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D l. |f WPROWADZENIE

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na
rok 2021 stanowi kontynuacje Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych na lata 2014 — 2020.

Wszedzie tam gdzie w dokumencie mowa jest o latach 2014 — 2020, nalezy

rozumiec¢ takze rok 2021.

Alkoholizm czesto nazywany jest chorobg XXI wieku. Nie znamy dokfadne;j liczby
0sOb cierpigcych na te chorobe. Prowadzone statystyki sg niemiarodajne, a znaczna
wiekszos¢ ludzi wstydzi sie przyznaé do problemu. Jest to rowniez jeden z gtdwnych
probleméw wspotczesnej Polski. Zespdt uzaleznienia od alkoholu jest chorobg
spoteczng, ktorej konsekwencji doswiadczajg cztonkowie rodzin oséb uzaleznionych
oraz srodowisko spoteczne.

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2011 roku, dotyczacym
Stanu Zdrowia na Swiecie, alkohol znajduje sie na trzecim miejscu w$réd czynnikéw
ryzyka dla zdrowia populacji, odpowiedzialnym za ponad 4,5 % catkowitego obcigzenia
chorobami i urazami, a ponad 60 rodzajéw chordb i urazéw ma zwigzek z alkoholem.
Alkoholizm tgczy sie réwniez z problemami ekonomicznymi, jak min.: koszty
interwenciji policji, koszty proceséw sgdowych, koszty leczenia.

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych -
Krzysztof Brzozka zwraca réwniez uwage na inne aspekty uzywania alkoholu.
W jednym z wywiadéw mowi:

,Odkad alkohol zaczat by¢ postrzegany jako towar szkodliwy, zaczeto sie zastanawiaé
nad jego strong ekonomiczng, czyli nad tym, ile kosztuje jego spozywanie. Zwracam
uwage na uzywane w dokumentach europejskich sformutowanie — ,szkody zwigzane
z alkoholem”, a nie tylko z jego ,naduzywaniem”. Juz samo uzywanie alkoholu moze
przynosic straty. Kazdego roku 120 tysiecy Europejczykdw w wieku 15 — 64 lata umiera
z powoddéw zwigzanych z alkoholem.
To znaczy, ze jedna na osiem os6b w wieku produkcyjnym traci zycie w zwigzku

z alkoholem! Blisko 80% przypadkow marskosci watroby jest spowodowanych piciem,



prawie 40% urazéw wystepujgcych u mezczyzn (ztamania, wypadki, uszkodzenia ciata
w  wyniku bojek) ma zwigzek z alkoholem. Warto tez dodac,
ze Miedzynarodowa Agencja Badan nad Nowotworami zwraca uwage na to,
ze alkohol jest czynnikiem kancerogennym, czyli zwieksza ryzyko rozwoju nowotworu.
Wsrad 30 krajow europejskich objetych badaniami Polska znajduje sie na 9 miejscu
pod wzgledem zgonéw spowodowanych piciem alkoholu wsréd mezczyzn w wieku 15
— 64 lata — ok. 16% przypadkow ma zwigzek z alkoholem. Szacuje sie, ze kazdy
Europejczyk ptaci rocznie 400 euro za straty zZwigzane
z alkoholem — w tym zawierajg sie m.in. wydatki na ochrone zdrowia, wymiar
sprawiedliwosci i pomoc spoteczng. Estymacje europejskie sugerujg, ze 8-12%
swojego budzetu Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na leczenie chorob
zwigzanych z alkoholem, czyli sam NFZ traci na tym rocznie ok. 9-10 mid zlotych.
Ale pamietajmy, ze za tymi liczbami i statystykg kryje sie cierpienie konkretnej osoby i
jej bliskich. Tego nie da sie przeliczy¢ na pienigdze”.*

Wszystkie aspekty zwigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych nie mogg by¢ zatem marginalizowane i wymagajg prowadzenia
kompleksowych i spéjnych dziatan.

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2014-2020 (dalej: Program) jest realizacjg art. 4 Ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019
r. poz. 2277 z pozn. zm.) ktory mowi,
ze ,samorzgd wojewodztwa realizuje zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w postaci wojewddzkiego programu  profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych stanowigcego czesc¢ strategii wojewodzkiej
w zakresie polityki spotecznej. Zarzad wojewddztwa odpowiada za koordynacje
przygotowania i realizacje programu, udziela pomocy merytorycznej instytucjom
i osobom fizycznym realizujgcym zadania objete tym programem oraz wspétdziata
z innymi organami administracji publicznej w zakresie rozwigzywania problemdéw
alkoholowych”.

Gtownym celem Programu jest zwiekszenie skutecznosci dziatan na rzecz
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz zmniejszenie skali

tych probleméw w wojewédztwie podkarpackim.

1 Swiat Probleméw” Nr 10 (237) pazdziernik 2012



Program zostat opracowany przez przedstawicieli kluczowych instytucji
i organizacji, zaangazowanych w profilaktyke i przeciwdziatanie uzaleznieniom,
tj. przedstawicieli placéwek leczenia uzaleznien, Departamentu Ochrony Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podkarpackiego
Komendy Wojewddzkiej Policji, Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej,
Kuratorium Oswiaty, Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej, Sgdu Okregowego
oraz organizacji pozarzgdowych.

Projekt Programu poddany zostat konsultacjom spotecznym ze specjalistami
dziatajgcymi w obszarze profilaktyki i terapii uzaleznien.

Przyjete do realizacji cele i zadania w sposéb kompleksowy obejmujg problemy
alkoholowe w wojewddztwie podkarpackim. Wszystkie zadania poprzez dziatania
profilaktyczne, prewencyjne, lecznicze i rehabilitacyjne, a takze dziatania z obszaru
reintegracji spotecznej, stuzy¢é majg osiggnieciu celu gtbwnego Programu.

Program jest spojny z ustawodawstwem krajowym oraz strategicznymi
dokumentami obowigzujgcymi w wojewddztwie podkarpackim, w tym ze Strategig
Wojewoddztwa Podkarpackiego.

W cze$ci opisowej Programu zawarto informacje dotyczgce podstaw prawnych,
stosowanej terminologii, diagnozy problemdéw oraz zasobow instytucjonalnych
prezentacji zasobow instytucjonalnych w obszarze profilaktyki irozwigzywania
problemoéw alkoholowych w wojewddztwie podkarpackim.

Szczegotowa diagnoza, mapa zasobodw, zatozenia prawne, a takze doswiadczenie
zawodowe cztonkow zespotu opracowujgcego Program  w wojewddztwie
podkarpackim, stanowity podstawe do sformutowania jego celéow izadan, a takze
wskaznikéw sprawdzajgcych efektywnosé realizacji Programu.

Realizacja zadan znajdujgcych sie w Programie bedzie finansowana w sposéb
ciggly ze srodkow pochodzgcych z optat pobieranych za wydawanie zezwolen
na obrot hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu wydawanych
przez Marszatka Wojewodztwa zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r.,

poz. 2277 z p6zn. zm.).



. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Ustawy:

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2019 ., poz. 2277, z pdzn. zm);

e Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2019 ., poz. 2365, z pdzn. zm.);

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2020 r., poz. 2050 t.}.);

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. z2020r., poz. 218, z pd6zn. zm.);

e Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(Dz. U. z2020r., poz. 1876, z pdzn. zm.);

e Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz. U.z2020r., poz. 176 t.J.);

e Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2020 ., poz. 1668, z p6zn.zm.);

e Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym
(Dz. U.z2020r., poz. 920 t.J.);

e Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z2020r., poz. 713, z pd6zn. zm.);

e Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji
(Dz. U. z 2020 ., poz. 360, z pdzn. zm);

e Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. z2020r., poz. 1327, z pdzn. zm.);

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 2020 ., poz. 1444, z pdzn. zm.);

e Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz. U.z2020r., poz. 1359 t.J.);

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego

(Dz. U. z 2020 r., poz. 30, z pdzn. zm.);



e Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2020 r., poz. 1057, z p6zn. zm.);

e Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z2019r., poz. 2019, z pdzn. zm.).

Programy krajowe:
e Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020
(Dz. U. 2016 poz. 1492).

Zatozenia wojewoddzkie:
e Strategia rozwoju wojewoddztwa - Podkarpackie 2030
(Uchwata XXV11/458/20 Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego z dnia 28

wrzesnia 2020 r.).

Dokumenty ,z ktérymi koresponduje Program:

e Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2021

e Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2021



D lll. || PODSTAWOWE POJECIA | DEFINICJE

Alkoholizm

Termin wprowadzony przez Hussa w 1849 roku i do dzi§ powszechnie uzywany,
jednak uznawany za etykietyzujgcy i mato scisty. Terminem alkoholizm okresla sie
zaréwno patologie jednostki, jak i catoksztalt patologii spotecznych zwigzanych
z piciem alkoholu. W celu uscislenia nazewnictwa eksperci WHO zrezygnowali
z terminu - alkoholizm, zastepujgc go terminami: niesprawnosci (problemy) zwigzane
z alkoholem — odpowiadajgce alkoholizmowi w najszerszym jego rozumieniu i zespotu

uzaleznienia od alkoholu — opowiadajgcy chorobie alkoholowe;j.?

Detoksykacja

1. Proces wyprowadzania pacjenta ze skutkow dziatania substancji psychoaktywne;.
2. Jako procedura kliniczna, jest to proces bezpiecznego i skutecznego odstawiania
substancji psychoaktywnej w sposéb minimalizujgcy objawy zespotu abstynencyjnego.
Osrodki przeprowadzajgce takie procedury mogg nosi¢ nazwy osrodkéw (oddziatow)
detoksykacyjnych, "detoksu".

W przypadku alkoholu sg to oddziaty leczenia alkoholowych zespotow

abstynencyjnych.?

FASD Poalkoholowe spektrum zaburzeh rozwojowych (ang. Fetal Alcohol

Spectrum Disorders)

Ogdlny termin opisujgcy catosciowo spektrum skutkéw rozwojowych wystepujgcych
u dzieci matek pijgcych alkohol w okresie cigzy. Skutki te mogg obejmowac zaburzenia
rozwoju fizycznego, umystowego, zachowania, uczenia sie, mogg trwa¢ przez cate
zycie. W diagnostyce klinicznej obowigzuje termin FAS - Plodowy Zespot Alkoholowy,
ktéry charakteryzuje sie: dysmorfiami twarzy, opo6znieniami wzrostu oraz

nieprawidtowosciami osrodkowego ukfadu nerwowego. U dzieci u ktorych

2 Leksykon psychiatrii / pod red. Stanistawa Puzynskiego ; aut. Henryk Andrzej Axer [iin.]., Panst. Zakt. Wydaw. Lekarskich, Warszawa 1993.
3 Leksykon termindw : alkohol i narkotyki / t. [z ang.] Andrzej Bidzinski; Swiatowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
1997.



nie wystepujg wszystkie cechy FAS diagnozowany jest cze$ciowy FAS. Rodzaj i sita
zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim od iloSci alkoholu, spozywanego przez
kobiete w cigzy oraz czestotliwosci picia. Nalezy pamietac, ze nie ma bezpieczne;j
dawki alkoholu, jakg moze spozywac kobieta w cigzy, w zwigzku z tym, aby dziecko
byto zdrowe nalezy, catkowicie powstrzymac sie od spozywania alkoholu w okresie

prenatalnym oraz karmienia piersig.*

Krétka interwencja

Zwana tez interwencjg minimalng, to strategia lecznicza oferujgca ustrukturyzowana,
krotkg (z reguty 5-30 minut) terapie, ktorej celem jest pomoc w zaprzestaniu lub
zredukowaniu uzywania substancji psychoaktywnych lub (rzadziej) w radzeniu sobie z
innymi problemami zyciowymi. Opracowana zostata przede wszystkim z mysig
o lekarzach i innych pracownikach podstawowej opieki zdrowotnej. Stosowana byta
dotychczas gtéwnie jako pomoc przy rzucaniu palenia i w leczeniu uzywania

szkodliwego, przede wszystkim alkoholu.®

Leczenie uzaleznienia

Dziatania stuzgce redukcji objawdw i przyczyn zaburzeh psychicznych i zaburzen
zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu. Przyktadami dziatan leczniczych
w tym zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, farmakologiczne

wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotéow abstynencyjnych.®

Ograniczanie szkod

W kontekscie picia alkoholu i uzywania innych substancji psychoaktywnych, okreslenie
to oznacza strategie dziatania i programy koncentrujgce sie bezposrednio na
ograniczaniu szkod wywotywanych przez przyjmowanie tych substancji. Odnosi sie w
szczegolnosci do tych strategii dziatania, ktére maja na celu zmniejszenie szkdd, lecz

niekoniecznie ograniczanie konsumpcji substancji psychoaktywnych.’

4 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2011 — 2015 (www.parpa.pl)

5 Leksykon termindw : alkohol i narkotyki / t. [z ang.] Andrzej Bidzinski; Swiatowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
1997.

6 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011 — 2015 (www.parpa.pl)

7 Leksykon terminéw : alkohol i narkotyki / t. [z ang.] Andrzej Bidzinski; Swiatowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
1997.
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Picie kontrolowane

Picie w sposoéb umozliwiajgcy unikniecie intoksykacji lub picia ryzykownego. Termin

ten stosowany jest w szczegodlnosci wobec osob, ktérych zdolnosé do kontrolowania

picia przy wszystkich okazjach moze by¢ w sposob uzasadniony kwestionowana.

