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|  WPROWADZENIE

Sposrdd licznych probleméw spotecznych, jakie wystepujg w naszym kraju
problemy zwigzane z piciem alkoholu majg szczegdlne znacznie. Wynika to przede
wszystkim z rozmiaréw szkdd ekonomicznych, spotecznych i zdrowotnych jakie
ponosi panstwo z tego tytutu. Konsumpcja alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie
fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotyczg nie
tylko osob pijgcych szkodliwie, ale wplywajg na calg populacje. Naduzywanie
alkoholu powoduje wiele szkdd spotecznych takich jak: zaktdcenia bezpieczenstwa
publicznego, przestepczos¢, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo

i bezrobocie.

Szkody ekonomiczne zwi gzane ze spo zywaniem alkoholu

Zdaniem  miedzynarodowych  ekspertbw straty = ekonomiczne  zwigzane
z naduzywaniem alkoholu szacuje sie w krajach Europy Zachodniej i USA
na poziomie 0,9 — 2,4% PKB produktu krajowego brutto. W 2014 r. PKB w Polsce
wyniosto 1 728,7 min zt (dane z GUS, maj 2015 r.). Oznacza to, ze koszty
ekonomiczne (leczenie, wypadki drogowe, zaangazowanie wymiaru sprawiedliwosci,
system opieki spotecznej, przedwczesna umieralnosé¢ itd.) zwigzane z uzywaniem

i naduzywaniem alkoholu w Polsce mozna oszacowaé na poziomie ok.16—41 mid zt.

Szkody spoteczne zwi gzane ze spo zywaniem alkoholu
Uzywanie alkoholu powoduje rowniez szereg problemow spotecznych, ktore
generujg ogromne koszty. Mozna do nich zaliczy¢ m.in.
« Kkoszty leczenia: os6b z problemem alkoholowym (lecznictwo odwykowe),
choréb spowodowanych uzywaniem alkoholu, urazéw spowodowanych
u osoby pijgcej, jej bliskich lub u oséb postronnych (np. ofiar agresiji,
wypadkdéw drogowych), koszty obdukcji ofiar przemocy,
« koszty zwigzane z zasitkami dla 0s6b z problemem alkoholowym i ich rodzin,
+ koszty uszkodzen mienia,
« koszty procesow sgdowych, interwenciji policji,
- koszty zwigzane z absencjg pracownika, jego nizszg wydajnoscig oraz koszty

wypadkéw w pracy,



- koszty zwigzane z zaktdécaniem bezpieczenstwa publicznego,

« ubdstwo i bezrobocie,

« przemoc w rodzinie,

« wypadki w ruchu drogowym,

« koszty zwigzane z utrzymaniem o0s6b osadzonych w zaktadach karnych i ich

procesow sgdowych.

Wplywy z zezwoleh na sprzedaz alkoholu nie rekompensujg szkdéd zwigzanych
z alkoholem. Badania dowodzg, ze jedna zilotdwka otrzymana przez gmine
z tzw. korkowego (a wiec dochdd zwigzany ze spozyciem alkoholu), generuje koszty
na poziomie ok. 4 zt (szkody zwigzane z alkoholem, lecznictwo odwykowe itp.).

Szkody zdrowotne zwi gzane ze spo zywaniem alkoholu

Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol jest w Europie na trzecim miejscu
wsrod czynnikdéw ryzyka dla zdrowia populacji (po papierosach i nadcisnieniu). Jest
on odpowiedzialny za 12% u mezczyzn i 2% u kobiet przedwczesnych zgondéw oraz
niesprawnosci i przyczynia sie do ok. 195 tys. zgondw rocznie w Europie.

Zwigzek ze spozywaniem alkoholu ma ponad 60 chorob i urazéw (m.in.
zaburzenia psychiczne, choroby przewodu pokarmowego, nowotwory, choroby
ukltadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia odpornosci, choroby ptuc, choroby
uktadu kostnego i miesniowego, szkody prenatalne itd.). Zazwyczaj szkody te sg
proporcjonalne do ilosci wypijanego alkoholu, jednak w wielu przypadkach
negatywne konsekwencje powodowane sg juz przez niewielkie dawki
(m.in. w przypadku kobiet ciezarnych, osob cierpigcych na niektére schorzenia czy
przyjmujgcych leki).

Konsekwencje spozywania alkoholu dotykajg nie tylko osob pijgcych. Dzieci
matek, ktore w czasie cigzy spozywaly alkohol, czesciej rodzg sie z nizszg masa,
mniejszg diugoscig ciata oraz szeregiem wad wrodzonych. Badania pokazujg, ze
mimo coraz wiekszej swiadomosci zagrozenia 14% ciezarnych nie rezygnuje z picia
alkoholu. Jedng z najpowazniejszych konsekwencji picia w czasie cigzy jest tzw.
ptodowy zespot alkoholowy (ang. fetal alcohol syndrome, FAS). Szacuje sie, ze w
Polsce rocznie rodzi sie ok. 900 dzieci z FAS i kilkakrotnie wiecej z innymi
powiktaniami zwigzanymi z piciem alkoholu przez matke. W skali Europy alkohol

przyczynia sie do 60 tys. urodzen z niedowaga.



Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
na lata 2017 - 2020 jest kolejnym pigtym programem. Pierwszy program realizowany
byt w latach 2000 - 2002, drugi w latach 2003 - 2006, trzeci obowigzywat w latach
2007 - 2010, czwarty przyjety byt na lata 2011 - 2016. Program przygotowany zostat
w oparciu 0 zapisy Rozporzgdzenia Rady Ministréow z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie przyjecia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1492).

Celem strategicznym programu jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci
spotecznych w zdrowiu.

Gtownym celem programu jest profilaktyka i rozwigzywanie problemow
zwigzanych z  uzywaniem  substancji  psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Cel gtdwny realizowany bedzie
poprzez cele operacyjne, ktére skupiajg sie na trzech obszarach: promocji zdrowia,
profilaktyce oraz redukcji szkdd, rehabilitacji (readaptacji, reintegracji) zdrowotnej,
spotecznej i zawodowej.

Dziatania realizowane w obszarze promocji zdrowia zmierza¢ bedg przede
wszystkim do podniesienia wiedzy u ogotu spoteczenstwa oraz wybranych grup
docelowych na temat problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz
podniesienia kwalifikacji zawodowych o0sOb pracujgcych w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Dziatania realizowane w obszarze profilaktyki stuzy¢ bedg wspieraniu

i rozwojowi programow profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej.
W obszarze redukcji szkod i rehabilitacji zdrowotnej, spotecznej i zawodowej
realizowane bedg dziatania zmierzajgce do poszerzenia i udoskonalenia oferty
w zakresie leczenia, rehabilitacji i redukcji szkéd oséb uzaleznionych od alkoholu
i ich rodzin oraz podniesienia jakosci pomocy dla 0s6b doznajgcych przemocy
w rodzinie w szczegolnosci z problemem alkoholowym.

Istotnym warunkiem gwarantujgcym powodzenie zaplanowanych do realizacji
zadan jest Scista wspoipraca z wieloma instytucjami, w tym m.in.: Panstwowag
Agencjg Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, organami administracji rzgdowej
i samorzgdowej, organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi instytucjami zajmujgcymi

sie profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych.



Realizacja zadan znajdujgcych sie w programie bedzie finansowana
ze Srodkow pochodzgcych z budzetu wojewodztwa tédzkiego,przeznaczonych
na jego realizacje.

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 zostato powotane Uchwalg
nr V11/61/99 z dnia 30 marca 1999 r. Sejmiku Wojewddztwa t6dzkiego.

