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WPROWADZENIE

Sposréd licznych probleméw spotecznych, jakie wystepujg w naszym kraju,
problemy zwigzane z alkoholem majg szczegdlne znaczenie. Wynika to przede
wszystkim z rozmiaréw szkoéd alkoholowych oraz kosztéw spotecznych
i ekonomicznych, jakie z tego tytutlu ponosi budzet panstwa — szacowanych na
1,3% Produktu Krajowego Brutto  (w roku 2009 — 17,45 mld ztotych). Konsumpcja
alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zarowno jednostek,
jak i rodzin, a jej konsekwencje dotyczg nie tylko oséb pijacych szkodliwie,
ale wplywajg na calg populacje. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkdd
spotecznych tj.: zakidécenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczosé, wypadki
samochodowe, przemoc w rodzinie, ubostwo i bezrobocie. Dlatego dziatania
w zakresie zapobiegania problemom alkoholowym i rozwigzywania ich powinny by¢
przedmiotem szczegolnej troski ze strony organdw administracji rzadowej
I samorzadowej.

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,Zagrozenia
dla zdrowia $wiatowego. Smiertelno$¢ i obcigzenie chorobami powodowane
wybranymi najpowazniejszymi zagrozeniami” (wydanie z 2009 r.) alkohol znajduje
sie na trzecim miejscu wsréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60
rodzajow choréb i urazéw ma zwigzek z alkoholem. Dane Swiatowej Organizacji
Zdrowia wskazuja, ze konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim jest najwyzsza
w poréwnaniu z innymi regionami swiata. Wynosi 11 litréw czystego alkoholu
w przeliczeniu na jednego dorostego mieszkanca. Na caltym sSwiecie alkohol
jest przyczyng 3,8% zgondw w ciggu roku (2,3 min). Rozmiary szkdd mogaq byc¢
zmniejszone przez skuteczng polityke wobec alkoholu i probleméw z nim
zwigzanych.

W Polsce podstawe prawng rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowi
ustawa o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (Dz.U. z 2010 r. Nr 47, poz. 278, Nr 127, poz 857
z pézn. zm.).

Ustawa okresla kierunki polityki panstwa wobec alkoholu. Kompleksowo
reguluje zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, wskazuje zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne
za ich realizacje. Okresla réwniez zrodia finansowania tych zadan. Dokument
opisuje funkcjonowanie rynku napojéw alkoholowych. Reguluje takze dziedzine
promocji i reklamy napojow alkoholowych, a takze formuluje przepisy karne
dotyczace obrotu alkoholem i reklamy alkoholu. Wprowadza regulacje dotyczace
postepowania wobec os6b naduzywajgcych alkoholu, okresla podstawy lecznictwa
odwykowego oraz wskazuje kompetencje 1 zadania Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych sg organy
administracji rzgdowej, samorzadowej, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz
organizacje pozarzadowe, koscioty i zwigzki wyznaniowe.



System profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych opisany
w Narodowym Programie oparty jest na trzech wzajemnie komplementarnych
programach dziatan realizowanych na réznych poziomach administracji:

1. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwi  gzywania Probleméw Alkoholowych
wskazujgcy zadania realizowane przez organy administracji rzgdowej i Krajowg
Rade Radiofonii i Telewizji oraz Pahstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. PARPA koordynuje realizacje piecioletniego Programu, a takze
integruje wszystkie trzy obszary dziatan — centralny, wojewoédzki i gminny —
formutujgc spéjne dla nich kategorie zagadnien i cele strategiczne. Zachowujac
odrebne, okreslone w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, formy zarzadzania i finansowania dziatan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych na poszczegélnych poziomach
administracji, Program tworzy baze do realizacji integralnej polityki wobec alkoholu
i przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom jego uzywania.

2. Wojewodzkie programy profilaktyki i rozwi  gzywania problemow
alkoholowych realizowane na szczeblu samorzagdéw wojewodztw.

3. Gminne programy profilaktyki i rozwi  gzywania probleméw alkoholowych
uchwalane corocznie przez rady gmin i realizowane przez samorzady gminne.
Ustawa okresla najwazniejsze kategorie zadan, ktére w ramach gminnego
programu powinny realizowa¢ samorzady oraz wskazuje zrédto finansowania
tych zadan, a PARPA corocznie na podstawie badan i analiz wydaje rekomendacje
do tworzenia gminnych programoéw.

Samorzady wojewoOdztw poprzez wihasciwe rozwigzania organizacyjne
i wspoOtpracujgce stuzby wojewddzkie zapewniajg koordynacje realizacji
Wojewaddzkich Programéw Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
udzielajg pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorzagdom gminnym oraz
instytucjom i organizacjom pozarzadowym dziatajgcym na terenie wojewodztwa,
specjalizujgcym sie w rozwigzywaniu probleméw alkoholowych. Cele strategiczne
i dziatania okreslone w Programie stanowig integralng czes¢ wojewddzkich
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i sg wigczone do
globalnej strategii rozwoju wojewoddztwa. Samorzady gminne, realizujgce zadania
okreslone w ustawie w formie Gminnych Programow Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, korzystajg z pomocy merytorycznej i organizacyjnej
samorzadow wojewodztw oraz Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Do realizacji wybranych celéw moga tworzyé porozumienia
miedzygminne oraz wspotpracowaé z instytucjami powiatowymi. Organizacje
pozarzadowe sg waznym partnerem w realizacji zadan okreslonych w Programie na
szczeblu centralnym, wojewodzkim i gminnym. Organy administracji rzadowej
i samorzady lokalne wspotpracujg ze s$rodowiskami samopomocowymi o0séb
z problemami alkoholowymi, udzielajgc im odpowiedniego wsparcia i korzystajgc
z ich pomocy.



l. Podstawy prawne Wojewodzkiego Programu Profilakt  yki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych — dokumenty
miedzynarodowe, krajowe i regionalne.

1.1. Dokumenty mi edzynarodowe a problem uzale znienia od
alkoholu

Dokumenty Unii Europejskiej dotyczace wspierania panstw cztonkowskich w
polityce wobec alkoholu majg rézny charakter. Stopien ich realizacji zalezy od
tego, czy sg to zalecenia, wnioski, dyrektywy czy strategie, m.in.:

.Strategia UE w  zakresie wspierania pa nstw  czionkowskich

w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spo  zywania alkoholu”. Dokument

wyznacza 5 priorytetowych obszaréw dziatan. Sa to:

* Ochrona miodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych

» Zmniejszenie liczby rannych i ofiar smiertelnych w wypadkach drogowych
spowodowanych prowadzeniem pojazdu pod wptywem alkoholu

e Zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu wsréd dorostych
I ograniczenie negatywnego wptywu alkoholu w miejscu pracy

* Informowanie, szkolenie i podnoszenie swiadomosci na temat wpltywu
szkodliwego i niebezpiecznego spozywania alkoholu, oraz odpowiedniej
kultury spozywania alkoholu

* Rozwoj, wspieranie i prowadzenie wspoélnej bazy danych.

Po raz pierwszy w dokumentach Wspdlnoty pojawia sie poziom lokalny jako
wazny i komplementarny poziom realizacji zapiséw Strategii.

Europejski Program Dziata n na rzecz Bezpiecze nstwa Ruchu Drogowego
(2003 r.), Europejska Karta Bezpiecze nstwa Ruchu Drogowego (2004 r.) ,
w ktérych swoje miejsce znalazly zapisy dotyczace przeciwdziatania
nietrzezwosci kierowcow.

3. ,,Council Conclusions on Alkohol and Health” (Kon kluzje Rady w sprawie

alkoholu i zdrowia, 2009) zacheca kraje cztonkowskie Unii m.in. do:

wdrazania skutecznych strategii, opracowanych na podstawie wynikow badan,
w celu realnego zmniejszania zasiegu probleméw alkoholowych ze szczegoinym
uwzglednieniem priorytetéw opisanych w ,Strategii UE w zakresie wspierania
panstw czionkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkdw spozywania
alkoholu”

dziatan multisektorowych, interdyscyplinarnych i kompleksowych w celu
wzmochnienia narodowych strategii i planéw bedacych odpowiedzig na potrzeby
kazdego kraju cztonkowskiego w zakresie polityki alkoholowej

wigczenia regulacji cenowych (np. podatkowych) jako skutecznego narzedzia
profilaktycznego w dziedzinie szkdéd alkoholowych oraz monitorowania ich
wptywu na spozycie alkoholu i jego konsekwencje.



Dokumentem Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacym polityki wobec zdrowia,
przyjetym przez kraje cztonkowskie WHO w dniu 21 maja 2010 r., jest Globalna
Strategia Redukuj gca Szkodliwe Spo zywanie Alkoholu.  Wszystkie kraje
cztonkowskie uznaly szkodliwe spozywanie alkoholu za gtéwne zagadnienie
dotyczace zdrowia publicznego i wazny czynnik ryzyka dla populacji. Strategia
nadata problemom alkoholowym wysoki priorytet w WHO, co zachecic
ma do podejmowania przez kraje cztonkowskie konkretnych dziatan. Dokument
wzywa m.in. do wprowadzania rozwigzah z obszaru polityki publicznej w celu
redukowania szkodliwej konsumpcji alkoholu. Podkresla skuteczno$¢ strategii
regulujgcych ceny alkoholu, jego dostepnos$¢ fizyczng oraz szczegotowych
i restrykcyjnych przepiséw regulujgcych marketing alkoholu. Rekomendacje zawarte
w Strategii powinny stuzy¢ jako najlepsze wytyczne dla krajow cztonkowskich WHO
w celu zmniejszenia skali problemow alkoholowych.

1.2. Dokumenty krajowe normuj gace problematyk e rozwigzywania
problemow alkoholowych

A. Dokumentami krajowymi, z ktorych realizacj q koresponduje realizacja
Wojewddzkiego Programu  Profilaktyki i Rozwi  gzywania Problemow
Alkoholowych, s a:

- Narodowy Program Zdrowia

- Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

- Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

- Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii.

- Ustawy i rozporzadzenia

Ustawy i rozporz adzenia:

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzgdzie wojewddztwa /Dz. U .z
2001r., Nr 142, poz. 1590 z p6ézn. zm./.

2. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi /Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 373, p6zn. zm.).

3. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie /Dz. U. z 2010r. r., Nr 234, poz. 1536 z p6zn. zm./.

4. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym /Dz. U. z 2010r.,
Nr 152, poz. 1020 z p6zn. zm./.

5. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie /Dz. U.
z 2010r. Nr 28, poz. 146, Nr 125, poz. 8427.

6. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej /Dz. U. z 2007r.
Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm./.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku
w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzaju
zaktaddéw lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych zaktadéw opieki zdrowotnej
w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu

/Dz. U. z 2000r., Nr 3, poz. 44 z pézn. zm./.



B. Samorzad wojewddztwa a ustawa o wychowaniu w trze 2ZwoSCi
I przeciwdziataniu alkoholizmowi

Podstawg prawng dzialan zwigzanych z rozwigzywaniem problemow
alkoholowych jest ustawa o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982r. (Dz. U. z 2007. Nr 70, poz. 473 z pozn.
zm.). Zadania dla jednostek samorzadu terytorialnego, m.in. dla samorzadu
wojewddztwa ujete zostaty w art.1 i 2 niniejszej ustawy.

Art. 1.

1. Organy administracji rzgdowej i jednostek samorzgdu terytorialnego sg
obowigzane do podejmowania dziatai zmierzajgcych do ograniczania spozycia
napojéw alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania
i wspierania przedsiewzie¢ majgcych na celu zmiane obyczajow w zakresie
sposobu spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwos$ci w miejscu
pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania
alkoholu,

a takze wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych i
zaktadéw pracy.

2. Organy, o ktérych mowa w ust. 1, popierajq takze tworzenie i rozwdj organizacji

spotecznych, ktérych celem jest krzewienie trzezwos$ci i abstynencii,
oddzialywanie na osoby naduzywajgce alkoholu oraz udzielanie pomocy ich
rodzinom,

jak réwniez zapewniajg warunki sprzyjajgce dziataniom tych organizacji.

3. Organy, o ktérych mowa w ust. 1, wspoidziatajg rowniez z Kosciotem Katolickim
i innymi kosciotami oraz zwigzkami wyznaniowymi w zakresie wychowania
w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Art. 2.
1. Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonuije sie przez

odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:

1. tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych realizacji potrzeb, ktérych
zaspokajanie motywuje powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu,

2. dziatalnos¢ wychowawczg i informacyjng,

3. ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji napojow
alkoholowych przeznaczanych do spozycia w kraju,

4. ograniczanie dostepnosci alkoholu,
5. leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych od alkoholu,

6. zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich
usuwanie,

7. przeciwdzialanie przemocy w rodzinie.

8. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw
integracji spolecznej



Samorzgd wojewoOdztwa realizuje zadania, o ktérych mowa w art. 1 i 2, w postaci
wojewddzkiego programu  profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
stanowigcego czesc¢ strategii wojewddzkiej w zakresie Polityki spotecznej.

Zarzgd wojewddztwa odpowiada za koordynacje przygotowania i realizacje
programu, o ktérym mowa w ust. 1, udziela pomocy merytorycznej instytucjom i osobom
fizycznym realizujgcym zadania objete tym programem oraz wspoétdziata z innymi organami
administracji publicznej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych.

Program, o ktérym mowa w ust. 1, jest realizowany przez regionalny osrodek polityki
spotecznej, o ktorym mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng jednostke
wskazang w programie. W celu realizacji programu zarzgd wojewo6dztwa moze powotac
petnomocnika.

Srodki finansowe na prowadzenie dziata, o ktérych mowa w ust. 2, ujmuje sie
w budzecie wojewodztwa.

W wojewddztwie todzkim realizatorem Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest Regionalne Centrum Polityki Spotecznej —
Jednostka  Organizacyjna  Samorzgdu  Wojewodztwa, z siedzibg w  todzi
przy ul. Snycerskiej 8. Regionalne Centrum zostalo powotane Uchwalg
nr VII/61/99 z dnia 30 marca 1999r. Sejmiku Wojewddztwa todzkiego.

Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011-2016 jest kolejnym czwartym wojewOdzkim programem. Pierwszy realizowany byt w
latach 2000-2002, drugi w latach 2003-2006, trzeci w latach
2007-2010.

1.3. Regionalne akty prawne z zakresu polityki spo  tecznej dotycz ace
przeciwdziatania alkoholizmowi

Celem strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej jest

zaplanowanie i zrealizowanie w praktyce wyznaczonych zatozen rozwigzywania
waznych probleméw spotecznych w regionie tddzkim.
Strategia polityki spotecznej jest diugofalowg koncepcjg dziatania, ktora zawiera
zalozenia strategiczne w postaci celéow wynikajacych z sytuacji spoteczno-
gospodarczej i potrzeb mieszkancéw oraz uwarunkowan zewnetrznych. Wskazuje
jednoczesnie srodki realizacji zatozonych celow.

Wojewddzka strategia jest zgodna z celami Strategii Polityki Spotecznej
rzadu na lata 2007-2013 ,zbudowanie zintegrowanego systemu polityki panstwa
prowadzgce] do utatwienia wszystkim obywatelom réwnego dostepu do praw
spotecznych, poprawy warunkéw powstawania i funkcjonowania rodzin
oraz wsparcia grup i 0soOb zagrozonych zagrozeniem wykluczeniem spotecznym
przy zapewnieniu demokratycznego wspotuczestnictwa obywateli”.

Strategia w zakresie Polityki Spotecznej Wojewddztwa tddzkiego na lata
2007-2020 nawigzuje do priorytetow polityki spotecznej zawartej w narodowej
Strategii Polityki Spotecznej na lata 2007-2013, w szczegdlnosci w zakresie
przyjetych celow strategicznych.

Jednym z nich jest zapobieganie i przeciwdziatanie problemom uzaleznien. Celem
dzialah zapobiegajagcych w tym zakresie jest podtrzymanie powszechnych
w spoteczenstwie negatywnych postaw wobec substancji psychoaktywnych.



Dziatania ksztaltujgce postawy oparte sg na zatozeniu, ze najwiekszy wptyw
na jednostke ma jej najblizsze otoczenie: rodzice, nauczyciele, przyjaciele. Zgodnie
z tym zalozeniem wiekszos¢ dziatah profilaktycznych winna by¢ podejmowana
na poziomie lokalnym, przez jednostki samorzadu terytorialnego we wspotpracy
z réznymi instytucjami: szkotami, policja, sadem, specjalistycznymi placowkami
ochrony zdrowia, mediami. Prowadzenie tych dziatan wymaga ciggtego
podnoszenia kwalifikacji grup zawodowych reprezentujgcych ww. instytucije.
Powyzsze zadania sg realizowane przez szereg podmiotdw w ramach wspoétpracy
miedzysektorowej. Sciste wspéidziatanie rodziny, szkoty, policji, mediéw, organizacji
pozarzadowych, urzedow itd. gwarantowaé¢ powinno efektywnosc¢ dziatan.

ll. CELE STRATEGICZNE DLA DZIALtAN DOTYCZACYCH
ALKOHOLU, ZAPLANOWANYCH NA TERENIE
WOJEWODZTWA tODZKIEGO W LATACH 2011-2015.

1. Ograniczenie szkoéd zdrowotnych wynikajgcych ze spozywania
alkoholu.

2. Zwiekszenie zasobow profesjonalnie przygotowanych oséb
realizujgcych dziatalnos¢ profilaktyczng w regionie.

3. Zapewnienie dostepnego i efektywnego leczenia dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych oraz pijgcych
alkohol w spos6b ryzykowny i szkodliwy.

4. Zmniejszenie szkdéd spowodowanych naduzywaniem alkoholu
oraz uzaleznieniem, takich jak wypadki, przestepstwa, przemoc
w rodzinie.

5. Wspotpraca z  instytucjami  rzgdowymi,  samorzgdowymi
I podmiotami pozarzadowymi zajmujacymi sie profilaktykg
i rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

6. Wspotpraca z regionami partnerskimi panstwa Europy w obszarze
problematyki alkoholowej.

7. Monitorowanie problematyki alkoholowej.

. CEL GLOWNY PROGRAMU

Zapobieganie powstawaniu problemoéw alkoholowych,
zmniejszenie tych, ktére aktualnie wyst epuja oraz zwiekszenie
zasobow niezb ednych do radzenia sobie z ju 2z istniej acymi
problemami.
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IV. CELE, ZADANIA | WSKA ZNIKI OSIAGANIA CELOW

4.1. PROFILAKTYKA

Cel ogolny: Poszerzenie wiedzy ogoélnej na temat zab urzen
wynikaj acych z uzywania alkoholu oraz szkod
wynikaj gcych z picia szkodliwego. Picie ryzykowne
| szkodliwe.

Uzasadnienie celu:

W latach 1998 — 2000 wielko$¢ spozycia utrzymywata sie na podobnym poziomie,
nieznacznie powyzej 7 | w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol na jednego
mieszkanca wojewddztwa todzkiego. Lata 2001 i 2002 spadek do spozycia do
poziomu 6,63 i 6,93 I. Jednak od roku 2003 notuje sie staly, wyrazny wzrost
wypijanego alkoholu , az do 9,58 | w 2008 roku. Na poczgtku 2009 r. podniesiono
akcyze na napoje spirytusowe (ok. 9%) oraz wino (ok. 16,5%), a w marcu na piwo
(13,6%). Decyzja o regulacji podatku akcyzowego spowodowata spadek spozycia
alkoholu do 8,52 | 100% alkoholu na jednego mieszkarca, czyli o ponad jeden litr
w odniesieniu do roku poprzedniego. Niepokoi przede wszystkim to, ze ponad 1/3
konsumpcji przypada w ostatnich latach na wyroby spirytusowe i proporcja ta stale
sie zwieksza. Wzrost ten nastepuje gtownie kosztem wina. Piwo stanowi blisko 55
% spozywanego alkoholu. Obok dostepnosci ekonomicznej waznym czynnikiem
wptywajgcym na wysokos¢ spozycia alkoholu jest wigksza fizyczna mozliwosc jego
nabycia, czyli wieksza liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych.