Na przykfad, w przypadku oséb, u ktérych wystgpity objawy uzaleznienia od alkoholu

lub picia szkodliwego.®

Profilaktyka

>

uniwersalna — ukierunkowana na cate populacje. Sg to dziatania profilaktyczne
adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego
ryzyka wystepowania problemow alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub
eliminowanie czynnikdbw ryzyka sprzyjajagcych rozwojowi probleméw
alkoholowych w danej populacji. Dziatania uniwersalne
sg realizowane na przyktad w populacji dzieci i miodziezy w wieku
gimnazjalnym, w populacji miodych dorostych, w populacji rodzicow
posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym, itd. Przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sg programy opozniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej
adresowane do catej populacji dzieci wchodzgcych w okres pierwszych
eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka. Sg to
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu
na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania
biologiczne, sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia
probleméw alkoholowych lub/ i innych zaburzeh zdrowia psychicznego.
Przyktadem profilaktyki selektywnej sg dziatania edukacyjne, opiekuhcze
i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzgcych z rodzin z problemem
alkoholowym. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane
ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem

osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen

8 Leksykon termindw : alkohol i narkotyki / t. [z ang.] Andrzej Bidzinski; Swiatowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

1997.
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lub probleméw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec

z definicji przede wszystkim dziataniem uprzedzajgcym, nie naprawczym.

> wskazujgca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka

demonstrujgce pierwsze symptomy probleméw alkoholowych. Sg to dziatania
profilaktyczne adresowane do osob (grup oséb), ktére demonstrujg wczesne
symptomy probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania lub
probleméw psychicznych, ale jeszcze nie spetniajg kryteriow diagnostycznych
picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych zaburzeh zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu opisanych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Problemow Zdrowotnych ICD-10. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg
zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktdre przejawiajg wysoki poziom agresji
i nieprzystosowania w kontaktach z rowiesnikami, a takze interwencje
podejmowane wobec uczniow upijajgcych sie Ilub eksperymentujgcych
z narkotykami. Do profilaktyki wskazujgcej mozna réwniez zaliczy¢ niektére
dziatania majgce na celu redukcje szkdd zdrowotnych lub spotecznych u oséb
naduzywajgcych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np. dziatania
edukacyjne i prawne zmierzajgce do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych

popetnianych przez kierowcéw pod wptywem alkoholu).®

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu)

Dziatania podtrzymujgce zmiane u oséb uzaleznionych po zakornczeniu leczenia

uzaleznienia, utrwalajgce efekty leczenia, uczgce umiejetnosci stuzgcych zdrowieniu

oraz pomagajgce w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajgcych z rél spotecznych.

Przyktadami sg: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla

,<absolwentow” leczenia uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, programy

wychodzenia z bezdomnosci, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikow,

kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowej.1°

Reintegracja spoteczna

9 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych na lata 2011 — 2015 (www.parpa.pl).

10 |bidem
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Reintegracja spoteczna - to dziatania, w tym rowniez o charakterze samopomocowym,
majgce na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby uczestniczacej w zajeciach w
centrum integracji spotecznej, klubie integracji spotecznej lub zatrudnionej u
pracodawcy, umiejetnosci uczestniczenia w zyciu spotecznoséci lokalnej i petnienia rol
spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub

pobytu.1?

Picie szkodliwe (uzywanie szkodliwe)

Sposodb przyjmowania substancji psychoaktywnej (picia alkoholu), ktéry powoduje
szkody zdrowotne. Mogg by¢ to szkody somatyczne (np. zapalenie watroby) albo

psychiczne (np. epizody depresyjne wtdrne do intensywnego picia alkoholu)?!?

Uzaleznienia behawioralne

W klasyfikacji ICD-10 zostaty zakwalifikowane do kategorii ,zaburzenia nawykow
i popeddéw (impulséw). Cechujg sie powtarzanymi dziataniami, bez wyraznej,
racjonalnej motywacji, ktére zazwyczaj szkodzg interesom samego pacjenta, jak
i innych oséb. Pacjent okresla te zachowania jako zwigzane z impulsem do dziatania,

ktéry nie podlega kontroli. Przyczyny tych zaburzen nie sg poznane.3
Uzaleznienie krzyzowe (uzaleznienie mieszane)

Zespot uzaleznienia spowodowany uzywaniem kilku substancji lub naprzemiennym
uzywaniu réznych substancji. W przesztosci termin ,uzaleznienie krzyzowe” uzywany
byt dla okreSlenia uzaleznienia od alkoholu i lekdéw uspokajajgcych

(psychotropowych)4

Wczesna interwencja

1 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym. Art 2, p. 4. (Dz. U. z 2020 roku, poz. 176 t.j.).

2 puzynski S., Wcidrka J., Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne.
Vesalius, Krakéw 2000.

13 |bidem

14 |bidem.
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Strategia terapeutyczna tgczgca w sobie wczesne wykrywanie faktu ryzykownego lub
szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych z leczeniem oso6b, ktorych
to dotyczy. Proponuje sie i zapewnia leczenie zanim osoby zainteresowane mogtyby
sie zgtosi¢ z wtasnej inicjatywy, czesto zanim uswiadomig sobie, ze uzywanie tych
Srodkdbw moze przysporzy¢ im powaznych problemow.

Podejscie to skierowane jest przede wszystkim do osob, ktdre nie popadty jeszcze

w uzaleznienie fizyczne lub powazniejsze klopoty psychospoteczne.?®

Wspotuzaleznienie

Utrwalona forma przystosowania do dtugotrwatej, trudnej, czesto niszczgcej sytuacji
zyciowej, zwigzanej z piciem i destrukcyjnymi zachowaniami partnera. Sposob w jaki
osoba wspoétuzalezniona adaptuje sie do tej sytuacji, istotnie ogranicza jej wybory,
powoduje sztywnos¢ postepowania, prowadzi do pogorszenia wtasnego stanu oraz
utrudnia zmiane swojego potfozenia. Uczestnictwo w osobistym zwigzku z drugg
osobg, ktéra wprowadza do wzajemnych kontaktow destrukcje, uniemozliwia
zaspokajanie podstawowych potrzeb i moze byé zZrodiem problemoéw rodzinnych,

emocjonalnych i zdrowotnych.

Zespot uzaleznienia

Kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrod ktorych
przyjmowanie substancji psychoaktywnej (picie alkoholu) dominuje nad innymi
zachowaniami, ktére mialy poprzednio dla pacjenta wiekszg warto$¢. Gtownym
objawem zespotu uzaleznienia jest pragnienie (czesto silne, czasem przemozne)
przyjmowania substancji psychoaktywnej, alkoholu lub tytoniu. Przyjecie substancji
(wypicie alkoholu) nawet po bardzo dtugim okresie abstynencji moze wyzwalac
Zjawisko gwattownego nawrotu innych objawow zespotu, znacznie szybciej niz
pojawienie sie uzaleznienia u oséb wczesniej nieuzaleznionych.16

Zespot uzaleznienia od alkoholu

15 | eksykon terminéw : alkohol i narkotyki / t. [z ang.] Andrzej Bidzinski; Swiatowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
1997

16 Puzynski S., Wcidrka J., Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne.
Vesalius, Krakéw 2000.
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Zespot uzaleznienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordéb, Urazéw i Przyczyn Zgondéw (ICD 10) nalezy
definiowac jako wystgpienie przynajmniej trzech z nastepujgcych objawdw, w okresie
przynajmniej jednego miesigca lub w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach

krotszych niz miesigc:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("gtéd alkoholowy").

2. Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem
(uposledzenie zdolnosci powstrzymywania sie od picia, trudnosci w zakonczeniu
picia, trudnosci w ograniczaniu ilosci wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub
przerywania picia (drzenie, nadcisnienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunka,
bezsennos¢, niepokdj, w krancowej postaci majaczenie drzenne) lub uzywanie
alkoholu w celu uwolnienia sie od objawow abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania
zwiekszonych dawek dla osiggniecia oczekiwanego efektu.

5. Koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowan i obowigzkow.

Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodow wystepowania

szkodliwych nastepstw picia.’

17 Za: PARPA (www.parpa.pl).
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IV.[| DIAGNOZA PROBLEMOW ORAZ ZASOBOW INSTYTUCJONALNYCH

W OBSZARZE PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

1. Dostepnosé i konsumpcja alkoholu w Polsce

1.1. Dostepnos¢ ekonomiczna napojéw alkoholowych

Jednym z najistotniejszych czynnikow wptywajgcych na poziom spozycia alkoholu
jest jego dostepnos¢. Dostepnos¢ ekonomiczng mozna zmierzy¢ m.in. poprzez
okreslenie  sity nabywczej przeciethego wynagrodzenia w  przeliczeniu
na poszczegdlne rodzaje alkoholu (liczba butelek alkoholu, jakg mozna kupi¢
za $rednig warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto)*®,

Wykres 1. Dostepnos¢ ekonomiczna wybranych rodzajéw napojow
alkoholowych w Polsce w latach 2007-2012
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Zrédfto: obliczenia wiasne na podst. danych GUS.

18 J. Moskalewicz, t. Wieczorek, Dostepnosé, konsumpcja alkoholu i konsekwencje picia - trzy dekady doswiadczen,
w: ,Alkoholizm i Narkomania 2009, Tom 22: nr 4, 305-337", Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2009.
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Wprowadzenie od 1 stycznia 2009 roku wyzszych stawek podatku akcyzowego?!®
na alkohol wptyneto na dostepnos¢ ekonomiczng napojoéw alkoholowych w latach
kolejnych. Wzrost ceny detalicznej napojéw alkoholowych w roku 2009 w najwyzszym
stopniu wptyngt na dostepnos¢ ekonomiczng piwa, natomiast w przypadku napojéw
alkoholowych wysokoprocentowych zmiana byla niezauwazalna. Sytuacja ta miata
miejsce, poniewaz przy relatywnie wysokiej cenie wodki, cena jednostkowa za butelke
0,5 | wzrosta w podobnym stopniu, co przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto,
natomiast w przypadku tanszych trunkéw, cena wzrosta w duzo wiekszym stopniu niz
przecietne wynagrodzenie (okoto 5% wzrostowi $redniej pensji towarzyszyt 7,4%
wzrost ceny wina oraz 7,9% wzrost ceny piwa). Jak prezentuje powyzszy wykres, w
latach kolejnych zauwazalny jest ponowny wzrost dostepnosci ekonomicznej napojow
alkoholowych, jedynie w roku 2010 dostepnos¢ ekonomiczna wina biatego spadta o

1,3% w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym.

Dane dotyczgce wielkosci spozycia alkoholu pochodzg ze statystyk dotyczgcych
sprzedazy napojow alkoholowych. Nie uwzgledniajg one alkoholu produkowanego
w warunkach domowych, zakupow wolnych od cta, alkoholu
Z magazyndéw i nierejestrowanych napojéw alkoholowych. Oficjalne statystyki
uwzgledniajg tylko napoje zarejestrowane jako wina, piwa czy napoje spirytusowe
i pokazujg z reguly spozycie nizsze niz rzeczywisty poziom konsumpcji. Zmiany
w poziomie spozycia czystego alkoholu na jednego mieszkanca oblicza sie poprzez
sumowanie wielkosci spozycia wszystkich rodzajow alkoholu z uwzglednieniem jego

mocy (% czystego alkoholu)?°.

Srednie spozycie alkoholu na jednego mieszkanca Polski systematycznie rosto
przez kilka lat, az do 2008 roku, w ktéorym odnotowano najwyzszg ilo$¢ alkoholu
wypijanego przez jednego mieszkanca kraju — na poziomie 9,58 litra

w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol.

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

20 B. Kitos, Spozycie alkoholu w Polsce i w krajach europejskich, Biuro Studiow i Ekspertyz Kancelari Sejmu - Informacja BSE
nr 497, Warszawa 1997.

17



Wykres 2. Srednie spozycie 100% alkoholu w litrach na jednego mieszkanca
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* Przyjmuje sie zatozenie, iz w jednym litrze: piwa zawartych jest 5,5% alkoholu, wina (miodu pitnego)
zawartych jest 12% alkoholu.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie obliczerr PARPA.

W wyniku podniesienia na poczatku roku 2009 akcyzy na napoje spirytusowe
(o ok. 9%), wino (o ok. 16,5%) oraz na piwo (o0 13,6%), wielkoS¢ spozycia znaczaco
zmniejszyta sie (o ponad 0,5 | w przeliczeniu na 100% alkohol)?.
W 2011 roku odnotowano pierwszy po podniesieniu akcyzy wzrost konsumpcji
napojow alkoholowych.

Zmiany w strukturze spozycia napojow alkoholowych w ciggu 5 lat przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela 1. Struktura spozycia alkoholu w litrach na jednego mieszkanca Polski
w latach 2007-2011*

: | Rok

Wyroby spirytusowe
(100% alkoholu) Sl 34 32 3.2 3,3

Wino i miody pitne 8,9 8,2 7,0 7,0 6,4

Wino i miody pitne
w przeliczeniu na 1,07 0,98 0,84 0,84 0,77
100% alkoholu

Piwo w przeliczeniu 514 5,19 5,02 4,98 5,19

na 100% alkoholu

*Przyjmuje sie zatozenie, iz w jednym litrze: piwa zawartych jest 5,5% alkoholu, wina (miodu pithego)
zawartych jest 12% alkoholu.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie obliczeri PARPA.

2 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015, PARPA 2011.



Najwiekszy wzrost spozycia alkoholu w 2011 roku odnotowano w przypadku piwa
(do poziomu poréwnywalnego z konsumpcjg sprzed podniesienia akcyzy), zmniejszyta
sie natomiast popularnos¢ wina i miodéw pitnych wsréd konsumowanych napojéw
alkoholowych. Spozycie trunkow tego typu spadto

o niemal 1,5 litra na jednego mieszkanca.

Wiekszos¢ osob spozywa alkohol w sposéb rozsgdny i powsciggliwy, jednak
pewna cze$¢ ludzi naduzywa alkoholu, co powoduje znaczng liczbe szkdod
i zagrozen. Wystepujg one we wszystkich spoteczenstwach. Wielkos¢ szkod jest
zwigzana z rozmiarami i stylem konsumpciji napojow alkoholowych, ale zalezy réwniez

od skutecznosci i zasiegu dziatan profilaktycznych i naprawczych??.