1. Podstawy prawne Wojewdodzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwi azywania Problemoéw Alkoholowych
na lata 2017 — 2020

1.1 Dokumenty mi edzynarodowe normuj ace problematyk e
rozwi gzywania probleméw alkoholowych

Dokumenty Unii Europejskiej dotyczgce wspierania panstw cztonkowskich

w polityce antyalkoholowej majg rézny charakter i sg to min.:

1. Globalna Strategia Redukuj aca Szkodliwe Spo zywanie Alkoholu - jest to
dokument zawierajgcy dane nt. szkodliwosci spozywania alkoholu z punktu
widzenia zdrowia publicznego. Przyjeta zostata przez kraje czionkowskie WHO
w dniu 21 maja 2010 roku. Zawiera rekomendacje, ktére pomimo tego
iz nie sg wigzgce, powinny stanowi¢ wytyczne dla krajéow cztonkowskich.
Strategia koncentruje sie na rozpowszechnianiu rozwigzan majgcych na celu
redukowanie szkodliwej konsumpcji alkoholu oraz polityce zwigzanej z cenami
alkoholu, jego dostepnoscig i marketingiem. Strategia nadata problemom
alkoholowym wysoki priorytet w WHO, co zacheci¢ ma kraje cztonkowskie do
podejmowania konkretnych dziatan.

2. Strategia Unii Europejskiej w zakresie wspierania p  anstw cztonkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spo  zywania alkoholu . Obowigzywata

do roku 2012 i wyznaczata pie¢ priorytetowych dziatan: ochrona dzieci i
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miodziezy; zmniejszenie liczby rannych i ofiar Smiertelnych
w  wypadkach drogowych spowodowanych prowadzeniem pojazdu pod
wptywem alkoholu; zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu
przez dorostych i ograniczenie negatywnego wptywu alkoholu w miejscach
pracy; szkolenie i podnoszenie sSwiadomosci na temat wptywu szkodliwego
I niebezpiecznego spozywania alkoholu, oraz odpowiedniej kultury spozywania
alkoholu; rozwoj, wspieranie i prowadzenie wspdlnej bazy danych. W celu
zapewnienia wsparcia dla rzgdéw panstw czionkowskich w zakresie polityki
alkoholowej opracowano projekt propozycji Europejskiej Strategii dotyczgcej
Alkoholu na lata 2016-2022. Projekt przygotowat Komitet Europejski do spraw
Srodowiska, Zdrowia i Bezpieczenstwa Publicznego.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/13/E U w sprawie
koordynacji  niektérych  przepisbw  ustawowych, wykona wczych
I administracyjnych pa nAstw czionkowskich dotycz acych sSwiadczenia
audiowizualnych ustug medialnych, ktéra reguluje kwestie handlowych
przekazow audiowizualnych na temat napojow alkoholowych, ktore nie mogg
by¢c specjalnie kierowane do maloletnich i nie mogg zachecac
do nieumiarkowanej konsumpciji takich napojow. W art. 22 zostaty wymienione
kryteria, ktore musi spetni¢ telewizyjna reklama i telezakupy napojow

alkoholowych.

1.2. Dokumenty krajowe normuj gce problematyk e rozwigzywania
problemoéw alkoholowych:

1.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z p6zn. zm.).
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzgdzie wojewodztwa (Dz. U. z 2016 r.
poz. 486).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 239 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr
43 poz.225).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930

z pézn. zm.).



6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 618 z p6zn. zm.).

7. Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz.
1916).

8. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1390).

9. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016 r. poz.
1492).

10.Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014 — 2020
(Uchwata Rady Ministrow nr 76 z 29 kwietnia 2014 r., M. P. z 2014, poz. 445).

11.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz. U. z 2007 r. poz. 1883).

12.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow
podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe
oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspoldziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi

I organizacjami spotecznymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 734)



I DIAGNOZA SYTUACJI WOJEWODZTWA tODZKIEGO
W ZAKRESIE PROBLEMOW WYNIKAJ ACYCH
Z UZYWANIA ALKOHOLU

1. Rozpowszechnienie picia alkoholu w $rod mieszka Acow
wojewodztwa todzkiego w latach 2011 - 2015

Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia spozycie czystego alkoholu etylowego
w 2014 roku wyniosto szacunkowo w catym kraju 9,4 | na jednego mieszkanca,
co oznacza w porownaniu z rokiem 2013 niewielki spadek (o 0,27 I). Spadek ten jest
efektem obnizenia  poziomu spozycia wyrobéw wysokoprocentowych (3,2 |
w przeliczeniu na alkohol 100% - spadek o 11%), podczas gdy spozycie piwa
wzrosto (98,9 | piwa - wzrost o 1,2 1), wiecej pilismy rowniez wina (wzrost z 5,8 |
do 6,3 | - czyli o 8,8%) - jest to pierwszy od wielu lat przypadek wzrostu udziatu
spozycia tego rodzaju alkoholu.

Od roku 2009, kiedy to nastgpito podwyzszenie akcyzy, trend wzrostowy spozycia
alkoholu ulega statemu spowolnieniu, a zmiana struktury spozycia (mniejszy udziat
wyroboéw spirytusowych, wiecej wina) moze by¢é po czesci spowodowana
podnoszeniem cen na alkohole wysokoprocentowe po podwyzszeniu podatku
akcyzowego 0 15%.

W zakresie dostepnosci napojow alkoholowych mierzonych liczbg
mieszkancow przypadajgcych na jeden punkt sprzedazy zanotowano w ostatnich
latach nieznaczne zmniejszenie. W 2010 roku na jeden punkt sprzedazy napojow
alkoholowych przypadaly 244 osoby, w 2014 r. liczba ta wzrosta do 273 o0séb.
Wojewddztwo tédzkie lokuje sie na czwartym miejscu w kraju pod wzgledem liczby
mieszkancow przypadajgcych na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych -
wskaznik ten wynosi dla naszego wojewddztwa 302, czyli jest wyzszy o 28 0s6b
w skali kraju.

Konsumentami alkoholu w naszym kraju jest 89,1 % mezczyzn i 74,5% kobiet
- czyli ponad 80% dorostych Polakow. Odsetek o0sOb uzywajgcych alkoholu
szkodliwie szacuje sie na od 5% do 7% populacji (czyli 2-2,5 min mieszkancow),
uzaleznionych jest ok. 800 tys. oséb (ok. 2% populacji), dalsze 3 min oséb (rodzice,

partnerzy, dzieci) doswiadcza problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem alkoholowym



kogos bliskiego, przy czym ok. potowe z tej liczby (czyli 1,5 min) mozna traktowaé
jako grupe ponoszacg straty psychiczne i inne spowodowane przemocg domowa.

Jak wynika z szacunkéw okreslanych na podstawie badan w 2015 r'., kazdy
dorosty mieszkaniec wojewodztwa tédzkiego wypit Srednio od 5,97 | do 8,95 |
czystego 100% alkoholu, czyli nieco mniej niz to sie okresla w szacunkach dla
calego kraju. Mieszkancy wojewodztwa t6dzkiego w nieco wiekszym odsetku sg tez
abstynentami (12,3%).

Na pierwszym miejscu pod wzgledem ilosci wypitego alkoholu znajduje sie
w wojewddztwie t6dzkim wodka i inne napoje spirytusowe (2,06 litra 100% alkoholu
na osobe wsréd wszystkich badanych), nieznacznie nizszy poziom spozycia
odnotowano w przypadku piwa (1,32 | 100% alkoholu na osobe). Najmniej
popularnym trunkiem wsréd badanych jest wino — kazdy mieszkaniec wypit pod
postacig wina Srednio 0,27 litra czystego alkoholu.

Mezczyzni pijg niemal czterokrotnie wiecej alkoholu niz kobiety (6,89 litra
czystego alkoholu rocznie w stosunku do 1,45 | wérdd kobiet). Na rozmiary spozycia
znaczgco wptywa rowniez wiek: wsréd mezczyzn najwyzszy poziom Spozycia
odnotowano wsréd oséb w wieku 40-49 lat: 11,24 litra 100% alkoholu, najnizszy -
w grupie powyzej 65 lat - 5,62 litra 100% alkoholu. W$rdd kobiet najwyzsze spozycie
zanotowano wsréd osob w wieku 18-29 lat - 4,43 | 100% alkoholu, najnizsze
w grupie powyzej 65 roku zycia- 0,7 .