Uzywanie alkoholu przez mtodzie z

O skali problemu, jakim jest picie i upijanie sie nastolatkdw dzis$ nie trzeba
juz nikogo przekonywac. Zjawisko to jest wskazywane przez wiekszos¢ Polakéw
jako jeden z najpowazniejszych problemow spotecznych naszego kraju.
Systematyczne dziatania profilaktyczne i naprawcze w tym zakresie rekomenduje
réowniez Komisja Europejska.

Picie alkoholu ma istotny zwigzek z wieloma ryzykownymi zachowaniami,
jakie podejmujg nastolatki a w konsekwencji generuje szereg problemow
spotecznych, zdrowotnych i prawnych. Powoduje pogorszenie wynikdw w nauce,
zmniejsza sprawnosc¢ fizyczng i psychiczng miodych ludzi, jest takze przyczyng
pogorszenia sie relacji z przyjaciétmi i z rodzing. Jak wykazujg niektore badania
amerykanskie (Kandel, 1980; Kandel i Yamaguchi, 1993) opisane w raporcie Nr 29
pt. ,Alkohol i mtodziez” (PARPA, 2003; w serii ,Alkohol a zdrowie”) istniejg powazne
dowody na to, iz picie alkoholu czesto poprzedza siegniecie po narkotyki, ,toruje
droge” do uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Spozywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem
ryzykownym wsrod nastolatkow (badania ESPAD, HBSC, Badania Mokotowskie).
Cho¢ jak wskazujg badania, zdecydowana wiekszo$¢ uczniéw w wieku lat 15 i 17
nalezy do grona konsumentéw alkoholu, to po gwattownym wzroscie spozywania
alkoholu przez miodziez w latach 1989 — 2000 zaobserwowano spadek spozycia
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wsrod uczniow miodszych oraz stabilizacje w grupie miodziezy starszej (w 2007
roku). Nalezy jednak zwréci¢é uwage na wzrastajgcq liczbe pijacych alkohol
dziewczat i mtodych kobiet. Wskazniki spozywania alkoholu przez dziewczeta dazq
do zréwnania sie ze wskaznikami osigganymi przez chtopcéw. Na uwage zastuguje
takze wzrost przyzwolenia dorostych na spozywanie alkoholu przez osoby
niepetnoletnie, przy czym chiopcy sg w tym wzgledzie traktowani sg bardziej
liberalnie niz dziewczeta.

Decydujgce znaczenie w kwestii oceny dostepnosci napojow
alkoholowych dla miodziezy majg zatem postawy dorostych, przede wszystkim
sprzedawcow alkoholu i rodzicow. W tym przypadku szczegdllny wplyw na
mozliwos¢ kupna alkoholu przez niepetnoletnich nastolatkbw majg lokalne
samorzady. To do nich nalezy monitorowanie przestrzegania prawa, ktore - co
warto podkresli¢ - zabrania sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia. Jak
pokazujg realizowane przez PBS DGA badania metodg "tajnego klienta", polskie
miasta bardzo roznig sie od siebie w kwestii sprzedazy alkoholu nieletnim. W
powaznym stopniu na te réznice wplywajg systematyczne i konsekwentne dziatania
kontrolne (tajny klient + edukacja) oraz szkolenia sprzedawcéw i pracownikow
gastronomii, w szczegoélnosci pubdéw, klubéw i dyskotek. Warto takze wspomnie¢ o
potencjalnym partnerze pozarzgdowym, ktory w tym zakresie moze byé cennym
wsparciem i uzupetnieniem lokalnych dziatan tj. Ogolnopolskim Stowarzyszeniu
"ROPSAN - Rodzice Przeciwko Sprzedazy Alkoholu Nieletnim (www.ropsan.org.pl).

Badania ESPAD (Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na
Temat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw) przeprowadzone w roku 2007 dla préby
ogllnopolskiej wykazaty, ze na pytanie 0 ocene dostepnosci substancji
psychoaktywnych mitodzi ludzie odpowiedzieli, ze sposrod tych substancji napoje
alkoholowe sg najtatwiejsze do zdobycia. Uczniowie klas Il gimnazjow, a wiec
miodziez w wieku 15-16 lat, uznali za bardzo tatwe do zdobycia zaréwno piwo
(56,1% badanych), wino (45,6%) jak i wodke (38,7%). Dane pokazuja, ze blisko
potowa ucznidw klas Il gimnazjow podejmuje proby zakupu piwa (45,9%),
zdecydowana wiekszos¢ takich prob konczy sie powodzeniem. Odmowa sprzedazy
ze wzgledu na zbyt miody wiek konczy sie tylko 12,4% prob zakupu piwa, 15,5%
wina i 11,2% wodki.

Wzory konsumpcji alkoholu wsrod miodziezy gimnazjalnej
i ponadgimnazjalnej z terenu wojewddztwa tddzkiego, uchwycone na podstawie
wynikow badan przeprowadzonych metodg ESPAD w 2007 roku (PBS DGA Spoétka
Z 0.0. W Sopocie), pozwalajg na wskazanie nastepujgcych wnioskow:

> Prawie wszyscy ankietowani uczniowie majg juz za sobg inicjacje
alkoholowa. Odsetek badanych, ktorzy siegneli po alkohol plasuje sie na
poziomie ponad 90%.

> Zjawiskiem szczegolnie niepokojacym jest duza czestotliwos¢ picia, ktorej
jednym ze wskaznikow jest konsumpcja napojéw alkoholowych w ciggu
ostatniego miesigca: blisko potowa uczniow trzeciej klasy gimnazjum oraz
ponad trzy czwarte starszej miodziezy =z drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych pito napoje alkoholowe w ciggu ostatnich 30 dni.

» Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych w badanych srodowiskach
uczniowskich jest wysokie. Tylko 15% ucznidw trzeciej klasy gimnazjum nie
ma w swoim srodowisku réwiesniczym osoby pijacej napoje alkoholowe.
W starszych klasach rozpowszechnienie jest jeszcze wieksze: tylko 7%
badanych uczniéw nie ma pijacych przyjaciot.

12



» Wyniki badan wskazujg réwniez, ze w wojewodztwie tédzkim okoto potowa
chtopcow (48% w klasach trzecich gimnazjum i 57% w drugiej klasie szkoty
ponadgimnazjalnej) po raz pierwszy siegneta po piwo w wieku 13 lat lub
mniej. Dziewczeta nieco poézniej rozpoczynajg swoje doswiadczenia
z piciem piwa. Odsetek ucznidw, ktérzy jeszcze nie siegneli po piwo maleje
z wiekiem.

» Po wino mtodziez gimnazjalna siega dos¢ wczes$nie: srednio dwie pigte po
raz pierwszy wypito wino w wieku 13 lat lub mniej. W szkotach
ponadgimnazjalnych osoby, ktére jeszcze nie probowaty wina stanowig 15%
— 24% (czesciej chtopcy). Osoby, ktére sprobowaly wina majgc 13 lat lub
mniej stanowig tu dwie pigte chtopcow (39%) oraz jedng trzecig dziewczat
(32%).

> Niemal potowa uczeszczajacych do trzecich klas gimnazjalnych jeszcze
nigdy nie siegneto po wodke. W drugiej klasie szkdt ponadgimnazjalnych nie
mialo jeszcze doswiadczen z piciem wodki jedynie 11% chiopcow i 17%
dziewczat.

» Czestotliwos¢ picia napojow alkoholowych przez ucznibw w lokalach
gastronomicznych w przypadku wina i wodki skorelowana jest zar6wno
z wiekiem, jak i z pifcig badanych os6b, natomiast w przypadku piwa
uzalezniona jest tylko od wieku (wspotczynnik spozycia wsréd dziewczat
i chtopcow utrzymuje sie na zblizonym poziomie).

> Picie wodki w lokalach gastronomicznych jest dos$¢ silnie skorelowane
z wiekiem badanych. W przypadku uczniéw trzecich klas gimnazjum do faktu
picia wodki (drinkbw na bazie wodki) w lokalach przyznat sie co siédmy
ankietowany (15%). W przypadku ucznidow drugich klas szkoét
ponadgimnazjalnych odsetek ten wzrasta i wynosi 37%, a wiec dotyczy
dwoch pigtych ankietowanych. Dane te wyraznie pokazuja, ze zakaz
sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim w praktyce czesto nie jest
przestrzegany.

Dostepno $¢ napojow alkoholowych

» Do rozpowszechnienia picia alkoholu ws$rod miodziezy przyczynia sie
Z pewnoscig jego fatwa dostepnos¢. Dostepnos$é¢ piwa w badanych grupach
miodziezy szkolnej z wojewddztwa tddzkiego jest niemal powszechna (okoto
80% badanych).

» W ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie, co trzeci uczen trzeciej klasy
gimnazjum kupowat piwo w sklepie (31%), wsrod starszej badanej mtodziezy
z drugich klas szkét ponadgimnazjalnych do takich zakupow przyznaje sie
potowa uczniow (49%).

» Piwo w lokalu w przeciggu ostatnich 30 dni pita jedna trzecia gimnazjalistow
(32%), a w starszej grupie juz trzy pigte uczniow (58%).

» Zdobycie wina bytoby fatwe dla 55% uczniow trzecich klas gimnazjalnych.
W drugich klasach ponadgimnazjalnych dostepno$¢ wina jest znacznie
wieksza (75%).

» Waodka, zarowno dla gimnazjalistow, jak i uczniow szkét ponadgimnazjalnych
jest trudniej dostepna niz wino i piwo.

» Podobnie jak w przypadku pozostatych alkoholi czesciej kupujg woddke
chtopcy: w ciggu ostatnich 30 dni kupowat jg $rednio, co pigty badany
chlopak (19%), oraz co dziesigta dziewczyna (10%), sposréd ucznidw
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trzecich klas gimnazjum. Natomiast w przypadku uczniéw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych analogiczne odsetki byty wyzsze (39%, 15%).

Upijanie si e

> Srednio dwie pigte chiopcow (44%) i dziewczat (37%) w trzecich klasach
gimnazjum ma juz za sobg doswiadczenie upicia sie. W przypadku uczniow
z drugich klas szkét ponadgimnazjalnych wskazniki te wyraznie sie
zwiekszaja, zarbwno w grupie chtopcow, jak i w grupie dziewczat i wynoszg
66% dla chtopcéw oraz 60% dla dziewczat.