Nadmierne spozywanie alkoholu ma swoj konkretny negatywny wymiar spoteczny;
wywotuje ono skutki, ktére w literaturze przedmiotu okresla sie jako problemy
alkoholowe. Najwazniejsze problemy alkoholowe w Polsce wymieniane przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) to:

» szkody wystepujace u 0sdb pijgcych;

» szkody wystepujgce u cztonkdw rodzin z problemem alkoholowym;

» alkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy;

» naruszenia prawa i porzgdku przez osoby nietrzezwe;

» naruszenie prawa zwigzane z obrotem alkoholem.

Szkody wynikajace ze spozywania alkoholu spowodowane sg dwoma
zasadniczymi czynnikami:
» nadmierng konsumpcjg alkoholu;

» spozywaniem alkoholu w okolicznosciach rodzgcych ryzyko.

Szkdd nie mozna sprowadzac tylko do negatywnych skutkéw alkoholizmu, ale
nalezy je rozumieC jako szersze zjawisko spoteczne. Jak wynika z licznych badan
zagranicznych i krajowych istnieje silna wspoétzaleznos¢ miedzy konsumpcjg alkoholu
przeliczang na jednego mieszkanca kraju a powszednioscig probleméw alkoholowych

(zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych). Kiedy spozycie alkoholu na jednego

22 www.parpa.pl (stan na dzien 10.06.2013)
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mieszkanca wzrasta, nasilajg sie problemy, kiedy maleje — problemy stabng. Ta
zaleznosc¢ jest szczegolnie widoczna, gdy porownuje sie poszczegolne kraje, cate
regiony czy tez tendencie w  konkretnych  okresach. Zaleznosci
te wykorzystywane sg z jednej strony do szacowania spozycia alkoholu, z drugigj

natomiast — do prognozowania stanu problemow spotecznych?3.

Sposréd  wszystkich  problemow  spotecznych, jakie wystepujg zaréwno
w Polsce, jak i w Europie, problemy zwigzane z nadmiernym spozywaniem alkoholu
majg szczegolne znaczenie i pociggajg za sobg ogromne koszty, ktore wedtug réznych
danych szacowane sg na ok. 1,3% Produktu Krajowego Brutto. Koszty bezposrednie
zwigzane z nadmiernym spozyciem alkoholu w krajach Unii Europejskiej (dane z 2003
roku dla 15 panstw) obliczone byty na 125 miliardéw Euro rocznie. W Polsce koszty te
szacowane byty w roku 2009 na 17,5 miliarda ztotych rocznie. Z powodu ogromnych
strat, jakie ponoszg budzety poszczegdlnych panstw, ograniczenie nadmiernego

(szkodliwego) spozycia alkoholu staje sie koniecznoscig?*.

Szkody wystepujace u os6b pijacych

W Polsce alkohol stanowi jedno z gtéwnych zagrozen zdrowia spoteczenstwa.
Zagrozenie to mierzy sie przez okreslenie wptywu na umieralnos¢, zapadalnos$é
chorobowg, rozpowszechnienie chorob i rozmiary hospitalizacji. Uwaza sie,
ze alkohol jest bezposrednig przyczyng lub istotng wspottowarzyszacg przyczyng

wielu choréb i zaostrzen istniejgcych standéw chorobowych.

Najgrozniejsze szkody wystepujgce u oséb pijgcych to:

» degradacja spoteczna i utrata zdrowia oséb uzaleznionych od alkoholu
(tzw. alkoholikow); liczbe o0séb naduzywajgcych alkoholu i pijgcych
go w sposob szkodliwy w Polsce szacuje sie na okoto 5-7% populacji, w tym
okoto 2% populacji o0s6b uzaleznionych. Wspomniane wczesniej dane
statystyczne nie uwzgledniajg spozycia alkoholu pochodzgcego z nielegalnego
gorzelnictwa. Wedtug szacunkéw GUS, niezarejestrowane spozycie
wysokoprocentowych napojow alkoholowych wynosi 20-30% rejestrowanego

spozycia wodki?®;

2 J. Szymanczak, Problemy alkoholowe, Biuro studiéw i ekspertyz Kancelarii Sejmu - Informacja BSE nr 500, Warszawa 1997.

24 Wybrane aspekty ekonomiczne i spoteczne zwigzane z nadmiernym spozyciem alkoholu Raport Lundbeck Poland Sp. z 0.0.,
b.m.r.w.

2 Szerzej na ten temat - www.parpa.pl (stan na dzien 10.06.2013)
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» utrata zdrowia os6b dorostych nadmiernie pijgcych (znaczna czes¢ pacjentow
leczgcych sie w placowkach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej z
powodu zaburzen uktadu trawiennego, krgzenia, neurologicznego, choréb ptuc,
nowotworéw, urazéw itd.);

» zaburzenie rozwoju psychofizycznego oraz kariery edukacyjnej pijgcej

miodziezy.

Szkody wystepujace u cztonkéw rodzin alkoholowych

Naduzywanie alkoholu powoduje réwniez liczne zaburzenia w rodzinach oséb
pijacych. Osoby nadmiernie pijgce majg destrukcyjny wptyw na zycie rodzinne
(zaburzenia zycia rodzinnego, problemy w kontaktach z ludZzmi czy przemoc wobec
najblizszych) oraz na stan zdrowia cztonkéw rodziny. U matzonkow oséb pijgcych
stwierdza sie czestsze wystepowanie takich schorzen jak nerwica, zespoty pourazowe,
czy choroby somatyczne. U cztonkow rodzin osob uzaleznionych moze rozwingc¢ sie
charakterystyczny zespo6t zmian zwany wspotuzaleznieniem, ktéry niekiedy wyraza sie
zaburzeniami zachowania o charakterze aspotecznym. Powoduje on powazne
problemy natury psychologicznej, ktére w przypadku dzieci rzutujg na podzniejsze
przystosowanie matzenskie i rodzinne w zyciu dorostym?6,

Naduzywanie alkoholu przez partnera w Polsce jest trzecig najczesciej podawang
w aktach rozwodowych oficjalng przyczyna rozpadu matzenstw?’. Ponadto nadmierne
spozywanie alkoholu obcigza budzety rodzinne, co czesto powoduje spadek statusu
ekonomicznego ponizej granicy ubostwa. W 2012 roku odsetek osdb zyjgcych w
gospodarstwach domowych o wydatkach ponizej granicy ubdstwa skrajnego (tzn.

ponizej poziomu minimum egzystencji) wynosit 6,7 %22,

Wedtug danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA), szczegdlnie wysoki odsetek nadmiernie pijacych zaobserwowano wsréd
oséb bezrobotnych — 30,4% (wobec 15,5% nadmiernie pijgcych wsrdéd ogotu

konsumentéw alkoholu)?®.

26 M. Dziubinska-Michalewicz, Konsumpcja alkoholu a stan zdrowia mieszkaricow Polski, Biuro studiow i ekspertyz Kancelarii Sejmu - Informacja
BSE nr 501, Warszawa 1997.

27 A. Matysiak, G. Wrona, Regulacje prawne tworzenia, rozwoju i rozpadu rodzin w Polsce. Zeszyty Naukowe ISiD Szkota Gtéwna Handlowa w
Warszawie, Nr 8, Warszawa 2010.

28 Ub6stwo w Polsce w 2012 r. (na podstawie badar budzetéw gospodarstw domowych), GUS, Warszawa 2013.

29 Alkohol i zycie codzienne. lle pijg Europejczycy, Biuletyn Informacyjny Nr 22. PARPA b.m.r.w.
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Alkoholowa dezorganizacja sSrodowiska pracy

Nietrzezwos¢ w czasie i w miejscu pracy moze powodowac szereg ujemnych
nastepstw, takich jak:

» wypadki przy pracy,

» naruszenie porzadku i dyscypliny pracy,

» obnizenie wynikow ekonomicznych,

» straty materialne zaktaddw pracy.

Rzeczywista rola alkoholu w réznych problemach dotyczgcych pracy nie jest
doktadnie rozpoznana. Statystyki udziatu alkoholu w przyczynach wypadkéw nie
odzwierciedlajg stanu faktycznego, bowiem ukrycie faktu, ze wypadek zaistniat, moze
by¢ korzystne zaréwno dla pracodawcy, jak i rodziny poszkodowanego. Panstwowa
Inspekcja Pracy szacuje, iz potowa wypadkéw przy pracy powstaje
z winy ludzi, gtéwnie z powodu nieprzestrzegania zasad bhp czy obecnosci alkoholu

w organizmie w godzinach pracy?°.

Naruszenia prawa i porzadku przez osoby nietrzezwe

Najdrastyczniejszym przejawem zakiocania porzgadku publicznego jest
przestepczosc¢. Do najwazniejszych problemdéw nalezg tu przede wszystkim:
» wplyw nietrzezwosci na popetnianie przestepstw,

» przemoc w rodzinach alkoholowych i nietrzezwos¢ w miejscach publicznych.

Zwigzek wielkosci spozycia alkoholu z rozmiarami przestepczosci nie ma
bezposredniego charakteru. Jednakze rozmiar konsumpcji alkoholu rzutuje
na wielko$¢ udziatu oséb nietrzezwych wsréd ogétu sprawcow przestepstw3!. Ponadto
policja odnotowuje kazdego roku przypadki popetniania przestepstw, ktorych celem
jest wejscie w posiadanie alkoholu albo pieniedzy na jego zakup — dotyczy to przede
wszystkim rozbojéw i kradziezy z wtamaniem do sklepdéw, mieszkan, lokali

gastronomicznych?2,

30 J. Szymanczak, Problemy..., op. cit.
31 J. Szymanczak, Problemy..., op. cCit.
32 Szerzej tematyka ta zostanie poruszona w dalszej czesci opracowania.

22



Naruszenie prawa zwigzane z obrotem alkoholem

Naruszenia prawa zwigzane z obrotem alkoholem to przede wszystkim:
> nielegalny import, produkcja i sprzedaz napojow alkoholowych,
» sprzedaz alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym,

» reklama i propagowanie spozycia napojéw alkoholowych.

Wedtug doniesien PARPA, mimo obowigzywania ustawy o oznaczaniu wyrobéw
alkoholowych znakami skarbowymi akcyzy nadal obserwuje sie roznego typu
patologiczne zjawiska zwigzane z nielegalnym wytwarzaniem alkoholu. Ujawnia sie
réwniez przypadki przemytu spirytusu do Polski, ktory wprowadzany jest na polski
obszar celny jako tranzyt z krajow Wspdlnoty Panstw Niepodlegtych lub tez jako
rozcienczalnik albo rozpuszczalnik do produkcji w nieistniejgcych firmach polskich. Do
nielegalnego obrotu alkoholem przyczynia sie réowniez tzw. przemyt mréwkowy
(wielokrotne przekraczanie granicy i przenoszenie jednorazowo niewielkiej ilosci
alkoholu). Przemycany spirytus jest rozprowadzany do nielegalnych rozlewni alkoholu,
w ktorych zorganizowane grupy przestepcze zajmujg sie rozlewem i dystrybucjg na
terenie Polski. Warto zaznaczy¢, iz administracja celna nie dysponuje danymi, ktore

umozliwityby oszacowanie skali nielegalnego importu alkoholu do Polski®3,

Oszacowanie ekonomicznego aspektu polskich problemoéw alkoholowych, czyli
wysokosci strat zwigzanych z obecnoscig alkoholu w naszym zyciu, jest trudnym
zadaniem. Wedtug raportu WHO3* z 2012 roku skutki ekonomiczne naduzywania
alkoholu w Europie powinny by¢ oceniane nawet na poziomie 2-3% PKB
poszczegdlnych krajows3®. Produkt krajowy brutto w Polsce w roku 2012, wedtug
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, wynidst 1 595,3 mid zt. Oznacza to, iz koszty
ekonomiczne (koszty leczenia, wypadkéw drogowych, zaangazowania wymiaru
sprawiedliwosci, systemu opieki spotecznej i ubezpieczen; przedwczesna
umieralno$¢; spadek wydajnosci pracy i wiele innych) zwigzane z uzywaniem
i naduzywaniem alkoholu w Polsce mozna szacowaé na poziomie okoto 32-48 mid zt

rocznie3S,

33 J. Szymanczak, Problemy ..., op. cit.

34 WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia

35 Ekonomiczne aspekty skutkow picia alkoholu w Europie i w Polsce, Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa 2013.

36 Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 15 maja 2013 r. w sprawie pierwszego szacunku wartosci produktu krajowego
brutto w 2012 r. (M.P. z 2013 r., Nr 393).
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Picie alkoholu przez kobiety w cigzy

Waznym problemem nieujetym w wyzej wymienionych kategoriach jest
spozywanie alkoholu przez kobiety w okresie cigzy. Badania epidemiologiczne
wskazujg na negatywny wptyw alkoholu etylowego na rozwdj ptodu. W wyniku picia
alkoholu przez matke przenika on przez tozysko i jest wchianiany w catosci przez
dziecko. Uszkadza w ten sposob nieodwracalnie ptdd, ktory nie ma jeszcze w petni
dojrzatej watroby, zdolnej do wyeliminowania dostarczanych mu toksyn. Jedng
z konsekwencji picia alkoholu przez kobiety ciezarne jest ptodowy zespo6t alkoholowy
(FAS — Fetal Alcohol Syndrome) lub jego tagodniejsza forma FAE (Fetal Alcohol
Effect). FAS objawia sie u dziecka deformacjami twarzy, zaburzeniami wzrostu,
trwatym uszkodzeniem mozgu oraz uposledzeniem umystowym. Dzieci obarczone
FAE mogg charakteryzowa¢ sie normalnym wzrostem, wygladem, a ich rozwoj
umystowy moze miescic sie w normie, ale mogg miec problemy z zachowaniem, naukg
i rozumowaniem. Innymi skutkami spozywania alkoholu w trakcie cigzy mogg by¢
choroby serca, nerek, uszkodzenia wzroku i stuchu, osrodkowego uktadu nerwowego
(np. powodujgce nadpobudliwosé i trudnosci w koncentracji uwagi, ale takze
opo6znienie rozwoju intelektualnego, emocjonalnego i spotecznego) bgdz zaburzenia
psychiczne u dziecka. Etanol zwieksza réwniez ryzyko wnetrostwa u ptodow pici

meskiej oraz ryzyko obumarcia ptodu®’.

