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q WPROWADZENIE

Alkcholizm czesto nazywany jest chorobg XXI wigku. Nie znamy dokiadnej liczby
casoOb cierpiacych na te chorobe. Prowadzone statysiyki sa niemiarodajns, a znaczna
wickszosC€ ludzi wstydzi sig przyznaé do problemu. Jest to rowniez jeden z gtdwnych
problemow wspdlczesne] Poiski. Zespdl uzaleznienia od alkoholu jest choroba
spoleczng, kiore) konsekwencii doswiadczajg czionkowie rodzin 0soh uzaleznionych
oraz Srodowisko spoleczne.

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2011 roku, dotyczacym
Stanu Zdrowia na Swiecie, alkoho! znajduje sie na trzecim miejscu wirod czynnikow
ryzyka dia zdrowia populacl, odpowiedzialnym za ponad 45 % calkowitego
obcigzenia chorobarmi i urazami, a ponad 80 rodzajéw chordb i urazdw ma zwigzek
z alkaholem. Alkoholizm {aczy sie rowniez z problemami ekonomicznymi, jak min.:
koszty interwencii policji, koszty procesow sadowych, koszty leczenia,

Dyrektor Panstwowe] Agencii Rozwigzywania Problemow  Alkoholowych -
Kreysztof Brzdzka zwraca réwniez uwage na inne aspekly uzywania alkcholu.
W jednym z wywiadow mowi:

.Odkad alkohol zaczat byé postrzegany jako lowar szkodliwy, zaczeto sig
zastanawiaé nad jego strong ekonomiczng, czyli nad tym, lle kosziuje jego
spozywanie, Zwracam uwagg na uzywane w dokumentach europejskich
sformutowanie — szkody zwigzane z alkoholem™, a nie tylko z jego ,naduzywaniem”.
Juz samo uzywanie alkcholu moze przynosié straty. Kazdego roku 120 tysiecy
Europejczykow w wieku 15 — 64 lata umiera z powoeddw zwigzanych z alkoholem,
To znaczy, Zze jedna na osiem os6b w wieku produkcyjnym traci Zycie w zwigzku
z alkoholem| Bliske 80% przypadkow marskodci walroby jest spowodowanych
piciem, prawie 40% urazow wystepujacych u mezczyzn (zlamania, wypadki,
uszkodzenia ciata w wyniku bdjek) ma zwiazek z alkoholem. Warto tez dodad,
ze Miedzynarodowa Agencja Badan nad Nowotworami zwraca uwage na fo,
ze alkohol jest czynnikiem kancerogennym, czyli zwigksza ryzyko rozwoju
nowotworlt, Wardd 30 krajow europejskich objetych badaniami Polska znajduje sie
na 2 migjscu pod wzgledem zgondw spowodowanych piciem alkohelu wsrdd
mezczyzn w wieku 15 — 64 lata — ok. 16% przypadkdw ma zwigzek z alkoholem.
Szacuje sie, ze kazdy Europejczyk placi rocznie 400 ewro za straly zwiazane



z alkoholem - w tym zawierajg sie m.in. wydatki na ochrong zdrowia, wymiar
sprawiedliwosci | pomoc spoleczng. Estymacie europejskie sugeruja, Ze 8-12%
swojego bud?etu Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na leczenie chordb
zwigazanych z alkcholem, czyli sam NFZ traci na tym rocznie ok. 8-10 mid ziotych.
Ale pamietajmy, ze za tymi ficzbarni | statystyka kryie sie cierpiente Konkretnej oscby
i jej bliskich. Tego nie da si¢ przeliczyé na pienigdze”."

Wszystkio aspekty zwiazane z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych nie mogg byé zatem marginalizowane | wymagajq prowadzenia
kompleksowych i spdjnych dziatan,

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkcholowych
na lata 2014-2020 (dalej: Program) jest realizacja art. 4 Usiawy z dnia
26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniuy wirzetwosci | przeciwdziataniu
afkcholizmowd (t). Dz. U. 22012 roku, poz. 1356 z pdZn. zm.) kibry mowi,
ze samorzad wojewddziwa realizuje zadania w obszarze profilakiyki | rozwigzywania
problemow  alkoholowych  w postaci wojewoddzkiego  programu  profilaktyki
i rozwiazywania problemow alkoholowych stanowigcego czeéé strategii wojewddzkiej
w zakresie polityki spolecznej. Zarzad wojewbdztwa odpowiada za koordynacje
pizygotowania i realizacie programu, udziela pomocy meryltoryczne} instytuciom
i asobom fizycznym realizujgeym zadania objete tym programem oraz wspékiziaia
z innymi organami administracji publiczne] w zakresie rozwiazywania problemdw
alkoholowych”.

Gidwnym celem Programu jest zwiekszenie skutecznosci dzialan na rzecz
profitaktyki | rozwiazywania problemdw alkoholowych oraz zmniejszenie skali
tych problemoéw w wojewodztwie podkarpackim.

Program zostal opracowany przez przadstawiciell kiuczowych instytucii
i organizacji, zaangazowanych w profilaktyke | przeciwdziatanie uzaleZnieniom,
tj. przedstawicieli placowek leczenia uzaleznien, Departamentu Ochrony Zdrowia
i Polityki Spoteczne] Urzedu Marszatkowskiego Wojewddziwa Pedkarpackiego
Komendy Wojewddzkiej Policji, Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologiczngj,
Kuratoritim  Oswiaty, Okregowege Inspekioratu  Stuzby Wiezienne}, Sadu

Okregowego oraz organizacji pozarzadowych.

1 Bwial Problembe br +0 (237) padddermk 2012




Projekt Programu poddany zostal konsultacjom spolecznym ze specjalistami
dziatajacymi w obszarze profilaktyki i terapii uzaleznien.

Przyiste do realizadji cele | zadania w sposdb kompleksowy chelimuig problemy
alkoholowe w wojewddziwie podkarpackim. Wszystkie zadania poprzez dziatania
profilaktyczne, prewencyjne, lecznicze i rehabilitacyine, a takZe dziatania z obszaru
reintegragji spoleczne}, stuzyé maja osiagnieciu celu glownego FProgrami.

Program jest spéjny 2z ustawodawstwem  Krajowym oraz  strategicznymi
dokumentami obowigzujgcymi w wojewodziwie podkarpackim, w iym ze Strategia
Wojewodztwa Podkarpackiego.

W czescl opisows} Programu zawarto informacje dotyczace pedsiaw prawnych,
stosowane] terminologii, diagnozy problemow oraz zasobdw instyiucionalnych
prezentacji zascbdw instytucjonalnych w obszarze profilakiyki |rozwigzywania
problemow alikoholowych w wojewdadziwie podkarpackim.

Szczegolowa disgnoza, mapa zasobdw, zalozeniz prawne, a takze
dodwiadczenie zawodowe  czlonkdw  zespolu  opracowujacego  Program
w wojewodztwie podkarpackim, stanewily podstawe do sformufowania jego celdw
i zadan, a {akze wskazZnikdw sprawdzajgcych efektywnose realizacii Programi.

Realizacja zadan znajdujgcych sie w Programie bedzie finansowana w sposéb
ciagly ze srodkdw pochodzacych z optat pobieranych za wydawanie zezwolen
na obrot hurtowy napojami aikoholowymi o zawartosc do 18% alkoholu wydawanych
przez Marszatka Wojewddztwa zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982r. o wychowaniu w trzezwoscl | przeciwdziataniv  atkoholizmowi,
t.j. Dz, U z 2012 roku, poz. 1356 z pden. zm.).



. PGI}STAWY PRAWNE PRCGRAMU

1. Ustawy i rozporzadzenia

Podstawe prawng rozwigzywania problemow alkoholowych w Polsce stanowi
ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeclwdziataniu alkoholizmowi z dnia
28 pazdziernika 1982 roku (1. Dz. U. z 2012 roku, poz. 1356 z pdzn. zm.}. Ustawa
ta reguluje zagadnienia dolyczgce profilaklyki | rozwigzywania probleméw
alkoholowych, wskazuje zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne
za ich realizacie. Wskazuje réwniez Zrodta finansowania tych zadann, Dokument
opisuje funkcionowanie rynku napojow alkcholowych, okresla postepowanie wobec
osOb naduzywajacych alkoholu, podstawy leczniciwa odwykowego, reguiuje
dzigdzine promocii i reklamy napojdw alkoholowych. Podmiotami wyznaczonymi
przez ustawodawce do realizacji zadah w przedmiotowym zakresie sa organy
administracji rzadowej, samorzadowe}, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz
organizacie pozarzadowe, koscioly | zwiazki wyznaniowe.

Dziatania w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych Samorzad
Wojewsdziwa podejmuje na podstawie art. 4 cytowane] ustawy, zgodnie z ktérym
LSamorzad wojewodziwa realizuje zadania w obszarze profilakiyki | rozwigzywania
probleméw  alkohofowych w posfaci wojewddzkiego programu  profifaktyki
i rozwigzywania problemow  alkohofowych  stanowiqeego czes¢  shategii
wojewodzkiej w zakresie polilyki spofscznej. Zarzgd wojewddziwa odpowiada
za koordynacie przygolowania i realizagfe programu, udziela pomocy menvloryczngf
instyfuciom i osobom fzycznym realiziijgcym zadania objete lym programem oraz
wspdidziala z innymi organami administracii publicznej w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych. Frogram wolewédzki fest realizowany przez regionainy
asrodelc polityki spofeczng), o kidrym mowa w przepisach o pomocy spofecznej, fub
inng jednostke wskazang w programie’.

Cytowany artyiul pozostaje w 2wigezku 2z art. 21 pkt 1 ustawy o pomocy
spolecznej z dnia 12 marca 2004 rokwu (1. Dz. U, z 2013 roku, poz. 182 z pdzn.
zm.), kiéry wéréd zadan samorzadu wojewodziwa wymienia: opracowanie,
aktualizowanie | realizacje stralegii wojewddziiej w zakresie polityli spolecznej

bedacej Infegraing czesciq sirategii  rozwoju  wojewdidziwa, obaimufacef



w szezegdinogel  programy.  przeciwdzialania  wykluczeniu  spofecznemuy,
wyrdwnywania szans oséh niepefnosprawnych, pomocy spolecznef, profilakiyki
i rozwigzywania  problemow  alkoholowych, wspdlpracy z  organizacjami

pozarzadowymi — po konsultacji z powiatarmi.

Artykut 1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

w zwigzku z art. 4 tejze ustawy zobowiazuje jednostki samorzadu terylorialnego do:

- podejmowania dzialann zmierzajgoych do ograniczania spozycia napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania | wspierania
przedsiewzieé majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu
spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwoSci w migjscu pracy,
przeciwdziatania powstawaniu | usuwania nasiepsiw nhaduzywania alkoholi,
atakze wspierania dzialalnosci w tym zakresie organizacii spolecznych
i Zaktaddw pracy,

- popierania tworzenia i rozwoju organizacii spolecznych, kidrych celem jest
krzewienie trzezwosci i abstynendii, oddziafywanie na osoby naduzywajgce
alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom oraz zapewniania warunkdw
sprzyjajacych dziataniom tych organizacii,

- wspdldzialania z Kosciolem Katolickim i innymi kosciclami oraz zwiazkami
wyznantowymi w zakresie wychowania w irzezwosci | przeciwdziatania

alkoholizmowi.

Tres¢ art. 2 przywolywane] ustawy wskazuje, ze zadania w zakresio
przeciwdzialania alkoholizmowi wykonufe sie pizez odpowiednie kszlaltowanie
polityki spofscznef, w szczegdinosoi:

1) {fworzenie warunkéw sprzyjajgcych realizaci potizeh, kidrych zaspokajanie
motywuje powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu,

2) dzialalnosé wychowawczg i informacying,

3} uslalanie odpowiedniego poziomiut | wiasciwef struktury produkcli napojéw
alkoholowych przeznaczanych do spoZycia w kraju,

4) ograniczanie dostepnosci afloholu,

8) leczenie, rehabilitacie | reinfegracjo 0sob uzaleinionych od alkoholy,

6) zapobieganie negatywnym naslgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie,



7) przeciwdzialanie przemocy w rodzinie.

Ma podstawie art. 22 cylowane] ustawy zarzad wolewodztwa organizuje na
chszarze wojewddziwa calodcobowe zaklady lecznictwa odwykowego oraz
wojewddzki odrodek terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia.

Program koresponduje z zapisami usfawy z dnia 29 lipca 2005 roku

0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie {Dz. U. z 2005 roku, Nr 180, poz. 1493

zZpéin. zm.), wg kidrych zadah wiasnych samorzadu wojewddziwa nalegy

W sZczegoinosci:

1) opracowanie i realizacja wojewddzkiego programu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie,

2) inspirowanie | promowanie nowych rozwiazan w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie,

3) opracowywanie programow ochrony ofiar przemocy w rodzinie oraz ramowych
programow korekeyjno-edukacyinych dla osob stosujgoych przemoc w rodzinie,

4} organizowanie szkolen dla  oséb  realizuyjgcych  zadania  zwigzane

z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie

oraz z zapisami art. 8 ust. 1 i ust 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 roku
o zatrudnieniu socjalnym (). Dz. U. z 2011 roku, Nr 43, poz. 225 z péin. zm.},
zgadnie z ktdrym marszalek wojewddziwa, na zasadach okreSlonych w porozumieniu
zawartym z instylucjy tworzacg, moze przyzna¢ Centrum Integracii Spoleczng
dotacje na plerwsze wyposaZenie oraz dotacje na dziatalnosé przez okres
pierwszych 3 miesigey 2z dochodéw wlasnych samorzadu wojewddziwa
przeznaczonych na realizacje wojewddzkiego programu profilakiyki | rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Dotacja na pierwsze wyposazenie moze byé
przeznaczona na;

1) przystosowanie do polrzeb uczestnikow zajeé w Cenfrum  pomieszczen
przeznaczonych na reintegracje zawodows i spoleczna;

2) wyposazenie poimieszczen oraz pizygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup
maszyn } urzadzen niezbednych do prowadzenia dzialalnosct, o kidref mowa w
art. 9({ti.. dzisiainost wylwdreza, bandlows lub ushigows oraz dziatalnosé
wytworcza w rolnictwie, z wylgczeniem dzialalnodci polegajace] na wylwarzaniu



3)

i handlu  wyrobami przemysiu  paliwowego, tyloniowego, spirytusowego,
winiarskiego, piwowarskiego, a takZze pozostalych wyrobow alkohelowych
o zawartosci alkoholu powyzej 0,5% oraz wyrobdw z metali szlachetnych albo
z udziatem tych metaii);

zakup surowcOw, materialdw i narzedzi niezbednych do rozpoczecia dziatalnosci.

Ponadtc podstawe prawna Programu stanowia, nastepujace dokumenty:

Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 15 maja 2013
r. W sprawie pierwszego szacunku wartosci produktu krajowego brutio w 2092 r,
(M.P. z 2013 roku, Nr 383).

Rozporzadzenie Ministra Finansdow z dnia 16 grudnia 2008 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie obnizenia stawek podatku akeyzowego (Dz. U. z 2008
roku, Nr 223, poz. 1471).

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoscl z dnia 5 paidziernika 2012 roku
w sprawie zniesienia nigkiorych saddw rejonowych {Dz. U. z 2012 roku, poz.
1121).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz 2z dnia 25 czerweca 2012 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania | rodzajow
podmictow laczniczych wykonujacych Swiadczenia stagjoname | catodobowe
oraz ambulatoryine w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposcbuy  wspoldziatania w  tym  zakresie z instylucjami  publicznymi
i organizacjami spotecznymi (D, U. z 2012 roku, poz. 734).

Ustawa z dnia B czerwca 1997 r. Kodeks kary (Dz. U. z 1997 1., Nr 83, poz. 553,
Z pdan. zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrdw z dniz 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznege (Dz. U. z 2011 r., Nr 24,
poz. 128).

2. Krajowe dolumenty programowe

Narodowy Program Profilakiyki i Rozwigzywania Probleméw Aikoholowych

na lata 2011-2015 wiréd najwazniejszych probleméw wymienia:
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- szkody zdrowotne wynikajace ze spoZywania atkoholu,

- nadmierna dostepnost alkcholu,

- zahurzenia zycia rodzinpegoe w zwiazky z alkoholem, w tym szkody zdrowoine
i rozwojowe dzieci z rodzin alkoholowych,

- picie alkoholu przez dzieci | mlodziez,

- zjawisko przemocy w rodzinie w zwigzku z uzywaniem alkohoiu,

~ pogarszajaca sie jakosé dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych
programdw  profilaktyki 1 rozwigzywania problemow  alkoholowych oraz
wydatkowanie srodkéw z optat za kerzystanie z zezwolal na sprzedaZ detaliczng
napcjéw alkoholowych na zadania niezwigzane z profilaktyks i rozwiazywaniem
prableméw alkcholowych,

~ naruszenie prawa zwigzaneg z alkcholam,

- brak naukowych danych na temat strat ekonomicznych zwigzanych z alkcholem.

Biorac pod uwage wymienione powyze] problemy sformutowanc osiem celéw
strategicznysh:

Cel 1; Ograniczenie srkdd zdrowotnych wynikajacych ze spozywania alkoholy,

Cel 2: Zmnigjszenie dostepnoéci i zmiana strukiury spozywanego alkoholu,

Cel 3: Ograniczenie zaburzeil Zycia rodzinnego, w tym szkdd zdrowotnych
i rozwojowych dzieci z rodzin z preblemem alkoholowym,

Cel 4: Ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez dzieci | imtodziez,

Cel 5: Ograniczenie skali zjawiska przemocy w  rodzinie oraz  zwiekszenie
skutecznosci pomocy rodzinom,

Cel 6: Poprawa jakosci dziatanr podejmowanych przez gminy w ramach gminnych
programow  profilakiyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
ograniczenie wydatikowania srodkdéw finansowych na zadania niezwigzane
z profilakiyks i rozwigzywaniem probiemdw alkocholowych,

Cel 7: Ograniczenie przypadkow naruszenh prawa w zwigzku 2 alkoholem,

Cel 8: Oszacowanie strat ekonomicznych zwiazanych z alkchaolem.
Program kcresponduje z zapisami Narodowego Programu Zdrowia na lafa

2007-2015, zwlaszcza z celem operacyjnym nr 2: Zmniejszenie | zmiana struktury
spozycia atkoholu oraz zmniejszenie szkod zdrowetnych spowodowanych alkoholem
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— ujetym w celach dotyczaeych czynnikdw ryzyka i dziatarnn w zakresie promocil.
W dokumencie tym zawarlo istotne zadania w tym obszarze:
1} Ograniczenie dostepnosci alkcholu:
« Zmnigjszenie liczby punkidw sprzedazy,
= agraniczenie dostepnosci alkoholu w poblizu giéwnych drog krajowych,
« egzekwowanie zakazu sprzedazy nietrzezwym,
« egzekwowanie zakazu sprzedazy alikcholu nieletnim.
2) Ograniczenie ekonomiczne] dostepnosc alkohol,
3) Ograniczenie nielegainego obrotu napojami alkoholowymi:
* DgFanNiczenie przemyty,
+ ograniczenia nielegalnego gorzeinictwa,
» agraniczenie promocii napojdw alkoholowych,
4) Rozwiianie grup wsparcia.
5) Wdrozenie procedury wezesnej diagnozy i krdtkiej interwengji do prakiyki iekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej {POZ).
B} Tworzenie i upowszechnianie programdw profilakiycznych dia dzieci | mitodziezy,
nauczyecigli | rodzicow,
7y Zwiekszenie kompetencji nauczycieli, instrukiordow 1 animatordw  Kultury,
pedagogéw oraz psychologdw w zakresie profilaktyki problemow dzieci
i miodziezy, w tym profitaktyki probleméw alkcholowych.
8) Zwickszenie dostepnosci pomocy profilaktycznej dia dzieci | miodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka.