» Tym, na co warto zwroOci¢ szczegOlng uwage jest fakt, iz sredni, co trzeci
uczen z obydwu badanych rocznikéw (od 28% do 42% w zaleznosci od
subpopulacji) swoje pierwsze upicie sie przezyt jeszcze przed ukonczeniem
16 roku zycia. Moze to prowadzi¢ do wniosku, iz inicjacja alkoholowa
zZwigzana z upiciem sie w bardzo miodym wieku staje sie coraz bardziej
powszechna i istnieje ryzyko, iz w kolejnych rocznikach trend ten moze
zostac¢ zachowany.

» Analiza danych wskazuje, iz wiek respondenta znaczaco wplywa na
czestotliwos¢ upijania sie: starsi uczniowie upijajg sie czesciej niz miodsi.
Natomiast pte¢ istotnie rdznicuje odpowiedzi tylko w przypadku ucznidow
z drugich klas szkdot ponadgimnazjalnych, podczas gdy w gimnazjach
dziewczeta upijajg sie z podobng czestotliwoscig co chtopcy.

Przykre do swiadczenia zwi gzane z piciem alkoholu

» Analiza danych wykazuje, ze istnieje silny zwigzek miedzy piciem alkoholu
a przemocg. W ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych badanie pito alkohol
76% respondentow, ktorych na podstawie przeprowadzonych analiz
zaklasyfikowalismy jako sprawcow przemocy rowiesniczej. W populacji
ucznidow zdefiniowanych jako sprawcy przemocy rowiesniczej odsetek tych,
ktérzy upili sie w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie
réwniez byt stosunkowo wysoki (54%).

» Czesciej i wiecej w poroéwnaniu z innymi uczniami pijg nie tylko sprawcy
przemocy, ale i jej ofiary - w okresie 30 dni poprzedzajgcych badanie napgj
alkoholowy pito 72% ofiar przemocy w ciggu ostatnich 12 miesiecy upito sie
54% ofiar przemocy.

» Jak wynika z przeprowadzonych badan istnieje istotny zwigzek statystyczny
pomiedzy jakoscig relacji miodziezy z rodzicami a konsumpcjg napojéw
alkoholowych przez nastolatkbw. W okresie ostatnich 30 dni
poprzedzajgcych badanie do picia alkoholu przyznalo sie 77%
respondentéw, sposrdod tych ktérzy swoje aktualne relacje z rodzicami
spostrzegali jako negatywne.
W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie upito sie réwniez 50%
ucznidw, ktérzy negatywnie ocenili swoje relacje z rodzicami.

> Postrzeganie ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu przez badang miodziez
w wiekszym stopniu zalezy od pici badanych uczniéw niz kategorii wiekowej.
Najbardziej ryzykownym zachowaniem jest dla ucznidw picie 4-5 drinkow
prawie codziennie, a najmniej ryzykownym picie 1- 2 drinkbw prawie
codziennie.

Niepokojacym pozostaje fakt, ze miodziez ma gtdwnie pozytywne skojarzenia

zwigzane ze skutkami bycia pod wptywem alkoholu. Ich zdaniem alkohol sprzyja:
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Swietnej zabawie, poczuciu odprezenia, byciu bardziej przyjaznym i towarzyskim
oraz poczuciu bycia szczesliwym. Swiadomo$é miodziezy co do oceny ryzyka
zwigzanego z piciem napojéw alkoholowych wydaje sie pozostawaé nie do konca
petna, a z pewnoscig daleko jej do prezentowania postawy racjonalnej.

Istotnym pozostaje wskaza¢ na postawe najstarsze] kategorii miodziezy, jaka
stanowig studenci, wobec napojow alkoholowych.
Na podstawie wynikbw badan jakosciowych, pn. ,Postawy i opinie studentéw
nt. uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (lekéw, dopalaczy
i narkotykéw)” przeprowadzonych w 2009 roku, na terenie wojewddztwa tédzkiego
na zlecenie Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi, uchwycono
nastepujgce tendencje :

Rodzaje alkoholu i okoliczno $ci ich picia

> Najpopularniejszymi rodzajami alkoholu, spozywanymi podczas spotkan
studenckich sg piwo oraz wodka. Po alkohol czesciej siegaja mezczyzni
(2-4 razy w tygodniu, wypijajac 2-4 piwa, 5-6 piw w weekend, jednorazowo
do 0,5 I. wodki). U kobiet-studentek struktura spozycia alkoholu wyglada
nastepujaco: siegajg po niego 1-2 razy w tygodniu wypijajagc zazwyczaj
1-2 piwa, w weekend - do 4 piw, jednorazowo pijg $rednio 0,15-0,25I.

» Wszyscy badani wskazywali na picie alkoholu w trakcie weekenddw, zwykle
podczas imprez zorganizowanych, gdzie spozywane sg duze ilosci zwykle
mochniejszych alkoholi.

» W dni powszednie organizowane sg spontaniczne imprezy, na ktorych pite
sq gtéwnie lzejsze alkohole ( piwo), spozywane w mniejszych ilosciach niz
w weekendy.

» stan ,lekkiego rauszu” zwigzany jest z jednoczesng kontrolg wlasnego
zachowania(wszyscy badani sg swiadomi przy jakiej ilosci alkoholu
nastepuje u nich przekroczenie granicy bezpiecznego picia);

» na stan upojenia wpltywa nie tylko sama ilos¢ alkoholu, ale réwniez
mieszanie réznych rodzajow alkoholi;

» do przekroczenia granic bezpiecznego picia czesciej przyznajg Sie
mezczyzni;

» stan silnego upicia zdarza sie — zwlaszcza mezczyznom — nawet raz w
tygodniu

Woczesniejsze do swiadczenia z alkoholem
» znaczna czesc¢ respondentow zadeklarowata, ze okres szkoty sredniej byt dla
nich czasem intensywnej zabawy, potaczonej z eksperymentowaniem
zarowno w zakresie picia alkoholu, jak i uzywaniem narkotykow;
> picie alkoholu to proba dostosowania sie do srodowiska rowiesniczego;
» badani opisywali swoje doswiadczenia jako ,prébowanie zakazanego
owocu”;
» badani, ktorzy nie pili alkoholu w szkole sredniej, taczg to z restrykcyjnym
podejsciem swoich rodzicoéw do tej kwestii;
» Z wyzej wymienionej grupy rekrutujg sie osoby najczesciej siegajace po
alkohol podczas studiéw.
Znaczna czes¢ badanych (Srednio co trzeci) przyznata, ze w ich najblizszej rodzinie
sq osoby z problemem alkoholowym (kilkoro respondentow doswiadczyto z tego

15



powodu przemocy fizycznej). We wszystkich odnotowanych przypadkach choroba
alkoholowa dotyka ojcéw 0s6b badanych.

Powody si egania po napoje alkoholowe w  $rod studentow
» Chec rozluznienia sie i odprezenia sie, potrzeba zapomnienia o problemach,
odstresowania sie.
» Powigzanie picia alkoholu z definicjg dobrej zabawy.
> Wieksza otwartos¢ (takze do rozméw), swoboda, odwaga i brak
skrepowania.
» Przyzwyczajenie badz cheé dostawania do grupy.

Miejsce i czas spo zywania alkoholu
Najczestsze lokalizacje:
» akademiki (najwiekszg popularnoscig cieszg sie imprezy odbywajgce sie
w miasteczkach akademickich PL i UL);
» imprezy plenerowe ( m.in. juwenalia)
> kluby (niebezpieczne: Heaven, Cabaret, 2 FACE, Dekompresja, Kontrasty;
bezpieczne: Elektrownia, Czekolada, Kokoo, 77, £6dz Kaliska, 13 w towiczu,
Mohito w Piotrkowie Trybunalskim)
» tzw. domowki (szczegOllnie popularne wsréd oséb studiujgcych poza todzig
towicz, Piotrkéw Trybunalski);
Imprezy organizowane sg gtownie w weekendy oraz w dni wolne od nauki
Czes¢ badanych studentow przyznala, ze zdarzylo im sie uczestniczy¢
w zajeciach pod wplywem alkoholu. Sytuacja taka miata miejsce zwykle podczas
wyktadow, ktére poprzedzaty kilkugodzinne przerwy wykorzystywane na spotkania
w gronie znajomych.

Droga powrotna z imprezy
Co trzeci badany student stwierdzit, ze jako pasazer jezdzit z osobami, ktore
kierowalty samochodem pod wptywem alkoholu. Ponadto studenci potwierdzajg, ze
zdarzyto im sie prowadzi¢ samochdd po wypiciu alkoholu, a w kilku przypadkach
dziatania te mialy charakter powtarzalny. Wiekszos¢ badanych studentéw deklaruje,
ze starajg sie interweniowa¢ w sytuacjach gdy kto$s ze znajomych chce wsigs¢ za
kierownice po pijanemu. Jazda z kierowcg pod wplywem alkoholu czesto
ttumaczona byta réwniez wkasnym stanem upojenia, skutkujgcym nieswiadomoscig
zagrozenia bezpieczenstwa.
Konsekwencje picia alkoholu
» zle samopoczucie nastepnego dnia,
» narazenie sie na klopoty w postaci strat materialnych, interwencji policji,
uszkodzen ciata,
» zagrozenie ze strony innych oséb bedacych pod wptywem alkoholu (gtéwnie
zaczepki, ale takze przepychanki, rozboje, bojki i pobicia).

Przejawy probleméw z alkoholem
» odczuwanie potrzeby codziennego napicia sie
» upijanie sie na kazdej imprezie
» przychodzenie w stanie nietrzezwosci na uczelnie
» nieradzenie sobie z naukg z powodu zbyt czestego imprezowania
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W przeprowadzonym badaniu respondenci stwierdzili, ze uczelnie powinny
realizowa¢ na swoim terenie rozne dzialania edukacyjne i profilaktyczne. Uznali
ponadto koniecznos¢ funkcjonowania na ich uczelniach punktéw konsultacyjnych
dla studentow, ktérzy majg problem z alkoholem i narkotykami. Na mocy
porozumienia zawartego 8 kwietnia 2010 roku pomiedzy Wojewddztwem £odzkim a
witadzami trzech uczelni wyzszych (UL, UM, Pt) uruchomiono Punkty Konsultacyjno
— Informacyjne na terenie wyzej wymienionych uczelni.