Wyksztalcenie respondentéw wplywa rowniez na poziom spozywanego
alkoholu — najwiecej, 8,55 | czystego alkoholu pijg mezczyzni z wyksztatceniem
podstawowym oraz kobiety z wyksztalceniem zawodowym (2,02 ), najmniej zas
mezczyzni z wyksztatlceniem wyzszym (4,7 1) oraz kobiety z wyksztalceniem
podstawowym (0,84 I).

Zaktadajgc, ze zagrozenie problemami zdrowotnymi powaznie wzrasta
po przekroczeniu konsumpcji 10 litrow czystego alkoholu w ciggu roku w przypadku
mezczyzn i 7,5 litra w przypadku kobiet - osoby pijgce ryzykownie stanowig 9,8%
catej populacji konsumentéw w wojewodztwie. Czesciej kwalifikujg sie do grupy

ryzyka mezczyzni (17,6%) rzadziej - kobiety (2,8%). Najliczniejszg grupg o0soOb

! »Rozpowszechnienie picia napojoéw alkoholowych oragaania narkotykow ¥rod mieszkacéw wojewddztwa
tédzkiego”, Raport z badana zlecenie RCPS tédPracownia Badawczo-Szkoleniowa ,PERSPEKTYWA” w \arsie,
2015r.
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pijacych ryzykownie sg mezczyzni w wieku 40-49 lat (26,2% konsumentéw alkoholu
w tej kohorcie wiekowej), wiekszosc¢ z nich to osoby z wyksztatceniem podstawowym
lub zawodowym.

Zjawiskiem dos$¢ powszechnym wsrod mieszkancow wojewodztwa tédzkiego
jest inicjacja alkoholowa w okresie niepetnoletnosci — przyznaje sie do niej potowa
badanych, przy czym kobiety zdecydowanie rzadziej niz mezczyzni (34,3% kobiet
i 66,9% mezczyzn).

Istotne informacje pojawiajg sie w odpowiedziach respondentow dotyczgcych
zachowan ryzykownych zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, takich jak picie
W miejscu pracy, picie przez kobiety w okresie cigzy, problemy zycia rodzinnego.
Do picia w miejscu pracy przynajmniej raz w zyciu przyznata sie prawie co czwarta
badana osoba (22,6%), przy czym w samym miescie todzi odsetek ten jest
zdecydowanie najwyzszy - 28%. Picie alkoholu w miejscu pracy w ciggu ostatnich
12 miesiecy potwierdzito 8,5% badanych.

Ws$rod kobiet, ktore byly w cigzy, 13,8% zadeklarowato, ze w okresie
oczekiwania na dziecko co najmniej raz pity alkohol.

Co pigty dorosty mieszkaniec wojewddztwa tddzkiego (20,0%) przyznat,
ze doswiadczyt w swojej najblizszej rodzinie trudnych sytuacji zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, w przypadku 6,0% sytuacje takie miaty miejsce w ostatnim
roku przed badaniem.

Swiadkiem sprzedazy alkoholu osobom niepelnoletnim w ciggu ostatnich
12 miesiecy przed badaniem byt co sibdmy badany (14,2%) — a co pigty Swiadek
takiej sytuacji podjagt wowczas probe przeciwdziatania.

Agresji fizycznej ze strony o0sob nietrzezwych doswiadczyto 4,1% ankietowanych,
ale swiadkiem takiego zachowania byfa juz niemal co si6dma badana osoba (13%).

Liczba  zatrzyman os6b nietrzezwych ~ w  celu  wytrzezwienia
w pomieszczeniach policyjnych w 2015 roku wyniosta w wojewodztwie 4845, tgczna
liczba Klientow izb wytrzezwien - 14141.

Osoby zagrozone uzaleznieniem od alkoholu identyfikuje sie w bezposrednich
wywiadach kwestionariuszowych na reprezentatywnych probach populacji
m.in. przez zastosowanie testu przesiewowego CAGE, polegajgcego na odpowiedzi
na 4 pytania:

1. Czy kiedykolwiek miat(a) Pan(i) poczucie, Ze powinien(na) ograniczy¢ swoje picie?

2. Czy zdarzylo sie, ze ludzie krytykowali Pana(nig) za to, ze Pan(i) pije?
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3. Czy kiedykolwiek czut sie Pan(i) nie w porzgdku lub winny(a) w zwigzku ze swoim
piciem?

4. Czy kiedykolwiek napicie sie alkoholu byto pierwszg czynnoscig wykonywang
przez Pana(nig) rano po to, aby uspokoi¢ nerwy lub ztagodzi¢ kaca?

Odsetki odpowiedzi pozytywnych na przynajmniej 2 z czterech pytan wskazuja,
ze najnizszy odsetek os6b zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu znajduje sie
wsrod mieszkancow wsi wojewodztwa todzkiego (3,8%), najwyzszy natomiast
w miastach od 50 tys. do 200 tys. mieszkancow — 7,3%. Zgodnie z testem CAGE
zagrozenie uzaleznieniem od alkoholu dotyczy $rednio 5,4% wszystkich
mieszkancow wojewddztwa tdédzkiego.

Poréwnanie wynikow badan wojewodztwa t0dzkiego z ostatnich dziesieciu lat
daje podstawy do stwierdzenia, ze wedlug wiekszosci wskaznikéw konsumpcja
alkoholu utrzymywata sie w tym okresie na zblizonym poziomie.

2. Wzory konsumpcji alkoholu w $réd miodzie zy szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych na podstawie bad an
ankietowych ESPAD w latach 2011-2015

Alkohol jest najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd
miodziezy szkolnej. Wedtug wynikéw badan krajowych? kiedykolwiek w zyciu pito
alkohol 83,8% uczniéw klas trzecich szkot gimnazjalnych i 95,8% ucznidéw drugich
klas szkdét ponadgimnazjalnych. W okresie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
napoje alkoholowe pito 71,7% mtodszych uczniow (wg standardow ESPAD uczniow
Il klas szkdét gimnazjalnych) i 92,7% ucznidw starszych (Il klas szkot
ponadgimnazjalnych).

Badacze zgodni sg co do tego, ze nie udato sie w ciggu ostatnich lat osiggna¢ celu,
jakim jest utrzymanie abstynencji od alkoholu do osiggniecia petnoletnosci
przynajmniej przez wiekszos¢ nastolatkbw. W miodszej grupie respondentow daje
sie jednak zauwazy¢ w latach 2011-2015 tendencje wyraznie pozytywng, polegajacg

na spadku odsetka respondentow potwierdzajgcych picie we wszystkich zakresach

2 Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziszkolny. Raport z ogélnopolskich batlankietowych zrealizowanych w
2015 r. Europejski Program Bada#nkietowych w Szkotach ESPAD. Badanie sfinansowpreez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii i Rstwowg Agencg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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czasowych. Odsetek ucznidw szkét gimnazjalnych, ktorzy pili kiedykolwiek w zyciu
spadt w tej kohorcie wiekowej z 87,3% do 83,8%. Odsetek ucznidéw, ktérzy
potwierdzili uzycie alkoholu w ciggu ostatniego roku obnizyt sie z 78,3% do 71,7%.
Zdecydowanie mniej gimnazjalistbw, az o 9 punktéw procentowych, potwierdzito
picie w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem (spadek z 57,6% do 48,6%).
Zestawienie wynikow badan krajowych ESPAD uzyskanych w 2015 r. z wynikami
z roku 2011 r. wskazuje zatem na znaczny spadek pijgcych w grupie gimnazjalistow.
Po raz pierwszy od 1995 r. mniej niz potowa respondentéw pita w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem. W grupie uczniébw szkoét ponadgimnazjalnych mozna
natomiast mowic o stabilizaciji.