Wyniki badan przeprowadzonych w 2009 roku na zlecenie PARPA (Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych) nt. zdrowotnych zachowan
polskich kobiet w cigzy wskazujg, ze okoto 14% wszystkich respondentek i az 29%
kobiet pijgcych alkohol w ciggu ostatniego roku pito w trakcie cigzy. Wsréd kobiet
pijacych w ostatnim roku 59% pito alkohol w Il i lll trymestrze cigzy, 70% pito mniej niz
raz w miesigcu, natomiast 5% — czesciej niz raz w tygodniu. Wiekszos¢ kobiet jest
jednak swiadoma szkodliwego wptywu alkoholu na zdrowie kobiety i ptodu (88%
respondentek jest swiadoma szkodliwo$ci duzej ilosci alkoholu, natomiast 82% —
matych  ilodci). Najwieksza nieswiadomos¢ tej szkodliwosci  wystgpita

w wojewoddztwach:  zachodniopomorskim,  warminsko-mazurskim,  kujawsko-

37 W. Szychta, M. Skoczylas, T. Laudaniski, Spozywanie alkoholu i palenie tytoniu przez kobiety w ciazy - przeglad badari,
w: ,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia”, tom 1, zeszyt 4, 309-313, 2008.
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pomorskim i wielkopolskim (na poziomie okoto 10%). Kobiety miode z wyzszym
wyksztatceniem, mieszkanki duzych miast, deklarujgce czesciej sSwiadomosé
negatywnych konsekwencji spozywania alkoholu pity napoje alkoholowe w czasie
cigzy czesciej. U matek deklarujgcych picie alkoholu w ciggu ostatnich 6 miesiecy
przed porodem zauwazono zdecydowanie czestsze niz u pozostatych matek
wystepowanie powiktan w okresie cigzy, przedwczesne porody, niskg mase i dlugosc

ciata noworodkéw, nizszg punktacje w skali Apgar i wady wrodzone noworodkow2.

Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu sie probleméw alkoholowych, ktére
majg swoj jednoznacznie negatywny wymiar spoteczny i ekonomiczny, stanowi
w Polsce przedmiot zorganizowanej dziatalnosci wielu podmiotéw (administracja
rzgdowa i samorzgdowa, organizacje pozarzagdowe). Jednakze dotychczas nie mozna
stwierdzi¢, iz skala probleméw  alkoholowych ~w  ostatnich latach

zmniejszyia sie.

38 M. Wojnar, M. Fudata, K. Brzdzka, Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy. Picie alkoholu, Posiedzenie Rady Naukowej przy
Ministrze Zdrowia 24.03.2010.
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2. Dostepnosé¢ i konsumpcja alkoholu w woj. podkarpackim

2.1. Dostepnos¢ napojow alkoholowych

Dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu na Podkarpaciu jest znacznie nizsza niz
w catym kraju. Zwigzane jest to z wysokoscig Sredniego wynagrodzenia brutto
na poziomie duzo nizszym niz S$rednia krajowa, przy cenach alkoholu
na porownywalnym poziomie.

Wykres 3. Dostepnos¢ ekonomiczna wybranych rodzajow alkoholu
w woj. podkarpackim w latach 2007-2012
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Dostepnosc¢ fizyczng alkoholu rozumiang jako mozliwos¢ jego nabycia mozna
zmierzy¢ liczbg punktéw sprzedazy napojow alkoholowych. Z nadestanych przez
gminy rocznych sprawozdan z dziatalno$ci samorzadéw gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (PARPA-G1) wynika,
ze w2012 roku w wojewoddztwie podkarpackim funkcjonowato 7 596 punktéw
sprzedazy napojéw alkoholowych (7 741 w 2011 roku, 8 017 w 2010 roku). Srednio na
jeden punkt sprzedazy przypadato 280 mieszkancéw Podkarpacia w 2012 roku (272

39 W 2011 roku $rednie miesieczne wynagrodzenie brutto wynosito: na Podkarpaciu 3 023,21 zt, w Polsce 3 625,21 zt.
Ceny wadki czystej 40 procentowej, odpowiednio: 19,67 zt na Podkarpaciu oraz 19,90 zt w Polsce — BDL GUS.
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osob w 2011 roku, 260 w 2010 roku)*°. W skali catego kraju na jeden punkt sprzedazy
przypadato 257 osob w 2011 roku oraz 253 osoby w 2010 roku. Liczba punktow
sprzedazy napojow alkoholowych w Polsce w 2011 roku wyniosta 150 014,

w poréwnaniu z rokiem poprzednim spadta o ponad 2 tysigce.

Z danych zaprezentowanych powyzej wynika, ze na przestrzeni ostatnich lat
wzrosta dostepnos¢ ekonomiczna przy jednoczesnym zmniejszeniu dostepnosci

fizycznej napojéw alkoholowych.

Gtowny Urzad Statystyczny w 2009 roku przeprowadzit w Polsce Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS). Badanie to wykazato catkowitg abstynencje
badanych Polakéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy na poziomie okoto 25%.
W przekroju terytorialnym stosunkowo najwiecej osob stronigcych od alkoholu
to mieszkancy wojewodztwa Swietokrzyskiego, lubelskiego, podkarpackiego
i kujawsko-pomorskiego; tam alkoholu nie brato do ust az 29% dorostych
mieszkancéw. Stosunkowo najrzadziej abstynentami byli mieszkancy wojewddztwa
warminsko-mazurskiego i $lgskiego - 21-22% og6tu  ludnosci  dorostej
w tych wojewddztwach. Kobiety o wiele rzadziej niz mezczyzni deklarowaty czestsze
picie alkoholu. Do picia alkoholu czesciej niz 1 raz w tygodniu przyznat sie co
5 mezczyzna i co 22 pijgca alkohol kobieta. Wielko$¢ populacji oséb pijgcych alkohol
czesciej niz jeden raz w tygodniu mozna oszacowac na poziomie nieco ponad 2,5 min
0so6b (2,1 min mezczyzn i 0,5 min kobiet). Relatywnie najwiecej przypadkdéw czestego
spozycia alkoholu zaobserwowano u mezczyzn zamieszkujgcych miasta, kawalerow,
niezyjgcych w zwigzku matzenskim/ partnerskim, z wyzszym wyksztatceniem, ale
takze zasadniczym zawodowym. Natomiast wsrod kobiet, czesto pijgca alkohol to
gtébwnie mieszkanka miasta, w wieku 20-39 lat, dobrze wyksztatcona oraz zyjgca w

zwigzku.

Jak wskazujg szacunkowe wyniki badania, co trzecia kobieta czesto pijgca alkohol
nigdy nie przekroczyta normy spozycia nadmiernego (tj. 60 g czystego alkoholu przy

jednej okazji), a wsrdd czesto pijacych mezczyzn — tylko co dziesigty. Raz na miesigc

“ Dane obejmujg wylacznie gminy, ktére nadestalty sprawozdania (159 gmin w 2012 roku, 158 gmin w 2011 roku, 157 gmin
w 2010 r.).
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lub rzadziej norme te przekroczyta blisko co druga kobieta czesto pijgca i ponad
56% pijgcych réwnie czesto mezczyzn. Co czwarty czesto pijgcy alkohol mezczyzna
norme te przekraczat znacznie czesciej — co najmniej jeden raz w tygodniu, natomiast
wsrod kobiet rzadziej niz co dziesigta. Do grupy ryzyka zostaty wiec zaliczone osoby
bardzo mtode do 30 roku zycia, stabo wyksztatcone, wolne (nie zyjgce w statych
zwigzkach), majgce nie najgorszy stan zdrowia lub poszukujgce pracy (bezrobotne).
Ws8réd oséb czesto pijgcych alkohol spozywanie wodki i innych napojow
wysokoprocentowych deklarowato 30%, piwa 85%, natomiast wina — do 10%. Wyniki
badania wskazujg, ze 3/4 oséb deklarujgcych picie piwa w ciggu tygodnia wypijato co
najwyzej 7 potlitrowych butelek, a 3/4 pijgcych wino gronowe w ciggu tygodnia wypijato
nie wiecej niz 5 kieliszkdw 100-gramowych. Troche wyzsze wyniki odnotowano dla 3/4
0soOb deklarujgcych picie wodki i innych napojow spirytusowych — granice spozycia w
ciggu tygodnia dla tej grupy wyznaczato 500 graméw wodki lub 300 gramow innych

napojow spirytusowych, tzw. mocnych alkoholi*!.

Wyniki badania pn. Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania*?
przeprowadzonego w 2010 roku na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Rzeszowie na reprezentatywnej probie 706 mieszkancow wojewodz-twa
podkarpackiego w wieku 16-64 lat pozwolity na okreslenie sredniego spozycia napojow
alkoholowych przez osoby deklarujgce konsumpcje poszczegolnych rodzajow
trunkéw. Osoby spozywajgce w ostatnich 12 miesigcach przed badaniem:

> piwo — wypijaty $rednio w ciggu jednego dnia ok. 1 111 ml*3;

> wino/szampan — wypijaty $rednio w ciggu jednego dnia ok. 323 ml*4;

» wodke/inne napoje spirytusowe — wypijaty Srednio w ciggu jednego dnia

ok. 293 ml*.

41 Stan zdrowia ludnos$ci Polski w 2009 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011.

42 Raport dostepny z badania pn. Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania jest na stronie: www.ois.rops.rzeszow.pl

43 przecigtna ilos¢ piwa spozywana w ciggu jednego dnia (przy uwzglednieniu tylko tych dni, w ktérych badani spozywali piwo)

4 przecigtna ilo$¢ wina/szampanu spozywana w ciggu jednego dnia (przy uwzglednieniu tylko tych dni, w ktérych badani spozywali wino/szampan)

% przecigtna ilos¢ wodkifinnych napojow spirytusowych spozywana w ciggu jednego dnia (przy uwzglednieniu tylko tych dni,
w ktérych badani spozywali wodke/napoje spirytusowe)
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Wykres 4. Spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 12 m-cy przez osoby
w wieku 15 lat i wiecej zamieszkujace woj. podkarpackie
/rok 2011/

brak danych_—
0,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ,Stan zdrowia ludno$ci Polski w 2009 r.”,
Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011.

W Polsce odsetek osob w wieku 15 lat i wiecej, pijgcych w ciggu ostatnich
12 miesiecy w 2009 roku wynidst 73,9%. Osoby niepijgce stanowity natomiast 25,3%.
Na tle statystycznego Polaka mieszkaniec Podkarpacia wypadt nieco lepiej.
Abstynencje w wojewddztwie podkarpackim zadeklarowato okoto 3,6% wiecej

badanych niz w skali kraju. Ws$réd oséb pijgcych przewazali mezczyzni (54,8%).

Wykres 5. Spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 12 m-cy przez osoby
zamieszkujgce woj. podkarpackie z podziatem na wiek /rok 2011/

B 15-29 lat
B 30-49 lat

I 50-69 lat

B 70 i wiecej lat

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r.”,
Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011.

Poddajgc analizie wiek os6b spozywajgcych alkohol w ciggu ostatnich miesiecy,
wytoni¢ mozna najliczniejszg grupe wiekowg osbb pijacych

w wojewddztwie podkarpackim — osoby w wieku 30-49 lat.
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Osoby deklarujgce spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 12 m-cy zapytano
o czestotliwos¢ spozywania napojow alkoholowych. Wyniki wojewodztwa

podkarpackiego przedstawione zostaty na ponizszym wykresie.

Wykres 6. Czestotliwos¢ spozywania alkoholu przez osoby w wieku 15 lat
i wiecej zamieszkujgce woj. podkarpackie, deklarujace spozycie
alkoholu w ciggu ostatnich 12 m-cy
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r.”, Gtéwny

Urzad Statystyczny, Warszawa 2011.

Jak pokazuje powyzszy wykres, wsrod mieszkancow Podkarpacia powyzej
15 roku zycia deklarujgcych spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
19 600 oso6b pito codziennie (co stanowi 1,87% mieszkancéw wojewodztwa powyzej
15 roku zycia deklarujgcych spozywanie alkoholu w ciggu 12 miesiecy oraz 1,32%
0g6tu mieszkancoéw wojewddztwa powyzej 15 roku zycia). Najwieksza liczba badanych
(607 500 osbéb) pita 1 raz w miesigcu lub rzadziej (co stanowi 58% mieszkancow
wojewddztwa powyzej 15 roku zycia, deklarujgcych spozywanie alkoholu w ciggu 12
miesiecy oraz 41% ogoétu mieszkancow wojewodztwa powyzej 15 roku zycia). Jest to
rébwniez jedyna kategoria, w ktérej liczba pijgcych kobiet jest wieksza niz liczba
pijacych mezczyzn. Oznacza to, ze mezczyzni pijg znacznie czesciej niz kobiety. Wraz
ze wzrostem czestotliwosci picia rosnie réwniez przewaga liczby mezczyzn pijgcych
nad pijgcymi kobietami (od 2,5 razy wiecej mezczyzn niz kobiet w przypadku picia 2-4

razy w miesigcu do az 48 razy wiecej w przypadku codziennego picia).
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Badanie Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania pozwolito okreslic,
z jakg czestotliwoscia osoby spozywajgce alkohol w ciggu 12 miesiecy przed
badaniem konsumowaty przy jednej okazji 6 standardowych porcji alkoholu lub
wiecej*®, tzn. co najmniej sze$¢ 250 ml szklanek piwa (1,5 I) lub szesé¢ 100 ml
kieliszkow wina (0,6 1) lub szes¢ 30 ml kieliszkow wodki lub innego napoju
spirytusowego (180 ml), wzglednie ich kombinaciji.