Funkcjonowanie Punktow umozliwi prowadzenie dyzurow specjalistow terapii
uzaleznien dla $rodowiska studenckiego oraz pozwoli rozpocza¢ dziatalno$é
edukacyjng i informacyjna, co przyczyni sie do poprawy swiadomosci mtodych ludzi
na temat uzaleznien.

Naruszenie prawa przez osoby b edace pod wptywem alkoholu

Statystyki Komendy Gtéwnej Policji  pokazuja, iz w 2008 roku do izb wytrzezwien
doprowadzono blisko 216 tys. oséb dorostych (ponad 221 tys. w 2007 r.) i blisko
2.400 o0s0b nieletnich (blisko 2.700 w 2007 r.).

Z danych Komendy Gtéwnej Policji wynika, iz w roku 2009 w poréwnaniu z rokiem
2008 zanotowano wzrost liczby ujawnionych kierujgcych pojazdami pod wplywem
alkoholu ( w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci ) z 168 612 oséb w 2008
r. do 173 324 os6b w 2009 r. (wzrost 4 712 0sdb).

Z danych KGP wynika takze, iz w 2009 roku nietrzezwi uzytkownicy drég
uczestniczyli w 5346 wypadkach drogowych (12,1% og6tu wypadkow), $mierc
w nich poniosto 571 oso6b (12,5% ogo6tu zabitych), a 6 795 odniosto obrazenia
(12,1% ogo6tu rannych). W 2008 r. nietrzezwi uzytkownicy drég uczestniczyli w 6375
(w 2007 roku w 6.503) wypadkach drogowych (13% ogo6tu wypadkdéw). Poréwnujac
rok 2009 i 2008 zmniejszyta sie liczba 0sOb nietrzezwych uczestniczacych
w wypadkach drogowych o 1029 osob (-16,1%).

W 2009 roku nietrzezwi uczestnicy ruchu spowodowali 4 139 wypadkéw
(9,4% ogotu), w ktorych zgineto 466 osob (10,2%), a rannych zostatlo 5 318 os6b
(9,5%).

Najliczniejszg grupe nietrzezwych sprawcow wypadkow stanowili kierujgcy
pojazdami.

Cel operacyjny 1:

4.1.1. Wspieranie  rozwoju  programow  profilaktyki  un iwersalnej,
w szczegolno sci w $rod dzieci i mlodzie zy

Zadania:

1. Wspieranie i wdrazanie ofert programow profilaktycznych ws$rdd dzieci
i mtodziezy.

2. Inicjowanie réznorodnych form profilaktyki rowiesniczej (programoéw opartych
na dziataniach lideréw mitodziezowych).

3. Organizowanie szkoleh podnoszacych kompetencje i kwalifikacje zawodowe
0s6b zaangazowanych w dziatania profilaktyczne — obejmujgce m.in.
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problematyke uzalezniania od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
agresji i przemocy - w szczegoOlnosci dla pracownikéw oswiaty, pomocy
spotecznej, stuzby zdrowia, policji, sadu i innych.

4, Wdrazanie programéw edukacyjnych adresowanych do rodzicéw,
zwiekszajacych ich kompetencje wychowawcze w obszarze profilaktyki
zachowan ryzykownych dzieci.

Adresaci: w szczeg6lnosci: dzieci i miodziez, rodzice, opiekunowie, pracownicy
placowek oswiatowych, stuzby zdrowia, pomocy spoteczne;.
Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewoOdztwa, Kuratorium

Oswiaty, samorzgdy gmin i powiatow, organizacje pozarzgdowe, Kosciot Katolicki
i inne Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe, a takze inne instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:

liczba i rodzaj programow profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy;

- liczba programow opartych na dziataniach lideréw mtodziezowych;

- liczba organizowanych szkolen w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych
wsrod dzieci i miodziezy, skierowanych do roznych grup zawodowych ;

- liczba dziatan informacyjno — edukacyjnych skierowanych do rodzicow
i opiekunow;

- liczba oséb biorgcych udziat w ww. programach.

Cel operacyjny 2

4.1.2  Wspieranie rozwoju programow profilaktyk i selektywnej i wskazuj acej

Profilaktyka selektywna ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke zachowarn ryzykownych. Odbiorcami profilaktyki
selektywnej sgq osoby charakteryzujgce sie obecnoscig czynnikow ryzyka,
zwigzanych z podejmowaniem danych zachowarn ryzykownych, np. uzywaniem czy
naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Celem profilaktyki selektywnej jest
dostarczenie informacji na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem substanciji,
poradnictwo indywidualne, poradnictwo rodzinne, organizacja czasu wolnego
stanowigce alternatywe do podejmowanych zachowar ryzykownych.

Profilaktyka wskazujgca to dziatania kierowane do o0soOb, u ktérych rozpoznano
pierwsze objawy zaburzen lub szczegolnie zagrozonych rozwojem problemow
wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych. Dziatania profilaktyki
wskazujgcej ukierunkowane sg gtéwnie na indywidualng diagnoze przyczyn
problemu i podjecie stosownej interwenciji.
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Zadania:

1. Prowadzenie poradnictwa dla miodziezy, w tym miodziezy akademickie,
w szczegolnosci przejawiajgcej zachowania ryzykowne oraz zagrozonej
uzaleznieniem.

2. Wspieranie programéw profilaktyki selektywnej w miejscach o zwiekszonym
narazeniu na kontakt z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi
(kluby, dyskoteki, imprezy masowe).

3.  Wspieranie innych programoéw, skierowanych do dzieci i miodziezy z grup
ryzyka i mtodych ludzi eksperymentujgcych z alkoholem.

4. Udzielanie pomocy i wsparcia rodzicom, ktorych dzieci pijg alkohol.

Adresaci: dzieci, miodziez szkolna i akademicka, rodzice, opiekunowie,
pracownicy: oswiaty, stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, sqdu oraz
inne osoby majgce w swojej pracy kontakt z dziecmi i mtodziezg

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewoédztwa, samorzgdy gmin
i powiatow, organizacje pozarzgdowe, Koscidt Katolicki i inne
KosScioty oraz zwigzki wyznaniowe, a takze inne instytucje

Wskazniki osi ggania celu:

- liczba programéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej;

— liczba dziatah skierowanych do rodzin, w ktorych wystepuje problem
uzaleznienia od alkoholu;

— liczba os6b bioracych udziat w ww. programach.

Cel operacyjny 3

4.1.3. Podniesienie poziomu wiedzy u ogo6lu spotecze Astwa na temat
problemow zwi gzanych z u zywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych

Zadania:

1. Prowadzenie edukacji publicznej na temat dziatania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych na organizm cziowieka i ryzyka szkod
wynikajacych z r6znych wzorow uzywania (kampanii, konferencji, debat)

2. Edukacja spoteczenstwa w zakresie zagrozen wynikajagcych z prowadzenia
pojazdéw mechanicznych pod wptywem alkoholu.

3. Prowadzenie edukacji nt. zjawiska przemocy w rodzinie, agresji rowiesniczej,
cyberprzemocy, mozliwosci przeciwdziatania i sposobéw reagowania
(kampanii, konferenciji, debat).

4. Opracowywanie i upowszechnianie materiatdw informacyjno-edukacyjnych
z zakresu zagadnien dotyczacych problemow uzaleznienia od alkoholu.

5. Wspétpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat dziatania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na organizm cziowieka i ryzyka
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szkéd wynikajacych z réznych wzoréw uzywania oraz uwrazliwienia
spoteczenstwa na problem przemocy.

Adresaci: spoteczno$c lokalna, dzieci i mtodziez, doroéli

Realizatorzy: Parnstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
jednostki organizacyjne samorzgdu wojewodztwa, Wojewddzkie
Osrodki Ruchu Drogowego, policja, sgd, Kuratorium Oswiaty,
samorzgdy gmin i powiatow, organizacje pozarzgdowe, Kosciot
Katolicki i inne KoScioty oraz zwigzki wyznaniowe, media (telewizja,
radio, prasa), a takze inne instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:

— liczba kampanii, konferencji, debat skierowanych do spoteczenstwa dotyczgacych
problematyki agresji i przemocy; szkodliwego picia alkoholu i probleméw z tym
zwigzanych;

- liczba dziatan informacyjno - edukacyjnych prowadzonych na rzecz
ograniczenia rozmiaréw nietrzezwosci na drogach, skierowanych do
spoteczenstwa,;

- liczba i naklad materiatbw informacyjno-edukacyjnych  dotyczgcych
problematyki uzaleznienia od alkoholu, skutkéw uzywania, miejsc pomocy
osobom
z problemem uzaleznienia i ich rodzin;

- liczba audycji radiowych i programéw telewizyjnych dotyczacych problematyki
uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, agresiji
I przemocy.

4.2. ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Cel ogdlny : Polepszenie jako $ci leczenia, rehabilitacji, reintegracji
| dziatan zmierzajacych do ograniczania szkod
zdrowotnych

Uzasadnienie celu :

W 2007 roku (ostatnie dostepne dane) wskaznik rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu leczonych w placéwkach
ambulatoryjnych w Polsce wzrdst w poréwnaniu z rokiem 2006 o 8% i wynosit 476
na 100 tys. ludnos$ci. Wskaznik hospitalizacji spowodowanych zaburzeniami
alkoholowymi(tgcznie z psychozami) byt wyzszy o 5% w 2007 roku niz w roku
poprzednim i wyniést w Polsce 262 na 100 tys. ludnoSci.

Zaklady specjalistycznej opieki zdrowotnej dla o0s6éb z zaburzeniami
spowodowanymi  uzywaniem alkoholu (nazywane zakladami lecznictwa
odwykowego) sg czescig systemu opieki psychiatryczne). Wiekszos$¢ (82%)
pacjentow z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu leczona
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jest w zakladach lecznictwa odwykowego. W 2007 roku osoby leczone
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu stanowity:

- 13% wszystkich pacjentéw psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, tzn. pacjentow
ambulatoryjnych placéwek lecznictwa odwykowego, poradni zdrowia psychicznego
I poradni leczenia innych uzaleznien. W tej grupie 20% to pacjenci pierwszorazowi.
- 26% wszystkich pacjentow psychiatrycznej opieki posredniej (oddzialy dzienne).

- 35% wszystkich pacjentow psychiatrycznej opieki catodobowej, przy czym
w grupie pacjentbw hospitalizowanych pierwszorazowo az 46% to osoby
Z rozpoznaniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu.