Warto tez podkresli¢, ze wyniki badan krajowych sg zdecydowanie nizsze
od $rednich dla catej Europy, a réznice miedzy wynikami polskim i europejskimi
rosng zwtaszcza w przypadku uzywania biezgcego. W zakresie picia kiedykolwiek
w zyciu odsetki potwierdzen miodych Polakébw sg nizsze o 3,2% punktu
procentowego (83,8% do 87%), w przypadku picia w ciggu ostatniego roku o 7,9%
(71,7% do 79%), wreszcie w zakresie picia w ciggu ostatniego miesigca o 8,4%
(48,6% do 57%).

Na tym tle niekorzystnie prezentujg sie najnowsze wyniki badan ESPAD?
dla wojewddztwa tédzkiego z roku 2015. Do picia alkoholu w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie przyznato sie 84,3% dziewczat i 81,1% chiopcow
trzecich klas szkot gimnazjalnych oraz 95,3% uczennic oraz 95,2% uczniow Il klas
szkot ponadgimnazjalnych. W poréwnaniu z badaniami z roku 2011, w przypadku
miodszych chiopcow i starszych dziewczagt odnotowaé mozna niewielki spadek
(2,3 i 1,3 punktu procentowego), ale w pozostatych grupach odnotowujemy wzrost.

Jest to 0 ok. 5 punktow procentowych wiecej w poréwnaniu do badan krajowych.

% Badanie iléciowe pn.,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziszkolm w ocenie uczniéw i nauczycieli z
zastosowaniem standardéw bada petni poréwnywalnch ze standardami hadeSPAD” (Europejski Program Bafla
Ankietowych w Szkotach), Raport z badaa zlecenie Regionalnego Centrum Polityki spotecanéjodzi zrealizowane
przez PracowgiBadawczo — Szkoleniayw,PERSPEKTYWA” w Warszawie
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Czy pites/-as alkohol w ciggu ostatniego roku?

100,0% 91,0% 96,6% 95,3% 92,0%92,5% _95,2%
84,3% 83 4%
82,5% 81,1%
80,0% /8.0% = 78,0% -7
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
11 klasy gim. dz. 11 klasy gim.ch. Il klasy ponadgim.dz. Il klasy ponadgim. ch.

m 2007 2011 W 2015

W okresie ostatnich 30 dni przed badaniem spozycie alkoholu (czyli tzw. picie
biezgce) potwierdzito 68,7% dziewczagt i 66,5% chtopcow w grupie miodszej
i az 89,2% uczennic i 88,6% ucznidow starszych. Poréwnanie z wynikami badan
z 2011 roku w zakresie picia biezgcego ujawnia wyrazny trend wzrostowy: w grupie
miodszej o 2,3% w przypadku chtopcéw i az o 6,2% wsréd dziewczat. W grupie
starszej odsetek chtopcéw wzrdst o 3,4 %, natomiast wsrdd dziewczat o 3,8%.

Czy pites/-as alkohol w ciggu ostatnich 30 dni?

100,0%

80,0% 74,0%
68,7% 66,5%

62,5%
60,0%

47,0% 50,0%
40,0%

20,0%

0,0%
11 klasy gim. dz. 11 klasy gim.ch. Il klasy ponadgim.dz. Il klasy ponadgim. ch.

W 2007 2011 = 2015

Wyniki te réznig sie znacznie na niekorzy$¢ od wynikéw badan krajowych.
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Spozycie alkoholu w ciggu ostatnich trzydziestu dni przed badaniem wsréd uczniow
Il klas szkét gimnazjalnych i Il klas szko6t ponadgimnazjalnych - poréwnanie wynikéw

badan ESPAD w Polsce i w wojewodztwie todzkim.

badania krajowe badania t6dzkie

Il klasy szkét gimnazjalnych chiopcy 50,2% 66,5%

1] klasy  szkot gimnazjalnych | 47,1% 68,7%
dziewczeta

Il klasy szkdt ponadgimnazjalnych | 83,0% 88,6%
chtopcy

Il klasy szkét ponadgimnazjalnych | 81,7% 89,2%
dziewczeta

Obrazu dopetniajg odpowiedzi na pytania o czestotliwos¢ (regularnosc) picia, jego
intensywnos¢ (jednorazowe picie w duzych ilosciach), doswiadczenie upijania sie
i trudnosci wynikajgce z intrapsychicznych i spotecznych konsekwencji uzywania
alkoholu.

W ciggu ostatniego miesigca przed przeprowadzeniem badania regularnie
(10 razy lub czesciej) uzywat alkoholu co siodmy uczen trzeciej klasy szkoty
gimnazjalnej (14,1%) i ponad % (26%) ucznidéw starszego rocznika. Doswiadczenie
upicia sie, czyli utraty kontroli zwiekszajgcej rozmaite zagrozenia, miato juz za sobg
42% chiopcow i 43,8% dziewczat w trzecich klasach gimnazjum, a upicie sie w ciggu
30 dni poprzedzajgcych badanie potwierdzit srednio co dziesigty uczen z tego
rocznika (10,0% chiopcéw) oraz co dziewigta uczennica (10,9% dziewczat).
W poréwnaniu z uczniami Il klas szkét gimnazjalnych, odsetki uczniow drugich klas
szk6t ponadgimnazjalnych, ktorzy upili sie przynajmniej raz w zyciu wzrastajg
jeszcze wyrazniej. Takie doswiadczenie miato juz za sobg niemal trzy czwarte
chtopcoéw (71,6%) i ponad dwie trzecie dziewczat (63,5%). Upicie sie w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem potwierdzito 25,5% chtopcéw i 14,8% badanych

dziewczat.
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Liczba nietrzezwych o0s6b nieletnich zatrzymanych w policyjnych izbach
dziecka lub odwiezionych do domow rodzinnych wyniosta w 2015 roku 802.

Do picia w duzych ilosciach w ciggu ostatniego miesigca przed
przeprowadzeniem badania (jednorazowo pieciu lub wiecej drinkdw) przyznata sie
jedna trzecia ucznibw miodszego rocznika (32,5%) oraz niemal trzy pigte uczniow
drugich klas szkot ponadgimnazjalnych (58,8%). Ws$réd miodszych dziewczat
wypicie takiej ilosci alkoholu podczas jednaj okazji zadeklarowato 34,6%, zas wsrod
starszych — 56,3% badanych. Wsrod chiopcow odsetki te wyniosty odpowiednio
30,5% i 61,1%.

Wielu badanych uczniéw potwierdzito wystepowanie rozmaitych negatywnych
skutkéw picia alkoholu: pogorszenia wynikow w nauce (16,2% dziewczat i 19,5%
chtopcow z drugich klas szkot ponadgimnazjalnych - wsréd gimnazjalistow o potowe
mniej), klopotow z policjg (13,3% chiopcow starszych, 5,1% - miodszych), a takze
doswiadczenia rabunku lub kradziezy, interwencji pogotowia ratunkowego (3,8%
starszych chtopcéw), kontaktow seksualnych bez zabezpieczen i niechcianych
doswiadczen seksualnych. (15,6% uczniéw starszych i 7,1% gimnazjalistow, 6,1%
starszych uczennic i 2,3% miodszych).

Istotnym czynnikiem posrednio wptywajgcym na uzywanie alkoholu przez
miodych ludzi jest jego dostepnosé. W wojewoddztwie todzkim - w poszczegolnych
grupach od 70% do 56% respondentow uznato, ze zakup napojéw alkoholowych
nie bytby dla nich problemem - jest to w kazdej grupie o kilka punktéw procentowych
wiecej, niz w analogicznych badaniach krajowych.