Program koresponduje  rdwnie2 z  zapisami Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemnocy w Rodzinle, kidry ckresla zadania w zakresie
zapewnienia ochrony iudzielania pomocy ofiarom przemocy, prowadzenia
oddziatyward korekcyjno — edukacyinych wobec osdb stosujacych przemoc
w rodzinie, a takZze podnoszenia swiadomosci spoleczne] na temat przyczyn
i skutkéw przemocy w rodzinie. Jego celami s3: zmnigjszenie skali zjawiska
przemocy w rodzinie, zwickszenie skutecznosci ochrony ofiar przemocy w rodzinie
i zwiekszenie dostepnodci pomocy oraz  zwiekszenie skutecznosSct  dziatan
interwancyjnych | korekcyinych wobec osob stosujgcych przemoc w rodzinie.
Csiggnieciu powyzszych celdw majg stuzyc:
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- dziatania uprzedzajace: diagnozujace, informacyjne, edukacyjne, kierowane
do ogdlu spoleczefistwa, a takze do csob pracujgeych z ofiarami | sprawcami
przemocy w radzinie,

- dziatania interwencyjne: opiekuncze i terapeutyszne, Kierowane do ofiar przemocy
w rodzinie oraz pouczajgce i izolujgce, Kierowans do sprawcow przemocy
w rodzinie,

~ dziatania wspierajace: psychologiczne, pedagogiczne, terapeutyczne i inne,
kierowane do ofiar przemocy w rodzinie,

- dzialania korekeyjno — edukacyine kKierowanea do sprawedw przemocy w rodzinie.

3. Bokumenty miedzynarodowe

Globalna Strategia Alkoholowa

W dniu 21 maja 2010 roku w Genewie, podczas 63 obrad Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (WHA), 193 kraje czionkowskie Swiatowej Organizagi
Zdrowia [(WHO) zagtosowaly jednomysinie za przyjeciem Globalnef Stralegii
Redukujgcef Szkodiiwe Spo?ywanie Alkoholu. W dokumencie tym stwierdza sig,
ze szkodliwe spozywanie alkoholu ma wazny wplyw na zdrowie publiczne i jest
uwazane za jeden z gidwnych, globainych czynnikdw ryzyka slabego zdrowia.
Rezolucia wzywa kraje cztonkowskie WHO do wprowadzania rozwigzan z obszaru
polityli publiczngj, w celu redukowania szkodlwe] konsumpcji alkoholu. Podkresia
skutecznosé skupiania sie na polilyce dotyczace] cen alkcholu, dostepnodc
i marketingu alkoholu. Rekomendacje zawarte w Globalnef Strategii nie sa wigzace,

majg jednak shizyé jako wytyczne dia krajow czionkowskich WHO.

Stratfegia Unii Europejskief w zakresie wspierania panstw czlonkowskich

w ograniczaniu szkodiiwych skutkow spozywania alkoholu

W dniu 24 paZdziernika 2006 roku Knmisja Wspdlnot Europejskich przedstawila
Strafegic Unii Europejskie] w zakresie wsplerania panstwa czfonkowskich
w ograniczaniu szkodfiwych skutkow spoZywania alfoholu, w ktdrgj podkresiono,
ze szkodiiwe spozywanie alkoholu ma istotny wplyw na zdrowie publiczne, a {akze
wigZze sie z kosztami opieki zdrowotng], ubezpieczeniem  zdrowotnym,
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egzekwowaniem prawa i porzadkiemn publicznym oraz kosztami w miejscu pracy,
przez co wywiera ono negatywny wplyw na rozwdj gospodarczy i na spoleczeristwo
jako cafosé. Dokument koncentruje sie na zapobieganiu i ograniczaniu naduzywania
alkoholu, a takZe na spozywaniu alkcholu przez osoby nieletnie oraz na najbardziel
szkodiiwych konsekwencjach jego naduzywania, takich jak wypadki drogowe pod
wplywem alikoholu i alkoholowy zespdt ptodowy. Komisja okreslita pieé nastepujacych
tematdw priorytetowych, kidre dotyczg wszystkich panstw czionkowskich:

1} Cchrona miodziety, dzieci i dzieci nienarodzonych.

2} Zmniejszenie liczby rannych i ofiar smierdelnych w wypadkach drogowych
spowodowanych spozysiem alkoholu.

3} Zapobleganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu wsrdd dorostych
i ograniczenie negatywnego wplywu alkoholu w migjscu pracy.

4} Informowanie, szkolenie | podnoszenie éswiadomodci na temal wplywu
szkodliwego i nisbezpiecznego spo2ywania alkoholu, a takze w zakresie kuftury
spozywania alkoholu.

5) Rozwdj, wspieranie i prowadzenie wspdlngj bazy danych.

W obrebie powyzszych tematow priorytetowych wskazanc nastepujace cele:

Cel 1, Ograniczenie picia alkoholu przez osoby niglelnie, zmnigjszenia
niebezpiecznego i szkodiiwego picia wsrdd miodych oséb, we wspolpracy
ze wszystkimi zainteresowanymi stronami.

Cet 2: Qgraniczenie szkdd wyrzadzanych dzieciom w rodzinach z problemem
alkoholowym.

Cel 3; Ograniczenie narazenia na szkodliwy wphyw alkoholu w okresie cigzy, a przez
to zmniejszenie liczby dzieci urodzonych z atkoholowym zespotem plodowym.
Cel 4: Przyczynianie si¢ do zmnigjszenia liczby ofiar $mierteinych i obrazen

w wypadkach drogowych spowodowanych spozyciem alkohalu.

Cel 5: Ograniczenie przewlekdych zaburzen fizycznych i umysiowych zwigzanych
ze spozyciem alkoholu.

Cel 6: Zmniejszente liczby zgondw 2wigzanych z alkoholem.

Cel 7: Dostarczanie Kkonsumentom  informacji umolliwiajgcych im dokenanie

swiadomego wyboru.
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Cel 8: Przyczynianie sig do ograniczenia szkdd spowodowanych spozyciem ailkoholu
W imigjscl pracy | wspieranie dzialarh prowadzonych w migjscu pracy.

Cel 9: Uzyskanie poréwnywalnych informacji na temat spozycia alkkoholu, zwiaszeza
przez miodziez; zdefiniowanie szkodliwego | niebezpiecznege spozywania
alkcholu, kultury spozywania alkcholu, spolecznych | zdrowoinych skutkow
spozywania alkoholu; a takze zgromadzenie informaciji na temat wplywu Srodkow
podjetych w ramach polityki antyalicoholowej craz wplywu spozZycia alkoholi na

wydainosc | rozwd} gospodarczy.
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PODSTAWOWE POJECIA | DEFINICJE

Alkohollzm

Termin wprowadzony przez Hussa w 1848 roku i do dzi5 powszechnie uzywany,
jednak uznawany za etykietyzujacy | malo &cisty. Terminem alkoholizm ckresla sig
zarbwno patologie jednostki, jak i caloksztait patologii spolecznych zwigzanych
z piciemn alkoholu. W celu uscislenia nazewnictwa eksperci WHO zrezygnowali
z terminu - alkoholizm, zastepujac go terminami: niesprawnosci (problemy) zwigzane
2 alkoholem — odpowiadajace alkoholizmowi w najszerszym jego rozumieniu

i zespolu uzaleznienia od alkoholu — opowiadajgcy chorobie alkoholowsj.”

Detoksykacia

1. Proces wyprowadzania pacjenta ze skutkow dziatania substancii psychoaktywnej.
2. Jako procedura kliniczna, jest to proces bezpiecznego i skutecznago odstawiania
substancii  psychoaktywnej] w  sposdh  minimalizujgcy objawy  zespolu
abstynencyjnego. Qsrodki przeprowadzajgee takie procedury mogq nosic hazwy
osrodkow (oddziatdow) detcksykacyjnych, "detoksu®.

W przypadku alkoholu s to oddzialy leczenia alkoholowych zespolow
abstynencyjnych.?

FASD Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (ang. Fetal Alcohol
Spectrum Disorders}

Cgoiny termin opisujacy catodciowo spekirum skutkdw rozwojowych wystepujacych
u dzieci matelk pijacych alkohol w okresie cigzy. Skutki te mogg obejmowac
zaburzenia rozwoju fizycznego, umysiowego, zachowania, uczenia sig, moga trwac
przez cale Zycie. W diagnostyce kiinicznej cbowigzuje termin FAS - Plodowy Zespdt
Alkoholowy, ktory charakteryzuje sie: dysmorfiami twarzy, opdznieniami wzrosiu oraz
nieprawidlowosciami  oSrodkowege ukiadu nerwowego. U dziect u  kidrych
nie wystepujq wszystkie cechy FAS diagnozowany jest czesciowy FAS. Rodzaj | sila

® Eaksykon peychiatr | pod red. Steniclawa Puzynskiegn | ast Haneyk Andrze] Axer [ ], Pafst Zakt Wydaw. Lekarskich, VWadszawa 1990,
¥ Lekaykoe termindw : 2lkahol | nakodyki § . [z ang.f Andcze| Bidzitski Svdatowa Crgantzac)a Zdrewia, Instylet Paychiate | Mevralegii, Warszawa
o4y
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zaburzenia dziecka zaiezy przede wszystkim od ilosci alkcholu, spozywanego przez
kobiate w cigzy oraz czestotliwoscl picia. Nalezy pamietas, ze nie ma bezpiecznegj
dawki alkoholu, jaka moze spozywad kobieta w cig2zy, w zwiazku z tym, aby dziecko
bylo zdrowe nalezy, calkowicie powstizymad sie od spo2ywania aikoholu w okresie

prenatalnym oraz karmienia piersia.’

Krotka interwencja

Zwana ez interwencja minimalna, to strategia lecznicza oferujgca ustrukturyzoewang,
krotkg {z regufy 5-30 minuf) terapie, kidre] celem jest pomoc w zaprzestaniu lub
zredukowaniu uzywania substangji psycheakbywnych fub (rzadzie}) w radzeniu sobie
Z innymi problemami 2yciowymi. Opracowana zostata przede wszystkim z myéla
o lkekarzach 1 innych pracownikach podstawowej opieki zdrowotnegj. Stosowana byla
dotychczas gidwnie jako pomoc przy rzucaniu palenia | w leczeniu uzywania

szkodiiwego, przede wszystkim alkoholu.”

Leczenie uzaleznienia

Dziatania stuzace redukcji objawdw | przyczyn zaburzeny psychicznych i zaburzen
zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu. Przykltadami dziatan leczniczych
wiym zakresie sg: programy psychoterapii  uzaleznienia od alkoholy,
farmakologiczne wspleranie  psychoterapii, leczenie alkoholowych zespoldow
abstynencyjnych.

Ograniczanie szkod

W kontekécie picia alkoholu | uzywania innych substancii psychoakitywnych,
okreslenie to oznacza strategie dziatania i programy koncentrujace sie bezpoérednio
na ograniczaniu szkdd wywolywanych przez przyjmowanie tych substancji. Odnosi
sie w szczeglinosci do tych strategii dzialania, kidore maja na celu zmniejszenie

szkéd, fecz niekoniecznie ograniczanie konsumpcii substancji psychoaktywnych.”

% Naradowy Program Profitakiyii | Rozwigzywania Probleméw Alkogho ne lada 201 € - 2045 (wonw, parpe.pd

5 Laksykon tarnundw - alkohol | narkotdE 1. [z ang.) Andrzej Bidzinaki; Swistowa Dhpanlzac)s Zdrowda, Ikstytut Psychlavd § Neogolegll, Warszawa
1887

® Warodowy Program: Profitakiyi | Rtzwiszywanls Probliamss ARemolowsyed 0a [ala 2011 - 205 fwww. facpa.pid

T Leksykon termindw : plkahed | narkatyki 4 4. [z ang.] Andrzej Bidzinski; Swidtowa Orgarizecja Zarpeda, Inslytul Peychialii | Neurologil, Wanzawe
1897
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Picie konfrolowane

Picia w sposdb umozliwiajacy uniknigcie intoksykacji jub picia ryzykownego. Termin
ten stosowany jest w szczegdinosci wobec oséb, ktdrych zdolnosé do kontrolowania
picia przy wszystkich okazjach moze byé w sposdéb uzasadniony kwestionowana.
Na przyktad, w przypadku osob, u kidrych wystapily objawy uzaleznienia od alkoholu

lub picia szkodiiwego.®
Profilaktyka

¥ uniwersatna - uUkisrunkowana na cale populacie. S3 t6  dziafania
profilakiyczne adresowane do calych grup {(populacii) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania problemow alkoholowych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
problemow  akoholowych w dane] populacii. Dzialania uniwersaine
sg reslizowane na przykdad w populacii dzieci | miodzieky w wieku
gimnazjainym, w populacii miodych doroslych, w populacj rodzicow
posiadajacych dzieci wwieku szkolnym, itd. Przykiadem profilaktyki
uniwersalnej sa programy opd#niania inicjacji alkoholowe] lub nikotynowej
adresowane do cale] populacjt dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentdw z substancjami psychoaklywnymi,

¥ selektywna — ukierunkowana na jednostki | grupy zwiekszonego ryzyka. 5g to
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek fub grup, ktdre ze wzgledu
na swojg sytuacje spoleczna, rodzinng, srodowiskows lub uwarunkowania
biologiczne, sq naraZone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia
probleméw alkoholowych lub/ i innych zaburzert zdrowia psychicznego.
Przykiadem profilaktyki seleklywnej sa dzialania edukacyjne, opiekuricze
i rozwojowe podejmowane webec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem
alkoholowym. Dziatania z tegc poziomu profilakiyki sq podejmowane
ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takie grupy, czvli np. bycie
dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wysiepowanie

zaburzen lub problemdw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selekiywna

8 Lekaylon termingw : glkehal i narhatykd £ [2 g3 Andiza] Bidzidsi; Swfatowa Orgenizacia Zdrovda, Inslytul Payehialil | Neurdiogh, Warszawa
1547,
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jest wiec z definici przede wszystkim dziataniem uprzedzajgcym, nie
naprawczym.

wskazujaeca — uvkierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonsirujace pierwsze symptomy problemodw alkcholowych, Sa to dzislania
profilaktyczneg adresowane do osdb (grup oséh), kidre demonstitija wezesne
symptomy problemdw aikoholowych lubfi innych zaburzen zachowania iub
problemdw psychicznych, ale jeszcze nie spetniaja kryteridw diagnostycznych
picia szkodliwego, uzaieznienia od alkcholu lub innych zaburzen zwiazanych
z naduzywaniem alkoholu opisanych w Miedzynarcdowej Kiasylikacji Chordb
i Problemdw Zdrowotnych ICD-10. Przykiadem profilaktyki wskazujace} sa
zajecia socjoterapeutyczne dia dzieci, ktére przejawiaja wysoki poziom agresji
i nieprzystosowania w kontaktach z rowiesnikami, a takze interwencje
podejmowane wobec Ucznidw upljaigeoych sie lub  eksperymentujacych
z narkotykami. Do profilaktyki wskazujace] morna rowniez zaliczyé niekiore
dziatania majqace na celu redukcje szkod zdrowotnych iub spotecznych u 0sob
naduzywajacych alkcholu jub  innych substancji  psychoakiywnych
(np. dziatania edukacyine | prawns zmierzajgce do ograniczenia liczby
wypadkow drogowych popedianyeh przez  kisrowcow pod  whlywem
alkoholu}.?

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu)

Dziatania podirzymujgce zmiane u osob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia

uzaleznienia, uirwalajace efekty leczenia, uczgce umigjetnosci stuzacych zdrowieniu

oraz pomagajace w podejmowaniu i realizac) zadan wynikajgeyeh z rdl spotecznych,

Przykiadami sa: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla

Absolwentow” leczenia uzaleznien, treningt zachowan konstruktywnych, programy

wychodzenia z bezdomnodci, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikow,

kiuby abstynenta, programy aktywizaciji zawodowej. '

8 HNerodowy Program Profilzkiyki | Rozwigzywacia Prabiamesy Atkaholewarch va lata 2011 - 2015 {wwew.panpa.pt).

" pldarn
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Reintegracja spoleczna

Reintegracja spoleczna - to  dziatania, w tym rowniez o charakierze
samopomocowym, majace na ceju odbudowanie | podirzymanie u  osoby
uczestniczace] w zajeciach w centrum integracii spoleczne], klubie integracji
spoleczne] lub zatrudnione] u pracodawey, umigjetnodci uczestniczenia w 2Zyciu
spotecznoécl lokalnej i petnienia rél spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania iub
pobytu.**

Picie szkodliwe {uzywanie szkodliwe}

Sposth przyjmowania substancii psychoaktywnej (picia alkoholu), kidry powoduje
szkody zdrowoine. Mogg by¢ to szkody somatyczne (hp. zapalenie watroby) albo
psychiczne (np. epizody depresyjne widine do intensywnego picia alkoholu}'?