Rosnie liczba o0s6b leczonych z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu w systemie placowek zaliczanych do lecznictwa
psychiatrycznego.

W 2007 roku w systemie wszystkich typow placéwek zaliczanych do lecznictwa
psychiatrycznego leczono blisko 262 tys. osOb z rozpoznaniem zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu, w tym:

-ponad 181 tys. w lecznictwie ambulatoryjnym (ponad 167 tys. w 2006 roku),

- blisko 75 tys. w opiece catodobowej (blisko 72 tys. w 2006 roku),

-ponad 5 tys. w opiece dziennej (podobnie ok. 5 tys. w 2006 roku).

W grupie os6b leczonych z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
dominujg mezczyzni. tgcznie kobiety stanowig ok. 1/5 pacjentéw leczonych
w systemie opieki psychiatrycznej z powodu zaburzern poalkoholowych. Najwiekszg
grupg wiekowg pacjentéw sg osoby w wieku 30-64 lata. Liczba pacjentow do 18.
roku zycia z rozpoznaniem zaburzen wynikajgcych z uzywania alkoholu zwiekszyta
sie w 2007 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim o blisko 40%.

Od kilku lat nastepuje nieustanny wzrost liczby pacjentow z rozpoznaniem zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu we wszystkich typach zaktadow lecznictwa
odwykowego, przy czym najmniejszg dynamike mozna zaobserwowac
w lecznictwie ambulatoryjnym.

Z danych z raportu ,Realizacja oferty pomocy w rozwigzywaniu problemow
uzaleznien na terenie wojewodztwa t6dzkiego” opracowanego przez Bogdana
Ratajczaka — specjaliste psychoterapii uzaleznier w grudniu 2003 roku na zlecenie
Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej wynika, Ze problemy alkoholowe
dotyczg okoto 100 tys. mieszkaricow wojewoddztwa, w tym : ok. 50 tys. osob
uzaleznionych od alkoholu ( ok. 2% populacji wojewddztwa ), ok. 100 tys. oséb
zyjgcych w otoczeniu alkoholika (wspotmatZzonkowie, rodzice ) ( ok. 4% populaciji
wojewoddztwa ), ok.100 tys. dzieci wychowujgcych sie w rodzinach alkoholikéw ( ok.
4% populacji wojewoddztwa ), ok. 150 tys. 0sob pijgcych szkodliwie ( 5-7% populacii
wojewodztwa).

Z tych samych danych wynika, ze we wszystkich objetych badaniem, zaktadach
lecznictwa odwykowego ( badaniu poddano 9 zakladéw leczenia odwykowego
( ZLO), mieszczgcych sie w strukturach, dla ktorych organem zatozycielskim jest
Zarzgd Wojewodztwa todzkiego ) z kazdym rokiem wzrasta liczba pacjentow
korzystajgcych ze $wiadczen medycznych. Wzrasta jednoczes$nie czas oczekiwania
na wizyte u terapeutdow, co jest spowodowane ograniczeniem liczby Swiadczen
medycznych dla pacjentow uzaleznionych i wspoétuzaleznionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zwiekszajgqca sie liczba mtodocianych pacjentéw poszukujgcych
pomocy, korzysta aktualnie przede wszystkim z placowek MONAR-u. Nalezy zatem
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dgzy¢ do zwiekszenia dostepnosci oferty terapeutycznej dla mtodziezy z regionu
lodzkiego i poszerzenia dziatan profilaktycznych i informacyjnych dla tej grupy
pacjentow.

Dane raportu wskazujg na wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia w placéwkach
stacjonarnych, w ktérych oczekiwanie na miejsce dochodzi juz do kilku miesiecy.
W okresie trudnosci finansowych podniesie koszty leczenia pacjentéw
uzaleznionych. Ta sytuacja rodzi koniecznos¢ finansowania dziatalnosci placéwek
lecznictwa odwykowego, przede wszystkim placéwek ambulatoryjnych, w ktorych
koszty leczenia sg mniejsze niz w stacjonarnych. Placoéwki ambulatoryjne sg
jedynymi, w ktorych moze by¢ realizowana dtugoterminowa psychoterapia
uzaleznienia i wspoétuzalezZnienia w programie zaawansowanym.

W placéwkach leczenia uzaleznien i wspotuzaleznienn konieczne jest szkolenie
zespotdw terapeutycznych przede wszystkim w Instytucie Psychologii Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie. Szkolenia posiadajg
akredytacje 1 przygotowujg do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznienia lub certyfikatu instruktora terapii uzaleznien.

Pilnego rozwigzania wymaga problem monitorowania efektywnosci pracy -
aktualnie po latach pracy tego typu placowek, prowadzenia programow
terapeutycznych przez coraz lepiej wyszkolone kadry, pojawia sie wyrazna potrzeba
monitorowania efektow pracy. Program taki, jako narzedzie badawcze mdgtby
powsta¢ we wspoipracy z Instytutem Psychologii Zdrowia. Czes¢ placéwek
oczekuje wsparcia finansowego na modernizacje placéwek i doposazenie.

Cel operacyjny 1

4.2.1. Zwiekszenie dost epnosci swiadczen w zakresie leczenia,
rehabilitacji, reintegracji i ograniczania szkdéd zdrowotnych
poprzez rozwoj specjalistycznych placéwek i program ow

Zadania :
1. Wspieranie realizacji ponadpodstawowych programéw terapeutycznych dla

0s6b uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych, nie refundowanych
przez Oddziat £6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Wspieranie programoOw leczenia i rehabilitacji dla os6b uzaleznionych od
alkoholu z wspotwystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi  (podwdjng
diagnoza).

3. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
miodziezy uzaleznionej od alkoholu.

4. Wspieranie dzialah podejmowanych na rzecz modernizacji istniejgcej bazy
placowek prowadzacych leczenie, rehabilitacje 1 reintegracje 0s6b

uzaleznionych od alkoholu oraz wspotuzaleznionych, a takze wspieranie
stwarzania warunkéw sprzyjajacych powstawaniu nowych placéwek i ich
wyposazania ( w tym Centrum Integracji Spotecznej — CIS )

5. Wspieranie dziatan Wojewddzkiego Osrodka Leczenia Uzaleznienh w
zakresie petnionych funkcji wynikajgcych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 31 grudnia 1999r. w sprawie organizaciji, kwalifikacji personelu, zasad
funkcjonowania i rodzajow zaktadow leczenia odwykowego oraz udziatu
innych zaktadéw opieki zdrowotnej nad osobami uzaleznionymi od alkoholu.
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6. Poszerzenie oferty programow pomocy psychologicznej,

psychoterapeutycznej | rehabilitacyjnej dla o0s6b uzaleznionych,
wykluczonych spotecznie lub zagrozonych wykluczeniem.

7. Wspieranie dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej i spotecznej
0s6b uzaleznionych od alkoholu po zakonczeniu leczenia odwykowego.

8. Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich.

Adresaci : w szczegélnosci zaktady lecznictwa odwykowego, organizacje

pozarzgdowe, inne instytucje.
Realizatorzy : jednostki organizacyjne samorzgdu wojewoddztwa i merytoryczne

departamenty Urzedu Marszatkowskiego, samorzgdy gmin i powiatdw, organizacje
pozarzgdowe, a takzZe inne instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:

liczba podmiotow, ktore otrzymaty wsparcie finansowe w zakresie realizacji

ponadpodstawowych programoéw terapeutycznych;

- liczba programoéw leczenia i rehabilitacji skierowanych do oséb uzaleznionych od
alkoholu z wspotwystepujacycmi zaburzeniami psychicznymi, niestyszacych,
mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej

- liczba zmodernizowanych i nowych placéwek leczenia uzaleznieh ;

- liczba dziatan terapeutyczno - rehabilitacyjnych skierowanych do o0s6b
uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin;
- liczba dziatan rehabilitacyjno — readaptacyjnych skierowanych do o0séb

uzaleznionych, wykluczonych spotecznie lub zagrozonych wykluczeniem;

— liczba programéw i dziatan ukierunkowanych na readaptacje i reintegracje
spoteczng i zawodowg 0s6b uzaleznionych od alkoholu po zakonczeniu leczenia
odwykowego

Cel operacyjny 2

4.2.2. Zwiekszenie dost epnosci i poprawa jako $ci programow pomocy
dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Zadania:

1. Zwiekszenie kompetencji oséb zajmujgcych sie pomaganiem dzieciom
z rodzin z problemem alkoholowym.

2. Organizowanie szkolen =z zakresu nabywania i poszerzania wiedzy
I umiejetnosci w obszarze pomocy dzieciom z Plodowym Zespotem
Alkoholowym (FAS).

3. Propagowanie tworzenia nowych i wspieranie juz istniejgcych miejsc
wsparcia srodowiskowego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym:
Swietlic z programem socjoterapeutycznym, klubéw miodziezowych
prowadzacych programy z zakresu socjoterapii.
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Adresaci: w szczegolnosci pracownicy placowek oswiatowych, pracownicy
socjalni, kuratorzy sgdowi, policjanci, pracownicy $wietlic socjoterapeutycznych.

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego, Kuratorium
Oswiaty, samorzgdy gmin i powiatdw, organizacje pozarzgdowe, Parnstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Koscidt Katolicki i inne KoScioty
oraz zwigzki wyznaniowe), a takze inne instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:

- liczba zorganizowanych szkolen dla os6b zajmujagcym sie pomaganiem dzieciom z
rodzin z problemem alkoholowym, w tym dzieciom z FAS;

- liczba programow socjoterapeutycznych;

- liczba osd6b bioracych udziat w ww. programach.

Cel operacyjny 3

4.2.3. Poprawa funkcjonowania rodziny dotkni etej problemem picia
szkodliwego i uzale znienia od alkoholu

Zadania:

1. Organizowanie spotkan, konferencji, szkolen m.in. dla pracownikéw stuzby
zdrowia w zakresie rozpoznawania wzorOw spozywania alkoholu przez
pacjentoéw i podejmowania interwencji wobec o0sdb pijacych alkohol ryzykownie
i szkodliwe.

2. Wspieranie dziatah z zakresu pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej
dorostym cztonkom rodzin osob pijacych szkodliwie i uzaleznionych.