Na rozpowszechnienie picia alkoholu ogromny wplyw mogg mie¢ postawy
rodzicow: stopien przyzwolenia na picie napojow alkoholowych i ogélna sprawnos¢
wychowawcza rodzicodw wyrazajgca sie w umiejetnosci wpajania dzieciom zasad,
Swiadczenia im opieki i wsparcia emocjonalnego, a zarazem stawiania im granic
i konstruktywnego reagowania na zachowania destrukcyjne. Tylko niewiele ponad
potowa gimnazjalistbw i troche ponad jedna czwarta uczniow szkot
ponadgimnazjalnych spotyka sie z bezwzglednym zakazem picia ze strony rodzicow.
Wedlug 62,2% gimnazjalistbw ich ojcowie zdecydowanie nie zaakceptowaliby
upijania sie, a w opinii 1,2% zaaprobowaliby takie zachowanie. W przypadku matek
odsetki te wynoszg odpowiednio: 65,2% i 1,0%. W przypadku uczniow drugich klas
szkoét ponadgimnazjalnych 49,4% uczniow jest przekonanych o braku zgody ojca na

upicie sie, a 51,8 % o braku zgody matki. W tej grupie uczniow tylko 3,6% sadzito,
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ze ich upicie spotkatoby sie z aprobatg ojca, a 3,5% - matki. Zestawienie
przekonania respondentéw, ze rodzice nie akceptujg uzywania przez nich alkoholu -
z rozmiarami faktycznego picia dzieci uzasadnia postawienie hipotezy, ze wielu
rodzicow ujawnia w obszarze ochrony przed zachowaniami ryzykownymi daleko

idgcag bezradnos¢ wychowawcza.

3. Dostepnosé do swiadczen w zakresie leczenia, rehabilitacij,
reintegracji i ograniczania szkod zdrowotnych oséb uzale znionych
od alkoholu oraz cztonkow ich rodzin w wojewddztwie t6dzkim
w latach 2011-2015

W wojewddztwie t6dzkim jest tgcznie 29 poradni terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoétuzaleznienia - w miescie todzi 4, pozostate 25 poradni funkcjonuje w
miastach, najczesciej powiatowych. Ponadto region dysponuje piecioma oddziatami
catodobowymi leczenia uzaleznienia od alkoholu, trzema oddziatami dziennymi (dwa
oddziaty w todzi i jeden w Zgierzu) oraz piecioma oddziatami leczenia alkoholowych
zespotébw abstynencyjnych (w tym dwoma oddziatami w todzi oraz po jednym
oddziale w Zgierzu, w Warcie i w Betchatowie). Oferta lecznicza jest zatem ilosciowo
dos¢ pokazna, ale jak w caltym kraju mato zrdéznicowana. Programy terapii
stacjonarnej ograniczone sg do 56 dni, co praktycznie oznacza redukcje oddziatywan
terapeutycznych do sfery poznawczo-behawioralnej, (w przypadku powaznej czesci
pacjentdow moze to by¢ dalece niewystarczajgce), terapia na ogot nie jest fgczona z
rownoleglg pracg z rodzinami uzaleznionych, co znacznie zwieksza mozliwosé
szybkiego nawrotu choroby po powrocie pacjenta do naturalnego srodowiska i
wszystkich zwigzanych z nim problemow. Brak jest specjalistycznych placéwek
lecznictwa dla dzieci i miodziezy oraz placoéwek, ktore tgczylyby oferte terapii
odwykowej z mozliwoscig innych ustug (np. dla rodzicow z dzieémi, dla osob ze
wspotwystepujgcymi  zaburzeniami  psychicznymi, dla os6b z powaznymi
schorzeniami organicznymi). Brakuje tez programdéw opierajgcych sie na innych
metodach i podejsciach teoretycznych odmiennych niz dominujgca w Polsce tradycja
oparta na ideach ruchu Anonimowych Alkoholikdéw i modelu Minnesota.

W latach 2011-2014 rozwijala sie w wojewoddztwie sie¢ punktow

konsultacyjnych, zajmujgcych sie wstepnym poradnictvem na rzecz 0sOb
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uzaleznionych i ich bliskich, motywowaniem ich do podjecia terapii i kierowaniem
do odpowiednich form pomocy. Dziata ich obecnie w wojewddztwie 158, co oznacza
wzrost o 12 placéwek w ciggu ostatnich 5 lat. W ofercie punktow najbardziej
deficytowe wydajg sie by¢ obszary pomocy dla pijgcej mtodziezy i ich rodzicow (tylko
w 60 gminach na 177 w wojewddztwie) oraz ustug prawnych. Prace z osobami
pijgcymi ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionymi, motywujgcg ich do zmiany
szkodliwego wzoru picia (lecz niekoniecznie do abstynencji) oferujg punkty
w 90 gminach, pomoc osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym - w 95.

W latach 2011 - 2015 wyraznie wzrosta liczba oséb, korzystajgcych z pomocy
punktow konsultacyjnych. W roku 2011 przyjeto w punktach konsultacyjnych w catym
wojewodztwie 6 309 osob z problemem alkoholowym, w roku 2015 r. — 8 861.
W roku 2011 punkty pomagaty 3 467 cztonkom rodzin osob uzaleznionych, w 2015 r.
- niemal dwukrotnie wiekszej ich liczbie (6 358). Przy niewielkim przyroscie liczby
punktow wskazuje to wyraznie na poszerzenie ich dostepnosci i rozwoj oferty
programowe;j.

W ostatnim piecioleciu mozna tez méwi¢ o pewnym wzroscie kompetencji
zatrudnionej w punktach konsultacyjnych kadry, wydaje sie on jednak
niewystarczajgcy. Na 307 pracownikdw punktow konsultacyjnych liczba oso6b
legitymujgcych sie certyfikatem Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien wzrosta z 36
do 54, ale liczba Instruktorow Terapii Uzaleznien zwiekszyta sie tylko o 1 osobe (34);
dalszych 18 o0séb uczestniczy aktualnie w szkoleniach certyfikujgcych, 31 o0so6b
zatrudnionych w punktach to pracownicy socjalni (ktérych udziat wydaje sie i tak zbyt
maty) Niewielka ilo§¢ Certyfikowanych Specjalistow w zakresie Profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych. Wynika z tych danych, ze 170
pracownikow, czyli ponad potowa, to osoby bez specjalistycznego przygotowania
(psychologowie, pedagodzy, nauczyciele).

W wojewddztwie t6dzkim funkcjonuje 6 Centrow Integracji Spotecznej oraz
15 Klubow Integracji Spotecznej realizujgcych dziatania reintegracji zawodowej
i spotecznej prowadzone w ramach gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Liczba Centréw wzrosta o 2 w poréwnaniu
do roku 2011, ale jest to zdecydowanie zbyt mato (takich Centréw dziatla obecnie
w catej Polsce 132, wojewodztwo t6dzkie zajmuje w tym zakresie jedno z ostatnich
miejsc w kraju). Liczba Klubow Integracji Spotecznej ulegla zmniejszeniu
(z13 do9).
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W latach 2011-2015 rozwijata sie w wojewodztwie t6dzkim sie¢ organizacji
i placowek samopomocowych. Od 2004 roku dziala Zwigzek Stowarzyszen
Abstynenckich Wojewddztwa todzkiego. Wedlug danych Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w wojewodztwie todzkim dziata wiele grup
pomocowych
i samopomocowych i liczba ich stale rosnie. Jest to 62 stowarzyszen abstynenckich,
32 kluby abstynenckie, 131 grup Anonimowych Alkoholikow (od 2011 r. wzrost o 9),
39 (wzrost o 11) grup AL ANON (pracujgcych w oparciu o program 12 stopni,
skupiajgcych krewnych i przyjaciot alkoholikéw), 15 (wzrost o 7) grup ALATEEN (dla
dzieci i nastolatkbw z rodzin alkoholowych), 15 grup DDA (dla dorostych dzieci

alkoholikéw - wzrost o0 5).

