mierze wynika z graniczenia
z Republiky Czeska posiadajaca bardziej liberalng polityke narkotykows. Tu te? miedci sig nadal turystyka
narkotykewa polegajaca na wykupywaniu w poiskich aptekach - z tego regionu, bez receptowych lekdw
zawierajgcych pseudoefedryne {w Czechach preparaty zawierajace pseudoefedryng s3 dostepne tylko na
recepte), Leki te na terenle Czech przetwarzane sg w metamfetamine {tzw, pico), ktéra sporadycznie trafia
do dystrybucfi po polskiej stronie pogranicza.
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Wykres 23. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2018 r. z powodu zaburzeri psychicznych izaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta

(wspdtczynnik na 100 tys.). POLSKA — 40,4
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Poddajgc analizie dane z lat 2016 — 2018 mozna zauwazyC stabilizacje badi niewielki wzrost przyjed
w wiekszoéci wojewddztw. Wspdtczynnik na 100 tys. dla Dolnego Slaska wynidst 100,3 (jedynie 0 1,8 wiecej

niz w Polsce).
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Wykres 24. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 2016 — 2018 z powodu zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(dane za rok 2016 = 100%). POLSKA-98,5

50 60 70 80 90 100 110 120 130 140
DOLNDS:LASKiE _100'3
KUJAWSKO-POMORSKIE 1014
LUBELSKIE 1397
LUBUSKIE 103,7
ooz T B03
MALOPOLSKIE 102,8
MAZOWIECKIE 93,6
OPOLSKIE 87,7
PODKARPACKIE 115,6
PODLASKIE 102,9
POMORSKIE 109,7
SLASKIE 93,0
SWIETOKRZYSKIE 103,3
WARMINSKO-MAZURSKIE 94,6
WIELKOPOLSKIE 112,3

ZACHODNIOPOMORSKIE 109,5

A. Turek na podstawie danych Zaktadu Zdrowia Publicznego IPIN, form. MZ/Szp-11B

150

W 2018 roku przyjeto do lecznictwa stacjonarnego po raz pierwszy w zyciu z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzer zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych 6 732 osoby,

z tego osohy z wojewddztwa dolnoslgskiego stanowity 11,8% (798 osob).

33



Wykres 25. Przyjeci po raz pierwszy raz w 2zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2018 r. z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wg wojewdédztwa
zamieszkania pacjenta
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Zaktad Zdrowia Publicznego IPIN, form. M2/5zp-11B

Wojewdodztwo dolnoslgskie znajduje sig¢ na pierwszym miejscu wérdd czterech wojewddztw
wktorych liczba pacjentéw pierwszorazowych przekracza 700 oséb. Podwyizszony wskainik przyjec
pierwszorazowych moze zaburzy¢ w kolejnych latach stabilizacje probleméw narkotykowych w regionie.
Wskazuje tez na pojawienie sie nowej grupy uzytkownikow srodkéw psychoaktywnych. Réwnoczesnie stan
tego wskaZnika swiadczy o skutecznosci oddziatywari motywujacych placéwek lecznictwa odwykowego.
W zwigzku z opisang sytuacjg wskazanym jest utrzymanie i rozszerzanie motywujacych dziatan lecznictwa
odwykowego, w tym dotychczasowych dziatan WOTUW zmierzajacych do przeksztaicenia Poradni Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu w Poradnie Terapii Uzaleznien. W sferze profilaktyki rekomenduije sie zwiekszenie
nacisku na profilaktyke selektywna i wskazujgca w szkotach Srednich poprzedzong diagnoza sytuacji
srodowiskowej. Konieczna jest tutaj scista wspdtpraca z samorzadami gminnymi.
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3. Przestepczosé narkotykowa.

Analiza skali przestepczosci narkotykowej, co oznacza przestepstwa z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, w wojewddztwie dolnoslgskim zostanie przedstawiona na podstawie danych dotyczacych
przestgpstw stwierdzonych oraz podejrzanych. Nalezy podkredli¢, iz w przypadku jednego podejrzanego
moze by¢ stwierdzone wiece] niz jedno przestepstwo. Ostatnie dostepne dane z podziatem na
wojewodztwa pochodzg z 2016 (dostepnosé utrudniona ze wzgledu na sytuacje epidemiczng).

W 2016 roku Sady skazaly prawomocnie za opisane przestepstwa 19446 osob, co oznacza wzrost
w stosunku do roku poprzedniego (16 402 osoby). Najwiece] osab skazano w wojewddztwie mazowieckim
(2748 oséb). Na drugim miejscu byto wojewddztwo — $laskie (2 011 oséb) na trzecim miejscu uplasowata
sie wojewodztwo dolnoslgskie.

W wojewddztwie dolnoélaskim odnotowano1820 skazanych, co stanowi 9,4% wszystkich skazanych.

W 2014 roku Policja w kraju stwierdzita 62 725 przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z 2005 roku (wykres 26). W kolejnych latach obserwujemy znaczny spadek liczby, a nastepnie wzrost
i ponowny spadek do 59929 przypadkdw w 2018r,

Wykres 26. Liczba stwierdzonych przestepstw narkotykowych w latach 2014-2018.
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KBPN - CINN Raport o stanie narkomanii w Polsce, Warszawa 2019,

Analizujgc dane dotyczace przestepstw w wojewodztwie dolnoslgskim nalezy odnotowaé, ze najwiece]
przestgpstw stwierdzono z art. 62 (posiadanie) 76,6%, nastepnie z art. 59 — 11,3% oraz art. 58 (udzielanie)
—2,6%. W skali catego kraju najwiecej przestepstw odnotowano z art. 62,
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Wykres 27. Wskaénik liczby prawomocnie skazanych w 2016 roku z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
7 2005 roku - wg wojewddztw (wskainik na 100 tys.).
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A. Turek na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci, Powierzchnia i ludnosé w przekroju terytorialnym w 2016 r.,
GUS 2016

Sprawy karne za naruszenie przepisow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii sa rozpatrywane przez sady
rejonowe wiasciwe ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa. Dane z Ministerstwa Sprawiedliwosci

o prawomocnych wyrokach skazujacych w Polsce i wojewddztwie dolnoslaskim zaprezentowano na
wykresie 27.
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4, Choroby zakaine zwigzane z narkotykami.

W Polsce epidemie HIV, zgodnie z wytycznymi WHO', nadal uwaza sie za epidemie
skoncentrowang w dwoch grupach kluczowych :mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne
z mezczyznami (MSM) i osob wstrzykujacych narkotyki (PWID — people who inject drugs), to jednak podziat
ten powinien by¢ traktowany z rozwaga, poniewaz w ostatnich latach nastapit wyrazny spadek liczby osob
zakazonych w wyniku wstrzykiwania narkotykéw, a nastgpil wzrost liczby oséb zakazonych na drodze
kontaktdw seksualnych, w tym rowniez w wyniku kontaktéw heteroseksualnych. W latach 2006 - 2007
rejestrowano srednio akoto 115 oséb wstrzykujgcych narkotyki zakazonych HIV, natomiast w latach 2016 —
2018 srednia liczba osdb rejestrowanych zakazonych HIV tq droga nie przekracza 55 nowych zakazen i wcigz
spada.

Wykres 28. Liczba zarejestrowanych osob zakazonych HIV i AIDS na drodze kontaktéw seksualnych (MSM i HET)
oraz na drodze wstrzykiwan narkotykow (PWID) w latach 2016 — 2018.
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M. Rosinska, M. Niedzwiedzka —Stadnik ,Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce ZECZN 2019, Kontra. Biuletyn
Krajowego Centrum ds. AIDS Nr 2(68)/2016. | nr 1(83)2020

Zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS stanowig nadal jedne z powaznych konsekwencji zdrowaotnych
uzywania narkotykow, w szczegolnosci w drodze iniekcji. Monitorowanie przypadkow nowych zakazen HIV
oraz zachorowan na AIDS w grupie iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow stanowi zrodto informacji na
temat skali tego zjawiska.