3. Wspieranie dziatah w zakresie pracy z rodzing z problemem alkoholowym.

Adresaci: pracownicy stuzby zdrowia, inne o0soby pracujgce z rodzing z
problemem alkoholowym

Realizatorzy: Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego, samorzgdy gmin i powiatéw,
organizacje pozarzgdowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki
wyznaniowe), a takze inne instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:

- liczba spotkan, konferencji, szkolen w obszarze dziatania alkoholu na organizm
i ryzyka szkod wynikajgcych z réznych wzoréw spozywania alkoholu oraz
rozpoznawania problemow alkoholowych i podejmowania interwencji wobec osob
pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie;

- liczba dziatan skierowanych do o0s6b dorostych pijgcych szkodliwie i uzaleznionych
oraz ich rodzin;

- liczba 0so6b biorgcych udziat w ww. programach.
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Cel operacyjny 4

4.2.4. Zwiekszenie dost epnosci pomocy informacyjno — edukacyjno —
terapeutycznej dla osadzonych w jednostkach peniten cjarnych
na terenie wojewodztwa tddzkiego.

Zadania :

1. Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od

alkoholu przebywajacych w jednostkach penitencjarnych.

2. Wspieranie programoéw edukacyjnych w zakresu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, realizowanych z osadzonymi — sprawcami przemocy na terenie
jednostek penitencjarnych.

3. Wprowadzenie do jednostek penitencjarnych programéw korekcyjno —
edukacyjnych dla sprawcow przemocy.

4. Prowadzenie szkolen dla pracownikéw jednostek penitencjarnych z zakresu
przeciwdziatania i korekcji zachowan patologicznych takich, jak : alkoholizm,
narkomania, przemoc.

5.  Wspieranie programow edukacyjno — terapeutycznych prowadzonych z
osobami uzaleznionymi od alkoholu po opuszczeniu jednostek penitencjarnych.

Adresaci : w szczegolnosci jednostki penitencjarne (areszty $ledcze i zakilady
karne) na terenie wojewodztwa tédzkiego — osadzeni z problemem alkoholowym, w
tym sprawcy przemocy domowej, pracownicy jednostek penitencjarnych.

Realizatorzy : jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddztwa, samorzgdy gmin
i powiatow, Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w todzi, organizacje
pozarzgdowe, Kosciot Katolicki i inne Koscioly oraz zwigzki wyznaniowe, inne
instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:

- liczba programow terapeutycznych i rehabilitacyjnych realizowanych
w zaktadach karnych;

- liczba osadzonych w zaktadach penitencjarnych biorgcych udziat w ww.
programach;

- liczba przeszkolonych pracownikdéw jednostek penitencjarnych z zakresu

przeciwdziatania i korekcji zachowan patologicznych takich, jak : alkoholizm,

narkomania, przemoc;

liczba programow postpenitencjarnych;

- liczba 0so6b biorgcych udziat w programach postpenitencjarnych.
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4.3 PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY W RODZINIE

W rodzinach z problemem alkoholowym, w ktorych co najmniej jedna osoba pije
w sposob szkodliwy dla niej i dla czionkow tej rodziny, zyje 3-4 miln oséb, w tym
1,5-2 min dzieci, 2,5 min os6b naduzywajgcych alkoholu oraz 700-900 tys oso6b
uzaleznionych. Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym jest zwigzane
zazwyczaj z nizszym statutem socjoekonomicznym, chronicznym stresem —
ograniczonymi mozliwosciami zdobywania doswiadczenia i kariery zawodowe.
Dodatkowo cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym sg grupg ryzyka, ktéra
jest szczegOlnie narazona na przemoc. Badania pokazujg, ze co trzeci Polak
( 36% ) przyznaje, ze przynajmniej raz doswiadczyt ktorejkolwiek z form przemocy.
Nieco mniej, bo 30% badanych, doswiadczyto przemocy wiecej niz raz, natomiast
co dziewigty ( 11% ) wielokrotnie doswiadczat przemocy (TNS OBOP 2007 r. na
zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej ).

Badania przeprowadzone w 2002 roku ( CBOS ) pokazujg, ze w niemal co piatej
polskiej rodzinie (18%) dochodzi do konfliktéw z powodu naduzywania alkoholu.

W 2005 r. 13 % respondentow potwierdzito, ze zna osoby bedace ofiarami
przemocy w rodzinie (8% rodzin). W badaniach z 2008 r. odsetek ten wzrost do
ponad 16 % (5% respondentow akcentowalo, ze naduzywanie alkoholu jest
przyczyng nieporozumien w rodzinie). Statystyki pokazujg, ze zdecydowana
wiekszos¢ (ponad 89%) przypadkow zaobserwowanej przemocy w rodzinie miata
zwigzek z alkoholem ( CBOS 2008 r. na zlecenie PARPA ). Analizujgc odpowiedzi
Polakow na pytanie dotyczace znajomosci kobiet — ofiar przemocy w rodzinie,
nalezy stwierdzi¢, ze na przestrzeni ostatnich lat zwiekszyt sie o prawie 12%
odsetek osodb, ktére nie znajg takich kobiet (luty 2002 r. — 62%, luty 2009 r. — 79%,
CBOS 2009 r.) Ryzykowne bytoby interpretowanie tego jako zmniejszenia skali
zjawiska. Moze mie¢ to zwigzek z ukrywaniem takich faktow.

4% Polakéw przyznaje sie do krzywdzenia swoich dzieci bedac pod wptywem
alkoholu (TNS OBOP 2008 r. na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej ).
Posiadane dane mogg nie w peilni odzwierciedla¢ rzeczywistg skale zjawiska
przemocy w rodzinie, poniewaz przemoc domowa wigze sie z lekiem ofiar i
Swiadkoéw przed ujawnianiem takich przypadkow.

Cel ogdlny: Ograniczenie skali zjawiska przemocy w rodzinie
i agresji rowie $niczej

Cel operacyjny 1

4.3.1. Zwiekszenie dost epnosci i podniesienie jako $ci programow
pomocy dla ofiar agresji i przemocy oraz ich rodzin

Zadania:

1. Wspieranie programow i metod pomocy psychologiczno — terapeutycznej dla
ofiar przemocy w rodzinach alkoholowych (doro$li i dzieci).
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2.  Gromadzenie informacji o placéwkach $wiadczacych pomoc dla o0s6b
doznajgcych przemocy w rodzinie.

3. Organizowanie szkoleh i konferencji dla okres$lonych grup zawodowych
majgcych lub mogacych mie¢ kontakt ze zjawiskiem przemocy i agresiji.
4. Doskonalenie metod interwencji i pomocy osobom doznajgcym przemocy

w rodzinie w oparciu o procedury ,Niebieskie karty”.

Adresaci: w szczegolnosci: osoby doznajgce przemocy w rodzinie, pedagodzy,
nauczyciele, policjanci, pracownicy socjalni, kuratorzy sgdowi.

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewodztwa, samorzgdy gmin i
powiatéw, organizacje pozarzgdowe, Kosciét Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki
wyznaniowe i inne instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:

- liczba programow i metod pomocy psychologiczno-terapeutycznej skierowanych
do oso6b doswiadczajgcych przemocy;

- liczba konferencji, szkolen dla stuzb zajmujacych sie przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie;

- liczba dziatan skierowanych na ograniczenie zjawiska agresji rowiesniczej;

- liczba o0séb biorgcych udziat w ww. programach i szkoleniach.

Cel operacyjny 2

4.3.2. Zwiekszenie dost epnosci i podniesienie jako $ci dzialan
interwencyjnych, psychologicznych i korekcyjnych wo bec sprawcow
przemocy w rodzinie

Zadania:

1. Upowszechnienie wytycznych do realizacji dzialan interwencyjnych,
psychologicznych i korekcyjnych dla osob stosujgcych przemoc wobec
najblizszych.

2.  Wdrazanie programow edukacyjno-korekcyjnych i psychologicznych dla
sprawcOw przemocy w rodzinie.

3. Organizowanie szkoleh dla osob pracujacych ze sprawcami przemocy w
rodzinie
Adresaci: jednostki  organizacyjne samorzgdu terytorialnego, jednostki

penitencjarne (osadzeni i skazani za przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie,
osoby wobec ktorych zastosowano warunkowe zawieszenie kary lub Srodki
probacyjne), organizacje pozarzgdowe, placOwki zajmujgce sie interwencjg i
pomocg osobom stosujgcym przemoc w rodzinie, inne instytucje.
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Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddztwa, policja, Okregowy
Inspektorat Stuzby Wieziennej, organizacje pozarzgdowe, Kosciot Katolicki i inne
Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe i inne instytucje

Wskazniki osi ggania celu:

- liczba programow skierowanych do sprawcOw przemocy w rodzinie;

- liczba sprawcow przemocy w rodzinie biorgcych udziat w ww. programach,;

- liczba zorganizowanych szkoleh dla oséb pracujgcych ze sprawcami przemocy
w rodzinie;

- liczba podmiotdw prowadzacych programy korekcyjno — edukacyjne
i psychologiczne dla 0s6b stosujgcych przemoc wobec najblizszych.