Wykres 7. Czestotliwos¢ wypijania przy jednej okazji 6 standardowych porcji
alkoholu lub wiecej w woj. podkarpackim

B codziennie lub prawie codziennie

M 5-6 razy w tygodniu

J4 3-4 razy w tygodniu

B 1-2 razy w tygodniu

B 2-3 razy w miesigcu

M 1 raz w miesigcu

B 6-11 razy w czasie ostatnich 12
miesiecy

M 2-5 razy w czasie ostatnich 12

miesiecy
M raz w czasie ostatnich 12 miesiecy

M ani razu
\0,7%

1,1%/

0,8%

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania z 2010 r. ,Substancje psychoaktywne — postawy

i zachowania”.
Niemal potowa respondentow w ciggu 12 miesiecy przed badaniem nie spozywata
jednorazowo szesciu standardowych porcji alkoholu lub wiecej. W$rdd pozostatych

osbéb najwiekszy odsetek badanych pit ryzykownie 2-5 razy w ciggu ostatniego roku
przed badaniem.

4 Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla robocza definicje ryzykownego picia alkoholu jako regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilo$ci 20-40g
czystego alkoholu dziennie przez kobiete i 40-60g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu czystego alkoholu w tygodniu
przez kobiety zawierajgcym sie w przedziale 140-209g, a w przypadku mezczyzn - 280-349g.

31



Napoje alkoholowe sg najbardziej powszechng substancjg psychoaktywng
zarowno wsrod mtodziezy szkolnej, jak i dorostej czesci spoteczenstwa. Informacji
na temat rozpowszechnienia zjawiska picia alkoholu przez mtodziez dostarczajg m.in.
prowadzone cyklicznie co 4 lata ogdlnopolskie badania ESPAD dotyczgce uzywania
alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng. Najnowsza edycja badania odbyta sie
w 2011 roku. Badanie przeprowadzono w wojewoddztwie podkarpackim
na reprezentatywnej probie 948 uczniéw Il klas gimnazjalnych oraz 1 199 uczniow
Il klas ponadgimnazjalnych, za pomocg ankiety audytoryjnej. Wyniki wskazujg,
ze alkoholu prébowato juz 73,4% chiopcéw i 63,6% dziewczat z trzecich klas
gimnazjum oraz ponad 90% ucznidow drugich klas szkot ponadgimnazjalnych (91,6%
chtopcéw i90,9% dziewczat). Porownujgc dane z wynikami poprzedniej edyciji
badania, mozna zauwazyC nieznaczny spadek liczby oséb majgcych juz za sobg
inicjacje alkoholowg w mtodszej kategorii wiekowej (76% chtopcdédw i 66% dziewczat w
2007 roku) oraz wzrost w przypadku starszej mtodziezy (89% chtopcow i 88%

dziewczat w 2007 roku).

Na tle Polski, podkarpacka mtodziez wypadta znacznie korzystniej. Wsrod uczniow
lll klas gimnazjalnych w wojewddztwie inicjacje alkoholowg miato za sobg 68,7%
ucznidéw, natomiast w skali kraju 87,3%. W starszej grupie mtodziezy rdznice te sg juz
mniej widoczne -  91.2% uczniow klas Il ponadgimnazjalnych

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

Znaczna czes$¢ mtodziezy uczestniczgcej w podkarpackich badaniach pita alkohol
w okresie 30 dni przed badaniem (43,4% uczniéw lll klas gimnazjalnych oraz 81,2%
uczniow |l klas ponadgimnazjalnych). Najpopularniejszym napojem alkoholowym
wsrod miodziezy byto piwo. W ciggu ostatniego miesigca pita je ponad 1/3 badanych
gimnazjalistow (36,5%) i prawie 3/4 uczniéw klas drugich ponadgimnazjalnych
(74,5%). Drugim najpopularniejszym napojem byta wodka. Pito jg w ostatnim miesigcu
przed badaniem 27,9% gimnazjalistow i 64,3% ucznidow szkdt ponadgimnazjalnych. Po

wino w analizowanym okresie siegneto 12,8% uczniow gimnazjow i 30,1% badanych

47 Na podstawie raportoéw z badan Picie alkoholu i uzywanie narkotykow przez miodziez szkolng na terenie wojewddztwa podkarpackiego - ESPAD
2007 oraz Picie alkoholu i uzywanie narkotykdw przez mfodziez szkolng na terenie wojewddztwa podkarpackiego - ESPAD 2011, wykonanych
przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie na zlecenie Regionalnego Os$rodka Polityki
Spotecznej w Rzeszowie oraz J. Sierostawski Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z ogélnopolskich badar
ankietowych zrealizowanych w 2011 r., Warszawa 2011.
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ze szkot ponadgimnazjalnych.
W analizowanym czasie badani siegali najrzadziej po alkopopy (kolorowe drinki
w matych butelkach o niewielkiej zawartosci alkoholu). Takie doswiadczenia ma 5,8%

gimnazjalistow i 9,8% ucznidéw szkdt ponadgimnazjalnych.

Wykres 8. Czestotliwos¢ picia alkoholu przez mtodziez szkolng
w woj. podkarpackim w 2011 roku — 30 dni przed badaniem

14,6% 8,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

| 1-2 razy 3-5 4 6-9 ®10-19 ®20 lub wiecej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mtodziez szkolng na terenie
wojewodztwa podkarpackiego” — ESPAD 2007 oraz ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez miodziez

szkolng na terenie wojewodztwa podkarpackiego” — ESPAD 2011.
Picie czesciej niz raz w tygodniu zadeklarowato okoto 15% miodziezy gimnazjalne;j
biorgcej udziat w badaniu i az 42,8% mtodziezy starszej. Niepojgcy jest fakt, iz prawie
9% mtodziezy ponadgimnazjalnej pito niemal codziennie (20 lub wigecej razy w ostatnim

miesigcu). W mtodszej grupie badanych odsetek ten wyniost 2,1%.

Upijanie sie jest jednym z najbardziej ryzykownych zachowan, jakie podejmujg
miodzi ludzie. Wielu z nich wiasnie na skutek alkoholowego upojenia ma powazne
problemy zdrowotne, ulega wypadkom, narusza prawo, traci szanse na dalszg
edukacje. Konsekwencjg upijania sie nastolatkbw sg réwniez powazne problemy
emocjonalne oraz konflikty i zaburzone relacje z rodzicami i rowiesnikami.
Bezposrednim nastepstwem upicia sie sg rowniez niechciane kontakty seksualne oraz
eksperymenty z narkotykami. W tym kontekscie warto podkresli¢, iz kontrola zachowanh
zwigzanych z piciem alkoholu powinna stanowi¢ jeden z kluczowych elementéw

dziatan profilaktycznych adresowanych do miodziezy.

Z przeprowadzonych ogolnopolskich badan ESPAD 2007 oraz ESPAD
2011 wynika, ze w 2011 roku w wojewddztwie podkarpackim wzrdst odsetek uczniow
Il klas gimnazjalnych oraz Il klas ponadgimnazjalnych, ktérzy co najmniej raz w zyciu

upili sie. Ponadto niepokojgcym zjawiskiem jest fakt, ze wzrdst rowniez odsetek
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uczniéw Il klas ponadgimnazjalnych, ktérzy upili sie w ciggu ostatniego roku. Dane te

prezentujg ponizsze wykresy.

Wykres 9. Upijanie sie przez mtodziez lll klasy gimnazjum
w woj. podkarpackim /lata 2007, 2011/

2007

2011 29,7% 18,4%

0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0% 7.0%

Hw zyciu H W ciggu ostatniego roku 4w ciggu ostatnich 30 dni

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie: ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mtodziez szkolng na
terenie wojewddztwa podkarpackiego” — ESPAD 2007 oraz ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykow
przez mtodziez szkolng na terenie wojewodztwa podkarpackiego” — ESPAD 2011.

Wykres 10. Upijanie sie przez mtodziez Il klasy ponadgimnazjalnej
w woj. podkarpackim /lata 2007, 2011/

2007 44,7%

2011

60,1%

48,3%

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0%
Hw zyciu Hw ciggu ostatniego roku 4w ciggu ostatnich 30 dni

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie: ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng na
terenie wojewddztwa podkarpackiego” — ESPAD 2007 oraz ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykow

przez mtodziez szkolng na terenie wojewddztwa podkarpackiego” — ESPAD 2011.
Zaréwno w 2007 roku, jak i w roku 2011 odnotowano istotng réznice pomiedzy
odsetkiem upijajgcych sie chtopcow i dziewczat. Zarowno w catym zyciu, jak
I w ostatnim miesigcu odsetek upijajgcych sie chtopcow byt wyzszy. Warto jednak
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zwroci¢ uwage na fakt, iz rdznica ta zmniejsza sie w przypadku miodziezy
gimnazjalnej. W 2007 roku roznica pomiedzy odsetkiem chtopcéw i dziewczat, ktorzy
w ciggu ostatnich 30 dni upili sie, wyniosta 12%, zas w 2011 roku rdznica ta

zmniejszyta sie do poziomu 5,7%.

3. Naruszanie prawa spowodowane spozywaniem alkoholu
w wojewodztwie podkarpackim

Jedng z przyczyn sprzyjajgcych naruszaniu prawa jest spozywanie alkoholu.
Spozywany alkohol wptywa na osrodkowy uktad nerwowy pobudzajgc jedne obszary,
a ograniczajgc dziatanie innych. Moze powodowaé poprawe nastroju oraz chwilowy
wzrost energii, ale réwniez wzrost agresywnosci. Statystyki policyjne wskazujg na
zwigzek alkoholu z przestepczoscig. Przestepstwa popetnione pod wptywem alkoholu

stanowity w ciggu ostatnich 5 lat okoto 1/4 wszystkich stwierdzonych przestepstw.

Jak pokazujg dane ujete w ponizszej tabeli, w latach 2008-2012 najmniejszg liczbe
przestepstw na  terenie  wojewodztwa  podkarpackiego  zarejestrowano
w roku 2010.

Tabela 2. Liczba przestepstw stwierdzonych, popetnionych pod wplywem
alkoholu w woj. podkarpackim w latach 2008-2012

2010
146 162 158 189 226
581 519 466 437 423
549 547 493 516 492
635 582 499 587 458
295 320 305 265 280
537 544 492 521 575
150 117 115 180 111
310 366 380 420 450
320 313 435 486 457
357 368 392 601 626
643 601 527 487 528
628 488 463 401 605
517 630 521 566 533
418 387 374 411 352
361 338 337 441 308
[ Rzeszow | kK 903 907 950 898
439 371 351 474 527
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668 520 634 559 507
202 181 181 219 180
559 443 487 553 540
94 91 83 127 124

Zrédfo: Komenda Wojewédzka Policji w Rzeszowie.

W analizowanym okresie w wojewodztwie podkarpackim podejrzani pod wptywem
alkoholu stanowili ponad 41% ogotu podejrzanych. Poczgwszy od roku 2010 udziat
tych oséb w ogdlnej liczbie podejrzanych wzrést z poziomu 41,9% w roku 2010 do
poziomu 44,3% w roku 2012.

Tabela 3. Liczba zatrzymanych podejrzanych pod wpltywem alkoholu w wojewodztwie
podkarpackim w latach 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012

ogote ogote ogote ogote ogote
m m m m m
155 166 160 196 235

Komenda
policji

Brzozéw 3 3 6 2 10
Debica 594 27 549 15 496 12 450 8 431 6

Jarostaw 571 26 567 15 516 17 544 19 517 17
Jasto 656 15 600 17 522 8 598 12 471 10

SRS 304 10 322 10 316 11 270 7 287 7

Krosno 571 22 585 23 523 19 550 14 610 25
Lesko 161 7 121 1 119 4 185 5 115 1
Lezajsk 314 8 388 17 386 12 434 12 457

Lubaczow 340 19 326 14 450 10 507 23 484 25
tancut 381 16 391 13 412 12 610 9 639 16
Mielec 677 22 649 14 565 18 525 18 552 15
Nisko 647 21 502 13 468 13 402 4 614 16
Przemysl 542 24 662 18 543 10 591 17 549 9
Przeworsk 436 14 390 9 380 8 414 12 359 6
Ropczyce 377 15 350 10 338 7 446 10 324 6
991 41 966 23 944 24 991 22 946 13
Sanok 452 13 387 11 366 9 496 11 546 10
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693 22 539 13 666 13 576 13 525
Wola

210 6 201 24 187 12 231 12 181
28 468 17 508 7 571 12 568

2 96 91 129 129 3

Zrédto: Komenda Wojewédzka Policji w Rzeszowie.

~N o1 o

Na przestrzeni kilku ostatnich lat systematycznie zmniejszat sie odsetek oséb
nieletnich podejrzanych w przestepstwach popetnionych pod wptywem alkoholu

(z 3,7% ogotu podejrzanych pod wptywem alkoholu w 2008 roku do 2,3% w 2012 roku).

Innymi przejawami naruszania prawa, ktorych przyczyng jest picie alkoholu, sg
wykroczenia drogowe. Rejestry Komendy Wojewoddzkiej Policji obejmujg wykroczenia
popetnione pod wptywem alkoholu z art. 87 §1 Kodeksu Wykroczen (tj. kierowanie
pojazdem mechanicznym w ruchu lgdowym) oraz z art. 87 §2 (tj. kierowanie pojazdem
innym niz mechaniczny po drodze publicznej lub w strefie ruchu).

Wykres 11. Liczba wykroczen spowodowanych pod wplywem alkoholu w woj.
podkarpackim w latach 2009-2012

1400

1200

1000

800

600 -

Liczba wykroczen

400 -

200 -

2009 2010 2011 2012
Rok

H kierowanie pojazdem mechanicznym w ruchu ladowym

i kierowanie pojazdem innym niz mechaniczny po drodze publicznej lub w strefie ruchu

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Komendy Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie.