2iontra. Biuletyn Krajowego Centrum ds. AIDS Nr 2(68)/2016. | nr 1{83)2020
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Wykres 29. Liczba nowych zakazen HIV i zarazeri AIDS, w tym wérad iniekeyjnych uzytkownikéw narkotykow
(PWID) w latach 2016-2018 - dane ogélnopolskie.
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M. Rosiriska, M. Niediwiedzka ~Stadnik ,Zakazenia HIV | zachorowania na AIDS w Polsce ZECAN 2019, Kontra. Biuletyn
Krajowego Centrum ds. AIDS Nr 2(68)/2016. | nr 1{83)2020

Analizujac ten wskainik dla wojewodztwa dolnoslgskiego, réwniez odnotowujemy tendencje spadkowa
w latach 2006-2009, a od roku 2016 utrzymuje sie na podobnym poziomie z zaznaczong tendencja
spadkowa.(wykres 30).

Wykres 30.Liczba nowych zakazer HIV i zarazen AIDS w latach 2016-2018 w wojewddztwie dolnoslgskim.
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M. Rosiriska, M. Niediwiedzka ~Stadnik ,Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce ZECZN 2019, Kontra. Biuletyn
Krajowego Centrum ds. AIDS Nr 2(68)/2016. | nr 1(83)2020

Poréwnujac dane z roku 2018 dla wojewddztwa dolnoslaskiego z innymi wojewddztwami,
zauwazy¢ mozna czwartg w kolejnosci liczbe nowych zakazen HIV wéréd mieszkancow naszego regionu.
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Wykres 31. Liczba nowych zakazen HIV i zarazeri AIDS w 2018 roku w wojewddztwach.
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M. Rosiriska, M. Niedzwiedzka —Stadnik ,Zakazenia HIV i zachorowania na AIDSw Folsce ZECZIN 2019, Kontra, Biuletyn
Krajowego Centrum ds. AIDS Nr 2(68)/2016. | nr 1{83)2020

Na przestrzeni lat 2016 — 2018, nastgpit wyrainy spadek liczby mezczyzn zakazonych poprzez kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM). Najwiecej zakazonych mezczyzn zdiagnozowano w roku 2017 — 408
nowych oséb zakazonych HIV i AIDS, co stanowi 66,3% wszystkich zarejestrowanych zakazenr HIV i AIDS ze
znang drogg zakazenia, rozpoznanych w tym roku. Zakazenia w wyniku ryzykownych kontaktow
heteroseksualnych stanowig 22,9% wszystkich zakazen ze znang droga zakazenia wirusem. Na tym tle
zakazenia w grupie PWID stanowig jedynie 10% wszystkich zakazen ze znang droga zakazenia wirusem.

Nalezy tu zaznaczyc, ze liczba wykrywanych zakazen zalezy nie tylko od liczby nowych zakazen
(szerzenia sie epidemii), lecz takze od efektywnosci testowania w kierunku HIV.
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V. Uzaleznienia behawioralne.

Problem uzaleznieri behawioralnych traktuje sie w niniejszym Programle dodatkowo, kierujge
uwage na problem | akcentu]ac koniecznosé podejmowania dzfatart na rzecz skutecznej profilaktylki w tym
zakresie szczegdlnie w odniesieniu do donlesien ha temat wzrostu wskainlka uzaleznien w czasie pandemii
Covid-19, O lle dziatania w obszarze uzalezniedt behawicralnych nie moga byé finansowane z tytutu
wplywow z oplat za wydanie zezwolen na obrdt hurtowy alkoholem, Samorzad Wolewddztwa moze
podejmowad takie inicjatywy przeznaczajac na nie $rodki wlasne,

Terminem ,uzaleinienla behawioralne” czy ,uzaleinienia od czynnodci” {ang. Action addiction,
hehavioral addiction} okreglane sa zaburzenia zachowania o charakterze natogowym, niezwigzane
z przyimowaniem substanc]i psychoaktywnych. Do takie] formy zachowan nale?y zaburzenie uprawiania
hazardu, jak réwniez, choé bez formalnej klasyfikacii, szeroki wachlarz zachowari wykonywanych w sposéb
kompulsywny: zwigzanych z Internetem i grami (zaburzenie grania w gry), z zakupami (zaburzenie
kompulsywnego kupowania), z ¢wiczeniami (zaburzenie uprawiania éwiczen), z seksem {zaburzenie
uprawlania seksu) czy z pracg (zaburzenie kompulsywnego poigdania pracy), ale takie zachowania
zwigzane ze zdrowym odzywianiem sl {ortoreksja} czy z opalaniem {tanoreksja).

Tego typu zachowania, mimo ze dotycza czynnoscl regularnych {przystosowawczych), staja sie
kompulsywnie, co oznacza, ie bardzo trudno jest nad nimi zapanowad i prowadzy one do negatywnych
kansekwancji dla jednostki 1 Jej otoczenia. Celem tych zachowas, wykonywanych w sposoh patologiczny,
jest nie tyle uzyskanie przyjemnoscl, co obnizenie negatywnego afektu — zlego samopoczucia, obnizonej
samooceny, ponurego nastroju. Kategoria zaburzen niezwigzanych z przyjmowaniem substancji, ktorg
mozna utozsamié z uzaleznieniami behawioralnymi, zostata formalnie utworzona w klasyfikacji DSM-V
{American PsychiatricAssociation, 2013) oraz w Miedzynarodowej Statystyczne] Klasyfikacjl Chordb
i Probleméw Zdrowotnych (CD-10, w czgsci dotyrzace] zachowati kompulsywnych (FE3)*, '

Patologiczny Hazard

Sektor gier | zakfadow wzajemnych w Polsce, obejmujgcy takie formy dziatalnosci jak: loterfe
pienigzne, gry liczhowe, zaktady wzajemne, salony gry bingo, kasyna, salony gry na autematach, punkty gry
na automatach o niskich wygranych. Gry hazardowe uprawia¢ mozna w Internecie oraz poprzez
uczesthictwo w ioteriach SMS.

W pordwnaniu do innych probleméw spetecznych, hazardowi i problemom z nim zwigzanym
poswieca sie niewiele uwagi w debacie publicznej. Hazard patolegiczny, czyli uzaleinienie od gier,
w powszechne) opinii uznawane jest za stosunkowo marginalne zjawisko dotyczace niewlelkiej liczby
dorostych mezczyzn, Hazard problemowy i patologiczny prowadzi do rdéinego rodzaju problemow zaréwno
u samych graczy, jaki uich rodzin oraz naiblizszego $rodowiska spolecznego. Szeroka oferta réznego rodzaju
form gier hazardowych sklania do postawienia pytania o rozpowszechnienie uprawiania gier, ktore z czasem
moga daprawadzit do problemu hazardu,

Dane z tabeli 19 (ESPAD 2015, ESPAD 2019} sugeruig, Ze ok. 22% miodziezy ma za soba
doswiadczenia w gry na pieniadze. Wirdd gimnazjalistow takie doswiadezenia zebrato w 2019 roku 19,1%
badanych, za$ w starszej kohorcie — 22,2% badanych. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
uczestniczyle w grach hazardowych 6,9% gimnazjalistdw i 8,1% ucznidw szkét ponadgimnazjalnych,

13 |.M, Jaraczewska, M. Adamczyk-Zlentara, Dlalog Motywulacy. Praca z osobami uzaleznionymi behawioralnle, Warszawa
2015,
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Tabela 19. Granie w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia sie plenigdze i moina je wygrac - wojewddztwo
dolnoéigskie.

poziom klasy
Dalnoglaskie Polska
2015 2019 2015 2019
Wi Klasy gimnazjum oo ok otwiek w zyeiu 187 |91 |08 |182
W sie 12 miesi d 12,7 10,2
crasie eIy PrEed 10,6 12,3
badaniem
W czasie 30 dni przed 68,9 55
. 6,9 8,5
badaniem
It klasy szkét | iedykolwiek w zyciu 25,1 21,2 26,6 21,4
ponadgimmazjalnych W czasie 12 miesigcy przed 13,3 12,8
15,5 174 .
hadaniem
W czasie 30 dni przed 8,1 7,9
. 8,6 10,8
badaniem

K. Charzyriska, J. Sierostawski, EFPADWroctaw 2015, BSPAD Wroctaw 2019

Poréwnanie wynikéw uzyskanych w Wojewddziwie Dolnosdlaskim z wynikami w catym kraju
pokazuje zblizone odsetki badanych, ktdrzy maja za sobg doswiadczenia grania za pieniadze.