Uzaleznienia behawioralne

W kiasyfikacji 1CD-10 zostaly zakwalifikowane do kategorii ,zaburzenia nawykow
i popedow  (impulsdw), Cechujq sie powtarzanymi dzialaniami, bez wyraznej,
ragjonainej motywacji, ktdre zazwycza] szkodzg intereésom samego pacjenta, jak
i innych oséb. Pacjent okresia te zachowania jako zwigzane z impulsem do dziatania,
ktory nie podiega kontroli. Przyczyny fych zabuizef: nie sa poznane.””

Uzaleznienie krzyzowe (uzaleznienie mieszane)

Zespdt uzaleznienia spowodowany uzywaniem kilku substancji iub naprzemiennym
uzywaniu roznych substancji. W przeszlodel termin ,uzaleznienie krzyzowe” uzywany
byt dia okreSlenia uzalefnienia od alkoholu | lekéw  uspokajajacych
{psychotropowych) T

™ Usiewa z dnia 13 czanvca 20031 o 2ateudnleniu soclainym, A Z, p. 4, {t]. Dz, L 2 2049 rokw, Mrd3d, poz. 225 z phin. zm.).
2 Popyishi 5., Wiirha §., Masyfkada zaburzed psychiczaych § zaburzer zachowarla w ICD-10, Opisy klinkzne | wshazdwki dizgrostyczae.
Veagllus, Kratkdw 3000,

20



Wczesna interwencja

Strategia terapeutyczna tgczaca w sobie wezesne wykrywanie faktu ryzykownego lub
szkodiiwege uZzywania substancji psychoakbywnych z leczeniem osdb, kidrych
to dotyczy. Proponuje sie | zapewnia leczenie zahim osoby zainteresowane moglyby
sie zglosié z wiasng| iniciatywy, czesto zanim uswiadomig sobie, ze uzywanie tych
Srodkow moze przysporzyE im powaZznych problemow.

Podejécie to skierowane jest przede wszystkim do oséb, kidre nie popadiy jeszcze

w uzaleznienie fizyczne lub powazniejsze klopoty psychospoleczne. ™

Wspoluzaleznienie

Utrwalona forma przystosowania do dlugotrwatel, trudnej, czesto niszczace| sytuacii
Zyciowej, zwiazane z piciem | destrukeyinymi  zachowaniami  partnera. Sposdh
w jaki osoba wspohizalezniona adaptuje sie do tej sytuaci, istetnie ogranicza jej
wyhory, powoduje sztywnod&é postepowania, prowadzi do pogorszenia wiasnego
stanu oraz ufrudnia zmiane swojego polozenia. czesinictwo w oschistym zwigzku
Z druga osobag, kidra wprowadza do wzajemnych kontakiow destrukcie, uniemozliwia
zaspokajanie podstawowych potrzeb | mo2e byé Zridiem problemdw rodzinnych,
emogcjonalnych i zdrowotnych.

Zespdl uzalezniania

Kompleks zjawisk fiziclogicznych, behawicrainych | poznawczych, wérod kddrych
przyimowanie substangji psychoakiywne] (picie alkoholl) dominuje nad innymi
zachowaniami, ktére mialy poprzednic dla pacjenta wigksza wartosc. Gléwnym
objawem zespolu uzaleznienia jest pragnienie (czesto siine, czasem przemozne)
przyjmowania substancii psychoaldywnej, alkcholu fub tytoniu. Przyjecie substancii
(wypicie alkoheolu) nawet po bardzo dlugim okresie abstynencji moze wyzwalad
zjawisko gwaltownego nawrotu innych objawdw zespolu, znacznie szybcig niz
pojawienie sia uzaleznienia u oséb wezeéniej nieuzaleznionych. '

Ta Leksykon termindwr : glohal | nackabyke ! 4. [z ang.] Andrzef Bidzinski; Swigtowa Organizania Zdeowia, inabytut Payehiabdi i Nayralogii, Warszawa
1497

™ pusydskl §., Weltrka J., Klasyfikacla 2aburzert psychicznych | zsburzef zechowania w I00-80, Oplsy kinkzne | wakazdwhl dlagrostycens.
Vaealivs, Krakdw 2000.
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Zespot uzaleznienia od alkoholu

Zospét uzaleznignia od alkoholy, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycii
Micdzynarodowej Klasyfikacji Chorob, Urazdw i Przyczyn Zgondw {ICD 10) nalezy
definiowad jako wystapienie przynajmnigj trzech z nastepujacych objawdw, w okresie
nrzynajmniej jednego miesigea lub w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach
kratszych niz miesigc:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia {"gtod alkoholowy™).

2. Upocsladzenie zdolnosci kontrolowania zachowart zwigzanych 2z piciem
{uposledzenie zdolnosci powstrzymywania sie od picia, trudnose
w zakofczeniu picia, trudnodei w ograniczaniu iledci wypijanego atkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego w sytuacii ograniczenia lub
przerywania picia (drzenie, nadcisnienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunka,
bezsennos, niepokd], w krancowe] postaci majaczenie drzenne) lub uzywahie
alikoholu w cefu uwoinienia sie od objawéw abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczesciej zwickszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania
zwickszonych dawek dia osiggniecia oczekiwanego efekiu,

5. Koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowar’ i cbowigzkdw.

Uporczywe picie alkoholy mimo oczywistych doweddw wystepowania
szkodliwych nastepstw picia.'”

7 za: PARPA fwww.parpe. plk
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IAGNOZA PROBLEMOW ORAZ ZASOBOW INSTYTUCJONALNYCH
OBSZARZE PROFILAKTYK! [ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH"

Ya [

1. Dostepnosé i konsumpcja alkeholu w Poisce

1.1. Dostepnosc ekonomiczna hapojow aikohelowyeh

Jednym z najistotnigjszych czynnikdw wplywajacych na poziom spozycia
alkoholu jest jego dostepnosé. Dostepnosé ekonomiczng mozna zmierzy¢ m.in,
poprzez cokreslenie sy nabyweoze) przecietnego wynagrodzenia w przeliczeniu
na poszczegdine rodzaje alkoholu ({liczha butelek alkoholu, jakq mozna kupié
za Srednig wartosé miesiecznego wynagrodzenia brutto)™®.

Wykres 1. Dostepnoéé ekonomiczna wybranych rodzajéw napojéw
alikoholowych w Polsce w latach 2007-2012
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Fridio; obliczenia wiasne na podsi, danyeh GUS.

' Qpracowanta; Chsasvatoniens [MagracH Spoleczne) w Rzeszowie
¥ ) Moskalewicr, £ VWieczorak, Oostepnodd  komsompols  Gikoholr  f komseiwencle  picie - fy  defady  dofwiedozer
wo Mfkohalize | Merkompeia 2002, Tam 22: ne 4, 305-337", lasiytul Peycilalit | Naurologl, Warszawa 2003,
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Whrowadzenie od 1 stycznia 2008 roku wyzszych stawek podatku akeyzowego®

na alkohol wplynelo na dostepno$¢ ekonomiczng napeojdw alkohclowych w latach
kolejnych. Wzrost ceny detaliczne; napojéw alkoholowych w  roku 2009
w najwyzszym stopniu wplyngt na dostepnosé ekonomiczng piwa, natomiast
w przypadkuy  napojdw  alkoholowych  wysokoprocentowych  zmiana  byla
niezauwazalna. Sytuacja ta miala migjsce, poniewaz przy relatywnie wysokiej cenie
wddki, cena jednostkowa za butelke 0.5 | wzrosla w podobnym stopniu, co przecietne
miesieczne wynagrodzenie brutto, natomiast w przypadku tanhszych trunkdw, cena
wzrosta w duzo wickszym stopniu niz przecietne wynagrodzenie {okoto 5% wzrostowi
Sredniej pensji towarzyszyl 7,4% wzrost ceny wina oraz 7,8% wzrost ceny piwa). Jak
prezentuje powyzszy wykres, w latach kolejnych zauwazalny jest ponowny wzrost
dostepnosci ekonomiczng) napoidw alkoholowych, jedynie w roku 2010 dostepnosé
ekonomiczna wina biatego spadia o 1,3% w pordwnaniu z rokiem woezasniejszym,

1.2.  Konsumpcja napojow alkohoiowych

Dane dotyczace wielkosci spozycia alkoholu pochodza ze statystyk dotyczacych
sprzedazy hapojdw alkcholowych. Nie uwzgledniaja one alkoholu produkowanegoe
w warunkach dormowych, Zakupdw woinych od cla, aikohoiu
z magazyndw | niergjestrowanych napojow alkcholowych. Oficjalne statystyki
uwzgiedniaja tylko napoje zarejestrowane jako wina, piwa czy napoje spiryfusowe
i pokazujg z reguly sporycie nizsze ni2 rzeczywisty poziom konsumpgcji. Zmiany
w poziomie spoZycia czystego alkoholu na jednego mieszkatica oblicza sig poprzez
sumowanie wielkosci spoycia wszystkich rodzajow alkoholu z uwzglgdnieniem jego

mocy (% czystego alkohoiu)?'.

Srednie spozycie alkoholu na jednego mieszkanca Polski systematycznie roslo
przez kilka iat, az do 2008 roku, w kidiym odnotowano najwyzsza ilosé alkoholu
wypilanego przez jednego mieszkafica kraju — na pozZiomie 9,58 litra
w przeficzeniu na stuprocentowy alkohol.

* Reporzadranie Mnlstra Finansdw z dnig 18 grudnis 2008 . zmienizjace rozporzadzetls w sprawia chnitenla stawes podatky akcyzoweqgo
(B, U,z 2008 ¢, Mr 223, poz. 1471},

7B Yigs, Spodycio atkoholy w Polsce | w krafach europefsiich, Blura Swdbow i Eksperyz Xenceladi Sejmu - Infgemacja BSE
nr 447, Warszawa 1987,
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Wykres 2. Srednis spozycie 180% alkaholu w litrach na jednego mleszkasica
Polski*
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* Przyinije sig zafodents, i w jednym fifre: piwa zawardych jest 5.5% alkoficiy, wina {micdy pitnago)
zawarlyeh jost 139 atkohohs,

Zrtdlo; opracowanie wiasne na podsiawie obliczen PARPA.

W wyniku podniesienia na poczatku rcku 2008 akcyzy na napoje spirytusowe
{o ok. 9%}, wino {0 ok. 16,5%) oraz na piwo {o 13,6%)}, wielikos¢ spozycia znaczaco
zmniejszyta sie (o ponad 05 | w przeliczeniu na  100%  alkoholy™.
W 2011 roku odnotowano pierwszy po podniesieniu akcyzy wzrost konsumpcii
napoidw alkoholowych.

Zmiany w struklurze spozycia hapojiéw alkohclowych w ciagu 5 lat przedstawia
pani2sza tabela.

Takela 1. Struktura spozycia alkohoiu w litrach na Jednego mleszkanca Polski
tach 2007201
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Zawarych jest 12% aliehofi.

Zrédbe: opracowanie wiasna na podstawia ohiiczart PARPA.

% Marodowy Pragram Profilakiyki | Rozwizzywania Prabiamow Afkoratowych na Gl H011-2075 PARPA 2011,
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Najwiekszy wzrost spozycia alkoholu w 2011 roku odnotowano w przypadku piwa
(do poziomu pordwnywalnego z konsumpejg sprzed podniesienia  akoyzy),
zmnigjszyta sie natomiast popularnoss wina i miodéw pitnych wardd konsumowanych
napojow alkoholowych. Spozycie trunicow tego typu spadio
o niemal 1,5 iitra na jednego mieszkanca.

1.3. Polskie probiemy aikcholowe

Wiekszosé osoh spozywa alkoho!l w sposéb rozsadny i powsciagliwy, jednak
pewna czesé ludzi naduzywa alkcholu, co powoduje znaczng liczbe szkod
i zagrozeh, Wystopujq one we wszystkich spoleczenstwach. Wielkosé szkdd jest
wigzana z rozmiarami i stylem konsumpcji napojow alkoholowych, ale zalezy

réwniez od skutecznosc i zaslegu dziatan profilakiycznych i naprawczych?,

Nadmierne spozywanie alkoholu ma swdj konkretny -negatywny wymiar
spotaczny, wywoldje ono skutki, ktére w liferaturze przedmioty okresla sig jako
problemy alkoholowe. Najwazniejsze problemy alkcholowe w Polsce wymiehiane
przaz Pafistwowa Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA) to:

¥ szkody wystepujgce u oséb pijacych;

¥ szkody wystepujace u czionkow rodzin z problemem alkoholowym;

¥ alkcholowa dezorganizacja srodowiska pracy;

¥ naruszenia prawa i porzadku przez osoby nistrzeziwe,

¥ naruszenie prawa zwigzane z obrotem alkoholem.

Szkody wynikajace ze spozywania alkcholu spowodowane sa dwoma
zasadniczymi czynnikami:

¥ nadmierng konsumpcijg alkohaolu;

> spozywaniem alkcholu w ckolicznoSciach rodzacych ryzyko.

Szk6d nie mozna sprowadzaé tylko do negatywnych skutkéw alkoholizmu, ale
nalezy je rozumiet jako szersze zjawisko spoleczne. Jak wynika z licznych badan
zagranicznych i krajowych istnieje siina wapdizaleZnos¢ migdzy konsumpcejg alkoholu
przeliczang na jednego mieszkafica kraju a powszednioScig problemow
alkohotowych {(zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych). Kiedy spozycie alkoholu
na jednego mioszkanca wzrasta, nasilaja sie problemy, kiedy maleje — problemy

g parps, pl (alen ne dzied 10.06.2013)
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stabng. Ta zaleinosc jest szczegdlnie widoczna, gdy pordwnuje sie poszczegdlne
kraje, cale regiony czy tez tendencje w konkretnych okresach. Zaleinosc
te wykorzystywane 53 z jedngj strony do szacowania spoycia alkohold, z drugigj

natomiast — do prognozowania stanu problemow spotecznych®™.

Sposréd  wszystkich problemow  spoiecznych, jakie wystepuja  zardwno
w Poisce, jak i w Europie, problemy zwigzane z nadmiernym spoZywaniem alkoholu
majg szczegolne znaczenie | pociggajg za soba ogromne koszly, kidre wediug
réznych danych szacowane sg na ok, 1,3% Produkit Krajowegoe Brutic. Koszly
bezposredinies zwigzane z nadmiermym spozyciem alkoholy w  krajach Unii
Europejskiej (dane z 2003 roku dia 15 panistw) obliczone byty na 125 miliardéw Euro
rocznie. W Polsce koszly te szacowane byty w rocku 2009 na 17,5 miliarda ziotych
rocznie. Z powodu ogrominych sirat, jakie ponosza budzety poszczegdéinych paristw,
ograniczenie  nadmiernege  (szkodliwego) spozycia  alkoholu  staje  sig
koniecznoseig®®.

Szkody wystepujace u osdéh pijgcych

W Polsce alkcho! stanowi jedno z giéwnych zagrozen zdrowia spoleczenstwa,
Zagrozenie to mierzy sie przez okreslenie wptywu na umieralnosé, zapadalnosé
chorobowsg, rozpowszechniemie choréhk 1 rozmiary hospitalizacj. Uwaza sie,
ze alkohol jest bezpoSrednia przyczyng iub istoing wspdltowarzyszace przyczyna
wielu chordb | zaostrzei' isthigjacych standw chorohowych,

Majgrozniejsze szkody wystepujace u osob pijacych to:

¥ degradacia spoleczna i utrata zdrowia oséb uzalernionych od alkohoiu
(tzw. alkoholikéw), liczhe o0séb naduzywajacych alkoholu | pijacych
go w sposob szkodliwy w Polsce szacuje sig na okolo 5-7% populacji, w tym
ckoto 2% populagji osdb uzaleznionych. Wspomniane wczesniej dane
statystyczne nie  uwzglednigja spozycia alkoholu  pochodzacego
z niglegalnego gorzelnictwa. Wediug szacunkdw GUS, niezarejestrowane
spozycie  wysokoprocentowych napojéw  alkohclowych wynosi 20-30%

rejestrowanego spozycia wodki®;

A ). Szymeniczak, Probiamy SRonalowe, Siura Sudidw | ersparty2 Hancaeil Sgjmu - iInfarmaca BSE nr 500, Warszaws 1957,

= Wlrene aspekfy GROMOMICING F Spolecran Zwigzans 2 padimlermym spaZpslem akoholy Report Lundbeck Paland Sp, 2 0.0,
[ KAVE

* Szaran) fa 180 et - v parga.pl (stan na dzlef 1000820135
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¥ utrata zdrowia oséb dorostych nadmiernie pijacych {znaczna czesé pacientow
leczacych sie w placdwkach podstawowe] | specjalistycznej opieki zdrowotngj
z powodu zaburzen ukladu trawlennego, krgzenia, neurclogicznego, chordb
piuc, nowotworow, urazow itd.),

» zaburzenie rozwoju psychofizycznego oraz kariery edukacyjnel pijace]
mitodziazy.

Szkody wystepujace u czlonkdw rodzin alkohelowych

Naduzywanie atkcholu powoduje réwniez liczne zaburzenia w rodzinach osob
piiacych. Oscby nadmiernie pljace majg destrukeyjny wplyw na Zycie rodzinne
(zaburzenia zycia rodzinnego, problemy w kontaktach z ludZmi czy przemoc wobec
najbkzszych) oraz na stan zdrowia czionkdw rodziny. U matzonkéw osab pijgeych
stwierdza sie czestsze wystepowanie takich schorzen jak nerwica, zespoly
pourazowe, czy choroby somatyczne. U czionkdw rodzin osdb uzaleznionych moze
rozwinaé sie charakierystyczny zespdt zmian zwany wspoluzaleznieniem, kidry
nickiedy wyraza sig zaburzeniami zachowania © charakierze aspolecznym.
Powaodije on powaizne problemy natury psychologicznej, kidre w przypadku dziec
rzutujg na pozniejsze przystosowanie matzenskie i rodzinne w 2yciu dorostym™.

Naduzywanie alkoholu przez partnera w Polsce jest lizeciq najezescie)
podawang w aktach rozwodowych cficialng przyczyng rozpadu matzefistw’®.
Ponadto nadmierne spozywanie alkoholu obelgza budrety rodzinne, co czesto
powaduje spadek statusu ekonomicznego ponizej granicy ubdstwa. YW 2012 roku
odsetek osdb zyigcych w gospodarstwach domowych o wydatkach ponizej granicy
ubdstwa skrajhego (tzn. ponizej poziomu minimum egzystencji} wynosih 8,7%2°.