4. Aktywno $¢ gmin wojewoddztwa todzkiego w zakresie profilaktyki
i rozwi gzywania problemow alkoholowych w latach 2011- 2015

Wszystkie gminy w Polsce majg obowigzek realizowa¢ wiasne, wyznaczone
lokalnymi potrzebami i zasobami zadania wynikajgce z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci | przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Zakres tych zadan obejmuje:
» zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu,
* udzielanie pomocy rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe,
zwlaszcza ochrona takich rodzin przed przemoca,
* prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej,
skierowanej w szczegdélnosci do dzieci i mtodziezy,
* ustalanie zasad wydawania i cofania zezwolen na sprzedaz alkoholu oraz
kontrola zasad obrotu tymi napojami,
* wspomaganie dziatalnosci podmiotéw — stowarzyszen, instytucji i 0soOb
fizycznych, ktore na terenie gminy zajmujg sie problematykg alkoholowa,
* podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem zakazu reklamy
i sprzedazy alkoholu nieletnim i nietrzezwym, wystepowanie przed sgdem

w charakterze oskarzyciela publicznego.
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Dla realizacji tych zadan gminy korzystajg ze $rodkow pochodzacych z optat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, ktére to srodki moga
by¢ wykorzystane jedynie na realizacje zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych ujetych w gminnych programach. Rady Gmin powotujg
Gminne Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych inicjujgce zadania ujete
w gminnych programach oraz podejmujgce czynnosci zmierzajgce do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie
leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

W skiad Gminnych Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych powinny
wchodzié¢ osoby przeszkolone w zakresie nowoczesnych metod i dziatan w sferze
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. PARPA udziela
merytorycznego wsparcia i konsultacji gminom, w tym gminnym komisjom, starajgc
sie zapewnic¢ ich dziataniom wysoki poziom efektywnosci. Biorgc pod uwage zadania
gminnej komisji zwigzane z podejmowaniem czynnosci zmierzajgcych
do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku
poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, wazne jest wyposazenie
cztonkéw komisji w kompetencje z zakresu wstepnej pracy motywacyjnej z osobami
uzaleznionymi i ich rodzinami.

Decyzje gminnych komisji majg podstawowe znaczenie przy doborze dziatah
profilaktycznych realizowanych w ramach Gminnych Programow Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Sposréd 177 gmin w wojewoddztwie
todzkim tylko 43 realizowaly programy rekomendowane w ramach systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych. Az 108 gmin realizowata inne programy,
o0 niewiadomej jakosci. Przewazajgca wiekszos¢ dziatan polegata na prowadzeniu
jednorazowych prelekcji i pogadanek (w 113 gminach), spektakli profilaktycznych
(w 137 gminach), festynéw i innych imprez plenerowych (w 109 gminach), imprez
sportowych (w 92 gminach). Jedynie w 56 gminach zorganizowano warsztaty dla
rodzicow, a w 58 - szkolenia dla nauczycieli-wychowawcow.

Liczba osob, w stosunku, do ktorych gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych podjelty czynnosci zmierzajgce do orzeczenia
0 zastosowaniu obowigzku poddania sie leczeniu w placéwce leczenia odwykowego

wyniosta w wojewoddztwie todzkim w 2015 roku 3695.
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Z informacji Najwyzszej Izby Kontroli dotyczgcej funkcjonowania procedury
przymusowego leczenia® wynika jednak, ze procedura ta nie funkcjonuje sprawnie
i w znikomym stopniu bgdz wrecz w ogole nie wspomaga rozwigzywania problemow
alkoholowych. Ponad 60% procent zobowigzanych nie stawia sie na leczenie, 51%
do szpitala doprowadza policja, a przeciez jest oczywiste, ze praca nad sobg
wymaga wiasne]j motywacji, stgd leczenie pod przymusem oznacza niewielkie
prawdopodobienstwo sukcesu. 30% o0sOb przyjetych do terapii jnie konczy jej,
50% zobowigzanych jest ponownie kierowana na przymusowe leczenie, a podobny
ich odsetek trafia do leczenia wielokrotnie. Procedura zobowigzania jest najczesciej
niezwykle przewlekta. Od zgtoszenia gminnej komisji osoby naduzywajgcej alkoholu
do przyjecia jej na leczenie odwykowe mija srednio 673 dni, niekiedy okres ten
dochodzi nawet do 3 lat lub dtuze;j.

W poszczegllnych gminach dzialajg placowki swiadczagce pomoc dzieciom
z rodzin alkoholowym w formie specjalistycznej (z programem socjoterapeutycznym).
Takich placowek, na ogot niewielkich, zatrudniajgcych srednio 3 wychowawcow, jest
w wojewodztwie 54, w tym czynnych 4 razy i wiecej w tygodniu 44 placowki w 13
gminach, natomiast czynnych 2-3 razy w tygodniu — 10 placéwek w 5 gminach.
Miejsc pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym w formie opiekunczej

(z programem opiekunczo-wychowawczym) jest tgcznie we wszystkich gminach 73.

5. Wykroczenia popetniane przez osoby b edace pod wplywem
alkoholu w latach 2014-2015

Naduzywanie napojow alkoholowych w wielu sytuacjach wigze sie z zagrozeniem nie
tylko dla samych konsumentéw, ale réwniez dla ich otoczenia. W oczywisty sposéb
dotyczy to kierowcow, prowadzacych pojazdy mechaniczne pod wptywem alkoholu
oraz 0sOb, ktore pijg alkohol w trakcie wykonywania pracy. Statystyki obrazujgce
to zjawisko nalezy traktowaé, jako z duzym prawdopodobienstwem zanizone, wielu
respondentéw prowadzacych pojazdy mechaniczne pod wpltywem alkoholu lub
spozywajgcych alkohol w pracy nie przyznaje sie do takich zachowan nawet

w anonimowych badaniach ankietowych. Jednakze ich monitorowanie w dtuzszych

4 Przymusowe kierowanie os6b uzalmnych od alkoholu na leczenie odwykowe, NIK, PaizR016
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okresach czasowych pozwala na analize trendéw rozwojowych i zmian
w tym zakresie.

Z raportu badawczego opracowanego przez Pracownie Badawczo-
Szkoleniowg ,PERSPEKTYWA” w Warszawie na zamowienie RCPS w todzi w 2015
r. wynika, ze odsetek mieszkancéw wojewoddztwa tddzkiego, ktérzy kiedykolwiek
w zyciu prowadzili samochdéd lub inny pojazd mechaniczny pod wptywem alkoholu
wynosi 8,4%, przy czym duzo czesciej zdarza sie to mezczyznom (16%), niz
kobietom (1,7%). W ostatnim roku przed badaniem zachowanie takie byto udzialem
3,7% respondentéw, odsetek ten najwyzszy byt wsrdod badanych w wieku 30-39 lat:
6,7% oraz w najmiodszej grupie (18-29 lat: 3,0%). Dla pordwnania mozna dodac,
iz w badaniach krajowych CBOS z 2015 r., do prowadzenia pojazdu bedac pod
wptywem alkoholu w czasie ostatnich 12 miesiecy przyznato sie 2,1% respondentéow.
Z danych statystycznych Policji® wynika, ze liczba ujawnionych przypadkéw
kierowania pojazdem pod wptywem alkoholu w wojewddzkim t6dzkim w roku 2015
w poréwnaniu z rokiem poprzednim zmniejszyta sie o ok. 9% (spadek z 2155
do 1966), w obu latach byta tez nizsza od sredniej krajowej (0 ok. 11% w 2014 r.
i 0 8% w roku 2015).