W badaniu zastosowano dwa wskazniki grania problemowego. Pierwszy to potrzeba stawiania
w grze coraz wigkszych pieniedzy, a drugi to oktamywanie kogo$ wainego dla respondenta w sprawie tego,
jak duZo gra w gry hazardowe.

Potrzebe stawlania coraz wiekszych pieniedzy wyrazito 4,5% ucznidw trzecich klas gimnazjow
oraz 7,0% ucznidw drugich kias szkdt ponadgimnazjalnych. Klamanie w sprawie tego, jak wiele sie gra
okazato sie nieco mniej rozpowszechnione, tylko okolo 2% ucznidw przyznato sie do tego zachowania,

Internet | gry video

W kwestionariuszu ESPAD zawarto rowniez pytania dotyczgce korzystania z internetu. Do takiej
aktywnosci w ciagu ostatnich 7 dni przed badaniem przyznato sie 96,9% gimnazjalistow i 95,5% ucznidw
z wyZszego poziomu nauczania. Korzystanie z Internetu nie jest istotnie zroznicowane ze wzgledu na dzieh
tygodnia — uczniowie z obu poziormdw nauczania podobnie czesto korzystajg z [nternetu w dni robocze, jak
i w czasie weekendu. W ocbu grupach dniem stosunkowo najwiekszej aktywnoéci jest poniedziatek (86,4%
ucznidw mitodszych 1 88,2% ucznidw starszych), a najmniejszej — niedziela {odpowiednio 80,8%
i81,7%).

Tabela 20. Czas korzystania z Internetu w typowym dniu w czasie ostatnich 7 dni przed badaniem.

Poziom Nie korzy- Pét godziny Ok, 1 godz, Ok. Ok. 6 godz.
Klasy stat lub mniej 2-3 godz, 4-5 godz, 1 wiecej

2015 | 2019 | 1015 [ 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019

1 klasy typowydziet | 27 |27 |65 |74 [186 [151 |370 294 | 184 | 217 | 158 | 275
gimnazjum raboczy
typowy dzie 3,0 9,1 5,3 6,5 11,8 10,8 25,8 233 271 49 271 25,5
weekendowy

41



1 Ktasy szkat typowy dzied | 3.2 43 55 |57 19,6 | 1423 | 364 33,1T21,G .20,4 | 13,7 22,5_’

ponad- robaczy
%6 | 238 za,gj

gimnazlatnych ey dzie | 33 | 44 |69 [ 58 | 129 |120 |292 | 243 | 238
weekendowy
K. Charzytiska, ). Slerostawski, EFPAD Wroctaw 2015, BSPAD Wroclaw 2019

W tabell 20 przedstawlono czas korzystania z Internetu w typowym dniu roboczym
i weekendowym w czasie ostatnich 7 dni przed badaniem. Analiza typowego dnia rohoczego miodszej
kohorty ujawnia najliczniejszg frakejg badanych, ktéra korzysta z Internetu 2-3 godzin dziennie — 29,4%
{(2015r. 37,0%), nieco mnief osdb poswieca na ta aktywnosé okoto 4 — 5 godzin 21,7 {2015¢, 18,4%).
Natomiast w przypadku typowego dnia weekendowego, najlicznigjsza jest frakcja korzystajaca akoto 4-5
godzin lub ponad 6 godzin 25,5% (2015r, 27,1%), a na kolejnej pozycji znajduje sie grupa osdb, ktdra
poswieca na aktywnosc w Internecie okoto 2-3 godzin dziennie 23,3% (2015r. 25,8%). W starsze] kohorcie
w typowym dniu roboczym rdwniez najwiekszy odsetek ucznidw poswieca na korzystanie z Internetu okoto
2-3 godzin 33,1% {20151, 36,4%), jednak na drugim miejscu jest grupa oséb, ktéra korzysta z internetu okoto
6 godzin dziennie 22,2% (2015r. 13,7%). W trakcie weekendu najliczniejsza jest fralkcja korzystajaca ponad
6 godzin dziennie 28,9% (1015r. 23,8%), na drugiei pozycii znajduje sig grupa osdh, ktéra podwigea na
aktywnodé¢ w Internecie ck. 4-5 godzin lub ponad 6 godzin dziennie 24,6% {2015r. 23,8%). Wieksza ilogé
czasu wolnego w weekend wydaje sie sprzyjaé dfuzszemu korzystaniu z Internetu,

Pordwnanie Wojewddztwa Doinoslasklego i kraju ogdtem pod wzgledem liczby godzin w czasie
typowego dnia w czasie ostatnich 7 dni przed badaniem, w ktorych uczniowie korzystali z poszezegdlnych
ustug w Internecie nie ujawnia istotnych réznic migdzy analizowanymi obszarami, Ta prawidfowosé dotyczy
obu kohort, Keolejna badana kwestia dotyczy symptomdw nadmiernego kdrzvstania z mediéw
spotecznodcfowyceh, takich Jak Twitter, Facebook czy Skype {tabela 21). W miodszej grupie mniej wigcej
co trzeci badany twierdzl, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, réwniez co trzeci badany jest zdania, ze
Jjego rodzice uwazaja, 2e podwieca na ta aktywno$c za duzo czasu, a co szdsty ma zty humor, jesli nie
ma dostepu do tych medidow, W starsze] grupie jest podobnie, jedli chodzi o przekonanie, ie spedza sie za
duzo czasdw w mediach spofecznosciowych. Natomilast nieco nizszy odsetek oséb uwaia, ze ich rodzice
sg przekonani, ze spedzalg za duzo czasu w tych mediach, a takze nieco nizszy adsetek ma zty humor, gdy
nie ma dostepu do tych mediow.

Tabkela 21. Symptomy nadmiernege korzystanfa z medidw spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook,

Skype.

Poziom Zdecydowanfe Ani tak, ani Zdecydowanlew
klasy tak Racze] tak nie Racze] nie nie

2015 (2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019

I klasy Przekonanie, ze
gimnazjum | spedza sie za
duZo czasu w
tych mediach

13,2 19,3 19,2 (246 (195 |220 |284 (202 [19,7 |13,8

Zly humor jesli
brak
mozllwosci 6,4 6,9 10,5 10,6 12,6 17,5 30,2 [31,3 |403 33,7
uczestnictwa w
L_ tych mediach
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Przekonanie
rodzicow,
spedza sie za
duzo czasu w
tych mediach

ie

14,9 20,8

17,5

20,1

16,2

16,7

20,9

20,6

30,4

21,8

it klasy
szkot

ponad
gimna-

Przekonanie, ze
spedza sie za
duzo czasu w
tych mediach

15,1 | 19,6

20,1

26,8

19,4

23,0

28,3

20,3

17,2

10,3

zjalnych

Ziy humor Jesli
brak
moliwosci
uczestnictwa w
tych mediach

4,1 3,8

8,4

9,5

14,0

18,4

314

33,9

42,1

33,5

Przekonanie
redzicdw, ze
spedza sle za
duzo czasu w
tych mediach

10,9 | 15,2

15,1

20,7

11,8

15,9

29,1

25,4

33,1

22,7

K. Charzyriska, J.

Sierostawski, BIPAD Wroctaw 2015, ESPAD Wroclaw 2019

Uczniowie zostali takie zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach
elektronicznych, takich jak: komputer, smartfon, konsola (tabela 22), W miodsze} grupie 22,4% (2015r.
19,5%) badanych jest zdania, Ze ich rodzice uwaiajg, ze poswigcajg na tg aktywnos¢ za duio czasu, 18,1%
{2015r. 16,7%) badanych twierdzi, e spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,7% (2015r. 9,8%) badanych
ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki s3 nieco nizsze.