Wediug danych Panstwowsj Agencji Rozwigzywania Problemow Alkohelowych
(PARPA), szczegdlnie wyscki cdsetek nadmiernie pijacych zaobserwowano wsrad
osob bezrobotnych — 30,4% (wobec 15,5% nadmiernie piacych wérod ogdiu

konsumentow alicoholu)™.

I p¢. Dzlublfiska-Michatewice, Konsersaca atkoRioi 3 stan Zorowia misszbkadodw Polali, Bluro studidw | ekeperyz Kancelari Sefmu - Informadia
B85E rw 5, Warszawa 1997,

*® p pfatysiak, G Wior, Regiiggie prawme famTenid, rizwti § rozpade rodzit ke Pofses. Zaszyty Naukows 150 S2keda Ghiwna Handlowa w
Viarszawie, Mr B, Warszawa 2010,

2 Libdefwe w Paleps w AH2 ¢ foa pogstayde badand budzetdw goapodarshy demawych), GES, Warszews 2013

* Arahel | 2ycie codziensa. e pijE Eurapaiceycy, Billslyn larmacy|ry Mr 22, PAREA b
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Atkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy

Nietrzezwos¢ w czasie | w miejscu pracy moze powodowaé szereg ujemnych
nastepstw, takich jak:

» wypadki przy pracy,

* naruszenig porzadku | dyscypliny pracy,

* obnizenie wynikéw ekonomicznych,

* straty materialne zakiadéw pracy.

Rzeczywista rofa alkoholu w rdéznych problemach dolyczacych pracy nie jest
dokiadnie rozpoznana. Statystyki udziatu alkoholu w przyczynach wypadkdw nie
edzwierciediajg stanu faktycznego, bowiem ukrycie faktu, ze wypadek zaistniat, moze
by¢ korzystne zardwno dla pracodawcy, jak i rodziny poszkodowanego. Panstwowa
Inspekcja  Pracy szacuje, iz polowa wypadkdw przy pracy powstaje
z winy ludzi, giéwnie z powodu nieprzestrzegania zasad bhp czy obecnoéei alkoholu

w arganizmie w godzinach pracy®'.

Naruszenia prawa i porzadku przez osoby nietrzeiwe

Najdrastyczniejszym przejawem zakldcania porzadku publicznege  jest
przestepczoss. Do najwazniejszych probleméw naleza tu przede wszystkim:

> wpltyw nistrzeZzwossi na popelnianie przestepsiw,

*» przemoc w rodzinach alkoholowych | nietrzezwosé w miejscach publicznych.

Zwigzek wiclkoSci spozycia alkoholu z rozmiarami przestepczosci nie ma
bezposredniego charakteru, Jednakze rozmiar konsumpcii alkcholu rzutuje
na wielkos¢ udzialu osob nietrzedwych wérdd ogblu sprawcow przestepstw™.
Ponadio policja odnotowuje kazdego roku przypadki popemniania przestepsiw,
ktorych celem jest wejscie w posiadanie alkoholu albo pieniedzy na jego zakup —
dotyczy to przede wszystkim rozbojow | kradziery z wlamaniem do sklepow,
mieszkan, lokali gastronomicznych™.

Naruszenle prawa zwigzane z obrotem alkoholem

Naruszenia prawa zwiazane z ohrotem alkcholem to przede wszystkim:

¥ I Srymatcazk, Probleny..., op. Gt
|, Srymadcrak, Probisy. . op. Gt
M Brpree] tematyia i zostanie porszona w dalsre] cxedch opracowanla.
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¥ nielegalny import, produkeia | sprzedaz napojdw atkoholowych,
¥ sprzeda? alkoholu oschom nieletnim | nistrzezwym,
¥ reklama i propagowanie spozycia napojow alkoholowych.

Wedhig deniesienn PARPA, mimo obowigzywania ustawy o aznaczaniu wyrobow
alcoholowych znakami skarbowymi akcyzy nadal obserwuje sig roznego typu
patologiczne ziawiska zwigzane z nielegalnym wytwarzaniem alkoholu. Ujawnia sig
rowniez przypadki przemylu spirytusu do Polski, kiory wprowadzany jest na polski
cbszar celny jako tranzyt z krajéw Wspdlnoty Panstw Niepodleglych iub tez jako
rozcieficzalnik albo rozpuszezainik do produkcji w nieistniejgcych firmach polskich,
Do nielegainego obrotu alkohalem przyczynia sie rowniez tzw. przemyt mrdwkowy
(wielokrotne przekraczanie granicy | przencszenie jednorazowo niewielkiej HoSc
alkcholu). Przemycany spirytus jest rozprowadzany do nielegalnych roziewni
alkoholu, w ktdorych zorganizowane grupy przestepcze zajmujg sig rozlewem
i dystrybucja na terenie Polski. Warlo zaznaczyé, iz administracia ceina nie
dysponuje danymi, ktore umozliwityby oszacowanie skali nielegalnego importu
atkoholu do Polski®,

Oszacowanie ekonomicznego aspekiu polskich problemow alkoholowych, czyl
wysoko$ci strat zwigzanych z obecnoscig alkoholu w naszym zyciu, jest trudnym
zadaniem. Wedlug raportu WHO™ z 2012 roku skutki ekonomiczne naduzywania
alkoholy w Europie powinny by¢ oceniane nawet na poziomie 2-3% PKB
poszczeginych krajow’™. Produkt krajowy brutto w Poisce w roku 2012, wediug
Gtownego Urzedu Statyslycznego, wyniost 15953 mid zt. Oznacza to, iz koszly
ekonomiczne {koszty leczenia, wypadkdéw drogowych, zaangazowania wymiart
sprawiedliwosci, systemu opieki spolecznej | ubezpieczen; przedwozesna
umierainoss; spadek wydajnosci pracy i wiele innych) zwiazane z uzywaniem
i naduzywaniem alkoholu w Polsce mozna szacowaé na poziomie okoto 32-48 mid zt
rocznie?.

), Szymaderak, Probiemy, .., op. cil.

¥ WWHG fang. World Health Organization} — Swiatowa Qrganizacia Zdrowis

¥ Eennornzee aspakly skuthdv piofs alkefoke w Ewopde T w Pofsce, Instytul Organizac]i Qebvany Zdrawta Uczedni Lazanskiegn. WWarszawa 2013

¥ pevleszezenie Prezese Giiwaago Uizedy Swatystycznegs z dnia 15 ma]2 2013 ¢, w sprawie pienvszeqo szacunky warkedet produbba Krajowago
bratho w 2012 ¢, 4P, 2 2043 r, Br 393},
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Picie alkoholu przez kobiety w cigzy

Waznoym problemem nieujgtym w  wy2e] wymienionych kategoriach jest
spozywanie alkoholu przez kobiety w okresie cigzy. Badania epidemiologiczne
wskazuja na negatywny wplyw atkohclu etylowego na rozwdj plodu, W wyniku picia
alkoholu przez matkg przenika on przez tozysko i jest wchianiany w catosci przez
dziecko. Uszkadza w ten sposdh niecdwracalnie piéd, kidry nie ma jeszcze w pelni
dojrzatej watroby, zdoingj do wyeliminowania dostarczanych mu toksyn. Jedng
z konsekwencji picia alkoholu przez kobiety cig?zarne jest plodowy zespdt atkoholowy
(FAS — Fetal Alcohot Syndrome) lub jego fagodniejsza forma FAE (Fetal Alcohol
Effect). FAS objawia sie u dziecka defermacjami twarzy, zaburzeniami wzrosty,
trwatym uszkodzeniem mozgu oraz upesledzeniem umystowym. Dzieci abarczone
FAE moga charakteryzowad sic normalnym wzrostem, wygladem, a ich rozwod
umystowy moze miescié sie w normie, ale moga mie¢ problemy z zachowaniem,
nauika i rozumowaniem. |nnymi skutkami spozywania alkoholu w trakcie cig?y moga
byé choroby serca, nersk, uszkodzenia wzroku i stuchu, osrodkowego ukiadu
narwowego (np. powodujace nadpobudiwosé i trudnosci w Koncentracji uwagi, ale
tak2ze opéinienie rozwoju intelektualnego, emogjonalnego i spolecznego} badz
zaburzenia psychiczne udziecka. Etanol zwicksza rownie? ryzyko wnetrostwa

u ploddéw pici meskiej oraz ryzyko obumarcia ptodu™®,

Wyniki badan przeprowadzonych w 2009 roku na zlecenie PARPA {Paistwowsj
Agenci Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych) nt zdrowoinych zachowah
polskich kobiet w ciazy wskazujg, 2e okolo 14% wszystkich respondentek i az 29%
kobiet pijacych alkchol w ciagu ostatniego roku pito w trakcie cigzy. Wsrdd kobiet
pijacych w ostatnim roku 59% pito alkchol w 1l i HI trymestrze cigzy, 70% pito mnigj
niz raz w migsiacu, natomiast 5% - czesciej niz raz w tygodniu. Wigkszosé kobiet
jest jednak swiadoma szkodliwego wplywu alkcholu na zdrowie kobiety i plodu (8%
respondentek jest swiadoma szkodliwosei duzel ilosci alkoholu, natomiast B2% —
matych  ilodci). Najwigksza nieswiadomosS tej szkodliwosci  wystapita
wwojewodztwach:  zachodniopomorskim, — warmitsko-mazurskim,  kujawsko-
pomorskim i wislkopalskim (na poziomie okoto 10%). Kobiety miode z wyzszym
wyksziatceniem, mieszkanki duzych miasf, deklarujace czesciej Swiadomoss

* W_ Szychta, M. Skeeryias, T iaudadckl, Spodpwanle aftoholu T paternde lyteriu przez koaly w oigéy - preeglad Badan,
wi Perinatologia, Neanatolagia § Ginekotogla®™, tam L, 2eszyt 4, 309-313, 2R0E.
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negatywnych konsekwencji spozywania alkoholu pity napoje alikoholowe w czasie
cigzy czescigj. U matek deklarujgeych picie alkohoiu w ciagu ostatnich 6 miesigoy
przed porodem zauwazono zdecydowanie czesisze niz U pozostalych matek
wystopawanie powikian w okresie ciazy, przedwezesne porody, niskq mase i diugosé

ciata noworodkow, nizsza punktacje w skali Apgar i wady wrodzone noworodkéw®®,

Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu sie problemodw alkcholowych, kidre
maja swdj jednoznacznie negatywny wymiar spoleczny i ekonomiczny, stanowi
w Polsce przedmiot zorganizowanej dzialainosci wielu podmiotéw (administracia
rzadowa i samorzadowa, orgahizacje pozarzadewe). Jednakie dotychczas nie
mozna stwierdzié, iz skala probleméw alkoholowych w ostalnich latach

Zmpigjszyta sie.

¥ M. Wagnar, M, Fudala, ¥. Bradeka, Fachowanid rarswiatne kaldat w clady, Floe alkoholy, Postedzenle Rady Maukows] przy
Mioistrze Zdrowta 24.03.2080.

32



2. Dosteprosgé i konsumpcja alkcholy w woi, podkarpackim

2.1,  Dostepnosé napojow alkoholowych

Dostepnosé ekonomiczna alkoholu na Podkarpaciu jest znacznie nizsza niz
w calym kraju. Zwigzane jest to z wysokoScig Sredniege wynagrodzenia brutio
na poziomie duzo nizszym  niz  Srednia  krajowa, przy cenach alkoholu

na poréwnywalnym poziomie®®,

Wykres 3. Dostepnosé ekonomiczna wybranych rodzajow alkohalu
w woj. podkarpackim w latach 2007-2012
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meiten N Biate gronowe, wyltrawne (0,751

—eplwe jasne petne 12,5% ekstrakty wagowego, bubstowane (0,50

Zrodin; opracowanie wiasne na podstawie danyeh GUS.

Bostepnosé fizyczng alkoholu rozumiana jake mozliwosé jego nabycia mozna
zmierzyé ficzba punktdw sprzedazy napojow alkcholowych. Z nadestanych przez
gminy rocznych sprawozdan z dzialalncsci samorzaddow gminnych w zakresie
profilaityki i rozwigzywania problemdw aikoholowych (PARPA-G1) wynika,
ze w2012 roku w wojewddztwie podkarpackim funkcjonowalo 7 586 punkidw
sprzedazy napcjow alkoholowych (7 741 w 2011 roku, 8 017 w 2010 roku). Srednio
na jeden punkt sprzedazy przypadaio 280 mieszkancdw Podkarpacia w 2012 roku

W 2011 rk Erednie midsRRcrns wynagradzania hrabs wynosio: s Podkarpacie 3 023,21 # w Palsce ¥ 625,21 2t
Ceny witlk czyglef 40 precentowe), edpawiednio. 19,67 2t na Podkarpaciu graz 19,95 21w Folgoe — BOL GRS,
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{272 osHb w 2011 roku, 260 w 2010 roku). W skali calego kraju na jeden punkt
sprzadazy przypadato 257 osob w 2011 roku oraz 253 osoby w 2010 roku. Liczba
punktow sprzedazy napojow alkoholowych w Pelsce w 2011 roku wyniosta 150 014,
w porownaniu z rokiem poprzednim spadia o ponad 2 tysigce.

Z danych zaprezentowanych powyzej wynika, ze na przestrzeni ostatnich iat
wzrosta dostepnos$é ekonomiczna przy jednoczesnym zmnigjszeniy dostepnosci
fizycznej napojow alkoholowych.

2.2. Charakterystyka oséb spozywajgcych i czestotliwost picia alkohelu

Gléwny Urzad Statystyczny w 2009 roku przeprowadzit w Polsce Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS). Badanie to wykazalo calkowila abstynencig
badanych Polakéw w ciggu ostatnich 12 miesigcy na poziomis okolo 25%.
W przekroju terytorialnym stosunkowo najwigeej oséb stronigcych od alkoholu
to  mieszkancy wojewodziwa Swietokrzyskiego, lubelskiego, podkarpackiego
i kujawsko-pomorskiege; tam alkoholu nie brato do ust az 29% dorostych
mieszkanicow. Stosunkowo najrzadzie] abslynentami byl mieszkanhcy wojewodztwa
warminsko-mazurskiego | Slgskiego -  21-22% ogdlu  ludnosci  doroste)
w tych wojewddztwach. Kobiety o wiele rzadziej niz mezezyZni deklarowaly czgsisze
picie alkohclu. Do picia alkoholu czescie] niz 1 raz w tygodniu przyznat sig co
5 mezczyzna i ¢co 22 pijaca alkchol kobieta. Wielkosé populadyi osdb pijgeyeh atkohol
czesciol niz jeden raz w tygodniv mozna cszacowac na poziomie nieco ponad
2.5 min oséb (2,1 min mezczyzn i 0,5 min kobiat), Relatywnie najwigeej przypadkow
czestego spozycia alkoholu zacbserwowane u mezczyzn zamieszkujgcych miasia,
kawalerow, niezyjacych w zwigzku malzenskim/ parnerskim, 2z wyZszym
wyksziatceniem, ale takre zasadniczym zawodowym. Natomiast wsrod kobiet, czesto
pigca alkohol to gldwnie mieszkanka miasta, w wieku 20-39 laf, dobrze wyksztalcona
oraz zyjaca w zwiaziu.

Jak wskazujg szacunkowe wyniki badania, co trzecia kobieta czegsto pligca
alkohol nigdy nie przekroczyla normy spozycia nadmiemego (4. 80 g czystego
alkohalu przy jednej ckazji), a wérdd czesto pijgeych mezczyzn — tylko co dziesiaty.
Raz na miesiac iub rzadziej norme te przekroczyla bliske co druga kebieta czgsto

" Dane chejmugy weaonls gmiey, ke nedesfaly sprawoadanis {159 gmin w 20f2 roko, 158 gquEn w 20H1 roku, $E7 gmin
w2kl ).

34



pifaca | ponad 56% piigcych roéwnie czesto mezczyzn. Co czwarly czesto pijacy
alkohol mez2eczyzna norme te przekraczat znacznie czescigj — ¢o naimniej jeden raz
w tygodniu, natomiast wsrod kobiet rzadzig) niz co dziesigta. Do grupy ryzyka zostaly
wigc zaliczone osoby bardzo miode do 30 roku zycia, slabo wyksziatcone, wolne (nie
zyiace w stalych zwigzkach), majace nie najgorszy stan zdrowia lub poszukujace
pracy (bezrobotne). Wsréd osdb czesto pijgoych alkohol spozywanie wodki i innych
napojéw wysokoprocentowych deklarowalo 30%, piwa 85%, natomiast wiha — do
10%. Wyniki badania wskazuja, e 3/4 osdh deldarujgoych picie piwa w ciggu
tygodnia wypljale co najwyzej 7 potiitrowych butelek, a 3/4 piigoych wino gronowe
w ciagu tygodnia wypijalo nie wigcej niz & kieliszkow 100-gramowych. Trocheg wyZsze
wyniki odnotowano dia 3/4 osdb dekiarujgcych picie wédki i innych napojow
spirytusowych — granice spozycia w ciggu tygednia dla tej grupy wyznaczato 500
gramow wodki lub 300 graméw innych napojdw spirytusowych, tzw. mocnych
atkoholi*.

Wyniki badania pn. Substancje psychoakiywne — postawy | zachowania®™

pizeprowadzonego w 2010 roku na zlecenie Regionainego Osrodka Polityki
Spoleczng] w Rzeszowie ha reprezentatywnej probie 708 mieszkancdw wojewddz-
twa podkarpackiego w wieku 16-84 lat pozwolity na ckreslenie Sradniego spozycia
napojow alkohclowych przez osoby deklarujgce konsumpeje poszczegdinych
redzajow trunkdw. Osoby spozywajace w ostatnich 12 miesiacach przed badaniem:
> piwo — wypiialy srednio w ciagu jednego dnia ok. 1 111 ml*;
¥ wino/szampan — wypijaly érednic w ciagu jednego dnia ok, 323 mi®™:
» wodkefinne napoje spirytusowe — wypijaly Srednio w ciggu jednego dnia
ok. 293 mI*,

"2 Stan rdrowte fudnodel Potskd w 2008 ., GHiwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2071,
I Raport dustepay z badanlz pn. Substarcie psychookiywne = paslewy | Zachawana fast na sirpria: Wi 3. IO DS, [EESZO0N.
% przocietna llode plwa spokwinz w clagy Jednepo dnla {pray Uvaegledmaniu tyike teoh dni, w kldrych badani spozywall phwa}
§ przadietsa dokd winalszampanu spalywana wotiggu jednege dnie (pray owzgtedmlondy tylko bech dnd, wo kMrveh badani | goodywalf
winpszampant
¥ prrecieing HoSé wodkMinnyeh mepoléw  spintusowych spofywana woocidgu jedeegs deia {prey wwrglgdnieniu  tylke tych  dei,
w Kkidryeh badanl sparywall widkanapoie splrtusciea)
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Wykres 4. Spozywanie alkoholu w ciagu ostatnich 12 m-cy przez asoby
w wisku 15 lat | wlgce] zamieszhujace woj. podkarpackie
frok 2011/

brak danych .~
0,5%a

Zrietio: opracowanie viasne na podstawie ,Stan 2drowia ludnodci Polski w 2009 7,
Gidwny Urzad Slatysivezny, Warszawa 2071,

W Polsce odsetek osob w wieku 15 lat i wiecej, pijacych w ciagu ostatnich
12 miesiecy w 2009 roku wynidst 73,9%. Osoby niepijace stanowily natomiast 25,3%.
Na tle statystycznego Polaka mieszkaniec Podkarpacia wypadi nieco lepiej.
Abstynencje w wojewddziwie podkarpackim zadeklarowato okolo 3,6% wigce]
badanych niz w skali kraju. Wérdd oséb pijacych przewazali mezczyzni {54,8%).