Liczba wykrytych wykroczen w postaci kierowania pojazdem mechanicznym pod

wptywem alkoholu nieznacznie spadta w 2012 roku po ciggtym wzroscie w latach
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poprzednich. Z roku na rok natomiast, funkcjonariusze policji zatrzymujg coraz wiecej
0s6b kierujgcych pod wptywem alkoholu pojazdami innymi niz mechaniczne po drodze
publicznej lub w strefie ruchu.

W 2012 roku na Podkarpaciu policja zatrzymata niemal 4 500 oséb kierujgcych
pojazdem pod wptywem alkoholu. Ponad 2/3 tych oséb znajdowato sie w stanie
nietrzezwo$ci w momencie zatrzymania.

Za osoby kierujgce pojazdami w stanie nietrzezwosci zgodnie z art. 115 §16
Kodeksu Karnego*® uznawane sg osoby, u ktorych:

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

przekraczajgcego te warto$¢ lub

> zawarto$c¢ alkoholu w 1 dm?® wydychanego powietrza przekracza 0,25 mg albo

prowadzi do stezenia przekraczajgcego te wartosc.

Stan po uzyciu alkoholu zachodzi natomiast, gdy zawartos¢ alkoholu we krwi
wynosi lub prowadzi do stezenia od 0,2%0 do 0,5%o (lub obecno$¢ w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm3).

Wykres 12. Liczba zatrzymanych oséb kierujacych pojazdami pod wptywem
alkoholu w woj. podkarpackim w latach 2008-2012

4000
3500
3000 -
2500 -
2000 -
1500 -
1000 -
500 -

Liczba oséb

2008 2009 2010 2011 2012
Rok

Hw stanie nietrzezwosci* Hw stanie po uzyciu**

* na podst. art. 178§1 i §2 Kodeksu Karnego
** na podst. art. 87§1 i §2 Kodeksu Wykroczen

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Komendy Wojewédzkiej Policji w Rzeszowie.

W 2012 roku liczba zatrzymanych osob kierujgcych pojazdem pod wptywem

alkoholu w wojewodztwie podkarpackim nieznacznie sie zmniejszyta po kilkuletnim

48 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1444, z pdzn. zm.).
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wzroscie, co moze oznacza¢ zardwno ograniczenie tego zjawiska, jak i spadek

wykrywalnosci takich przypadkow.

Tabela 4. Dane dotyczace wypadkoéw i kolizji spowodowanych pod wptywem alkoholu

w woj. podkarpackim z podziatem na pte¢ /lata 2008-2012/

I Y A VR I Y I A AV I TR

liczba 9 267 2 10 242 0 7 177 O 16 228 0 8 174 O
wypadkoéw

liczba
9 312

1 10 298 O 8§ 238 0 17 281 O 9 206 O

o

32 0 6 25 O 0 43 O

liczba
rannych
liczba

kolizji 32 520 O 9 490 0 24 419 0 30 422 0 24 377 1

* kobiety
** mezczyzni
*** hrak danych
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z Komendy Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie.

Jak pokazuje powyzsza tabela zdecydowana wiekszoS¢ sprawcow
wypadkow/kolizji bedgcych pod wptywem alkoholu to mezczyzni. Odsetek kobiet
powodujgcych wypadki badz kolizje pod wptywem alkoholu nie przekroczyt 7%.
W wypadkach spowodowanych pod wptywem alkoholu w ciggu 5 ostatnich lat zgineto
191 oséb, a 1 385 osbb zostato rannych.

Tabela 5. Liczba wypadkoéw i kolizji spowodowanych pod wptywem

alkoholu w woj. podkarpackim z podziatem na kategorie
wiekowe /lata 2008-2012/

2008 2009 2010 2011 2012
ponizej 18 lat 22 16 10 14 8

18-24 lata 217 190 160 146 120
25-39 |at 293 262 218 266 212
40-59 lat 258 241 196 218 187
60 i wiecej lat 38 42 42 52 56

brak danych 2 0 1 0 1
o0 | s | e | o | o

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Komendy Wojewédzkiej Policji
w Rzeszowie.

Wiek

Ogotem

Grupg najliczniej powodujgcg wypadki i kolizie pod wptywem alkoholu
w wojewodztwie podkarpackim byly osoby w wieku 25-39 lat. Osoby te stanowity
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w ostatnich latach okofo 35-38% ogdtu oséb, ktére spowodowaty wypadek lub kolizje
pod wptywem alkoholu. Powodowanie wypadkoéw i kolizji przez osoby niepetnoletnie
bedace pod wptywem alkoholu jest na Podkarpaciu zjawiskiem marginalnym — odsetek

tych osob w ogdlne;j liczbie sprawcdw nie przekroczyt 3% w analizowanych latach.

Tabela 6. Liczba wypadkow i kolizji spowodowanych pod wpltywem alkoholu
w woj. podkarpackim z podzialem na powiaty /lata 2008-2012/

{B5|ES{ET| S BT B BT|ES
: : S5 Sl : : S5y

2 | 6 | 7 |8 | o
6 20 4 5 1 8 7 6 0 4
17 20 11 10 6 14 2 9 1 9
16 21 18 39 19 29 33 31 26 22
17 60 7 51 11 56 15 43 3 50
122 13 21 18 4 16 3 9 5 5
8 9 4 12 5 9 16 11 7 16
17 17 15 22 13 16 18 18 7 13
o 9 3 13 4 6 3 11 3 8
5 10 6 8 ©0 6 5 11 5 11
8 3 8 17 3 21 1 18 2 14
1 30 5 14 5 27 4 29 5 16
21 47 13 56 13 47 10 33 15 42
W 13 26 15 15 (12 20 9 9 |9 2
8 23 7 14 5 11 5 22 0 17
14 14 19 10 12 22 16 17 18 20
31 43 27 34 19 25 33 34 20 21
5 19 9 24 4 13 8 21 7 2
6 12 12 5 8 3 7 8 6 6
; KRR ENER
2 8 7 7 7 6 4 20 3 1
12 10 3 9 2 2 0o 71 4

8 16 6 24 4 13 5 10 4

2 24 2 22 0 15 0 9 2 20
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Ogoom | 270 | 552 | 250 | 409 | 10 | o | o |2 | 62 | w2
| 4 15 ]e | 7]8 |9
bieszczadzki 6 20 4 1 7 6 0 4
brzozowski 17 20 11 10 6 14 2 9 1 9
debicki 16 21 18 39 19 29 33 31 26 22
jarostawski 17 60 7 51 11 56 15 43 3 50
jasielski 12 13 21 18 4 16 3 9 5 5
kolbuszowski 8 9 4 12 5 9 16 11 7 16
krosnienski 17 17 15 22 13 16 18 18 7 13
leski 0 9 3 13 4 6 3 11 3 8
lezajski 5 10 6 8 0 6 5 11 5 11
lubaczowski 8 30 8 17 3 21 1 18 2 14
fancucki 11 30 5 14 5 27 4 29 5 16
mielecki 47 13 56 13 47 10 83 15 42
13 26 15 15 12 20 9 9 9 25

(o]

23 7 14 5 11 5 22 0 17
14 19 10 12 22 16 17 18 20

przemyski

[EEY
~

przeworski

ropczycko-
sedziszowski

[EEN
o

17 9 15 7 18 10 16 10 8

rzeszowski 31 43 27 34 19 25 33 34 20 21
sanocKki 5 19 9 24 4 13 8 21 7 2
stalowowolski 6 12 12 5 8 3 7 8 6 6
o [ 7] e |0

strzyzowski 2 8 7 7 7 6 4 20 3 11
tarnobrzeski 12 10 3 9 2 2 0 7 4

M. Krosno 8 16 6 24 4 13 5 10 4 8
M. Przemysil 2 24 2 21 0 15 0 9 2 20
M. Rzeszéw 27 47 17 49 16 33 28 40 20 40

M. Tarnobrzeg

2 7 4 7 4 7 2 10 0 9
T e I T e B

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z Komendy Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie.

N
[

Poczawszy od 2008 roku, sposréd wszystkich powiatdw wojewddztwa

podkarpackiego powiat rzeszowski byt w czotdbwce pod wzgledem czestotliwosci
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wystepowania wypadkéw spowodowanych pod wptywem alkoholu. Od 2010 roku
powiat debicki przesuwat sie na wyzsze niz dotychczas pozycje, a w 2012 roku byt
powiatem, w ktorym najczesciej dochodzito do tego typu zdarzen. Kolizje
spowodowane pod wptywem alkoholu najczesciej mialy miejsce w powiecie
jarostawskim, jedynie w 2009 roku liczba takich zdarzen byta wyzsza w powiecie
mieleckim. Ponadto, jak pokazujg dane zawarte w powyzszej tabeli, rok 2012 byt
rokiem, w ktorym odnotowano najmniejszg liczbe zaréwno wypadkdéw, jak

i kolizji spowodowanych pod wptywem alkoholu od 2008 roku.

Jedng z konsekwencji picia w sposob szkodliwy jest stosowanie przemocy
w rodzinie. Cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym, w ktorych co najmniej jedna
osoba naduzywa alkoholu, sg szczegdlnie narazeni na doswiadczanie przemocy. W
przypadku interwencji dotyczgcych przemocy w rodzinie stosowana jest procedura
.Niebieskie Karty”. Procedura ,Niebieskie Karty” moze by¢ realizowana przez
przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komis;ji
rozwigzywania problemow alkoholowych, Policiji, oswiaty
i ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy
w rodzinie*®. Dziatania interwencyjne majg na celu zapewnienie bezpieczenstwa

osobie, co do ktérej istnieje podejrzenie, Ze jest dotknieta zjawiskiem przemocy.

4 Art. 9d, ust. 2, Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2020 r., poz. 218,
z pézn. zm.).
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Tabela 7. Interwencje dotyczace przemocy w rodzinie w woj. podkarpackim
w latach 2008-2012

T o oo o eour |z

liczba przeprowadzonych
interwenciji dotyczacych 5018 5 386 5277 4 564 4 098
przemocy w rodzinie

liczba sprawcoéw przemocy
domowej pod wptywem alkoholu 3471 4 057 3916 3129 2914
ogoétem

92 80 102 74 114
W tym 3373 3970 3809 3055 2800

* liczba przeprowadzonych interwencji dot. przemocy w rodzinie jest tozsama z liczbg sporzgdzonych
notatek urzedowych o przemocy w rodzinie ("Niebieskie Karty")

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Komendy Wojewédzkiej Policji w Rzeszowie.

Z danych policyjnych wynika, ze w ostatnich 4 latach zmniejszyta sie zaréwno
liczba przeprowadzonych interwencji dotyczgcych przemocy w rodzinie, jak
i liczba sprawcow przemocy domowej bedgcych w momencie interwencji pod wptywem
alkoholu.  Sprawcami  przemocy w rodzinie pod wptywem  alkoholu
w gtéwnej mierze sg mezczyzni, corocznie stanowig oni 96-98% wszystkich sprawcéw
pod wptywem alkoholu. W 2012 roku odnotowano natomiast wiekszg niz
w poprzednich latach liczbe kobiet-sprawcéw przemocy domowej pod wplywem

alkoholu.

Osoby w stanie nietrzezwosci, ktére swoim zachowaniem dajg powdd do
zgorszenia w miejscu publicznym Ilub w zaktadzie pracy, znajdujg sie
w okolicznosciach zagrazajgcych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazajg zyciu lub
zdrowiu innych oséb, mogg zosta¢ doprowadzone do izby wytrzezwien, podmiotu
leczniczego lub innej wiasciwej placowki utworzonej lub wskazanej przez jednostke

samorzgdu terytorialnego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu®°.

Jak pokazujg dane zawarte w ponizszej tabeli, w 2012 roku liczba osob dorostych
zatrzymanych w izbach wytrzezwieh wojewddztwa podkarpackiego nieznacznie
spadta (spadek o0 1,7% w poréwnaniu z rokiem poprzednim) po nieustannym wzroscie
na przestrzeni wczesniejszych lat. Niepokojgce jest jednak, ze wzrést odsetek
zatrzymanych kobiet bedagcych pod wplywem alkoholu (6,1% ogétu o0sdéb

50 Art. 40. ust. 1, Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2019, Nr 2277, z pdzn. zm.).
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zatrzymanych), podczas gdy w latach wczesniejszych udziat ten malat z roku na rok (z
5,5% w 2008 r. do 4,9% w 2011 r.).

Tabela 8. Liczba oséb dorostych zatrzymanych w izbach wytrzezwien
w wojewodztwie podkarpackim w latach 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012
Placéwka

Miejski Osrodek
Zapobiegania

L 125 2543 164 2731 138 2 815 176 2742 183 2914
Uzaleznieniom
w Przemyslu
REVL
/MOZU 2 668 2 895 2 953 2918 3097

w Przemyslu/

|zba Wytrzezwien - ey 6 002 345 6 156 348 6 259 294 6 476 400 6022
w Rzeszowie

Razem
/IW w Rzeszowie/

Razem
/z podziatem na 499 8 545 509 8 887 470 9218 583 8 936
kobiety i mezczyzn/
Razem
lacznie 9 044 9 396 9 560 9 688 9519
w danym roku/

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Izby Wytrzezwiern w Rzeszowie oraz Miejskiego O$rodka
Zapobiegania Uzaleznieniom w Przemys$lu.

6 376 6501 6 607 6770 6 422

W ciggu 2 ostatnich lat znacznie wzrosta liczba oséb mtodocianych (ponizej
18 r.z.) zatrzymanych w izbach wytrzezwien (w 2012 roku wzrost o 36,5%
w porownaniu z rokiem 2010). Zwiekszyt sie réwniez odsetek zatrzymanych dziewczat
w 0golnej liczbie zatrzymanych osob niepetnoletnich (wzrost o okoto 15%).