Tabela 22. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach elektronicznych, takich jak: komputer,
simartfon, konsola,

Zdecydowanie Ani tak, ani Zdecydowanie
Poziom klasy tak Raczej tak nie Raczej nie nie
2015 | 2019 | 2015 | 2018 | 2015 | 2019 [ 2015 | 2019 [ 2015 | 2019
1! klasy Przekonanie,
i j Z dza si
gimnazium ) 2e SPROZASIZ | 23 o0 |94 |91 |122 |139 |230 {203 |481 |a78
z3 duZo czasu
na graniu
Zty  humor
jagli brak
et brela4 |a2 (64 |55 |108 | 109 | 202 |20 |592 |59
mozliwosci
grania
Przekonanie
vodzicéw, ze
spedza sig za | 9,6 11,2 |99 11,2 {106 | 10,4 | 17,4 | 156 | 52,4 |51,6
duzo  czasu
na graniu
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W(Iasy szldt
pcnadgimna-
zjalnych

Przekenanie,
ie spedza sle
za duzo czasu

6,2

4,6

1,7

7.3

11,4

11,5

22,1

20,7

52,7

55,8

ha graniu ]
Zy  humor
jesli brak
mozliwoscef
grania
Przekonanis
rodzicow, ze
spedza sie za | 6,3 7.5 9,4 7.8 7,0 9.5 17,5 | 15,7 | 59,8 59,5
duio czasu
na graniu

K. Charzyiiska, J. Sierostawski, ESFAD Wroctaw 2015, EPAD Wroctaw 2019

2,2 3,0 32 |33 7% |89 |203 |166 |657 |682

Na profilaktyke uzaleinien skiadajg sig spdjne dziatania majgce na celu zapohieganie uzaleznieniom — zanim
one wystapia. Oddziatywania te sg adresowane zaréwno do ogdtu spoteczefistwa, jak i grup podwyiszonego
ryzyka, ale takze do tych oséh, ktére przejawiajg zachowania sprzyjajace pojawieniu sig uzaleznienia {np.
pija alkohol czy miaty pierwszy kontakt z narkotykami). W przypadku uzaleiniert behawioralnych
profilaktyka rdwniez polega na przeciwdziataniu. Isthieje jednak pewna réznica — w przypadku spozywania
alkoholu czy uzywania narkotykéw juz pierwszy kontakt z substancjg moze byé postrzegany jako przejaw
zachowanla problemowego. W przypadku e-czynnosci nie moina przyjmowad takiego kryterium — samo
korzystanie z Internetu czy granie w gry nie jest postrzegane jako zjawisko negatywne. Dostepnoéé
Internetu oznacza moiliwosé korzystania z nowych tredci edukacyjnych, zwieksza szanse rozwojowe,
profilaktyczne i terapeutyczne. Internet dostarcza takze rozrywki.

Profilaktyka uzaleiniefi {takie behawioralnych) polega na eliminowaniu lub redukowaniu wptywu
znaczaeych czynnikdw ryzyia | wzmacnianiu czynnildw chroniaeych, ¥

Sfuzg temu strategie profilaktyczne czyli sposoby postepowania oparte na podstawach tecretycznych.
Wiodace strategie profilaktyczne w odniesieniu do uzaleznieft behawiorainych to po pierwsze rozwijanie
umiejetnodel spotecznych, po drugie rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicéw iopiekundw.
Ponadto edukacja normatywna, budowanle wigzi ucznidw ze szkotg, korygowanie deficytéw rozwojowych,
wiaczanie naturalnych mentordw, wezesne rozpoznawanie uzaleznien i krétka interwencja.

Kluczowq kwestig wydaje sig integracja podmiotéw dziatajacych w sferze uzaleiniert behawioralnych,
identyfikacja zasobdw Instytucjonalnych, organizacyinych i finansowych i podjecie skutecznych dziatan
opartych na dowodach naukowych w tym dziatai informacyjno-edukacyjnych kierowanych do szerokiego
grona odbiorcdw, a takie wysokojakoéciowych programdéw skierowanyeh na érodowisko szkolhe i rodzinne.

* Magdalena Rowicka , Skuteczna Profliaktyka Uzaleznien Behawloralnych ORE, Warszawa 2019
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VIi. Wnioski i rekomendacje

Przedstawiona diagnoza pozwala na przedstawienie nastgpujgcych wnioskéw

1.

10.

11,

12

13.

Wrrost ilodel plerwszorazowych pacjentdw uzaleznionych od drodkdw psychoaktywnych przy
niezwickszajace] sle ilofci ogdtu aséh uzywajacych Srodkdw psychoaktywnych moie swiadczyé
a pozytywnych efektach programéw motywujacych do terapii. Moize tez by¢ wynikiem bardziej
intensywnego uiywania tych Srodkow. Koniecznym jest przeprowadzenie badan szczegdtowych
tego probiemu,

Utrwalit sia podwyiszony poziom wskaZnika ilosci pacjentéw leczonych pierwszorazowo
z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych — dynamika sytuacji
w ostatnich latach jest trudna do ustalenia z powodu braku dostepu do aktualnych danych.
Wystepuje nadal znaczna liczba pacjentdw leczonych z powodu uzaleZnienia mieszanego {w tym
krzyiowego z alkoholem oraz z lekami bez recept).

Utrwality sie trudnosci w kontraktowaniu leczenia oséb uzaleinionych od substancji
psychoaktywnych (blokada ze wzgledu na arbitralne limity NFZ}.

Pordwnanie wynikow ESPAD uzyskanych w Wojewddztwie Doinoslaskim | w catym kraju wskazuje
na wigksze rozpowszechnienie uzywania marihuany w Wojewodztwie Dolnoslaskim, niz w calym
kraju. Ta prawidtowosdd dotyczy obu poziomodw nauczania i wszystkich analizowanych okresdw
czasowych i jest szczegdlnie wideoczna w przypadku eksperymentowania z t3 substancia przez
dziewczeta. Sugeruje to potrzebe opracowania programdw profilaktycznych w zakresie uzywania,
alkoholu i marihuany uwzgledniajacych specyfike dziewczat jako adresatdw. Wydaje sie, ie
przygatowujac takie programy warto odwolywac sie do kwestii zdrowia prokreacyjnego.

Za najczestsze przyczyny siegania po Srodki przez miodzie? pozostaja zardwno w szkotach
pedstawowych jak i srednich -, wolyw grupy” i ,ciekawosc”,

Utrwalajg sie pozytywne efekty dziatarh profilaktycznych prowadzonych w szkotach na Dolnym
Siasku - duzy | stabilny udziat aktywnego udziafu miodziezy w programach widoczne rowniez
w badaniach ESPAD,

Narastanie liberalnych postaw rodzicdw wobec picia napojow alkcholowych przez ich
dzlecisugeruje potrzebe edukagji rodzicow w tym zakresie, jesli chece sie utrzymad paradygmat
abstynencyjny profilaktyki. .
Woedtug wszystkich grup respondentow zmienia sig struktura uzywanych $rodkéw narkotycznych -
nadal zmnigjsza sie rola opiatdw oraz dopalaczy, wzrasta znacznie marihuany | pochodnych,
werasta ekdw bez receptowych, lekdw uspaokajajacych i nasennych araz alkcholu i nowych
$rodkéw {produkty wytworzone z lekdw).