Wykres 5. Spo2ywanie alkoholu w ciggu ostatnich 12 m-cy przez oschy
zamieszkujace woj. podkarpackie z podzlatem na wiek frok 2611/

B 15-29 lat
£ 30-45 1at
By 50-59 lat

B 70 | wisce] lat

Zrédio: opracowanie wiasna na podstawle  Stan zdrowsa ludno sl Pofski w 2009 £,
Gidwny Uzad Stalystyczny, Warszawa 2071,

Poddajac analizie wiek osdb spozywajacych alkohol w ciggu ostatnich miesiecy,
wytonié mozna najlicznisjszg grupe wickowa osdb pijacych
w wojewédztwie podkarpackim — osoby w wieku 30-49 lat.
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Osoby dekiarujgce spozywanie alikoholu w ciggu ostatnich 12 m-cy zapytano
o czestotiiwosé spozywania napojow akoholowych. Wyniki  wolewddztwa
podkarpackiego przedstawione zostaly ha ponizszym wykresie.

Wykres 6. Czestotliwosé spozywania alkoholu przez osoby w wisku 15 tat

i wiece] zamieszkujace woj, podkarpacKie, deklarujace spodycle
alkoholu w ciggu ostatnich 12 m-cy
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2rddto;  apracowario  wlasne ns  podsltawie | Stan  zdiowia  ludnosci  Polski w2008
Gfdwny Urzad Stafvstyczny, Warszawa 2071,

Jak pokazuje powyzszy wykres, wiréd mieszkancow Podkarpacia powyzej
15 roku 2Zycia deklarujgcych spoZywanie atkoholu w ciggu ostatnich 12 miesigcy,
18 600 oséb pilo codziennie {co sfanowi 1,87% mieszkancow wojewddztwa powyzej
15 roku zycia deklarujacych spozywanie alkoholu w ciggu 12 miesigey oraz 1,32%
ogdu mieszkancdw wojewddziwa powyrej 15 roku zycia). Najwieksza liczba
badanych {807 500 osdb) pila 1 raz w miesigeu jub rzadziel {co stanowi 58%
mieszkancow wojewddziwa powyzej 15 roku 2ycia, dekiarujgcych spo2ywanie
alkoholu w ciggu 12 miesiecy oraz 41% ogolu mieszkancow wojewddziwa powyzej
15 roku zycia). Jest to rowniez jedyna kafegoria, w kidre} liczba pijgcych kobiet jest
wigksza niz liczba pijgcych meazczyzn., Oznacza to, ze mezczyzni piig znacznie
czescie) niz kobiety, Wraz ze wzrostem czestolliwesci picia roShie rowniez przewaga
liczby mezezyzn pijacych nad pijacymi kobietami (od 2,5 razy wigce} megZezyzn niz
kobiet w przypadku picia 2-4 razy w miesigcu do a2z 48 razy wigesj w przypadku

codziennego picia).
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Badanie Substancje psychoaktywne — postawy | zachowania pozwolito okreslic,
zjaks czestotliwoscia osoby spozywajgce alkoho! w ciagu 12 miesigey przed
badaniem konsumowaly przy jednej okazji 6 standardowych porcii alkoholu lub
wiecej*’, tzn. co najmnie] szess 250 mi szklanek piwa (1,5 I} lub sze$¢ 100 mi
kieliszkéw wina {08 ) iub szeéé 30 mi kieliszkow wodki lub innego napoju
spirytusowego (180 ml), wzglednie ich Kombinacji.

Wykres 7. Czestotiiwod¢ wypijania przy jednej okaz]i 6 standardowych porcji
alkoholu fub wigcef w woj. podkarpackim

A codziennle kub prawie codzisnnle

R 5-6 razy w tygodnky

tt 3-4 razy w byaodniu

H 1-2 razy w bygodniu

H 2-3 razy w mieslgou

H 1 raz w milesigey

B 6-11 razy w czasie ostatendch 12
rmiaslecy

Bl 2-5 razy w czasle ostatnitch 12

miaslecy
M raz w czaske ostatnich L2 miesigry

\ # ant razu
0, 7%

1,1% _/

0,8%

Zrédip: opracowanie wiasne na podsiawie wynikow badania z 2000 r.  Subsfangie psychoakfwne -

postawy | zachawarnia",

Niemal polowa respondentdw w ciggu 12 miesigcy przed badaniem nie
spozywata jednorazowo szesciu standardowych porcfi alkoholu lub wigecej. Wsrod
pozostalych osob najwiekszy odsetek badanych pit ryzykownie 2-5 razy w ciagu
astatniego roku przed badaniem.

W Swiatowa Deganiracla Zdrowia okredla rebaces definicie ryzykawnans plia alkakaly Jako regulame drednie spodywania slkanalt w iledel 20-
46 cayategq alkohalr dzlannle przez koblets | 40.800 dziernie przez mesceyzng, Arzy lednoczesnym Boonym Spedyciv czystega atkaheiu w
tygodnls przez kobiety zewisrajgcym sig w priagziale +40-2080, 8 w preypadhu mezcoyad - ZH0-3435.
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2.3. Picie alkoholu przez dzieci i mlodziez*

Napoje alkoholowe s3 najbardzie} powszechna substancjg psychoaktywns
zardwno wsrod miodziezy szkolnsgj, jak i doroste] czesci spofeczenstwa. Informacii
na temat rozpowszechnienia zjawiska picla alkeholu przez miodziez dostarczaja
m.in. prowadzone cyklicznie co 4 lata ogoincpolskie badania ESPAD dotyczace
uzywania alkoholu i narkotykow przez micdziez szkolng. Najnowsza edycja badania
odbyla sig w 2011 roku. Badanie przeprowadzono w wojswodztwie podkarpackim
ha reprezentatywne] probie 948 uczniow I} kias gimnaziainych oraz 1 189 ucznidw
il klas ponadgimnazjainych, za peomoeca ankiety audytorying). Wyniki wskazuia,
ze alkcholu probowalo juz 73,4% chiopcow i 63,6% dziewczat z trzecich klas
gimnazjum oraz ponad 90% ucznidw drugich kias szikdt ponadgimnazjalnych (81,8%
chiopeow 1 90,8% dziewezgt). Perownujge dane z wynikami poprzednie} edycii
badania, moZzna zauwazyc nleznaczny spadek liczby osdb majacych juz za sobg
inicjacjg alkoholowg w micdszej kategerii wiekowej (76% chiopedw | 66% dziewczat
w 2007 roku} oraz wzrost w przypadku starszej miodziezy (89% chiopcow | 88%
dziewczat w 2007 roku).

Na tle Poiski, podkarpacka milodziez wypadia znacznie korzystniel. Wsrdd
uczniow il kKlas gimnazjainych w wojewddziwie iniciacie alkoholowa miato za sobg
68,7% ucznidw, natomiast w skali kraju 87,3%. W starszej grupie milcdziezy réznice
te sg juz mnigj widoczne - 912% uczniéw klas il ponadgimnazjainych

na Podkarpaciu w pordwnaniu do 95,2% w Polsce.

Znaczna cze$t micdziely uczestniczace] w podkarpackich badaniach pila
alkohol w okresie 30 dni przed badaniem {43,4% ucznidw lil klas gimnazjalnych oraz
81,2% ucznidw il klas ponadgimnaziainych). Najpopulamiejszym napojem
alkoholowym wirod miodziezy bylo piwo. W ciggu ostatniegoe miesigca pita je ponad
1/3 badanych gimnazjalistow (36,5%) | prawie 3/4 uczniow kias drugich
ponadgimnazjalnych (74,5%). Drugim najpopularnigjszym papojem byla wodka. Pilo
ia w ostatnim miesigcu przed badaniem 27,9% gimnazjalistéw i 84,3% ucznidw szkdt

ponadgimnazjainych. Po wino w analizowanym ckresie siggnelo 12,8% ucznidw

bl pedslawie czporbiny z badart Ploia atoftiy | edyanie narkolyRdly przer mindzied szkodng na leramie wofewdozivs podkarpackiego -
ESFAL 2007 graz Figie alkphelir | w2ywanie rarkolykdwy przer miodzied szkeing ne lerenfe wofewsioziwe podkarpackiega - ESFAL 2071,
wykonanych priez Instytet Peychologii Zdrowla Polskieqge Towarzyabwa Paychologlcznege o Warsrawde na #acenls Rapianalnego Cémdkz
Polityk? Spotacznal w Rzazrowle araz £ Slercstawszkl Linavanle afamolt § narkofddy tvzoz Miodziod szkody. Rapar @ agdimopalskich bGadani
ankiptovsch 2reanravanyclt w 20771 v, Warszave 2011,
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GiIMnaziow i 30,1% badanych b sZkE ponadgimnazjalnych.
W analizowanym czasie badani siegali najrzadziej po alkopopy (kolorowe drinki
w malych butelkach o niewielkiej zawartosci alkoholu). Takie doswiadczenia ma 5,8%

gimnazjalistow | 8,8% ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych.

Wykres 8. Czestotliwosé picia atkoholu przez miodzlez szkeina
wwaj. podkarpackim w 2011 roku — 30 dni przed badaniem

HI ki, g,

11 K.
penady.

0% 10% 20% 309 400 50% &0 F0% B0% 9%

-2 razy w3-5 LF B0 M10-19 B 20 lub wigcej

Zroelfo: opracowanie wdasne na podstawie. [Picla athoholy | uZywanie nadolylidw przez miladzieZ szkofng na
feranie wojewddziwa podiarpackiego” — ESPAD 2007 oraz Picie alkoholy | udywanie nakolyfidw przez
mindzie? szkoing na terenie wojewodziwa podkarpackiege”™ — ESPAD 2071,

Picie crescie] niz raz w tygodniu zadekiarowato okole 15% milodziezy
gimnazjaine} bioracej udziat w badaniu i az 42,8% miodziezy starszej. Niepojacy jest
fakt, iz prawie 8% miodziezy ponadgimnazjaing] pito niemal codziennie (20 lub wigcej
razy w ostatnim miesiacu). W miodszej grupie badanych odsetek ten wynidst 2,1%.

Upijanie sie jest jednym z najbardziej ryzykownych zachowan, jakie podejmujg
nitedzi ludzie, Wielt z nich wiasnie na skutel alkoholowego upojenia ma powazne
problemy zdrowotne, ulega wypacdkom, narusza prawo, traci szanse na dalszg
edukacje. Konsekwencig upijania sie nastolatkéw sg rdwniez powaine problemy
emocjonalne oraz Konflikty i zaburzonhe relacie z rodzicami i réwiesnikami.
Bezposrednim nastgpstwem upicia sie sg rowniez niechciane kontakty seksualne
oraz eksperymenty z narkotykami. W tym kontekécie warto podkreslié, iz kontrola
zachowah zwiqzanych z piciem alkoholu powinna stanowi¢ jeden z kluczowych
elementow dziatan profilaktycziych adresowanych do micdziezy.

Z przepraowadzonych ogoinopolskich badan ESPAD 2007 oraz £SPAD
2011 wynika, ze w 2011 roku w wojewddziwie podkarpackim wzrost odsetek uczniow
il kias gimnazjainych oraz li kias ponadgimnazjalnych, kidrzy co najmniej raz w 2yciu
upifi sie. Ponadto nispokojgcym zjawiskiem jest faki, ze wzrdst réwniez cdsetek
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uczniow |l klas ponadgimnazjalnych, ktdrzy upili sie w ciggu cstatniego roku. Dane te

prezentuja ponizsze wykresy.

Wykres 9. Upljanle sig przez miodzie? lll klasy gimnazjwumn
w waj. podhkarpackim fata 2007, 2011/

2011

i
0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% a2.0% 6.0% 7.0%

EW FyCiu Wy Clagu ostatnkeaa roke ww chagu ostatnlch 30 dni

Zrédia: ppracoweante wiasne rma podsiawie:  Picfe alkoholu | ubywanie narfolykdwr przez miodzies szkofng na
terenfe wofswodziwa podkarpackicgn” — ESPAD 2007 oraz Pioie alkoholu | udywanie namkolykow
prEez mindzie? srkofng na terenie wojewddziwa podkarpaciiega” — ESFAD 2011,

Wykres 0. Upijanie si¢ przez miodzlez Il klasy ponadgimnazjalnej
w woj. podkarpackim flata 2007, 2011/

0.0% 2.04% 4.0% 6.0% B.0% 10.0% 12.0% 14.0%
B W FYCit Ly Ciggu ostatnlego roke www Ciggy oskatnich 30 do

2rddio; opracowamio wiasne na podstawie: Picie alkoholu | uzywanie narolyhow preez mifodzics szkolng na
ferenie wojewddzhwa podkarpackiego” — ESPALD 2007 oraz Picie atkohaly § uvzywania narkofykdw

preez mipdzies szkoing na ferenie wojewddziwa podicarpackiego™ — ESPAD 2047.
Zarowno w 2007 roku, jak i w roku 2011 odnotowano istotnhg réznice pomiedzy
codsetkiem upijaiacych sie chiopedw i dziewczat. Zardwno w cafym 2yciu, jak

i w ostainim miesiacu odsetek upijajacych sie chlopcdw byl wyzszy., Ware jednak
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zwrocié uwage na faki, i2 réfnica ta zmniejsza sie w przypadku miodziezy
gimnazjainej. W 2007 roku ré2nica pomiedzy odsetkiern chlopedw | dziewczat, kidrzy
w ciggu ostatnich 30 dni upili sie, wyniosta 12%, za$ w 2011 roku rdznica ta
zmniejszyla sig do poziomu 5,7%.

3. Naruszanie prawa spoweodowane spozywaniam alkoholu
w wojewddziwie podkarpackim

Jedna z przyczyn sprzyjajgcych naruszaniu prawa jest spozywanie alkoholu.
Spozywany alkohol wplywa na osrodkowy uklad nerwowy pobudzajgc jedne obszary,
a ograniczajge dziatanie innych. MoZe powodowaé poprawe nastroju oraz chwilowy
wzrost energii, ale réwniez wzrost agresywnosci. Statystyki policyine wskazujq na
2wigzek alkcholu z przestepezoscia, Przestgpstwa popelnione pod wplywem
atkoholu stanowily w ciagu ostatnich 5 fat okolo 1/4 wszystkich stwierdzonych
nrzestepstw.

Jak pokazuig dane ujete w ponizszej tabeli, w latach 2008-2012 najmnigjszg
liczhe przestepstw na terenie wojewoddziwa podkarpackiege zarejestrowanoc
w reku 2010

Tahela 2. Liczba przestepstw stwierdzenych, popelnionych pod wplywem
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W analizowanym okresie w wojewddziwie podkarpackim podejrzani pod
wptywem alkoholu stanowill ponad 41% ogdiu podeirzanych. Poczawszy od roku
2010 udziat tych oséb w ogdlnej liczbie podejrzanych wzrdst z poziomu 41,8% w roku
2010 do poziomu 44,3% w roku 2012,

Tabela 3. Liczha zatrzymanych podejrzanych pod wplywem alkoholu w wojewddzéwie
podkarpackim w katach 2048-2012
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]

Zridlo; Komenda Wojowddzka Policii w Rzeszowdle.

Na przestrzeni kilku ostatnich lat systematycznie zmnigjsza! sie odsetek osdb
nieletnich podefrzanych w przestepstwach popetnionych pod wplywem alkoholu
{z 3,7% ogdlu podejrzanych pod wplywem alkoholu w 2008 roku do 2,3% w 2012

roku).

Innymi przejawami naruszania prawa, kidrych przyczyna jest picle alkoholu, sg
wykroczenia drogowe. Rejestry Komendy Wojewddzkiej Policjt obejmuja wykroczenia
popetnions pod wplywem alkoholu z art. 87 §1 Kodeksu Wyliroczan {1}, kierowanie
pojazdem mechanicznym w ruchu ladowym) oraz z art, 87 §2 (fj. kierowanie
pojazdem innym niz mechaniczny po drodze publicznej lub w strefie ruchu).

Wykres 11. Liczha wykroczen spowcdowanych pod wplywem alkohoiu w woj.
podkarpackim w iatach 2009-2012

1400

lzﬂﬂ [ P,

1000

800 -5 - -

Liczba wykroczen

408 -
90 -

2009 2010 2011 2012
Rok

s kerowania pojazdernt mechanlczivym w rechu kadowymn
u derowanie pofazdem innym niz mechaniczay po drodze publiczne] Jub w strefie ruche

Zrédio: opracowanie wiasne na padstawie danyeh x Komendy Wajswddziial Policli w Rzeszowie.

d4
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Liczba wykrytych wykroczen w postaci kierowania pojazdem mechanicznym pod
wplywem alkoholu nieznacznie spadia w 2012 roku po ciaglym wzroscie w latach
poprzednich. Z roku na rok natomiast, funkcjonariusze policji zatrzymujg coraz wiecej
os0b kierujgcych pod wplywem alkoholu pojazdami innymi niz mechaniczne po
drodze publiczne] lub w strefie ruchu.

W 2012 roku na Pedkarpaciu policia zatrzymala niemal 4 500 oséh kierujacych
pojazdem pod wplywem alkohotu, Ponad 2/3 tych osdb znajdowalc sie w stanie
nietrzefwosci w memencie zatrzymania.