4.4. Wspbtpraca z administracj a rzadowa, samorz gdow a
| podleglymi jej jednostkami oraz  organizacjami
pozarzadowymi w zakresie rozwi gzywania problemoéw
alkoholowych

Uzasadnienie celu:

Realizacja Wojewdoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych wymaga prowadzenia wspoOtpracy z Ministerstwem Zdrowia i jej
Agendg — Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w sprawie
realizacji zadan  wynikajgcych z  Narodowego Programu  Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych; z Ministerstwem Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie realizacji zadann wynikajgcych z Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz w sprawie wspoétpracy w ramach
realizacji Rzgdowego Programu —,Swietlica, Praca, Staz - socjoterapia
w srodowisku wiejskim”; z urzedami powiatow

i gmin i podleglymi im jednostkami a takZze z sgdem, policjg, wieziennictwem
I innymi instytucjami. Waznym partnerem w zakresie realizacji zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem alkoholizmowi sg podmioty pozarzgdowe, w szczegoélnosci
stowarzyszenia abstynenckie i grupy samopomocowe, ktore stanowig miejsce
zdrowego i trzezwego stylu Zycia dla uzaleznionego i jego rodziny i dzialajg na
rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych w spotecznosci lokalnej. W ramach
wspotpracy z gminami i organizacjami pozarzgdowymi mogg byc¢ tworzone zgodnie
z ustawg z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym - Centra Integracji
Spotecznej. Ustawa o zatrudnieniu socjalnym kiladzie nacisk na edukacje i
aktywizacje Srodowisk marginalizowanych zawodowo i spotecznie, a takze
wspieranie zatrudnienia dla tych grup — osoéb, ktore nie posiadajg wkasny dochodoéw,
a w szczegodlnosci oséb bezdomnych w procesie wychodzenia z bezdomnosci,
0s6b uzaleznionych od alkoholu w procesie leczenia, oséb uzaleznionych od
narkotykdw w procesie leczenia, bytych wiezniéw, diugotrwale bezrobotnych oraz
uchodzcow. Tym osobom ustawa oferuje zatrudnienie socjalne miedzy innymi w
Centrach Integracji Spotecznej. Wyzej wymieniona ustawa wskazuje réwniez zrodto
finansowania CIS. Sgq nimi dochody wlasne samorzgdu wojewodztwa i gminnego,
przeznaczonych na realizacje programow profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien oraz przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, srodki Funduszu Pracy
i inne dochody.
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W wojewddztwie tédzkim z wnioskiem o przyznanie statusu Centrum wystgpito kilka
organizacji. Do chwili obecnej tylko jednej organizacji przyznano status CIS.

Cel operacyjny 1

4.4.1. Zapewnienie efektywnej wspotpracy podmiotéw administracji rz gdowej
i samorz gdowej w obszarze profilaktyki i rozwi gzywania problemdéw
alkoholowych

Zadania:

1. Udzielanie wsparcia samorzgdom gminnym w zakresie prowadzonej przez nie
lokalnej polityki wobec alkoholu, w szczegdllnosci poprzez udzielanie
konsultacji, wymiane informacji, inspirowanie oraz promowanie dobrych
praktyk w tym zakresie.

2. Organizowanie i wsparcie merytoryczne spotkan, szkolen i konferencji
zakresu problematyki alkoholowej z udziatem przedstawicieli gmin i
powiatow.

3. Wymiana wiedzy i doswiadczen, inicjowanie wspoélnych przedsiewzie¢
z instytucjami i stuzbami dziatajgcymi w obszarze rozwigzywania probleméw
alkoholowych na szczeblu: krajowym, wojewddzkim, powiatowym i gminnym.

Adresaci: samorzgdy gmin i powiatéw, jednostki organizacyjne samorzgdu
wojewoOdztwa, pozostate podmioty szczebla krajowego i wojewoddzkiego realizujgce
zapisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Realizatorzy: Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Ministerstwo Zdrowia, wojewoda to0dzki, jednostki organizacyjne samorzgdu
wojewoOdztwa i merytoryczne departamenty Urzedu Marszatkowskiego, sady
okregowe, prokuratura, Komenda Gtéwna Policji, Komenda Wojewddzka Policji,
uczelnie wyzsze, placéwki oswiatowe, naukowe, placowki ochrony zdrowia,
organizacje pozarzgdowe, podmioty prowadzgce dziatalno$¢ pozytku publicznego,
Kosciot Katolicki, i inne Koscioty i zwigzki wyznaniowe, a takze inne instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:
- liczba wspdlnych przedsiewzie¢ stuzacych tworzeniu spéjnego systemu wiedzy
i dobrych praktyk w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych na

szczeblu krajowym, wojewddzkim, powiatowym i gminnym;
- liczba konferencji, seminariéw, narad dla przedstawicieli gmin i powiatow.
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Cel operacyjny 2

4.4.2. Wspieranie programOw realizowanych przezi  nstytucje samorz gdowe
oraz organizacje pozarz gdowe zajmuj ace Sie rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych, w tym wspieranie programow
zatrudnienia socjalnego w Centrach Integracji Spote  cznej (CIS)

Zadania:

1. Nawigzywanie i umacnianie wspoipracy, zarowno w formie finansowej jak
I pozafinansowej, z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego w kwestii realizacji zadan
publicznych w obszarze przeciwdziatania alkoholizmowi.

2. Uaktywnianie i wspieranie trzeciego sektora w dziataniach na rzecz ograniczania
zjawiska spozywania alkoholu i niwelowania jego negatywnych, spotecznych
skutkow.

3. Wspieranie przedsiewzie¢ majgcych na celu przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu w tym wspieranie CIS.

Adresaci: w szczegolnosci: organizacje pozarzgdowe, podmioty prowadzgce
dziatalno$¢ pozytku publicznego, Kosciot Katolicki, i inne Koscioly i zwigzki
wyznaniowe, samorzgdy gmin i powiatéw a takze inne instytucje.

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewOdztwa, organizacje
pozarzgdowe i inne podmioty.

Wskazniki osi ggania celu:

- liczba organizacji pozarzgdowych, podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ pozytku
publicznego, ktore otrzymaly dotacje, a takze nawigzaly wspotprace
0 charakterze pozafinansowym w aspekcie realizacji zadan publicznych
dotyczacych przeciwdziatania alkoholizmowi;

- liczba dofinansowanych programow tworzonych przez organizacje trzeciego
sektora i kwota dofinansowania;

- liczba os6b objetych dotowanymi programami;

- rodzaj i efekt wspotpracy pozafinansowe] miedzy samorzadem wojewodztwa
lddzkiego a organizacjami pozarzadowymi i podmiotami pozytku publicznego
w obszarze realizacji zadan publicznych dotyczacych przeciwdziatania
alkoholizmowi;

- liczba inicjatyw, projektow wspartych badz zrealizowanych we wspotpracy
z organizacjami trzeciego sektora w przedmiocie profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych.
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Cel operacyjny 3

4.4.3. WspoOtpraca mi edzynarodowa w zakresie usprawniania systemu
rozwi gzywania probleméw alkoholowych

1. Organizowanie Kkonferencji, seminaridbw, warsztatow celem wymiany
doswiadczen na temat praktykowanych form, metod pracy z osobami
uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych.

2. Organizowanie szkolen z zakresu dziatan programowych — bazujgc wzajemnie
na dobrych praktykach partnerow zagranicznych (budowanie lokalnych
strategii rozwigzywania probleméw spotecznych, tworzenie programow
naprawczych).

3. Prowadzenie partnerskich projektéw badawczych.

Adresaci: m.in. jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego, regiony
partnerskie panstw Europy, wszelkie podmioty zainteresowane
nawigzaniem i adaptacjg efektow wspéipracy zagranicznej w
kwestii profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.

Realizatorzy:  jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddztwa t6dzkiego
i merytoryczne departamenty Urzedu Marszatkowskiego, urzedy
gmin i powiatéw, organizacje pozarzgdowe, regiony partnerskie,
inne instytucje.

Wska zniki osi ggania celu:

— liczba konferenciji, seminariow, narad, szkolen stuzacych tworzeniu spdjnego
systemu wiedzy i dobrych praktyk w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych;

—  liczba ponadnarodowych inicjatyw partnerskich;

— liczba partneréw zagranicznych;

—  liczba wizyt studyjnych;

—  liczba opracowanych i zrealizowanych projektow badawczych.
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4.5. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA
Cel ogdlny:

Zapewnienie Informacji dla prowadzenia racjonalnej
| akceptowanej spotecznie polityki zwi gzanej z problematyk g
alkoholow a, z przeciwdziataniem przemocy i agresji

Uzasadnienie celu:

Monitorowanie zmian i trendéw w zakresie problemoéw i postaw zwigzanych z
problemami alkoholowymi jest podstawg do budowania okre$lonych strategii
profilaktycznych i naprawczych, a w istocie podstawg do ewaluacji prowadzonych
dziatann. Wydajgc publiczne $rodki na rézne zadania, realizowane w ramach
wojewoOdzkiego programu, powinno sie mie¢ zawsze na uwadze, to jakie ono moze
przynie$¢ korzysci mieszkaricom wojewodztwa i czy te efekty sg zgodne z naszymi
zalozeniami. Oczywiscie w wielu wypadkach o rzeczywistych efektach dziatan
mozna bedzie powiedzie¢ dopiero za jakis czas, warto jednak juz na wstepie
zaplanowac¢, kiedy i w jaki sposéb dokonamy ich pomiaru. W niektorych
przypadkach mozna to zrobi¢ opierajgc sie na danych statystycznych
gromadzonych przez lokalne instytucje lub organizacje oraz wykorzystujgc krotkie
sondaze opinii wsrod mieszkaricow wojewodztwa. Warto jednak w pewnych
kwestiach przeprowadzi¢ profesjonalne badania ilosciowe (badania ankietowe
reprezentatywne dla mieszkancow gminy) lub jakosSciowe (tzw. focus grupa),
powierzajgc ich realizacje odpowiednim firmom lub jednostkom naukowym.

Cel operacyjny 1

4.5.1. Monitorowanie stanu probleméw alkoholowych n a terenie
wojewodztwa

Zadania:

1. Zbieranie informacji dotyczgcych probleméw alkoholowych m.in. we wspétpracy
z Panstwowg Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Komendg
Wojewddzka Policji w todzi, samorzagdami gmin i powiatéw, Okregowym
Inspektoratem Stuzby Wieziennej w Lodzi, Sgqdem Okregowym w t.odzi i innymi
instytucjami.

2. Gromadzenie danych o miejscach pomocy dla osob z problemem alkoholowym.

3. Prowadzenie badan dotyczacych wzorcow konsumpcji alkoholu oraz
monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec problemow
alkoholowych na terenie calego wojewodztwa.

4. Prowadzenie badan nt. skali zjawiska przemocy w rodzinie i postaw wobec
zjawiska.
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Adresaci : m.in.. miodziez szkolna i akademicka, osoby doroste, osoby
uzaleznione od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Realizatorzy: Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, policja, sgad, , samorzgdy
gmin i powiatow, instytucje prowadzgce badania opinii publicznej, inne
instytucje.

Wskazniki osi ggania celu:

- dane statystyczne dotyczace problemoéw alkoholowych w wojewddztwie;

- wykaz miejsc pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu, zagrozonym
uzaleznieniem i wspoétuzaleznionym;

- liczba badan przeprowadzonych na terenie wojewddztwa.
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