Tendencja spadkowa rozpowszechnienia uzywania ,dopalaczy” wraz ze wzrostem przekonaf
o ryzyku zwigzanym z ich uzywaniem sugerowa mozie sukces dziatar profilaktycznych w tym
obszarze.

Wyniki ESPAD uzyskane w Wojewddztwie Dolnoslaskim w 2019 r. ujawnity skale potrzeb dotyczaca
profilaktyki w zakrasie uzywania przetwordw konopl, Prowadzenie dziatan profilaktycznych wydaje
sie przynosié efekty, powinno zatem nadal stanowié bezwzgledny priorytet, Wskazanym jest
przeprowadzenie ukierunkowanych hadan tego trendu - niezbednym jest premowanie programéw
profilakiycznych ukierunkowanych na problemy marihuany 1 jej pochodnych w profilaktyce
uriwersalnej. W profilaktyce wskazujace rozszerzenie programaw dla uzytkownikéw marihuany
(np. Candis).

W Wojewddztwie Dolnoslaskim odnotowano wyrainy spadek wartodci odsetka osdb, kidre
eksperymentowaly z marihuang zardwno w starszej jak i w miodszej grupie. Ten wynik wskazuje,
7e programy ukierunkowane ha ograniczenie podazy sg skuteczne | nale?y dazy¢ do dalszego ich
udoskonalania, tak aby pozytywny trend zostat utrzymany.

Wyniki badan wskazujg na wzrost zachowanr zwlazanych z mozliwosdcia rozwoju uzaleinien
behawioralnych., Wskazanym jest wihaczenie zagadnlen uzaleznieri behawioralnych {wszystkie
przejawy) do oddzialywan profilaktyki uniwersalne]. Nalezy ponadto wspieraé dziatanie instytucji
i organizacji dziafajgcych na rzecz przeciwdzialania uzeleznieniom behawioralnym oraz
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14,

15.

186.

17

udzielajacym pomocy osobom uzaleznicnym, W procesie szkolenia terapeutow placdéwek terapii
uzaleznienn nalezy kontyhuowaé tematyke dotyczacq metodyki terapii 0séh uzaleznionych
behawioralnie,

W analizie problemdéw dotyczacych zjawiska przemocy widac ¥ prawie potowa badanych
respondentdw wykazuje postawe bierng w reakeji na przemoc, Takie zachowanie wyraznie blokuje
przeciwdziatanle przemocy, Koniecznym Jest rozszerzenie systemu przechwdziatania przemocy oraz
upowszechnienie informacjl o tym systemie. Wskazanym jest podnoszenle kompetenc)i osdb
zajmujacych sie pomacy ofiarom przemocy w rodzinie,

Anallza sytuacji dotyczace] leczenia osdb uzaleznionych pokazata, ie wainym Jest wiaczenie
wszystkich placéwek do cyklu terapii wszelkich rozpoznawanych uzaleznied, Proces ujednolicania
placéwek rozpoczeto w roku 2017, Konlecznym jest wsparcie precesdw modyfikacji pozostatych
placdwek terapii uzaleznienia od alkoholu jak i uzaleznienia od sSrodkéw psychoaktywnych do
poziomu placdwek terapii uzaleinlen. Nalezy kontynuowal cykl szkolen terapeutdw placdwek
w prowadzeniu terapii 0sob uzaleznionych od wszystkich srodkdw i zachowan.

Zasadne jest wigksze wspieranie dzialart zwiazanych FASD w wojewddztwie dolnoglaskim. Istotne
jest przygotowanie odpowiednich specjalistéw (np. lekarzy, pielggniarek, psychologdw,
pedagogéw, pracownikow socjalnych} do bycla edukatorem FASD, a takie do pemocy rodzinom,
w ktérych dziecko ma FAS/FASD.

Ziawisko nietrzeiwodci na dolnoélaskich drogach nadal pozostaje powaznym proklemem, dlatego
tez nale?y prowadzi¢ dziatania w celu ograniczenia zjawiska nietrzefwosci w ruchu drogowym np,
poprzez realizacje szkoled czy kampanli edukacyjnych.
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VII. Planowany program dziatan - obszary problemowe, zadania

Wykorzystane w dlagnozie probleméw uzaleinied w wojewddztwie dolnodlaskim wyniki
badat, dane statystyczne oraz dokumenty Zrodiowe pozwolily rozpoznad skalg zjawiska, a takie wyznacayé
priorytetowe kierunki dziatari w naszym regionie. Cel gléwny wojewddzkiego programu realizowany bedzie
za pomocy okredlonych celdw  szczegdtowych, w  oparciu o dziatanla  profilaktyczne
i edukacyjne, szkolenlowe, dziatania medyczne, redukcjg szkéd, jak réwnie? reintegracje spofeczng oraz
badania i monitoring.

Cel operacyiny:
Integracja na rzecz profilaktyki i rozwiazywania prohlemdw uzaleznien

Lel szezegoh Wy . .
Wsplerame i rozwo; programow profllaktycznych oraz podnaszeme W|edzy ogolu spo{eczenstwa
w zakresie prubiematykl uzaleznieri oraz HIV/AIDS, :

1, Prowadzenle dzialan edukacyjnych w tym kampam! spc%ecznych adresowanych do ogofu
spofeczeristwa na temat szkdd spotecznych | zdrowotnyeh wynikalgeych ze spoiywania
alkeholu i uzywania srodkdw psychoaktywnych,

2.Wspieranie i realizacja programéw edukacyjnych ukierunkowanych na ograniczenie
zjawiska picfa alkoholu zwlaszeza przez dziewczeta oraz kohiaty, w tym kobiety bedace w
cigzy.

3.Wspieranie dziatan zmierzajacych do ograniczenia rozmiaréw uzywanla przetwordw
konopi przez dzieci | miodziez,

4. Prowadzenie edukac]i puhhcznej ha temat uzaleznien behawioralnych,

5.Wspleranie programéw profilaktyki uzaleznier behawioralnych ukierunkowanych na
rozwijanie umiejetnosci psychospelecznych dzleci oraz kompetenc! wychowawczych
rodzicdw i opiekundw,

6.Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dzialan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placdwek leczenia dla os6b zagrotonych uzaleznieniem lub
uzaleznionych od $rodkdéw psychoaktywnych | alkoholu oraz ich rodzin przez hiezgca
aktualizacje baz danych [ ich udostepnianie,

7.Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie | mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegdinosci z problemem alkoholowym.,

8 Poszerzanie | udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowainych do
dziec! | mtodzleiy w wieku szkolnym, dorostych, w tym programéw profilaktyki, ktore biorg
pod uwage wspolne czynniki chronigce | czynniki ryzyka uiywania substancji
psychoaktywnych, probleméw alkoholowych i innych zachowar ryzykewnych,
w szczegdlnodel zalecanych w ramach Systemu rekomendaci programéw profilaktycznych
i promocji zdrowla psychicznego {programy profilaktyki uniwersalnej),

9.Poszerzanie | udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzoneg] skutecznosct rozwijajacych
kompetencje wychowawcze | profilakiyczne rodzicéw | oséh pracujgcych z drieémi
[ miodzietq sprzyjajace ksztattowaniu postaw | zachowar prozdrowotnych dzieci
i miodziedy.

1. Profilaktyka uniwersaina
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10.Wspleranie i realizaca dzialan edukacyjnych na temat dziatania alkoholu na organizm i
ryzyka szkéd zwigzanego z prowadzeniem pojazddw pod wptywem alkoholu,

11.Profilaktyka zakazen HIV i zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji | edukacii
w tym zakresie.

12.Wspieranie dziatalnescl Punktéw Konsultacyine — Diagnostycznych, gdzie bezptatnie,
ancnimowo i bez skferowania moina wykonaé testy na HIV.