Wykres 13. Liczba oséb niepetnoletnich zatrzymanych w izbach wytrzezwien
w woj. podkarpackim w latach 2008-2012
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# Miejski Osrodek Zapobiegania Uzaleznieniom w Przemyslu

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych z Izby Wytrzezwieri w Rzeszowie oraz Miejskiego
Osrodka Zapobiegania Uzaleznieniom w PrzemysSlu.
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Osoby, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad zycia
rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylajg sie od pracy albo systematycznie
zaktdcajg spokdj lub porzgdek publiczny, kieruje sie na badanie przez biegtego w celu
wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania zaktadu
leczniczego. Jezeli osoby te sg uzaleznione od alkoholu, zobowigzaé¢ je mozna do
poddania sie leczeniu odwykowemu w stacjonarnym badz niestacjonarnym zaktadzie
lecznictwa odwykowego. O zastosowaniu tego obowigzku orzeka sgd rejonowy
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej postepowanie dotyczy,
w postepowaniu nieprocesowym. Obowigzek poddania sie leczeniu trwa tak dtugo, jak
dtugo wymaga tego cel leczenia, nie dtuzej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia
sie postanowienia, stad liczba wykonanych w danym roku postanowien
niejednokrotnie przewyzsza liczbe postanowien wydanych ze wzgledu na
wykonywane orzeczenia z poprzedniego roku®?,

Tabela 9. Liczba wydanych postanowien w zakresie obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu w woj. podkarpackim w latach 2008-2012

-“

- Sad Rejonowy w Debicy 121

Sad Rejonowy w Jarostawiu 256 210 212 224 226
Sad Rejonowy w Jasle 212 242 168 141 222
- Sad Rejonowy w Krosnie 187 195 176 210 221
Sad Rejonowy w Lesku 39 44 35 52 72
n Sad Rejonowy w tanhcucie 129 162 136 133 133
Sad Rejonowy w Mielcu 164 179 185 152 163
n Sad Rejonowy w Przemyslu 131 126 112 105 123
n Sad Rejonowy w Rzeszowie 284 286 232 316 299
Sad Rejonowy w Sanoku 65 94 81 68 69
\?\;ﬁi REEmE v SE 240 247 158 197 184
S REJOMERT S 98 118 65 80 98

Tarnobrzegu

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez sady rejonowe funkcjonujgce
W wojewodztwie podkarpackim.

51 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019,
Nr 2277, z pdzn. zm.).
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W wyniku reorganizacji struktury sgdéw powszechnych czes¢ sgdéw rejonowych
zostata zniesiona z dniem 1 stycznia 2013 r., a obszar dziatania likwidowanych
jednostek objety inne sady rejonowe znajdujgce sie w obszarze wtasciwosci tego
samego sgdu okregowego. Zniesione jednostki sgdéw rejonowych w: Brzozowie,
Lubaczowie, Przeworsku, Lezajsku, Ropczycach, Strzyzowie, Kolbuszowej i Nisku

zostaly przeksztatcone w wydziaty zamiejscowe®2.

W ostatnich trzech latach systematycznie rosta liczba oséb zobowigzanych do
poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego. Wzrost ten moze wynikac¢
m.in.: z tworzenia gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, ktére
majg prawo skierowania oséb uzaleznionych na badania
w celu orzeczenia uzaleznienia, a nastepnie skierowania wniosku do sgdu w celu
zobowigzania osoby uzaleznionej do poddania sie leczeniu; jak rowniez ze wzrostu

Swiadomosci spotecznej dotyczgcej alkoholizmu jako choroby, ktorg nalezy leczyc.

52 Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 5 pazdziernika 2012 r. w sprawie zniesienia niektérych sadow rejonowych
(Dz. U. z2012r., Poz. 1121).
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Leczenie 0sob uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin powinno odbywac
sie w placowce lecznictwa odwykowego pod opiekg odpowiednio wykwalifikowanej

kadry medycznej, z odpowiednio dobranym programem terapii.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéow podmiotéw leczniczych
wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspotdziatania
w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi®® wymienia
placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu realizujgce programy psychoterapii
uzaleznien | wspoétuzaleznien oraz udzielajgce indywidualnych Swiadczenh
zapobiegawczo-leczniczych
i rehabilitacyjnych osobom uzaleznionym od alkoholu i cztonkom ich rodzin:

» poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,

» poradnia leczenia uzaleznien,

» catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu,

» catodobowy oddziat leczenia uzaleznien,

» dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu,

» dzienny oddziat leczenia uzaleznien,

» oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,

» hostel dla os6b uzaleznionych od alkoholu.

Zadania poszczegolnych placéwek zawiera ponizsza tabela.

53 Dz.U.z2012r., Poz. 734.
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Tabela 10. Zadania placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu

Zadania

Diagnozowanie
zaburzen
spowodowanych
spozywaniem
alkoholu lub
uzywaniem
innych substancji
psychoaktywnych
Diagnozowanie
zaburzen
nawykow i
popedow
Diagnozowanie
zaburzen
wystepujgcych u
cztonkow rodzin
0sob
spozywajgcych
alkohol lub
uzywajgcych
innych substancji
psychoaktywnych
Diagnozowanie
zaburzen
wystepujgcych u

Placowki
Poradnia terapii Dzienny
uzaleznienia Poradnia oddziat ; oddziat
od alkoholu leczenia terapii terapii
i uzaleznienia
od alkoholu

Dzienny | Oddziat leczenia Hostel dla

oddziat alkoholowych 0s6b

leczenia zespotow uzaleznionych
uzaleznien | abstynencyjnych | od alkoholu

leczenia
uzaleznien




cztonkow rodzin
0oséb z
zaburzeniami
nawykow

i popedow
Realizacja
programow
korekcyjnych dla
0os6b
spozywajgcych
alkohol
ryzykownie i
szkodliwie
Realizacja
programow
korekcyjnych dla
os6b
spozywajgcych
alkohol
ryzykownie i
szkodliwie oraz
uzywajgcych
innych substancji
psychoaktywnych
Realizacja
programow
korekcyjnych dla
0sob

z zaburzeniami
nawykow

i popedow
Realizacja
programow
psychoterapii dla
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0os6b
uzaleznionych od
alkoholu
Realizacja
programow
psychoterapii dla
0os6b
uzaleznionych od
alkoholu i innych
substancji
psychoaktywnych
Realizacja
programow
psychoterapii dla
os6b

z zaburzeniami
nawykow

i popedow
Realizacja
programoéw
psychoterapii dla
cztonkow rodzin
dotknietych
nastepstwami
spozywania
alkoholu lub
uzywania innych
substancji
psychoaktywnych
Realizacja
programow
psychoterapii dla
cztonkow rodzin
0s6b z
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zaburzeniami
nawykow
i popedow

Udzielanie
indywidualnych
Swiadczen
zapobiegawczo-
leczniczych dla
0os6b
uzaleznionych od
alkoholu
Udzielanie
indywidualnych
Swiadczen
zapobiegawczo-

leczniczych dla
os6b

uzaleznionych od
alkoholu i innych
substancji
psychoaktywnych
Udzielanie
indywidualnych
Swiadczen
zapobiegawczo-
leczniczych dla
os6b

z zaburzeniami
nawykow

i popeddéw
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Udzielanie
indywidualnych
Swiadczen
zapobiegawczo-
leczniczych dla
cztonkow rodzin
dotknietych
nastepstwami
spozywania
alkoholu lub
uzywania innych
substancji
psychoaktywnych
Udzielanie
indywidualnych
Swiadczen
zapobiegawczo-
leczniczych dla
cztonkow rodzin
oséb z
zaburzeniami
nawykow

i popedow
Prowadzenie
dziatan
konsultacyjno-
edukacyjnych dla
cztonkow rodzin
dotknietych
nastepstwami
spozywania
alkoholu lub
uzywania innych
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substancji
psychoaktywnych

Prowadzenie
dziatan
konsultacyjno-
edukacyjnych
dla cztonkéw
rodzin osob

z zaburzeniami
nawykow

i popedow
Przygotowanie
pacjenta do
kontynuowania
terapii w poradni
terapii
uzaleznienia od
alkoholu

[
wspotuzaleznienia
lub poradni
leczenia
uzaleznien
Leczenie
alkoholowego lub
polekowego
zespotu
abstynencyjnego
Motywowanie
pacjentow do
podijecia
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psychoterapii
uzaleznien

Zapewnienie
warunkéw
samodzielnego
funkcjonowania v
w Ssrodowisku, w
integracji

ze spotecznoscig
lokalng

Realizacja
programu
rehabilitacyjnego
nakierowanego
na zwiekszenie
spotecznych v
kompetenciji i
samodzielne
funkcjonowanie
0sob
uzaleznionych

Zrédfo: opracowanie wiasne na podst. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i
rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujgcych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspdtdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi®*.

5 Dz.U.z2012r., Poz. 734.
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W wojewddztwie podkarpackim w 2011 roku funkcjonowato 27 placéwek
lecznictwa odwykowego, w tym: 18 poradni terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia /leczenia uzaleznien, 5 catodobowych oddziatéw terapii
uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzaleznien, 3 dzienne oddziaty terapii uzaleznienia

od alkoholu oraz 1 oddziat leczenia alkoholowych zespotdéw abstynencyjnych®°.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego®® (Zatgcznik nr2) okresla zalecane
rozwigzania organizacyjne w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, w tym wskazniki
dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej oraz minimalng dostepnosc¢

placéwek dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspoétuzaleznionych.

Tabela 11. Placoéwki dla uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych
w woj. podkarpackim w 2014 r.

Minimalny wskaznik lub liczba | Funkcjonuje w
Placéwka placowek dla wojewodztwa wojewodztwie

podkarpackiego podkarpackim w 2014 roku

¢10 poradni terapii
Przychodnia/pora uzaleznienia od alkoholu
dnia terapii co najmniej 1 przychodnia/l i wspoétuzaleznienia
Craz|[=raglisplErele o powiat (okoto 50 tys. ¢10 poradni leczenia
alkoholu i mieszkancéw), co oznacza okoto uzaleznien*
WSpoitzaleznieni -z a1l (w powiatach bieszczadzkim
a i strzyzowskim nie dziata
zgdna tego typu placéwka)

1 oddziat (20 miejsc) w kazdym

q q (] -

Dzienny oddziat W|eksz_ym miescie (powyzej 50 4 pqdzlaiy dzienne - 34

. tys. mieszkancéw) - co oznacza 7 miejsca (Sanok — 12
terapii L . : o

D oddziatéw dziennych, czyli 120 miejsc, Stalowa Wola — 4
uzaleznienia od . . . e : -
alkoholu miejsc /optymalnie Rzeszéw, miejsc, Mielec — 6 miejsc,

Przemysl, Stalowa Wola, Mielec, Jasto — 12 miejsc)*

Tarnobrzeg, Krosno, Debical.

¢3 oddziaty - 101 t6zek

Oddziaty/pododd . .
Zialy Iecignia (Lezajsk — 26 tozek,
alkoholowveh 0,2-0,3 tézka /10 tys. $ta|owa Wola — 45 t6zek,
zespoiév\\;vy mieszkancow Zurawica — 30 t6zek)*,

. tj. 0,48 t6zka/10 tys.
abstynencyjnych mieszk **

55 Dane z Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stalowej Woli.
56 Dz.U.2011, Nr 24, poz.128.
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¢ 3 stacjonarne placowki
leczenia uzaleznien:
Debica — 35 t6zek, Stalowa
Wola — 45 t6zek, Rzeszéw

Oddziaty/osrodki ~ 25 fozek o
terapii y _ o ¢ 3 stacjonarne placowki
1,2 t6zka /10 tys. mieszkancow swiadczenia terapii

uzaleznienia od

alkoholu uzaleznienia od alkoholu:

Zurawica — 101 t6zek,
Krosno — 25 t6zek,
Jarostaw — 61 t6zek***
tj. 1,35 tozka/10 tys.
mieszk.

1 hostel (20 miejsc)/wojewodztwo 0

* Dane Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stalowej Woli.
** Zgodnie z danymi GUS na dzier 01.01.2013 r. liczba ludno$ci w woj. podkarpackim wynosita 2 129 951 0sob.
*** Dane Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie.

Placéwki lecznictwa odwykowego w 2011 roku zatrudniaty tgcznie 156

specjalistow o roznych kwalifikacjach.

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

Pielegniar
ka
/posiadajg
ca
kwalifikacj
e inne niz
pracownic
y wskazani
w
kolumnie
1,2/

Psychotera- | Psycholog
peuta /posiadajg
Instruktor /posiadajgc cy
> terapii y kwalifikacj
pii o e . v
uzaleznien uzaleznien kv.vallflka}.qe e inne niz
Placowka (SPU) lub (ITY) lub inne niz pracownic
TN ubiegajacy pracownicy | y wskazani
ubiegajacy : K :
sie sie wskazani wo
w kolumnie | kolumnie
1,2/ 1,2,4/

Specjalista
psychotera

Poradnia

terapii

uzaleznienia 47 11 17 3 7 1 3
od alkoholu

Calodobowy

oddziat terapii

uzaleznienia 32 13 3 - 4 - 1
od alkoholu

(COTUA)
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Dzienny

oddziat terapii

uzaleznienia 6 4 3 = - - R
od alkoholu

(DOTUA)

Oddziat

leczenia
alkoholowych
zespotow
abstynencyjny
ch (OLAZA)

_Ogstem | 85 | 28 | 2« 3 | 1| 1] 4

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stalowej Woli.

Ponad potowe wszystkich pracownikow zatrudnionych w placowkach lecznictwa

odwykowego stanowili specjalisci psychoterapii uzaleznien (SPU).

Wyksztatcenie osob pracujgcych w tych placowkach zaprezentowane zostato na

ponizszym wykresie.

Wykres 14. Wyksztatcenie pracownikéw placéwek lecznictwa odwykowego w
woj. podkarpackim w 2011 roku
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Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych z Wojewédzkiego Osérodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia w Stalowej Woli.
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W 2010 roku w placowkach lecznictwa odwykowego zarejestrowanych byto
tacznie 9 114 osdb uzaleznionych, natomiast oraz w 2011 roku - 9 911 os6b. Kobiety
stanowity odpowiednio 13,3% wszystkich os6b uzaleznionych w 2010 roku oraz 14,7%
w 2011 roku.