Za oscby kierujace pojazdami w stanie nietrzefwosci zgodnie 2 art. 115 §16
Kodeksu Karnego*? uznawane sq osoby, u ktérych:

» zawartosé alkoholu we krwi przekracza 0,5 promila albo prowadzi do stezenia

przekraczajacego te wartoss lub

> zawartosé alkcholu w 1 dm® wydychanego powietrza przekracza 0,25 mg albo

prowadzi do stezenia przekraczajgcego te wartose.

Stan po uvzyciu alkoholi zachodzi natomiast, gdy zawartosd alkoholu we krwi
wynosi lub prowadzi do stezenia od 0,2%s do 0,5%. (Jub obacnodé w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg aikoholu w 1 dm?).

Wykres 12. Liczha zatrzymanych osob kierujgcych pojazdami pod wplywem
alkoholu w wol. podkarpackim w latach 20468-2012

£000
500
300 -
23500 -
20008 |-
1504 -
1000
S00 A

o -

Liczba osHb

2003 2009 2010 2011 2012
Raok
| w stanie nickrzeswosci* uw stanie po WEyclu**

*na podst, arf. 178511 52 Kodeksy Kamego
** na podst. o 75T 1 §2 Kodeksy Wiidiroczen

2réidto: epracowanie wiasne na podsfawie danveh z Komendy Wojawddzhkiof Palicli w Rzeszawie,

 bistawa Z onls & czerwes 1HST I Kodeks karoy (D, b z 1897 ., Mr 88, poz. 559, z pidm. zm.h.
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W 2012 roku liczba zaifrzymanych osob kieru}qc?ch pojazdem pod wplywem
alkoholu w wojewddztwie podkarpackim nieznacznie sie zmnigjszyla po kilkuletnim
wZroscie, co moZe oznaczac zardGwno ograniczenia tego zjawiska, jak i spadek

wykrywalnosci takich przypadkow,

Tabela 4. Dane dotyczace wypadkow i kolizji spowodowanych pod wphywem alkoholu

“* mgiczyini
** firak darmychn
Zrédio: opracowanie wiasne na podsiawie danyeh z Komendy Walewddzhial Poligi w Rzeszawie,

Jak pokazuje powyrsza tabela zdecydowana wiekszoSC  sprawcow
wypadkdwikolizji bedacych pod wplywem aikcheclu to mezczyzni. Odsetek kobiet
powodujacych wypadki badz kolizje pod wplywem alkoholu nie przekroczyt 7%.
W wynadkach spowodowanych pod wplywem alkoholu w ciagu 5 ostatnich lat zginglo
191 osdb, a 1 385 osdb zostalo rannych.

Tabela 5. Liczba wypadkow i kelizji spowodowanych pod wplywem

alitoholu w woj. podkarpackim z podziatlem na kategorie
wiekowe flata 2008-2012f

Zrodfo: opracowanie wlasne e podstawie danyel z Komendy Wojewddzkisi Policii
W Rzaszowia,
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Grupg najlicznie; powodujacg wypadki | kolizie pod wplywem alkoholu
w wojewodztwie podkarpackim byly osoby w wieku 25-39 lat. Oscby te stanowily
w ostatnich iatach okolo 35-38% ogdlu osob, kidre spowodowaly wypadek lub kolizie
pod wphrwern alkoholl. Powodowanie wypadkow i Kolizji przez osoby niepeinoletnie
bedace ped wpiywem alkohclu jest na Podkarpaciv ziawiskiem marginainym -
cdsetek tych osdb w ogdine; liczbie sprawecow nie przekroczyt 3% w analizowanych

latach.

Tabela 6. Liczba wypadkow i kolizji spowodowanych pod wplywem afkoholu
w wo. podkarpackim z podzlalem na powlaty flata 2008-2012f
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Poczawszy od 2008 roku, sposrod wszystkich powiatow wojewodztwa

podkarpackiego powiat rzeszowski byt w czoldwee pod wzgledem czestotliwosc
wystepowania wypadkow spowodowanych pod wplywem alkoholl. Od 2010 roku
powiat debicki przesuwat sie na wyzsze niz dotychczas pozycie, a w 2012 roku byt
powiatem, w ktérym najczesciej dochodzilo do tege typu zdarzen. Kolizje
spowodowane pod wplywem alkcholu najczesciej mialy miejsce w powiecie
jarostawskim, jedynie w 2009 roku liczba takich zdarzen byla wyzsza w powiecie
migleckim. Ponadio, jak pokazujg dane zawarte w powyzszej tabeli, rok 2012 byt
rokiem, w ktdrym odnotowano najmniejsza liczhe zardwno wypadkdw, jak
i kolizjt spowc_duwanych pod wplywem alkoholu od 2008 roku.

Jedna z konsekwencii picia w sposdb szkodliwy jest stosowanie przemocy
w rodzinie. Cztonkowie rodzin z problemem akkoholowym, w ktorych co najmnigj
jedna osoba naduzywa alkoholu, sa szczegdlnie narazeni na doswiadczanie
przemoacy. W przypadku interwengji dotyczaeych przemocy w rodzinie stosowana jest
procedura Niebieskie Karly”. Procedura  Niebieskie Karty" moZe byé realizowana
przez przeﬁstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, gminnych
komisji rozZwigzywania probleméw atkoholowych, Pelicji, ofwiaty
i ochrony zdrowia, w 2wigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy
w rodzinie®, Dziatania inferwencyine maja na celu zapewnienie bezpieczeristwa

osobie, co do ktorej istnieje padejrzenie, ze jest dotknigta zjawiskiem przemocy.

oaf 94, ust 2, Ustawa z deia 29 dipoa 2605 r o przeciwdziaRnls peamocy worodzinde {Dz U z 005 r, Nr 180, paz. 1493,
I phin. ae).
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Tahela 7. Interwencje dotyczace przemocy w rodzinie w woj. podkarpackim
w latach 2068-2012

3471 4 057 35816 3129

o .| sietiel R = SBEER E0

* liczha preeprowadzonych interwencfi dol. preemocy w rodzinie jest fa2sama z liczhg sporzgdzonych
notatek urzgdowych o przemocy w rodzinie (“Niebieskie Karly")

Zrodio: opracowanie wiasne na podsiawie danych z Komendy Wojewodziie) Polici w Rzeszowis.,

e

Z danych policyinych wynika, Zze w ostatnich 4 latach zmniejszyla sig zaréwno
liczba przeprowadzonych interwenc]i dotyczacych przemocy w rodzinie, jak
i liczba sprawcow przemocy domowej bedacych w mamencie interwencii pod
wplywem alkoholu. Sprawcami przemocy w rodzinie pod wplywem alkoholu
w glowne] mierze sz mezozyzni, coroczhie stanowia oni 96-88% wszystkich
sprawctw pod wpltywem alkoholu. W 2012 roku cdnotowano natomiast wigkszag ni2
w poprzednich latach ficzbg Kkobiet-sprawcéw przemocy domowse] pod wplywem

alicoholu.

Osoby w stanie nietrzedwosci, kidre swoim zachowaniem daja powdd do
zgorszenia w miejscu publicznym lub w  zakladzie pracy, znajdujg sie
w okolicznosciach zagrazajacych ich Zyciu lub zdrowiu albo zagraZajg 2vciu fub
zdrowiu innych osdb, moga zostat doprowadzone do izby wytrzezwien, podmiotu
leczniczego fub innej wiasciwe] placowki utworzonej lub wskazanej przez jednostke

samorzadu terytorialnego albo do miejsca zamieszkania lub pobyiu®'.

Jak pokazujq dane zawarle w ponizszej tabel, w 2012 roku liczba osbb
dorostych zatrzymanych w izbach wytrzeiwien wojewddztwa podkarpackiego
nieznacznle spadia {spadek o 1,7% w pordwnaniu z rckiem poprzednim) po
nieusiannym wzrodcie na przestrzeni wezesnigjszych lat. Nispokojace jest jednak, ze

wzrdst odsetek zatrzymanych kobiet bedacych pod wplywem alkcholu {B,1% ogdlu

At A0 wat 4, Ustews z gniz 28 peddzigrnika 1982 r. o wychowatiu w irzefwodd @ przeciwdzlalanfy amkohciimmowi (. Dz G
Z 2042, Nr {354, 2 pddn, zm.).
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os6b zatrzymanych), podczas gdy w latach wezedniejszych udziat ten malat z roku
na rok {z 5,5% w 2008 r. do 4,8% w 2011 1.}.

Tabeta 8. Liczha os6h dorosiych zatrzymanych w izbach wytrzezwien
w wojewédztwis podkarpackim w latach 2008-2012

164

294

ie danych irzefwien
Zapobienanta Uzalednianion w Frzemysiu,

W ciagu 2 ostatnich lat znacznie wzrosla liczba os6b miodocianych (ponizej

18 r.z) zatrzymanych w izbach wytrzedwien (w 2012 roku wzrost o 38,5%

w porownaniu z rokiem 2010). Zwiekszyl sie réwniez odsetek zatrzymanych

dziewczat w ogolnej ficzbie zatrzymanych 0s6b niepefnoletnich (wzrost o okolo 15%).

Wykres 13. Llczba osab niepetnoletnich zatrzymanych w izbach wytrzezwien
w woi. podkarpackim w latach 2008-2012

120 e -

100
80
60
40

Liczba osdh

20

2008 200% 2010 2011
Rait

& Mizjskl Osrodek Zapublenanla Uzateinieniom w Preentysiu

Frédio: opracowania wiasne na podstawie danyoh z lzby Wilrzedwient w Rzeszowie oraz Migjakiego
Qérodka Zapabiegaria UzaleZnianiant w PreemiySil.
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Osoby, ktdre w zwigzku z naduzywaniem alkoholi powoduja rozklad Zycia
rodzinnego, demoaraifizacje maloletnich, uchylajg si¢ od pracy albo systematycznie
zzktécaja spokd) lub porzadek publiczny, kieruje sig na badanie przez bieglego
w cely wydania opinii w przedmiccie uzaleznienia od alkoholu | wskazania zakdadu
leczniczego. Jezeli osoby te sa uzaleznione od alkoholu, zobowigzad je mozna do
poddania sig leczeniu odwykewemu w stacionamym badz niestacjonarnym zakladzie
lecznictwa odwykowego. C zastosowaniu tego obowiazku orzeka sad rejonowy
wlasciwy dla miejsca zamieszkania lub pobytu csoby, kibrej postepowanie dotyczy,
w postgpowaniu nieprocesowym. Obowigzek poddania ste leczeniu trwa tak diugo,
jak diugo wymaga tego cel leczenia, nie diuzej jednak niz 2 lata od chwili
uprawomocnienia sie postanowienia, stad liczba wykonanych w danym roku
postanowient niejednokrotnie przewyzsza liczbe postanowien wydanych ze wzgledu

na wykonywane orzeczenia z poprzedniego roku®.

Taheta 9. Liczba wydanych pastanowie w zakresle chowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu w woj. podkarpackim w iatach 20068-2012

Sapi Re;enowwl{ménle .1.8?. - “195 176 210 221

Sad Rejonowy wLesku =i 2180 i 44 T iiag iR e
m Sa_d Relonnwy W taﬁcucle 129 162 136 133 133
%@ Sad Rejonowy w Mlelcu "_3..:;'::; 484 AT TLI8E L ER 183 1

o j?"‘ Sad Rejonowy w Przemyélu 131 125 112 105 123

+ :  Sad REJonGwwazeszawse 284 286 032 U6 aeg

{ Sad Re;unuwy W
: Tamub:zegu

Zmdfﬂ ﬂpracowame w:‘asne na podsfam'e danyuh przekazanycn
W wolewodzhwie podkarpackim,

¥ Ustawa r dnlz 26 paddzieraika 1982 r o wychowsmiu w fezedwodci | peaechwdzialaniy atkohoilzmaowl £, Dr U, z 2042,
MNr 12586, z pdin. zm.}.
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W wyniku reorganizacji strukiury sadéw powszechnych czgsc sgdow rejonowych
zostata zniesiona z dniem 1 stycznia 2013 r., & obszar dzialania likwidowanych
jednostek objely inne sady rejonowe znajdujace sie w obszarze wiasciwosci tego
samego sadu okregowego. Zniesione jednostki saddw rejonowych w: Brzozowie,
Lubaczowie, Przeworsku, Lezajsku, Ropczycach, Strzy2owie, Kolbuszowei i Nisku
zostaly przeksztalcone w wydzialy zamiejscowe™.

W ostatnich trzech latach systematycznie rosta ficzba osoéb zobowigzanych do
poddania sie leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego. Wzrost ten moze
wynikaé m.in.: z tworzenia gminnych komisii rozwiazywania probleméw
alkoholowych, ktore majg prawo skierowania osob uzaleznionych na badania
w cely orzeczenia uzaleXnienia, a nastepnie skierowania wniosku do sadu w celu
zobowigzania osoby uzaleznionej do poddania sie leczeniu; jak rowniez ze wzrostu

swiadomosci spoleczne] dotyczacej alikoholizmu jako choroby, ktdra nalezy leczyé,

9 Regpeeradzonie Minlsra Speewiedivobei r ¢nla 6 paddzlemika 2042 r ow sprawda rnleslenla miskiOrych sadcw  ralonowych
{Dz, i z2092¢, Po2. 1121}
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4. Placowki lecznictwa odwykowego w woj. podkarpackim

Leczenie osdb uzaleiznionych od alkoholu i czionkdw ich rodzin powinno
odbywa¢ sie w placdowce lecznictwa odwykowego pod opieka odpowiednio
wykwalitikowanej kadry madyczngj, z odpowiednio dobranym programenm terapii.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerweca 2012 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personeiu, sposobu funkcjonowania i redzajdw podmiotow
leczniczych wykonujacych $wiadezenta stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleZnionymi od aikoholu oraz sposcbu wspdldziatania
w tym zakresie z instytuciami publicznymi i organizacjami spofecznymi®™ wymienia
placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu realizujace programy psychoterapi
uzaleznien | wspdluzaleznieh oraz udzielajace indywidualnych Swiadczen
zapehiegawczo-leczniczych
i rehabilitacyinych osobom uzaleznionym od alkoholu i czlonkom ich rodzin:

* poradnia ferapii uzaleznienia od atkkohelu i wspéluzaleznienis,

> poradnia leczenia uzaleznien,

¥ catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkohoiu,

> catodobowy oddziat leczenia uzateznien,

# dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkohohy,

# dzienny oddziat leczenia uzaleznien,

¥ oddziat leczenia alkohelowych zespoldw abstynencyjnych,

» hostel dia 0séb uzaleznionych od alkkoholu.

Zadania poszczegolnych placowek zawigra ponizsza tabela.

“Dr y 22012 r, Poe. TA4.

53



tS

A A ” A ” s

A > A % ro 4

NOYON |2 PO BIUMUZSEZN BIUSZI9] Yomodeld eluepez gl elagqe]



J SO,

W

55

M




o5

» A
A A
o P A




L5

\1.

B T T T T Il NI




8%




&85

e |
Py

» » o » # »

O ) U S




a9
YELTOL CITEQR I N TG g

ALz RS wuefreziuptie  puduzoggnd muefriAiSu 7 aisauez WAL m ejerezniodsM Nqosods
FEG INOUOMIE PO RUALIIZSIEIN PEY 3100 IREMOMELTS M mEEEmEnEm ZEID SMOGODGES | SWEUOMRETS BILGZaDRME aduBinuosim pademuzya moponopod solezpos
| BIUBMOUDIRUNY RQoRodS ‘Melssad iRy Wae2iuefig AMBIES M W ZLOE COVWEI0 GF BIIE I BMOIEZ EEE__E BiRzntZIcdZ0H ISpod BU SUSEM m,:manumﬁa e 1y 4

ettt TEEEEE




W wojewddziwie podkarpackim w 2011 roku funkcionowalo 27 placowek
lecznictwa odwykowego, w tym: 18 poradni terapii uzaleZnienia od alkoholu
i wsplluzaleznienia fleczenia uzaleZnienl, 5 calodobowych oddziatéw terapii
vzaleznienia od aikoholufleczenia vzaleznien, 3 dzienne oddzialy terapii uzaleznienia
od alkeholu oraz 1 oddziat ieczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych®.

Rozporzadzenie Rady Ministrébw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego™ (Zalacznik nr2) okresia
zalecane rozwiazania organizacyjna w psychiatrycznej opiece zdrowoinej, w tym
wskazniki dostepnosci w  psychiatrycznej opiece zdrowotnej oraz minimalng
dostepnose placowek dia osdb uzaleznionych od alkoholu | wspodluzaleznionych.

Tahela 11. Placdwki dla uzaleznionych od atkohalu i wspotuzaleznionych
w wo|. pedkarpackim w 2014 r.

208 tizaleznienia od alkoholy
=i co najmniej 1 przychodnialt i wspbdluzalezniania
i powiat (okoto 50 tys. *10 poradni leczenia
-2 mieszkaricéw), co oznacza okolo uzaleznlen”
1 44 placowki {w powiatach bieszczadzkim
i strzyzowskim nie dziala F
zqdna tego typu placowka) ¢
7 1oddzial (20 miejsc) wkazdym - o R T
1 wigkszym miescie (powyzej 56 - «4 oddzialy dzienne - 34
tys. mieszkancow) - co oznacza 7 . . - miejsca (Sanok—12 * .

oddziatéw dziennych, czyli 120 .. © . ‘miejsc, Stalowa Wola -4 -
rmigjsc foptymalnie Rzeszdw, . migjsc, Mielec — 6 miejsc, |
Przemysl, Stalowa Wola, Mielec, . . Jaslo — 12 miejsc)* . - i 3

| Tarnobrzeg, Krosno, Debical.

+3 oddzialy - 101 lozek
{Lezajsk — 26 t6rek,

% 0,2-0,3 Wozka M0 tys. Stalowa Wola - 45 t5zek,
! mieszkancow Zurawica — 30 i6zek)*,
tj. 0,48 {6zkal10 tys.
mieszk.**

;,r' 1,2 tazka /10 tys. mieszkancbw ¢ 3 stacjonarne placdwki

® bana z WolewSdzklego GEodka Teragll zalaznienia od Afahelr | Wapdhrzalednienia w Stalowe] Walk.
5 Bl 2018, Nr 24, poz. 120,
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. {egzenia uzaleznief;
-~ Dgbica — 35 ozek, Stalowa
- Wola — 45 iéifek,_ B_zr.-j-_szé -

. .- = 3 stacjonarne placédwki - :
-7 U éwiadezenia terapii 0
-l uzalednienia od alkoholuy:
L Zurawica ~ 101 fozek, oo
i Krosne = 25 tozek, s
L Jarosiaw — 81 tozek™ .
S 41,35 10zkal10 tys,
+ i mieezk, T

1 hostei (20 miejscywojewddziwo Q

* Pane Wojewddzkiegn Odrodka Taraph Uzaleznienia od Atkotiol | Wepdluzaleznlenla w Slalowaf Wol.