2. Profilaktyka selektywna

1. Poszerzanie | podnoszanie jakoscl oferty pomocy psychologicznej | socjoterapeutyczne]
dla dzieci z rodzin z problemem uzaleinied, w tym wspieranie dziatalnodc! Swietlic
socjoterapeutycznych, drodowiskowych, klubdw mitodziezowych ze szczegdlnym
vwzglednieniem realizac]i programdw socjoterapii dla dzieci | miodziety z rodzin
dotknietych problemem uzaleinien.

2. Poszerzanie | udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdratanie programéw
profilaktycznych i programdw wczesne] interwenci rekomendawanych w ramach Systemu’
rekomendacji  programdw  profilaktycznych | promocji  zdrowia  psychicznego
z obszaru profilaktyki selektywnej adresowanych do dzieci, miodziezy, radzicéw i oséb
pracujacych wtym zakresie zwtaszcza w gminach, w ktdrych brakuje takiej oferty jub jest
ona hiewystarczajaca (gminy wiejskie i miejsko wiejskie}.

3. Poszerzanie | udeskonalanie oferty, upowszechnianie craz wdraianie programdw
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzong] skutecznodel realizowanych
m.in. przez organizacje pozarzadowe | lokalnie dziatajace podmioty publiczne w misjscach
o zwiekszonym ryzyku uzywania srodkdw psychoaktywnych, alkoholu {np. miejsca rekreacji,
imprezy muzyczne, kluby itp.}.

4, Zwiekszanie dostepnodci i podnoszenie jakodci pomocy dla osdb doznajacych przemocy
w rodzinie, w szczegélnoscl 7 problemem uzaleinied,

3.Profilaktyka

1. Poszerzanle | udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw
profilaktyki wskazujace] o naukowych podstawach lub o potwierdzongj skutecznodei
adresowanych do jednostek lub grup wysoce narazonych na czynniki  ryzyka,
‘| wszczegdlnosci do oséb uzywajacych alkoholu i drodkéw psychoaktywnych w sposdb

wskazujaca

szkodiiwy, w tym w szczegélnosci w ramach Systemu rekomendacji programdw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

mskainiki:
1.

Liczha dzfatan edukacyjnych i kampanii spoteczoych na temat szkéd spotecznyeh | zdrowotnych
wynikajacych ze spoiywania alkeholu i uzywania érodkdw psychoaktywnych

Liczba wspartych programow profilaktyki uniwersalnej, selektywnej | wskazujacej

Liczba dzieci i mtodziezy z terendw wiejskich i migjsko wiejskich - odbiorcéw programdw
profilaktyki selektywnej | wskazujacej

Liczba odblorcéw programdw profilaktyki ¢ naukowych podstawach lub ¢ potwierdzongj
skutecznosci

Liczba dziewczat biorgcych udziat w programach edukacyinych ukierunkowanych na cgraniczenie
zjawiska picla alkoholu

Liczba kohiet, w tym kobiet w cig?y objetych programami ukierunkowanych na ograniczenie
ziawiska picia alkohely

Liczba adbiorcow dziafart edukacyinych na temat dziatania alkaholu na organizm i ryzyka szkdd
zwigzanego z prowadzeniem pojazddw pod wptywem alkohalu

Liczba oséb objetych wsparciem Punktdw Konsultacyjno — Diagnostycznych

Liczba inlcjatyw skierowanych na oséb doznajacych przemocy z uwagi ha problem uzaleinien
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2. Dziatalnoéé szkoleniowa

Cel szczegdtowy:

Podnoszenie kompetenciji oséb zawodem badz funkcjg zwigzanych z dziataniami z zakresu profilaktyki
werapii uzaleznien.

1.Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajagcych w  obszarze  profilaktyki
uzaleznier,, w tym m.in. cztonkéw GKRPA, przedstawicieli samorzaddw lokalnych, terapeutdw,
pracownikow oswiaty | stuzby zdrowia, stuzb mundurowych, pomocy spofecznej, organizacji
pozarzadowych i innych.

ﬁZ.Wspieranie i udzielenie pomocy samorzadom gminnym w realizacji gminnych programéw profilaktyki i
rozwigzywania problemow uzaleinien poprzez realizacje szkolen, konferencji, seminariéw m.in. dla
cztonkéw gminnych komisji rozwiazywania problemow alkoholowych na temat skutecznych strategii
profilaktycznych, monitorowania probleméw uzaleinien, realizacji polityki w zakresie ograniczenia
dostepnosci alkoholu, promacji dobrych praktyk.

3.Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci podejmowania interwencji wobec
pacjentow pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz uizywajacych srodki psychoaktywne (wczesne
rozpoznanie i krétka interwencja).

4 Rozwijanie systemu ksztafcenia, doskonalenia zawodowego specjalistow psychoterapii uzaleznien
i instruktorow terapii uzaleznien.

5.Wspieranie programow szkolenjowych z zakresu profilaktyki uzaleznied, w tym chemicznych i
behawioralnych adresowych do réznych grup zawodowych.
Wskazniki: |
1. Lliczba przeprowadzonych konferencji, narad, szkoleri dla przedstawicieli instytucji dziatajgcych
w obszarze profilaktyki uzaleznien

Liczba uczestnikéw konferencji, narad, szkolen
3. Liczba oséb ksztatcacych sie w procesie certyfikacji

3. Dziatania medyczne, redukcja szkéd i reintegracja spoteczna.

Cel szczegdtowy:
Zwigkszenie dziatari terapeutycznych i psychologicznych dla oséb uzaleznionych oraz zwiekszenie
aktywnosci w kierunku wiaczania spotecznego oséb uzaleznionych.

1.Rozwijanie programéw terapeutycznych skierowanych do problemowych uzytkownikow
i 0s6b uzaleznionych araz ich rodzin. N

2.Poszerzanie i udoskonalanie oferty leczenia uzaleznienia od alkoholu i narkotykow.

3. Wspieranie lub realizacja programéw superwizji dla pracownikow lecznictwa
odwykowego.

4.Wspieranie rozwoju placdwek lecznictwa odwykowego, zakup sprzetu, wyposazenia oraz
modernizacja istniejgcych i nowopowstatych placéwek prowadzacych leczenie
i rehabilitacje osdb uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw i wspétuzaleznionych.

5.Podejmowanie dziatari prowadzgcych do zmniejszenia ograniczeri w przyjmowaniu do
leczenia odwykowego o0s6b o szczegdlnych potrzebach, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami

Dziatania medyczne i redukcja szkéd
wynikajacych z uzaleznien

6.Rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla oséb uiywajgcych szkodliwie
i uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych i alkoholu.

1.
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7.Wspieranie realizacji programéw redukeji szkéd zdrowatnych [ spotecznych wiérdd
uzywajacych szkodliwie I uzaleznionych od érodkdéw psychoaktywnych, ohejmujace m.in.
dzialalnosé edukacyjna, wsparcie spofeczne [ socjalne, programy wymiany iglet
i strzykawek oraz testowanie w kierunku zakazen krwiapochodnych,

8. Wspieranie zadan wojewddzkiege oérodka terapii uzalenienia | wspdtuzaleinienia,

9. Zwiekszenie dostepnodcl ustug terapli indywidualnef, grupowej oraz interwencji
$rodowiskowe] dia o0sdb objetych programem leczenia substytucyinego, ich rodzin oraz
oséb oczekujacych na terapis.