5 http://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/10@2Bezpieczenstwo-w-ruchu-drogowym-w-ujeciu-miesigearntml
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I WNIOSKI

1. Spozycie alkoholu przez dorostych mieszkahcow todzi ksztattuje sie na poziomie
nieco nizszym od s$redniej krajowej, natomiast struktura spozycia poszczegoélnych
rodzajéw napojow alkoholowych jest niekorzystna - najbardziej popularne sg wodka
i inne napoje wysokoprocentowe, spozycie wina jest w porownaniu z nimi bardzo
niskie. Najwiecej alkoholu spozywajg mezczyzni w srednim wieku (40-49 lat),
a wsréd kobiet - mtode osoby doroste (18-29 lat). Osoby, co do ktérych mozna
zalozy¢, ze ich spozycie ma charakter ryzykowny (powyzej 10 litréw czystego
alkoholu w ciggu roku) stanowig 9,8% catej populacji konsumentéw w wojewddztwie,
przy czym czesciej kwalifikujg sie do grupy ryzyka mezczyzni (17,6%) duzo rzadziej -
kobiety (2,8%).

2. Badania testem CAGE przeprowadzone na reprezentatywnej probie mieszkancow
pokazujg, ze zagrozenie uzaleznieniem od alkoholu dotyczy srednio 5,4% wszystkich
mieszkancéw wojewddztwa t0dzkiego. Powaznym problemem sg ponadto takie
zachowania ryzykowne zwigzane z uzywaniem alkoholu jak picie w miejscu pracy

i picie przez kobiety w okresie cigzy.

3. Podobnie jak w catym kraju, alkohol jest najbardziej rozpowszechniong substancjg
psychoaktywng wsrod mitodziezy szkolnej wojewddztwa tdédzkiego, a jego spozycie
przedstawia sie coraz mniej korzystnie w poréwnaniu z badaniami krajowymi.
Za zdecydowanie niepokojgcy nalezy uzna¢ zwlaszcza wzrost na przestrzeni lat
2011-2015 srednio o ok. 4 punkty procentowe odsetka miodych ludzi
potwierdzajgcych uzycie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni. Wyniki badan
dla wojewodztwa todzkiego roznig sie w tym zakresie znacznie na niekorzysé
od wynikébw badan krajowych: bardzo duza réznica (0 ponad 13 punktéw
procentowych), nawet jesli po czesci wynika z niezamierzonych przez badaczy
réznic metodologicznych, wskazuje na bardzo powazne rozmiary problemu uzywania
przez miodziez alkoholu w wojewodztwie. Potwierdzajg to wysokie wskazniki

dotyczgce picia regularnego, upijania sie, picia w duzych ilosciach.
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4. Oferta lecznicza dla os6b z problemem alkoholowym jest ilosciowo dos¢ pokazna,
ale programowo mato zréznicowana. Realizowane w ciggu 56 dni programy terapii
stacjonarnej odwotujg sie przede wszystkim do sfery poznawczo-behawioralnej,
co ogranicza ich efektywnosé wobec osOb wymagajgcych gtebszych oddziatywan
psychoterapeutycznych. Brakuje programéw tgczacych leczenie stacjonarne osob
uzaleznionych z réwnolegta pracg z ich rodzinami, specjalistycznych placowek
lecznictwa stacjonarnego dla dzieci i mtodziezy, placéwek stacjonarnych tgczacych
terapie odwykowg z innymi $wiadczeniami (np. osrodkéw dla rodzicow z dzieémi,
czy dla os6b ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi lub z powaznymi

schorzeniami organicznymi).

5. Niewielki odsetek gmin realizuje programy profilaktyczne rekomendowane
w ramach systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia

psychicznego z obszaru profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgce,;.

6. Wojewodztwo dysponuje duzg i systematycznie rozwijajgcg sie siecig punktow
konsultacyjnych, zajmujgcych sie wstepnym poradnictwem na rzecz 0sOb
uzaleznionych i ich bliskich, motywowaniem ich do podjecia terapii i kierowaniem
do odpowiednich form pomocy. Dziata ich obecnie 158, co oznacza, ze na jeden
punkt konsultacyjny przypada 16 000 mieszkancow. Jednak oferta punktéw wydaje
sie z punktu widzenia zdiagnozowanych potrzeb zbyt waska. Brakuje zwlaszcza
programow pomocy dla pijgcej mtodziezy, oraz dla miodziezy pijgcej nadmiernie ale
nie uzaleznionej i ich rodzicow, a takze poradnictwa( w tym min. psychospotecznego
i prawnego), dla os6b doswiadczajgcych trudnosci osobistych, wychowawczych i
rodzinnych, ktore ze wzgledu na czynniki biosockulturowe pozostajg w kregu ryzyka

wystgpienia problemu alkoholowego.

7. Obszarem wyraznie deficytowym jest w regionie tddzkim oferta placowek
i programoOw reintegracji spotecznej. Centrow i Klubow Integracji Spotecznej jest
zdecydowanie zbyt malo (21 w calym wojewodztwie). Rozwazenia wymaga
mozliwos¢ powigzania programéw postrehabilitacji i reintegracji spotecznej
i zawodowe] 0sOb uzaleznionych od alkoholu z innymi podmiotami ekonomii
spotecznej, takimi jak Spotdzielnie Socjalne, Zaktady Aktywnosci Zawodowe]

czy Warsztaty Terapii Zawodowe).
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V. REALIZACJA  WOJEWODZKIEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI I ROZWI AZYWANIA  PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH NA LATA 2017 - 2020

Cel strategiczny

Wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia

ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu.

Cel gtowny
Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

Cel operacyjny 1

Promocja zdrowia

1.1. Edukacja zdrowotna

1.1.1. Prowadzenie dziatan informacyjno — edukacyjnych, w tym kampanii
edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkdéd wynikajgcych ze spozywania alkoholu dla

konsumentow i ich otoczenia.

1.1.2. Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkéd

wynikajgcych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez.
1.1.3. Upowszechnianie informacji dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie

i mozliwosci przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegodlnosci

z problemem alkoholowym.
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1.2. Szkolenie kadr

1.2.1.Ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania
wzoréw picia | podejmowania interwencji wobec pacjentow pijgcych alkohol

ryzykownie i szkodliwie (wczesne rozpoznanie i krotka interwencja).

1.2.2.Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajgcych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemow wynikajgcych z uzywania alkoholu,

w tym w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

1.2.3.Rozwijanie systemu ksztatcenia, doskonalenia zawodowego
i odpowiedzialnosci zawodowej specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktoréw

terapii uzaleznien.

1.2.4.Podnoszenie kompetencji o0s6b pracujgcych z dzieémi | miodziezg
w zakresie skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz udzielajgcych pomocy

dzieciom z rodzin z problemem alkoholowych.

1.2.5.0rganizowanie szkoleh z zakresu nabywania | poszerzania wiedzy

i umiejetnosci nt. FASD.

1.3. Zadania regulacyjne i zapewnienie skutecznego egzekwowania przepisow,

w tym:

1.3.1. Zmniejszenie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.

1.3.2.Zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie produkciji,

dystrybucji, reklamy, promocji oraz spozywania napojéw alkoholowych.

26



Cel operacyjny 2
Profilaktyka

profilaktyka uniwersalna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na cate
populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez
wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemow zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych.
Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikbw ryzyka sprzyjajgcych
rozwojowi problemow w danej populacji i wzmacnianie czynnikdw wspierajgcych
prawidiowy rozwoj; dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci
i miodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populaciji
rodzicow posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sg programy opoOzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej
adresowane do calej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi;

profilaktyka selektywna  — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang
na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne
adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczna,
rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wieksze
od przecietnego ryzyko wystgpienia problemoéw wynikajacych ze stosowania
substancji psychoaktywnych, uzaleznieh behawioralnych Ilub innych zaburzen
zdrowia psychicznego; dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane
ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest
dziataniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym;

profilaktyka wskazuj gca — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na
jednostki  (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy
probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych, $srodkow zastepczych lub NSP bagdz problemdéw wynikajgcych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce kryteriow diagnostycznych
uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy innych zaburzen zachowania
lub problemoéw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg interwencje

podejmowane wobec ucznidw upijajacych sie lub  eksperymentujgcych
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z alkoholem i narkotykami; niektore dzialania majgce na celu redukcje szkod
zdrowotnych lub spotecznych u oséb naduzywajgcych substancji psychoaktywnych
(np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce do ograniczenia liczby wypadkow

drogowych popetnianych przez kierowcow pod wptywem tych substancji);

2.1. Profilaktyka uniwersalna

2.1.1.Poszerzenie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie
uniwersalnych programow profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym
programow profilaktyki uniwersalnej, ktére biorg pod uwage wspolne czynniki ryzyka
probleméw alkoholowych i innych zachowan ryzykownych i czynniki chronigce,

wspierajgce prawidtowy rozwa.