* Zgodnie z danymi GUIS na dzfed 01.00.2043 r. ficzha fudnodcl w wof. podkarpackim wynosita 2 128 951
&k,

o Dane Padkapackiego Oddziatu Wolewddzhiego Narodowego Funduszy Zdrowia w Rzeszowie.

Placéwki lecznictwa odwykowego w 2011 roku zatrudnialy tacznie 156
specjalistow o roznych kwalifikacjach.

Tabela 12. Kwalifikacje pracownikéw zatrudnionych w piacdwkach lecznictwa
odwykowego w woj. podkarpackim w 2011 roku

62



Zm-::ﬂn ﬂpracawama w.‘asne na pﬂdstame danych F4 Wojeumdzmegﬂ Gsmdka Terap.u

Uzaleinienia od Atkoholur i Wspdluzaleznienia w Statowef Wolf

Ponad potowe wszystkich pracownikdéw zatrudnionych w placdwkach lecznictwa

odwykowego stanowill specjaliSci psychoterapii uzalezniers (SPU),

Wyksztalconie 0sob pracujacych w tych placodwkach zaprezentowane zostalo na

ponizszym wykresie,

Wykres 14, Wyksztalcenie pracownikow placéwek lecznictwa odwykowego w
woj. podkarpackim w 2011 roku
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Zradio: opracowanie wiasne na podstawie danyeh » Waofewddzhfago Osrodka Torapii Uzale2ienia oo Allobols |

Wspohzalainisnia w Stalows) Wol,
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W 2010 roku w placdwkach lecznictwa odwykowego zarejestrowanych bylo
lacznie 9 114 oséb uzaleznionych, natomiast oraz w 2011 roku - 9 911 osdéb. Kobiety
stanowity odpowiednio 13,3% wszystkich osob uzaleznionych w 2010 roku oraz
14,7% w 2011 roku.

Wykres 15. Liczba osok uzaleznionych zarejestrowanych w placdéwkach lecznictwa
odwykowego W woj. pedkarpackim flata 2010, 2011/
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{PTEAY (COTUAY {DOTUAY abstynencyinych

{OEAFA)
Typ placowki

2rodio; opracowanie wiasne na padstavie danycl 2 Wojewodziiego Odrodha Terapif Uzaledmienia od Alohofy
f Wapdtuzaleiniania w Stalowsy Woll,

Wickszosé tych osdb leczona byla w poradniach terapi uéaleznienia od alkcholu.
W roku 2011 wzrosta liczba oséb zarejestrowanych we wszystkich placéwkach
z wyjatkiem oddziaiu leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych (tu iiczba
pacientdw zmalata o niemal 40%). Szczegdtowy podzial pacjentdw uzaieZnionych
zarejestrowanych w placdwkach lecznictwa odwykowego przedstawia ponizsza
tabeia.

Tabela 13. Liczba osdb uzaleznionych zarejestrowanych w placowkach lecznictwa
odwykowego w woj. podkarpackim flata 2619, 2614/
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Z’mdfo RACOWaTS w:‘asne M pudsrame danych 2 aneawfvdzkmgo Gsmdka Terapu Uzal'eimema od Arkahu.ru i
Weptluzaleinients w Stalowef Woll,

W analizowanym okresie wzrosla rowniez liczba oséb wspdluzaleznionych
zgiaszajacych sig na leczenie w placowkach lecznictwa odwykowego
(o 21% pordwnaniu z rokiem poprzednim).

Wykres 16, Liczba osdh wspoluzaieznionych zarejestrowanych w placéwkach
lecznictwa cdwykowego woi. podkarpackiego flata 2010, 251 4/
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2rédio; opracowanie wiasne na podstawie danvoh 2 Wojewddziiege Odrodka Terapii Uzalesniania od Alkoholy
i WenduzafeZrienia w Sialows) 1Wall,

Najczesciej osobami wspéluzalesnionyrni, kidre podjely sie leczenia, byly
kobiety. Stanowily one 89% wszystkich zarejestrowanych osob wspdluzaleznionych
w 2010 roku oraz 85% w 2011.

Fonadto w placéwkach tych leczyly sig réwniez osoby pijgce szkodliwis, doroste
dzieci atkoholikdw oraz dzieci | mtodziaz z rodzin alkoholowych.
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Wykres 17. Pozostali pacjenci placdéwek lecznictwa cdwykowego
w wo). podkarpackim fiata 2010, 2011/
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Frbia: opracawanie wiasne na podstawie danych z Wofawddzkiego Odrodka Terapli Uzalednienta od Alkalini
| Wispndiuzaiednionia w Stalows] WO,

Osoby pijace szkodiwie stanowig nafiiczniejsza grupe wsréd pozostatych
pacjertow placéwek lecznictwa odwykowego. W 2011 roku pomocy objeta zostala
wigksza liczba 0s6b z tej kategorii niz w roku 2010. Odwrotnie natomiast przedstawia
sie syluacja dotyczaca  dorostych  dzieci  alkoholkow  oraz  dzieci
i miodziezy z rodzin alkoholowych — w 2011 roku odnotowany zostat spadek
w tych grupach pacjentow.

W zateznosct od typu placowki liczba sesji psychoterapii poswigconych jednemu
pacjentowi byla rézna. Sredniomiesieczne dane przedstawia ponizsza tabela.

Tahela 14. Przecietna liczba sesji psychoterapii indywidualnej, w ktdrych
uczestniczyly osoby uzaleznione w ciagu miesiaca w

plagowkach [ecznictwa odwykowsgo
ta 21[.'!, 2011/

R
‘é ﬂ%‘g&

66



Zridio: opracowanie wiasne na podstawie danych 2 Wojewddzkioga Qdrodika Terapil Uzafeinignia
od Affohofu | Wepdluzalednienia w Stalowof Wall,

Dia porownania w Polsce w 2011 roku osoba uzalezniona przeciotnie
uczestniczyla w;
» 3,9 sesji psychoterapii indywidualne] w programie podstawowym w PTU,
2,72 sesji w programie zaawansowanym;
» 7,48 sesji psychoterapii indywiduaing] w programie podstawowym
w COTUA, 4,7 sesji w programie zaawansowanym,
» 5,03 sesji psychoterapii  indywiduainej w programie podstawowym
w DOTUA, 5,62 sesji w programie zaawansowanym.
Z zaprezentowanych danych wynika, ze w wojewddziwie podkarpackim $rednio
na jednego pacjenta przypadala mniejsza liczba sesji psychoterapii niz
w skalt catego kraju. Jedynie w dziennych oddzialach terapii uzaleznienia od aikohol

w podstawowym programie igczenia liczba ta byta nfeco wigksza.

&7



5. Podmioty udzielajace wsparcia oscbom uzaleznionym i ich rodzinom

Jednym z podmiotéw inicjujacych dziatania w zakresie zwigkszenia dostepnosci
pomocy {erapeutycznej i rehabilitacyjnej dia oséb uzaleznionych od alikoholu oraz
podejmujacych czynnodci zmierzajace do oizeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego jest gminna komisja rozwiazywania probleméw alkoholowych
powolywana przez wojta/burmistrzal/prezydenta miasta. W jej skdad wchodza osoby
przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych®™.
W 2012 roku liczba czlonkéw gminnych  komisjii rozwigzywania problemow
atkcholowych w wojewodziwie podkarpackim wyniosta 1 114 os6b™ (1 105 w 2011

roku).

Liczba oséb, w stosunku do ktérych gminne komisje rozwiqzywania problemaow
alkcholowych funkcionujgce w wojewoddztwie podkarpackim podejmowaly dziatania,
ksztaftowala sie w 2012 roku nastepujaco:

¥ 4 847 czionkdw rodzin osdh z problemem atkcholowym, z ktorymi gminna

komisja rozwigzywania problemow alkcholowych przeprowadzita rozmowy;
» 3078 osodb, z kiorymi gminna komisja rozwigzywania problemow
alkoholowych przeprowadzita rozmowy interwencyjno-motywujgce w zwigzku
Z naduzywaniem alkcholu;

3 2 703 os6b, w stosunku do ktérych gminna komisja rozwiazywania problemow
alkoholowych podjgta CZYNNOSC Zmierzajgoee do  orzeczenia
o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionegj od alikcholu obowigzku poddania
sie jeczeniu w placowcee leczenia uzaleznienia od alkoholy;

» 1489 os6b, wobec ktdrych gminna komisja rozwigzywania problemow

alkoholowych wystapita do sadu z wnioskiem o zobowigzanie do podjgcia

laczenia odwykowego®™.

Pomoc osobom z problemem alkoholowym i ich rodzinom éwiadczg rdwniez
roznege rodzaju grupy | stowarzyszenia, kidre organizujac cykliczne spotkania,
wspieraja osoby uzaleznione w zerwaniu z nalogiem bad? trwania w trzezwosci,

natomiast czionkom ich rodzin pomagajq przetrwadé w tym trudnym dla nich okresie.

® Ustewa z da 26 paddzieraike 1082 ¢ o wychowaniu w frzeiwofci | perechwdzlatanlu elkohalizmoed (f Dz Uz 22 1,
poz. 1356, x pain. 2.
5 Roczne sprawozdania z defatinoici seMmerzadow gminnych v Zakresie profiiakiyk | rozwigzpwarda problemé alohotewych we 2012 eoku
o (PARPA-GT) ~ dene uweglgdniala, 153 gein, kire nadesfely sprawodania.
Ehidigrm.
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W wolewbdztwie podkarpackim najliczniej dzialaly grupy anonimowych
alkoholikow, kidre s3 dobrowelnymi, samopomocowymi  grupant oséb
uzale2nionych od aikcholu etylowego, tworzonymi w celu utrzymania trzeiwosol
wiasnej | wspomagania innych alkoholikéw w jej osiaganiu®'. Jedynym warunkiem
uczestnictwa we wspdlnocie jest cheé zaprzestania picia. Jest to grupa
samowystarczalna, funkcionuigca w roznych migjscach w Polsce dzieki wlasnym
dobrowolnym datkom, Regularne uczestniczenie w spotkaniach AA odgrywa
Zasadnicza roie, jereli chce sie pozostat w trzewoéci. Osoby bliskie alkoholikom
moga wigcza¢ sie do programu zdrowienia poprzez  uczestniczenie
w otwartych spotkaniach AA. Jest o dia nich szansa dzielenia powrotng] drogi do
normainago 2ycia z alkoholikiem. Daje takze mozliwos¢ zobaczenia, jak inni radzg
sobie z problemem, jakim jest Zycie z alkoholikiem, ktéry juZ nie pije®?,

Na Podkarpaciu funkcjonuje roéwniez sporo stowarzyszent | klubdw
abstynenckich. 53 to miejsca, w ktorych alkoholik znajduje mozliwose rozwigzania
swoich problemdw poprzez prace nad sobg, bycie z ludZmi majacymi ten sam
problem, ktdrzy widcli do  nommainege, trzeiwego 2ycia. Do kiubow
co roky trafia wiele Kobiet | megzezyzn, uzaleznionych i wapdiuzaieznionych, by
uzyskaé bezpfaing pomoc | informacje o problemie alkoholowym oraz sposobie jego
rozwigzania. W klubach odbywaja sie zajecia samopomocowe w odpowisdnich,
zapewniajacych  dyskrecje warunkach, opare na wzajemngj przyjaini
i zaufaniu. To migjsca, w idorych ludzie uzaleznieni oraz ich rodziny uczg sie nowego
Zycia, Zycia na trzezwo oraz radzenia sobie w Kazde) nowe)  syluadgii
i z kazdym problemem. Atmosfera panujgca w klubie stwarza poczucie
bezpieczehstwa dia kazdege, sprzyja pracy nad scha. Jest to réwniez miejsce
spotkan towarzyskich, wspolnych zabaw na irzezwo, wyjazdow integracyjnych na
zioty, cbozy | wycieczki, miejsce, w kidrym odzyskuje sie wiarg w siebie | spokdj
duszy®. Stowarzyszenia abstynenckie swojg dziatalnosé opierajg w gtéwnej mierze
na pracy wolontariuszy — osobach, kidre pokonujac wlasne uzaleznienie, zmieniy
pozytywnie swoje 2ycle -~ oraz czionkach ich rodzin, ktbrzy  wyszli
z kregu wspdluzaleznienia i obecnie akiywnie wlaczaig sie w Zycie spoleczne.
Pomagajgc innym, stajg sie lokalnymi liderami organizacii pozarzgdowych,

profilakiyki alkoholowej, animadgji zdrowego i aklywnego stylu zycia. Wykorzystujac

™ Araninave ARanmbcy, W, Fundacla Blues Skarby Krajowe] Asormoveych Atkohodkdw w Palsca, Warsawa 1999
"2 wourw penaliciz. crecow.ol {slan oa dzieh 11.06. 2013,
2 wreewe oelkoBalizm, pk fstar na dzisr 12.06.2041 3,
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swoje dotychczas ukryte zdolnosci, w pelni wiaczajg st
w dzialainosc spoleczng.

Stowarzyszenia abstynenckie i wspoinoly AA fo funkcjonujgee obek siebie dwa
niezalezne nurty samopomocowe dia osdb uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin.
Réznia sie one w podejiciu do sposchu organizowania s$amopomocy
i budowania trzezwosci. Wspdinota AA skupia nieformaine grupy samopomocowe
dzialajace na bazie Programu 12 Krokow i 12 Tradyceji. Abstynencki Ruch Kiubowy
{organizacja pozarzadowa) dziata na podstawie statutdw i regulamindw wynikajacych
z ustawy o stowarzyszeniach. Z tego z kolei wynikaja rozne zakresy ich dziatalnoSci,
ale taize potrzeby i mozliwosci realizacyjne®™.

Wykres 18, Liszba grup/stowarzyszen/podmlotéw udzielajacych wsparcia oschom
uzateznlonym | ich rodzinom w woj. podkarpackim w 2012 roku

B Stowarzyszenla abstynenckie,
ktuby abstynenckie

H Grupy A

H Grupy Ab--AROMN

A Grupy AL-ATEERN

B Grupy s doraslych dzfeci
alixchoiikdw (DDA)

Zrdeilo: opracowanie wiasne na padst. rocznyeh sprawozdart 2 driafainodol samorzgdow gminayeh w zakresle
profifakivki F mzwigrywania probleméw alohalowych w 20912 rofu (PARPA-G{).
Rodzinom oséb z problemem alkcholowym pomagaja takie grupy jak
AL-Anon, AL-Ateen i dia dorastych dzieci alkoholikow (DDA).

Na diuge przed tym, zanim alkoholizm uznano powszechnie za chorobe,
a zwiaszcza za chorobe dotykajacg takze czionkdw rodziny alkoholika, zony
pierwszych uczestnikdw AA odkryly pewne zaburzenia w swoim zachowaniu.
Zauwazyly takze, ze problemy w pozyciy z mezami alkoholkami pojawialy sio
niezale?nie od tego, czy aktuainie pili, czy zachowywali abstynencie. Na co dzien

M & Staniszewski, Rofa slowarzpszed sbshynenciich w polilyce prabfemty athatioiawyeh, w: Swial problessdw nr s,
Wied, Fundagia ETOH, Warszawa 2012
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widziaty, jak aikoholikom w powrocie do zdrowia pomaga udziat w grupach wsparcia.
Powstat pomyst, by utworzyé podobna grupe dla czlonkdw rodzin alkoholikdw.
Czionkowie rodzin alkoholika skupieni w Al-Anon 53 zachegcani do tego, by nie
baczac na dzialania alkohaolika, znaiezli dla siebie mozliwy do zaakceptowania nowy
styl Zycia. Opierajac sig na programie Dwunastu Krokdow, Al-Anon przyswoit sohie
takze hasta AA i podstawows forme dziatainosci, jaka sa mitingi. Gldwng rdznica
migdzy tymi programami jest to, 2e czlonkowie Al-Anon deklarujg racze} swa
bezsilno§¢ wobhec alkcholizmu innych niz wobec picia alkoholu przez siebie

samych®,

Al-Ateen jest czescig grup rodzinnych Al-Anon - wspalnoty ludzi, ktdrzy 2yl iub
zyja w bliskim kontakcie z osobg uzalezniong ogd alkoholu. Do Al-Ateen nalezg dzieci,
nastolatki i miodziez, ktdrych rodzic, obydwoje rodzice iub inna bliska osoba jest iub
byia uzalezniona od alkoholu. Czlonkowie Al-Ateen spotykajq sie na mitingach, zeby
pombc scbie w rozwigzywaniu problemdw, jakie sa im wepdine. Wspieraja sie, dzielg
sie doswiadczeniem, ucza sie o alkoholizmie jake o chorobie rodziny i kongcentruig
sie na osobistym rozwoju, aby zmnigjszys dzialanie skutkéw alkoholizmu w swoim
2ycin®,

Borosie Dzieci Alkoholikow (DDA) to osoby wychowane w rodzinach
alkoholowych, w kiorych przynajmnigj jedne z rodzicow naduzywale alkoholu,
i majace wynikie z tego problemy emocjonalne, DDA w swoimn dzieciristwie czesto
spotykaly sie z przemocg, agresja, wykorzystywaniem lub zaniedbaniem, Wslydzily
sie pijacych rodzicow, a wspomnienia i nauki wyciggniete z tych lat bardzigj
utrudniaja niz pomagajg zyc. Srodowisko wypaczylo u nich sady o nich samych
i otaczajacym  sSwiecie, czesto s fo osoby zakompleksione i niewierzace
w swoje moziiwoéci®. Grupy DDA poprzez spotkania terapeutyczne pomagajg tym

asobom cdbudowac zaufanie do siebie i innych.

Osoby uzalernions od alkohoiu, kidre zakoficzyty program psychoterapii
w zakladzie lecznictwa odwykowego, moga uczestniczyé w zajeciach prowadzonych

przez centrum integracji spofeczngj iub przez klub integracji spoleczne;j.