10. Wspieranie dziafalnoscl $rodowisk abstynenckich,

11. Zwigkszanie dostepnodcl pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekundw, w tym
wspieranie | upowszechnianie programdw socjoterapeutycznych, terapeutycznych,
psychoedukacyjnych dla dzieci | mtodziety z rodzin z problemem uzaleinied, w tym dzieci z
FASD oraz ich opiekundw, a takze wspieranie utworzonego Centrum Diagnostyki | Terapii
FAS

12. Reedukacja aséb, ktdre prowadzity pojazdy bedac pod wptywem alkoholy oraz érodkm
psychoaktywnych.

2. Wspieranie rozwoju programéw
reintegracji spotecznej

L.Poszerzanie oferty programow pomocy psychologiczne], psychoterapeutycznych
i rehabilitacyjnych dla osdb uzaleznionych, wykluczonych spotecznie lub zagrozonych
wykluczeniem w tym dla asadzonych w zakladach karnych § opuszezajacych te zalkdady.

2. Wspdtdziatanie w zakresie rozwoju systemu przeciwdziatania wykluczeniu spofecznemu
poprzez wspéitworzenie odrodkdw przeznaczonych dia oséb zagrozonych marginalizacja
i wykluezeniem spelecznym tzw, Centrdw Integracji Spoteczinej/ Klubéw integracii
Spotecznej w zwigzku z art. 8 ust. 1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym

EZWiekszanie oferty dziatah zmierzajgcych do aktywizac)i zawodowej i spotecznej osdb
uzaleznionych od alkoholu | Srodkdw psychoakiywnych po zakoriczeniu leczenia
odwykowego.

WskaZniki:

1. Liczba wspartych programdw redukcji szkdd

2. Liczba wspartych superwizji pracownikéw lecznictwa odwykowego

3. Liczba wspartych podmiotdw iecznictwa odwykowege w zakresie modernizacii, zakupu sprzetu i
Wyposazania

4. Liczba uczestnikéw programéw leczenia substytucyjnego

5. Liczha uczestnikéw programdw dla dzieci t miodziezy z rodzin z problemem uzaleznied, w tym
dzieci z FASD, oraz ich apiekundw

6. Liczba wspartych inicjatyw skierowanych do $rodowisk abstynenckich

7, Liczba wspartych dziatani skierowanych do oséb, ktdre prowadzity pojazdy bedac pod wyptyweam
alkoholu i srodkdw psychoaktywnych

8. Liczba programoéw pomacy dla osdb uzaleznionych, wykluczonych spotecznie iub zagrozonych
wykluczeniem w tym dla osadzonych w zaktadach karnych [ opuszczajgeych te zaklady

9. Llczba wspartych CIS, KIS
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Cel szczegdtowy:
Okreélanie skali zjawiska problemdw uzaleznien na terenie wojewddztwa dolnodlgskiego.

1.Zlecanie do realizacji badan ankietowych w populacji generalne] oraz wiréd miodziezy szkoln?
przeprewadzane co 4 lata zgodnie z metodologia zalecang przez Europejskie Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii.

2.Zlecanle do realizacji badan i analiz jakoéciowych i ilosciowych na poziomie lokalnym
i wojewadzkim,

3.Realizacja corocznych monitoringdw wojewddzkich za posrednictwermn WOTUW,

4. Analiza sprawozdar z dziatalnodci samorzaddw lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwiazywania
problemdw uzaleinien,

5.Aktualizacja bazy danych podmiotow leczniczych swiadczacych ustugi na rzecz osob uzaleznionych na
terenie wojewddztwa delnoélaskiego

6. Wspdtpraca z samorzadami, agendami rzadowymi, organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami
[m.in. Policja, OPS, IPIN}) w zakresie pozyskiwania danych statystycznych

WiskaZniki:
1. \liczba zleconych lub zrealizowanych badan
2. Liczba zebranych i udostepnionych publikacji i raportéw z badar
3. Liczba aktualizacjl baz danych
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Spis tabel i wykresow:

Tabels 1.
Tabela 2,

Tabela 3.
Tabela 4.

Tahela 5,
Tabela 6.

Tabhela 7.
Tabela 8.
Tabela 9.
Tabela 10.
Tabela 11,

Tabela 12,

Tahela 13.
Tabela 14,
Tabela 15.
Tahela 16,
Tabela 17.
Tahela 18.

Tabhela 19,
Tabela 20.
Tabela 21.
Tabela 22.
Whylres 1,
Wykres 2.
Wykres 3,
Wykres 4.
Wykres 5.
Wykres 6.
Wykres 7,
Wykres 8.
Wykres 9.

Wykres 10.
Wykres 11.

Problem alkoholowy na Dolnym $lgsku

Liczba rodzin kerzystajgeych z pomocy materialnej Gminnego/Miejskiega Odradka
Pomocy Spofecznel w latach 2016 - 2018, objetych tg pomoca z powodu
uzaleznienia lub naduiywania alkoholu przez co najmniej jednego z crlonkdw
rodziny.

Picie napojéw alkoholowych w Wojewddztwie Dolnoslgskim w fatach 2007, 2011,
2015 2019.

Picie napojdw alkeholowych kiedykolwiak w zyciu, w czasle ostatnich 12 miesiecy oraz
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.

Przekraczanie progu nietrzezwosci.

Przekraczanie progu nietrzefwosci w woj. dolnodlaskim w latach 2007, 2013, 2015
i 2018,

Czestodé spozywania jakiegos napoju alkoholowego w trakcie cigsy {%)

Liczba placdwek leczenia uzaleznienia od alkoholu poszczegblnych typow

Liczha zarejestrowanych 0sdb uzaleznlonych,

Liczba zarejestrowanych osob wspdtuzaleinionych

Wypadki drogowe i ich skutki z udzialem uczestnikéw ruchu bedacych pod
dziataniem alkoholu w uktadzle wojewddztw w 2019r

Liczlra ujawnionych kierujacych pod dziataniem alkoholu wg naruszonego brzepisu
w 2018 1 2019 roku z podziatem na wojewddztwa

Uzywanie substanc]i kiedykolwiek w zyciu.

Uzywanle substancji w czasie ostatnich 12 miesigey,

Lizywanie substancjt w czasie ostatnich 30 dni.

Zrédia zakupdw dopalaczy.

Uzywanie dopalaczy.

Liczba placdwek leczenia wuzaleznienia od substancii  psychoaktywnych
poszczegdlnych typdw, ‘

Granie w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia sig pienigdze i mozna je wygraé -
wojewddztwo dolnosigskie.

Czas lorzystania z Infermetu w typowym dniu w czasle ostatnich 7 dni przed
badaniem.

Symptomy nadmiernego korzystania z medidw spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook, Skype.

Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach elaktronicznych,
takich jak: komputer, smartfon, konsola,

Podaz alkoholu w regionie

Liczba oséb nietrzeZwych

Liczba pijgcej mtcdzieiy

Alkohole uzywane przez miodziez

Wystepowanie rodzin z problemem alkoholowym w rejonach dziatania w opinii
0sdb funkejg lub zawodem zwigzanych z badanymi zjawiskami

Picie napojéw alkoholowych Il kiasach gimnazjum

Picie napojéw alkoholowych w w Il klasach szkdf ponadgimnazjainych
Przekraczanie progu nietrzezwasci w 1 klasach gimnazjum z podziatem na pteé na
Dolnym Slasku .

Przekraczanie progu nietrzezwosci w Il klasach szkdt ponadgimnazjalnych z
podziatem na plec¢ w Polsce

Grupy wiekowe osdb leczonych z powadu uzaleinienia od alkoholu

Wypadki drogowe 2z udziatern uzytkownikdw drog bedacych pod dziataniem
alkohelu w latach 2010 - 2018
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Wykres 12,
Wykres 13.

Wykres 14.
Whykres 15.
Wykres 16.
Wykres 17.
Whykres 18.
Wykres 19.
Wykres 20.
Wykres 21.

Wykres 22,
Whykres 23.

Wykres 24.

Wykres 25.

Wykres 26.
Wykres 27.

Wykres 28.

Wykres 29.
Wykres 30.

Wykres 31.