2.1.2.Prowadzenie i upowszechnianie programow profilaktycznych w zakresie
problemoéw alkoholowych wsréd oséb dorostych, w tym w szczegoélnosci w miejscu

nauki lub pracy.

2.1.3.Poszerzenie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie
programéw rozwijajgcych kompetencje wychowawcze rodzicow i wychowawcow

sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i mfodziezy.

2.2. Profilaktyka selektywna

2.2.1.Poszerzanie i udoskonalenie oferty, upowszechnianie i wdrazanie programoéw
profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programoéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki selektywnej

adresowanych do dzieci, mtodziezy, rodzicow i wychowawcow.

2.2.2.Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej,

socjoterapeutycznej i opiekunczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
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2.3. Profilaktyka wskazujgca

2.3.1.Poszerzenie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie i wdrazanie programow
profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programoéw

profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki wskazujgcej.

2.3.2.Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktdrych dzieci upijajg

sie.

Cel operacyjny 3

Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacja, reinteg  racja) zdrowotna,
spoteczna i zawodowa

3.1.Zwigekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci specjalistycznych sSwiadczen

w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu.

3.2.Poszerzanie i udoskonalanie oferty leczenia wuzaleznienia od alkoholu,
w tym o programy ograniczania picia alkoholu oraz popularyzowanie metod
majgcych naukowo dowiedziong skutecznosc.

3.3.Zwiekszanie oferty dziatan zmierzajagcych do aktywizacji zawodowe]
i spotecznej o0sOb uzaleznionych od alkoholu lub zwiekszanie dostepnosci
do istniejgcych form wsparcia.

3.4. Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich.

3.5. Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla czionkdéw rodzin

z problemem alkoholowym.

3.6. Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla os6b doznajgcych

przemocy w rodzinie, w szczegolnosci z problemem alkoholowym.
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3.7. Podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do os6b

stosujacych przemoc w rodzinie.

3.8. Reedukacja oséb, ktore prowadzity pojazdy bedgc pod wptywem alkoholu.

3.9. Zwiekszenie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunow.
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V REKOMENDACJE

1. Wspieranie realizacji programéw rekomendowanych w ramach systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego

z obszaru profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej.

2. Organizacja wsparcia dla szkét i innych placéwek pracujgcych z miodziezg
na rzecz ksztattowania w nich efektywnych srodowisk profilaktycznych poprzez:

- rozwoj wiedzy i kompetencji kadry w obszarze zagrozen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu w srodowiskach miodziezowych;

- rozwdéj wychowawczych i profilaktycznych aspektéw srodowiska szkolnego przez
potozenie nacisku na profilaktyke odwotujgcg sie do angazujgcych emocjonalnie
wartosci i atrakcyjnych zainteresowan, wprowadzanie zmian w relacjach miedzy
nauczycielami a uczniami, identyfikacji uczniébw ze szkotg i ich upodmiotowienie
w spotecznosci szkolnej, rozwoéj wspotpracy zespotowej w radach pedagogicznych;

- korzystanie z nowoczesnych programow profilaktycznych o dowiedzionej
efektywnosci, rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Osrodek Rozwoju Edukacji oraz we wspotpracy ze srodowiskiem terapeutow;

- nauke wspotpracy z rodzinami ucznidéw, opracowywanie procedur statej wspotpracy
miedzy rodzicami a nauczycielami w zakresie dziatan wczesno-interwencyjnych
wobec uczniéw/wychowankow uzywajgcych alkoholu;

- wspieranie szkoét przez szkolenia i superwizje dla nauczycieli-wychowawcow
dotyczace probleméw pojawiajgcych sie w pracy wychowawczej z klasami, pracy
indywidualnej z uczniami i z ich rodzicami;

- stalg wspotprace miedzy szkolg a specjalistycznymi placowkami dziatajgcymi
w zakresie profilaktyki i wczesnej interwencji;

- opracowanie i wdrazanie w szkolach programow wczesnej interwenciji
profilaktycznej realizowanych przez interdyscyplinarne zespoty problemowe
sktadajgce sie z nauczycieli i wspoétpracujgcych ze szkotami specjalistéw z dziedziny

innych ustug spotecznych.
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3. Wospieranie realizacji programéw edukacyjnych adresowanych do rodzicow,
zwiekszajacych ich kompetencje wychowawcze w obszarze profilaktyki zachowan

ryzykownych dzieci.

4. Wspieranie systemu pomocy dla dzieci z rodzin problemem alkoholowym
(Swietlice socjoterapeutyczne i opiekunczo — wychowawczych oraz inne miejsca
wsparcia). Upowszechnianie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych

i terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z rodzin z problem alkoholowym.

5. Podnoszenie jakosci ustug w zakresie leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz ich rodzin, poprzez organizacje szkolen i superwizji dla kadry placowek leczenia

uzaleznienia od alkoholu.

6. Inicjowanie i wspieranie dziatan z obszaru profilaktyki selektywnej i wskazujgcej
adresowanych do miodych ludzi eksperymentujgcych z alkoholem i innych grup
ryzyka, ze szczegOlnym uwzglednieniem programéw wczesnej interwenciji

profilaktycznej, oraz programow pracy z rodzicami.

7. Wspieranie gmin w zakresie podnoszenia kompetencji i umiejetnosci czionkéw
gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych w obszarze profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

8. Inicjowanie i wspieranie rozwoju oferty leczniczej dla oséb z problemem
alkoholowym, w szczegolnosci dla dzieci i miodziezy oraz dla 0so6b
ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi lub z powaznymi schorzeniami

organicznymi.

9. Wsparcie programowe i merytoryczne dziatajgcych na terenie gmin punktow
konsultacyjnych, w szczegolnosci w  kierunku wzmochienia kompetenciji
specjalistycznych kadry oraz poszerzenia oferty punktow o programy poradnictwa
rodzinnego dla pijgcej miodziezy i rodzicow, poradnictwa dla oséb pijgcych

szkodliwie, poradnictwa prawnego.
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10. Tworzenie systeméw postrehabilitacji dla os6b kohczgcych leczenie odwykowe
poprzez inicjowanie i wspieranie sieci wspoétpracy miedzy placéwkami leczniczymi
(poradniami i osrodkami terapii stacjonarnej), osrodkami pracy socjalnej i asystenturg
rodzinng, placéwkami reintegracji spotecznej i zawodowej (CIS i KIS) i innymi

podmiotami ekonomii spotecznej oraz organizacjami pozarzgdowymi.

11. Inicjowanie i wspieranie dziatan majgcych na celu ograniczenie liczby kierowcow
prowadzgcych pojazdy pod wptywem alkoholu przez upowszechnienie wiedzy
nt. wplywu alkoholu na funkcjonowanie organizmu kierowcy, aspektéw prawnych
zwigzanych z nietrzezwoscig kierowcéw, obliczania szybkosci spalania alkoholu

przez organizm, autodiagnozy osobistego stylu uzywania alkoholu.

12. Wspieranie organizacji samopomocowych, abstynenckich i koscielnych przez

zapewnienie im wsparcia merytorycznego, w tym superwizji.
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