Centrum Integracji Spotecznej {(CIS) realizuje reintegracje zawodowa

| spoleczng przez nastepujace usiugi:

5y Eilas nongle convisitemianalogomarspoluzalezniantatal-anon (stan na dzied §1.08.2083).
** . glkphalizm akciasns. pl {stan na dzied £1.06.2013).
|, Jona, Pespd stresu pourazowagn o DOA, v Swizt Peabfemiw® rr 10, Whed, Fundacla ETOH, Warszawa 19597,
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¥ kszialcenie umiejetnosci pozwalajacych na  peinienie rél  spolecznych
i osigganie pozycji spolecznych dostepnych oscbom niepodlegajacym
wykiuczeniu spofecznemu,

¥ nabywanie umigjetnoéci zawodowych oraz  przyuczenie do  zawodu,

przekwalifikowanie lub podwy2szanie kwalifikacji zawodowych,

¥ nauke planowania 2ycia i zaspokajania potrzeb wlasnym staraniem, zwitaszcza

przez mozliwosé osiggniecia wlasnych dochoddw przez zatrudnienie lub
dziatalnosé gospodarcza,

¥ uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi Srodkami

pienteznymi.

Warunkiem uczestnictwa w Klubie Integracji Spotecznej (KIS) jest realizacja
kontraktu socjalnego, o kidrym mowa w przepisach ustawy o pomocy spolecznej.
Kluby integracji spolecznej prowadza w szczegoinosci

¥ dziatania majace na celu pomoc w znalezieniu pracy na czas okreslony lub na

czas wykonania okreslongj pracy, w petnym lub niepeinym wymiarze czasu
pracy u pracodawcodw, wykonywania usiug na podstawie  umdw
cywilnoprawnych oraz przygotowanie do podjgcia zatrudnienia iub podjecia
dziatalinosci w formie spéidziaini sacjalneg],

¥ prace spolecznie utyleczne,

> roboty publiczne,

¥ poradnictwo prawne,

¥ dziatainodé samopomocows w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych

i socjalnych,

» staze, ¢ kidrych mowa w przepisach o promocj zatrudnienia | instytucjach

rynku pracy®.

B4 Ustawa 2 dnia 13 czerwsa 2003 5. o zetndnianiu eocjaknym (. D U2 2041 1, Nr 43, poz, 225,  pbén, am).
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Wyiires 19, Liczba gmin w woj. podkarpackim, w ktérych funkcjonowaly
CIS, KIS | OIK w 28612 roku

Zrtutlo: apracowsnie wiasnie ma podst. recznych sprowordad z dzistalnosel samorzadow gminnyeh

w Zakreste profffakiyii | rozwigrywania problemow akoholowyct w 2002 rokd (PARPA-G1),
Prowadzenie Osrodkow [Interwencji Kryzysowej (OIK) jest jednym
z zadan wiasnych powiatu. Interwencja kryzysowa stanowi  zespot
interdyscyplinarnych dziatart podejmowanych na rzecz oséb i radzin bedacych
w stanie kryzysu. Celem intenwencji kryzysowsj jest przywrécenie réwnowagi
psychiczne] | umigjetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu
zapobieganie przejéciu reakcji kiyzysowe] w stan chroniczng] niewydolnosci
psychospotecznei®. Osrodki pomagaja m.in. ofiarom przemocy w rodzinie (w tym
rowniez spowodowane] spozywaniem alkoholu), osobom, kidre sq zagrozone
problemami natury ekonomicznej, zwigzanymi 2z zapewnieniem odpawiedniego
i godinego bytu rodzinie, niekiedy w wyniku nadmiernej konsumpcii alkoholu przez
ktoregos =z czionkdw rodziny, czy szczegélnie obcigzonym  psychicznie

w zwigzhu Zz rdZnymi przeZyciami.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi  w  rogznych sprawozdaniach
Zz dzialalnosct samorzadéw gminnych w zakresie profitaktyki | rozwiazywania
problemdw alkoholowych (PARPA-G1} w 2012 roku w wojewsdztwie podkarpackim
punkt konsultacyjno-informacyjny dla oséb z problemem atkoholowym i ich rodzin
funkcionowat w81 gminach. Punkty zatrudnialy ‘wielu specjalistdw
o roznych kwaiifikacjach, co prezentuje ponizszy wykres.

™ Ustawa z dala 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolacene] (. Dz, U. z 2083 1, poz, 162, z pdde. zm.).
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Wykres 20, Liczba pracownikdw punktéw konsultacyjno-infermacyjnych
w waj. podkarpackim w 2012 roku

Psychotog

Padagog, nasczyciel
Pracowilk socialny
Prawnlk

Inna

Instruktor terapii uzateiniert (osoba posiadajaca
certyfikat instrukiora terapii vzaleinted nadany
przez FARPA)

Specjalista psychoterapll vzaieinien {osoba
pasladajaca certyflkal specialisty psychotarapll
uzaleznied nadany nizez PARPA)

Kateqorie pracownikow

Policjant

Osoba 2 wyzszym wykszhalcaniem w lrakcie !
szkolenia do uryskana cerbyfikabu specjaiisty ﬁ -]
paychoterapii uzatednlen

Oscba ze Srednim wyksztalcenlen w trakcle
szkolenia do wryskanta certyfikaty instruktora P 2

kerapii uzaleznier

i

o 20 40 (=14 80
Liczbka osob
Zrddio: epracowanie wigsne na podst. raczmych sprawozden 2 dziafalnascl samorzaddw grminnych

w zakresie profiflakivhi | meowigzywania problemdw afkoholowych w 2012 raku (PARPA-GT}
Wsrod innych pracownikow jednostki wymienialy m.in, socjologa, pielegniarke,
logopede, psychoterapeute, ksiedza, doradce rodzinnego, osobe uzalezhiong lub
wspaluzalezniona oraz wielu pracownikéw zatrudnionych w  jednostkach
samorzadowych.
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Wykres 21, Liczba osdb i udzielonych im perad w punktach konsultacyjno-
infoarmacyjnych w woj. podkarpackim z podziatern na kategorie klientéw
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Zradio: opracowanie wiastie na podst. rocznyeh sprawozdan z dzialainodcl samorzaddw grinnyoh
W zakresie profifaklyki | rozwigzywania prablemow affmholowyel w 2012 roky (RFARPA-GT),

Funkcjonujace w 2012 roku w wojewodztwie podkarpackim punkty konsultacyjno-
informacyjne posiadaly begata oferfe skisrowang zardéwno do 0sdb uzaleznionych,
jak i czlonkdw ich rodzin, Najczescie) punkly zajmowaly sie motywowaniem 0sob
uzafeznionych i wspoluzalefnionych do podjgcia psychoterapii w placéwkach
leczenia uzaleznienia od alkoholu, kierowaniem do specialistycznego leczenia oraz

rozpoznawaniem problemdw zglaszanych przez petentdw,
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Tabela 15. Zakres oferty punktdw konsultacyjne-informacyjrych funkcjonujgcych
w woj. podkarpackim w 2012 roku

Gt Mntywowania osob uzaleznmnych stpdluzalezninnych d-:-
podjecia psychuterapﬂ w placowkach leczenia uzalaznaema
‘od alkohotu, kierowanie do specjalistycznego ieczenia =

Rozpoznanie problemu zgiaszanego przez klienta 83

-’Mutywowame osdh pua_cych ryzykuwme i squdl"' ie, Bie |
-nieuzaleznionych do zmiany szkodliwego wzord plcla'
Lidzielanie wsparcia osobom uzaleznichym pn:: '
zakuﬁcznnym ieczeniu —::-dwykcwym
'{anpuznawame zjamska przemu-::y.
dla ofiar przemocy.
Prowadzenie konsultacji w zalresia wspardia | pomocy S 53
dzieciom z rodzin z pmb}emamf aikﬂheit}wyms N
‘Gromadzenie i przekazywanie aktuainych informacii na
‘temat dostepnych miejsc spegjalislycznej pomocy : : _
Motywowanie sprawcow przemocy do udziatu w pragramie : a7
. kurekcyjnymfterapn _

Udzjelanie pumncy miadz:ezy upljajapaj s;@ uraz ich
rodzicom

T Prﬂwadzenle IHtEWI-‘EnﬂjI kryzysuwe}

udzielanie knnsultac;l

Zd. ﬂpmmwanfe wiasne na podsi' m::zn}r{:h spmmzdaﬂ z drigfalnoge samcrzqddw gmmnych w zakmsaﬂ
profifakivki | rozwdgzywaria proflermdw atbofiolowych w 2012 roku (PARPA-G1).

Wsrdd innych ustug oferowanych przez punkly konsuliacyine znalazly sie:
prowadzenie alkcholowege telefonu zaufania, porady prawne, pomoc
w przygotowaniu dokumentagji, pism do sadu, doradztwo zawodowe, medyczne,

poradnictwo rodzinne.

Najmicdszym czlonkom spoleczenstwa, ktdrzy zyjg w radzinach borykajgcych sig
z problemem akkoholowym w wojewddztwie podkarpackim, pomagajg glownie
swietlice realizujace program opiekunczo-wychowawczy. W wielu gminach znajdujg
sie tak?e bardzie] wyspecjalizowane placdwki wsparcia dziennego - swietlice
realizujace program socjcterapeutyczny. Socjolerapie zalicza sie do procesow
korekcyjnych o charakierze  leczniczym,  adresowanych  do  dziec
i mtodziezy, ktére poprzez stworzenie dzieciom odpowiednich warunkdw umozliwiajq

zmiane saddw o rzeczywistosci, sposohdw zachowan | odreagowanie emocjonalne’™

0 Sarjerapls, praca zbiorows pod ced. B Sewickisj, Cantrum Mtatodyezne Pomocy Psychaeglezno-Pedagogicznef Miniserstwa Edukacii
Marpdows), Warsyawa 1989,
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Wykres 22. Liczha placawek adziefajacych wsparcia dziennego dzisciom z rodzin z
problemem alkoholowym funkcionujgeych na teranie waj.
pedkarpacKiego w 2012 roku

W Swietiica realfzulgra prograee
sOcjoberapeutyCEny

B Swietiica realizuiaca program
opiekuACzo-wychowawozy

H Inne miefsca pomocy dzieclom
z rdzin z problemem
alkolobowy

Zrodio: opracowanie wilasne na podst. rocznych sprawozdan z  dziatalnodcs
samorzgddw gminnych w zakresie profilakiyki | rozwigzywania problemow
alkoholowych w 2012 roku (PARPA-G1).

Do Swistlic realizujgeych program socjoterapeutyczny w 2012 roku uczeszezalo
lacznie 2 951 dzieci, z czego 1951 pochodzito z rodzin alkoholowych. Swistlice
realizujgce program opiekunczo-wychowawczy udzielify wsparcia 7 238 dzieciom
z wolewddziwa podkarpackiego, w tym 2 256 dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym. Penadlo 682 dzieci z rodzin  alkoholowych uczestniczylo

w zajeciach organizowanych przez inne placowki.
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LA ST

F"JE ADRESACI PROGRAMU

Dziatania Programi adresowane sg do osdb fizycznych | prawnych realizujacych

zadania na rzecz profilaktyki | rozwiazywania probleméw alkoholowych

w spotecznosciach lokalnych, do oséb uzaleznionych | ich rodzin oraz wszystkich

mieszkanhcdw wojewddziwa podkarpackiego.,

Program jest skierowany w szgzegdinosci do:

>

b G A A

dzieci i mfodzieZy, w tym m.in. z grup podwyzszonego ryzyvka, ze Srodowisk
zagrozonych z powodu dysfunkeji fub syltuacii spoleczno-psychologiczne,
a takze ich rodzicow,

osdb dorosiych z grup ryzyka,

radzin z problemem alkoholowym,

oséb uzaleznionych od alkchol: | wspdluzaleznionych,

KierowcoOw prowadzacych pojazdy pod wphywem alkoholu

csob  zajmujgcych ske  zapobleganiem  wystepowaniv  problemow
alkcholowych | pomocg osobom i rodzinem z problemem alkohalowym,
podmiotdw publicznych, spofscznych | prywatnych driatajgcych w cbszarze
profilakiyki i rozwigzywania preblemow alkoholowych.
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N azaarcar |

||:|| wﬂ SPOSOB REALIZACJ!, FINANSOWANIE, MONITORING | EWALUACJA.

1. Sposob realizacji Programu

Za realizacje Programu odpowiedzialny jest Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Rzeszowie.

Zadania przewidziane do wykonania w ramach Wojewoddzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych na lata 2014 - 2020
realizowane beda przy wspdlpracy z innymi organami administracji publiczne)
dziatajacymi w obszarze profiiaklyli i rozwigzywania problemdw alkoholowych oraz
organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami wymienionymi w arl. 3 ust
Justawy z dnia 24 kwieinia 2003 1. o dzialalnoSci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie Ustawa z dnia 24 kwistnia 2003 rcku o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie {t|. Dz. U. z 2010 roku, Nr 234, poz. 1536 z pdzn. zm.).

Pozostali partharzy zewnetrzni w realizacji Programu to m.in:
- Poligja
- Panstwowa Inspekeja Sanitarna
- instytucje naukowe,
- Samorzady powiatowe i gminne wojewddziwa podkarpackiego,
- Organy wymiaru sprawiedliwosci
- Kuratorium OSwiaty,
- Siuzba Zdrowia,
- inne podmioly dzialajace w obszarze profilakiyki i rozwigzywania problemow

alkohotowych.

Cele Wojewédzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na lata 2014 — 2020 beds realizowane w formie pracy ciaglej przez
caty okres realizacji Programu.

Cele i zadania dotyczace przeciwdzialania przemocy w rodzinie (w tym przemocy
w rodzinach z problemem alkoholowym) ujete zostaly w Wojewddzkim Programie
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014 - 2020,
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Wojewodzki Program profitaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na
lata 2014 — 2020 jest dokumentem ofwarlym i moZe byé na podstawie uchwaly
Sejmiku Wojewodztwa Podikarpackiego wzbogacany o nowe tresci,

2, Finansowanie Prograniu

Srodki finansowe na realizacje ,Wojewddzkiego Programu  Profilakiyki
i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych na lata 2014 - 2020” uchwala corocznie
Sejmik Wojewodztwa Podkarpackiego w uchwale budzetowe;.

Podstawowym zrodiem finansowania zadan Programu sg oplaty pobierane za
wydawanie zezwoledt na obrdt hurfowy napojami alkoholowymi o zawartodci do 18%
alkoholu, wydawane przez Marszalka Wojewddziwa zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy
zdnla 26 paZzdziernika 1982r. o wychowaniu w tzeZwosci | przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Cdrgbnym Zrodlem finansowania zadan Programu moga by¢ érodki z budzetu
Wojewodztwa Podkarpackiego, srodki z funduszy UE, a takze inne érodki

Zewnetrzne.

3. Monitorowanie i ewaluacja Programis

Wojewoddzki Program Profilaktyki | Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na
lata 2014 - 2020 bedzie monitorowany przez Regionalny O$rodek Polityki
Spoleczne] w Rzeszowie m.in. poprzez analize sprawozdaht ztozonych przez
podmicty realizujace zadania okreslone w Frogramie. Informacja o realizacii
Programu carocznie przyjmowana bedzie przez Sejmik  Wojewddztwa
Podkarpackiego.

Program podiegal bedzie ewaluaci, ktéra dokonana zostanie przez Regionalny
Qsrodek Polityki Spolecznej w Rzeszowie.

Whioski z monitoringu oraz ewsaluaci Programu bedq stanowié¢ podstawe do
ewentualne] modyfikacji yjgtych w nim celdw | zadan oraz do opracowania nowych
celéw i zadart adskwatnych do sytuacii.
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Sklad zespolu roboczego opracowujgcego Program:

o Ewa Cwynar — Kawalec ~ Zastepca Dyrekiora, Regionainy OSrodek Polityki
Spotecznej w Rzeszowie,;

+ Dariusz Baran - Psycholog, Przychodnia Zdrowia  Psychicznego
WZS w Rzeszowig,

+ Tadeusz Boratyn - Dyrektor, Wojewddzki O$rodek Terapii Uzaleznien
w Rzeszowie,

» Stanistaw Drzal — Prezes, Stowarzyszenie Trzeiwosciowe "Wolnasé i Mitosc”
Diecezji Rzeszowskle] w Rzeszowie;

+ Dorota Gibala — Kierownik Dziatu Oéwialy Zdrowotne] | Promocgji Zdrowia,
Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiclogiczna w Rzeszowie,

« Grzegorz Goscinski — Glowny specjalista, Departament Ochrony Zdrowia
i Polityki Spofecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoadziwa Podkarpackiego w
Rzeszowie,

+ Slawomir Grab - Dyrektor, Wojewddzki Osrodek Terapili Uzaleznienia od
Alkoholu § WapdluzaleZnienia w Stalowej Wali,

o Marek Kondzietka — Kierownik, Kuratorium Oswialy w Rzeszowie,

» Barbara Lukasik — Dyrektor, SPZ0OZ Centrum Leczenia Uzaleiniert w Rzeszowie;

+ tukasz Koslba — Inspekior, Oddziat Profilaktyki Uzaleznien | Przeciwdzialania
Przemocy, Regionalny Oérodek Polityki Spolecznej w Rzeszowie;

+ Marek Motyka — Instruktor terapii uzaleznien, Wojewédzki Podkarpacki Szpital
Psychiatryczny w Zurawicy;

+ Alina Pieniazek — Ekspert, Komenda WojewédzKka Policji w Rzeszowie;

« Bozena Ulidowska — Specjalista, Okregowy Inspektorat Shuzby Wigzienne;;

+ Marek Zaledny — Starszy wizytator; Kuratorium OSwiaty w Rzeszowie;

» Ewa Zatorska — Podinspektor, Oddziat Profilaktyki Uzalezniet i Przeciwdziatania
Przemocy, Regionalny OSrodek Polityki Spolecznej w Rzeszowie.

Opracowanie graficzne Prograrmiy.

o Bartosz Zglobicki — Podinspektor, Obserwatorium integracji Spolecznej,
Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej w Rzeszowie.
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Zalgeznik o 2

da Uchwaly nr 325/ 7721 /14
Zarzadu ‘Wojewddziwa Podkarpacklage
w Rzeszowis

z dnia 28 fitego 2014 1.

Formularz zgtaszania uwag i wnioskow
do projektu Wojewddzkiego Programu Profilaktyki | Rozwiazywania Problemaw
Alkoholowych na lata 2014 - 2020"

1. informacja o zglaszajacym

Mazwa podmictu

Imie i nazwisko
osoby do kontakiu

E-mait

Tel.

2. Zgtaszane uwagi i whioski

Czest dokumentu,
do kidrege odnosi sig
uwaga lub wniosek

{pkt. str)

Trest uwagifniosky Uzasadnienie uwagi