Liczba i pte¢ osob pokrzywdzonych przemoca w rodzinie

Sprawcy przemocy w opinii osob funkcjg lub zawodem zwigzanych z badanymi
zjawiskami.

Osoby doswiadczajace przemocy w opinii 0séb funkejq lub zawodem zwigzanych z
badanymi zjawiskami.

Reakcja Srodowiska w opinii 0sdb funkcjg lub zawodem zwiazanych z badanymi
zjawiskami. - 2018

Liczba sporzadzonych formularzy ,Niebieska Karta” w poszczegélnych
wojewddztwach w 2018r.

Liczba zatruc i podejrzer zatrué NSP w podziale na grupy wiekowe w Polsce.

Liczba zatruc i podejrzen zatru¢ NSP w podziale na wojewddztwa.

Wskaznik zatrué¢ NSP na 100 tys. mieszkancow.

Kontakt z problemami narkomanii w latach.

llos¢ oséb biorgcych substancje psychoaktywne w ostatnich 3 latach.

Uzycie srodkow psychoaktywnych wedtug respondentéw.

Przyjgci do lecznictwa stacjonarnego w 2018 r. z powodu zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta (wspétczynnik na 100 tys.). POLSKA —
40,4

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 2016 — 2018 z powodu zaburzen
psychicznych izaburzeri zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych

(dane za rok 2016 = 100%). POLSKA —98,5

Przyjeci po raz pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2018 r.

z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta
Liczba stwierdzonych przestepstw narkotykowych w latach 2014-2018.

Wskaznik liczby prawomocnie skazanych w 2016 roku z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii

z 2005 roku - wg wojewodztw (wskaznik na 100 tys.).

Liczba zarejestrowanych osdb zakazonych HIV i AIDS na drodze kontaktow
seksualnych (MSM i HET) oraz na drodze wstrzykiwan narkotykaw (PWID) w latach
2016 - 2018.

Liczba nowych zakazen HIV i zarazen AIDS, w tym wéréd iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykéw (PWID) w latach 2016-2018 - dane ogélnopolskie.
Liczba nowych zakazeri HIV i zarazen AIDS w latach 2016-2018 w wojewddztwie
dolnoslgskim.

Liczba nowych zakazen HIV i zarazer AIDS w 2018 roku w wojewddztwach.
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Zatgcznik nr 2
do Uchwaty nr Llﬂw W!“Z‘?J

Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego

2 dnia ALU.J:E@D ......................... 2022+

OGLOSZENIE

Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego
ogtasza konsultacje spoteczne projektu ,Dolnos$laskiego Programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2022-2024"

W ramach konsultacji spotecznych istnieje mozliwos¢ zapoznania sie oraz wyrazenia
opinii i uwag do projektu , Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2024".

Projekt dokumentu wraz z formularzem zglaszania uwag zamieszczony zostat na
stronie Urzedu Marszatkowskiego Wojewaodztwa Dolnoslgskiego www.umwd.dolnyslask.pl
w zaktadce zdrowie/zdrowie publiczne/aktualnosci oraz w Biuletynie Informacji Publicznej:
www.bip.umwd.dolnyslask.pl w zaktadce zdrowie/konsultacje spofeczne.

Wypetnione i podpisane formularze prosimy przekazywac:

- za posrednictwem poczty na adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego,
Departament Zdrowia, ul. Waloriska 3-5, 50-413 Wroctaw,

- osobiscie w godzinach: 8.00 — 15.00 ul. Walonskiej 3-5 Kancelaria Ogoélna Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslgskiego,

- lub na adres poczty elektronicznej profilaktyka@dolnyslask.pl.

W dniach 3.02- 25.02.2022 r.

Opinie i uwagi z wptywem datowanym przed rozpoczeciem oraz po zakornczeniu konsultacji,
jak rowniez niepodpisane lub ztozone w innej formie niz okreslone jako wzdr formularza, nie
zostang uwzglednione.

W tytule listu/maila prosimy wpisa¢ , konsultacje spoteczne Programu Profilaktyki Uzaleznien”

2 DOLNY
‘%‘ SLASK
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Zatgcznik nr 3 do uchwaty nr L{gbl‘fO/w/"z“z/
Zarzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego
z dnia .....L.. 4 (.

KONSULTACIJE SPOLECZNE

projektu ,Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2024”

Wypetniony i podpisany formularz prosimy ztozy¢ osobiscie/ przesta¢ poczta na adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego, ul.

Walonska 3-5, 50-411 Wroctaw lub pocztg elektroniczng na adres profilaktyka@dolnyslask.pl do dnia 25.02.2022 r.

W tytule listu/maila prosimy wpisac: ,,Konsultacje spoteczne Program Profilaktyki Uzaleznier”

Osoba do kontaktu: Ewa Skaradziniska 71/770 42 97

FORMULARZ ZGEASZANIA UWAG

1. Informacje o zgtaszajacym

Imie i nazwisko

Instytucja

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Telefon

&2 DOLNY
:%j SLASK




2. Zgtaszane uwagi, propozycje zmian

l.p Rozdziat Strona Obecny zapis Tres¢ uwag/propozycja zmiany Uzasadnienie zmiany
1.
2,

data podpis
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URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Departament Zdrowia
Wydzial Zdrowia
Dziatl Zdrowia Publicznego

ul. Waloriska 3-5, 50-413 Wroctaw, tel. 071 770 42 97, 42 98, 43 32, 43 05, 43 06

DZ-2.1.9072.2.2022 Wroctaw, dnia 25 stycznia 2022 r,

Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego

SPRAWA:

Projekt uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego w sprawie skierowania do
konsultacji  spofecznych  projektu ,Dolnoslgskiego  Programu  Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2022-2024"

UZASADNIENIE:

W zwigzku z nowelizacjg ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw z dnia 17 grudnia 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 2469) wprowadzono
kilka istotnych zmian dla lokalnych systeméw rozwiazywania problemoéw
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii.

Jedng z nich jest zapis art. 21, ktéry wskazuje, ze wojewddzkie programy
przeciwdziatania uzaleinieniom uchwalone przed dniem 1 stycznia 2022 r.
zachowujg moc nie dfuzej niz do dnia 31 marca 2022 r. ,Dolno$lgski Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzalezniert na lata 2021-2024” przyjety
zostat Uchwatg nr XXVII1/611/21 Sejmiku Wojewddztwa Dolno$lgskiego z dnia 25
lutego 2021 r., a zatem zaistniata koniecznos¢ podjecia nowego Dolnoélaskiego
Programu na podstawie zmienionych przepisow.

Program zostat zmieniony w zakresie czasu obowigzywania (z 2021-2024 na

2022-2024), podstaw prawnych, zostat takie zmodyfikowany jeden z celdw
szczegotowych.
W zwigzku z utworzeniem w 2021r. Dolnoslaskiego Centrum Diagnostyki i Terapii
FAS, cel 3.1.11 otrzyma brzmienie ,Zwiekszanie dostepnoici pomocy dla dzieci
Z FASD oraz ich opiekundw, w tym wspieranie i upowszechnianie programdéw
socjoterapeutycznych, terapeutycznych, psychoedukacyjnych dila dzieci i mtodziezy z
rodzin z problemem uzaleznien, w tym dzieci z FASD, oraz ich opiekundw, a takze
wspieranie utworzonego Dolnoslgskiego Centrum Diagnostyki i Terapii FAS”.
Pozostate elementy programu pozostajg bez zmian.

Przekazanie Programu do konsultacji spotecznych jest jednym z elementdw
procedury wdrozenia nowego Programu.

Z uwagi na powyisze, zasadnym jest podjecie niniejszej uchwaty.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO www.umwd.dolnyslask.pl ' % ZARZADZANIA
OLNY Wybrzeie Juliusza Slowackiego 12-14 umwd@dolnyslask.pl sl
L ASK 50-411 Wroclaw www.bip.dolnystask.pl
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