Wykres 15. Liczba os6b uzaleznionych zarejestrowanych w placéwkach lecznictwa
odwykowego w woj. podkarpackim /lata 2010, 2011/
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©
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(3] #2010
4 3000
#2011
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1000
. — S
Poradnia terapii Catodobowy oddziat Dzienny oddziat terapii  Oddziat leczenia
uzaleznienia od terapii uzaleznienia od uzaleznienia od alkoholowych
alkoholu alkoholu alkoholu zespotdéw
(PTUA) (COTUA) (DOTUA) abstynencyjnych
(OLAZA)

Typ placowki

Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie danych z Wojewédzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Stalowej Woli.

Wiekszosc¢ tych oséb leczona byta w poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu.
W roku 2011 wzrosta liczba os6b zarejestrowanych we wszystkich placéwkach
z wyjagtkiem oddziatu leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (tu liczba
pacjentow zmalata o niemal 40%). Szczegdtowy podziat pacjentéw uzaleznionych
zarejestrowanych w placowkach lecznictwa odwykowego przedstawia ponizsza
tabela.

Tabela 13. Liczba os6b uzaleznionych zarejestrowanych w placéwkach lecznictwa
odwykowego w woj. podkarpackim /lata 2010, 2011/

Liczba uzaleznionych, Liczba uzaleznionych,
ktérzy weszli do ktérzy weszli do
podstawowego Zaawansowanego

Liczba uzaleznionych,
ktérzy zgtosili sie

Placéwka pierwszorazowo

programu leczenia programu leczenia

Poradnia

terapii

uzaleznienia 2 095 3384 2 676 2192 373 596
od alkoholu
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Catodobowy

oddziat terapii

uzaleznienia 579 1264 1546 2283 0 167
od alkoholu

Dzienny

oddziat terapii

uzaleznienia 73 215 77 307 0 0
od alkoholu

Oddziat
leczenia
alkoholowych
zespotow
abstynencyjny
ch (OLAZA)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Wojewédzkiego Osérodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspbtuzaleznienia w Stalowej Woli.

361 375 0 0 0 0

W analizowanym okresie wzrosta rowniez liczba osob wspdétuzaleznionych
zgtaszajgcych sie na leczenie w placéwkach lecznictwa odwykowego
(0 21% porownaniu z rokiem poprzednim).

Wykres 16. Liczba os6b wspétuzaleznionych zarejestrowanych w placéwkach
lecznictwa odwykowego woj. podkarpackiego /lata 2010, 2011/
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Wojewédzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Stalowej Woli.

Najczesciej osobami wspotuzaleznionymi, ktdre podjety sie leczenia, byty kobiety.
Stanowity one 89% wszystkich zarejestrowanych osob wspétuzaleznionych w 2010
roku oraz 85% w 2011.

Ponadto w placéwkach tych leczyty sie réwniez osoby pijace szkodliwie, doroste

dzieci alkoholikbéw oraz dzieci i mtodziez z rodzin alkoholowych.
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Wykres 17. Pozostali pacjenci placowek lecznictwa odwykowego
w woj. podkarpackim /lata 2010, 2011/
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osoby pijace szkodliwie doroste dzieci alkoholikdw  dzieci i mtodziez z rodzin
(DDA) alkoholowych

Kategorie pacjentow

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspdtuzaleznienia w Stalowej Woli.

Osoby pijgce szkodliwie stanowig najliczniejszg grupe ws$rdd pozostatych
pacjentow placéwek lecznictwa odwykowego. W 2011 roku pomocg objeta zostata
wieksza liczba osob z tej kategorii niz w roku 2010. Odwrotnie natomiast przedstawia
sie  sytuacja dotyczgca  dorostych  dzieci  alkoholikbw oraz  dzieci
i miodziezy z rodzin alkoholowych — w 2011 roku odnotowany zostat spadek
w tych grupach pacjentow.

W zaleznosci od typu placowki liczba sesji psychoterapii poswieconych jednemu
pacjentowi byta rézna. Sredniomiesigczne dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 14. Przecietna liczba sesji psychoterapii indywidualnej, w ktérych
uczestniczyly osoby uzaleznione w ciggu miesigca w

placéwkach lecznictwa odwykowego
w woj. podkarpackim /lata 2010, 2011/

Przecietna liczba sesji psychoterapii
indywidualnej, w ktorej uczestniczy
pacjent

W ciagu miesigca w programie

podstawouym
2010 2011 2010 2011

Typ placowki

Poradnia terapii uzaleznienia od

alkoholu (PTUA) 3,53 3,44 2,57 2,61
Catodobowy oddziat terapii

uzaleznienia od alkoholu 5,17 4,8 0 0,6
COTUA

Dzienny oddziat terapii

uzaleznienia od alkoholu 45 5,67 0 0

(DOTUA)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Wojewédzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspoétuzaleznienia w Stalowej Woli.

Dla poréwnania w Polsce w 2011 roku osoba uzalezniona przecietnie
uczestniczyta w:
» 3,9 sesji psychoterapii indywidualnej w programie podstawowym w PTU,
2,72 sesji w programie zaawansowanym;
» 7,48 sesji psychoterapii indywidualnej w programie podstawowym
w COTUA, 4,7 sesji w programie zaawansowanym;
» 5,03 sesji psychoterapii indywidualnej w programie podstawowym
w DOTUA, 5,62 sesji w programie zaawansowanym.
Z zaprezentowanych danych wynika, ze w wojewddztwie podkarpackim srednio
na jednego pacjenta przypadata mniejsza liczba sesji psychoterapii niz
w skali catego kraju. Jedynie w dziennych oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu

w podstawowym programie leczenia liczba ta byta nieco wieksza.
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Jednym z podmiotow inicjujgcych dziatania w zakresie zwiekszenia dostepnosci
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu oraz
podejmujgcych czynnosci zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego jest gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych
powotywana przez wojta/burmistrza/prezydenta miasta. W jej sktad wchodzg osoby
przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych®’.
W 2012 roku liczba czionkow gminnych komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych w wojewddztwie podkarpackim wyniosta 1 114 0s6b>® (1 105 w 2011

roku).

Liczba osob, w stosunku do ktérych gminne komisje rozwigzywania problemoéw
alkoholowych funkcjonujgce w wojewddztwie podkarpackim podejmowaty dziatania,
ksztattowata sie w 2012 roku nastepujgco:

» 4 947 czionkdéw rodzin oséb z problemem alkoholowym, z ktérymi gminna

komisja rozwigzywania problemow alkoholowych przeprowadzita rozmowy;
» 3 978 0sob, z ktorymi gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych
przeprowadzita rozmowy interwencyjno-motywujgce w zwigzku
z naduzywaniem alkoholu;

» 2 703 osbb, w stosunku do ktorych gminna komisja rozwigzywania problemow
alkoholowych podjefa czynnosci zZmierzajgce do orzeczenia
o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie
leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu;

» 1489 o0sob, wobec ktérych gminna komisja rozwigzywania problemow

alkoholowych wystgpita do sgdu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia
leczenia odwykowego®°.

Pomoc osobom z problemem alkoholowym i ich rodzinom swiadczg rowniez

réznego rodzaju grupy i stowarzyszenia, ktére organizujgc cykliczne spotkania,

57 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 2277, z pdzn. zm.).

58 Roczne sprawozdania z dziatalno$ci samorzgdéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2012 roku
(PARPA-G1) — dane uwzgledniajg 159 gmin, ktére nadestaty sprawozdania.

59 |bidem.
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wspierajg osoby uzaleznione w zerwaniu z natogiem bagdz trwania w trzezwosci,

natomiast cztonkom ich rodzin pomagajg przetrwa¢ w tym trudnym dla nich okresie.

W wojewddztwie podkarpackim najliczniej dziatajg grupy anonimowych
alkoholikow, ktdre sg dobrowolnymi, samopomocowymi grupami oséb uzaleznionych
od alkoholu etylowego, tworzonymi w celu utrzymania trzezwosci wiasnej i
wspomagania innych alkoholikow w jej osigganiu®®. Jedynym warunkiem uczestnictwa
we wspolnocie jest che¢ zaprzestania picia. Jest to grupa samowystarczalna,
funkcjonujgca w réznych miejscach w Polsce dzieki wiasnym dobrowolnym datkom.
Regularne uczestniczenie w spotkaniach AA odgrywa zasadniczg role, jezeli chce sie
pozosta¢ w trzezwosci. Osoby bliskie alkoholikom mogg witgczac¢ sie do programu
zdrowienia poprzez uczestniczenie
w otwartych spotkaniach AA. Jest to dla nich szansa dzielenia powrotnej drogi do
normalnego zycia z alkoholikiem. Daje takze mozliwo$¢ zobaczenia, jak inni radzg

sobie z problemem, jakim jest zycie z alkoholikiem, ktory juz nie pije®?.

Na Podkarpaciu funkcjonuje réwniez sporo stowarzyszen i klubow
abstynenckich. Sg to miejsca, w ktorych alkoholik znajduje mozliwo$¢ rozwigzania
swoich problemow poprzez prace nad sobg, bycie z ludzmi majgcymi ten sam problem,
ktorzy wrocili do normalnego, trzezwego zycia. Do klubow
co roku trafia wiele kobiet i mezczyzn, uzaleznionych i wspoétuzaleznionych, by
uzyska¢ bezptatng pomoc i informacje o problemie alkoholowym oraz sposobie jego
rozwigzania. W klubach odbywajg sie zajecia samopomocowe w odpowiednich,
zapewniajgcych  dyskrecje  warunkach, oparte na wzajemnej przyjazni
i zaufaniu. To miejsca, w ktorych ludzie uzaleznieni oraz ich rodziny uczg sie nowego
zycia, zycia na trzezwo oraz radzenia sobie w kazdej nowej sytuacji
i z kazdym problemem. Atmosfera panujgca w klubie stwarza poczucie
bezpieczenstwa dla kazdego, sprzyja pracy nad sobg. Jest to réwniez miejsce spotkan
towarzyskich, wspdélnych zabaw na trzezwo, wyjazdow integracyjnych na zloty, obozy
i wycieczki, miejsce, w ktérym odzyskuje sie wiare w siebie i spokdj duszy®?.
Stowarzyszenia abstynenckie swojg dziatalnos¢ opierajg w gtéwnej mierze na pracy
wolontariuszy — osobach, ktore pokonujgc wlasne uzaleznienie, zmienity pozytywnie

swoje zycie - oraz cztonkach ich rodzin, ktorzy wyszli

0 Anonimowi Alkoholicy, Wyd. Fundacja Biuro Stuzby Krajowej Anonimowych Alkoholikéw w Polsce, Warszawa 1999.
61 www.aagalicja.cracow.pl (stan na dzien 11.06.2013).
52 www.koalkoholizm.pl (stan na dzien 12.06.2012).
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z kregu wspotuzaleznienia i obecnie aktywnie wigczajg sie w zycie spoteczne.
Pomagajac innym, stajg sie lokalnymi liderami organizacji pozarzadowych, profilaktyki
alkoholowej, animacji zdrowego i aktywnego stylu zycia. Wykorzystujgc swoje
dotychczas ukryte zdolnosci, w pemni wigczajg sie

w dziatalnos¢ spoteczna.

Stowarzyszenia abstynenckie i wspolnoty AA to funkcjonujgce obok siebie dwa
niezalezne nurty samopomocowe dla oséb uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin.
Réznig sie one w podejsciu do sposobu organizowania Ssamopomocy
i budowania trzezwosci. Wspdlnota AA skupia nieformalne grupy samopomocowe
dziatajgce na bazie Programu 12 Krokow i 12 Tradycji. Abstynencki Ruch Klubowy
(organizacja pozarzgdowa) dziata na podstawie statutow i regulaminéw wynikajgcych
z ustawy o stowarzyszeniach. Z tego z kolei wynikajg rozne zakresy ich dziatalnosci,
ale takze potrzeby i mozliwosci realizacyjne®s.

Wykres 18. Liczba grup/stowarzyszen/podmiotow udzielajgcych wsparcia osobom
uzaleznionym i ich rodzinom w woj. podkarpackim w 2012 roku

B Stowarzyszenia abstynenckie,
kluby abstynenckie
A Grupy AA

M Grupy AL-ANON

M Grupy AL-ATEEN

B Grupy dla dorostych dzieci
alkoholikéw (DDA)

Zrédfo: opracowanie wiasne na podst. rocznych sprawozdari z dziatalnosci samorzgdéw gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2012 roku (PARPA-G1).

Rodzinom o0s6b z problemem alkoholowym pomagajg takie grupy jak
AL-Anon, AL-Ateen i dla dorostych dzieci alkoholikéw (DDA).

Na dtugo przed tym, zanim alkoholizm uznano powszechnie za chorobe,

a zwlaszcza za chorobe dotykajgcg takze czionkéw rodziny alkoholika, zony

63 S, Staniszewski, Rola stowarzyszen abstynenckich w polityce probleméw alkoholowych, w: ,Swiat probleméw” nr 8,
Wyd. Fundacja ETOH, Warszawa 2012.
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pierwszych uczestnikow AA odkryty pewne zaburzenia w swoim zachowaniu.
Zauwazyly takze, ze problemy w pozyciu z mezami alkoholikami pojawiaty sie
niezaleznie od tego, czy aktualnie pili, czy zachowywali abstynencje. Na co dzieh
widziaty, jak alkoholikom w powrocie do zdrowia pomaga udziat w grupach wsparcia.
Powstat pomyst, by utworzy¢ podobng grupe dla czionkéw rodzin alkoholikow.
Cztonkowie rodzin alkoholika skupieni w Al-Anon sg zachecani do tego, by nie baczac
na dziatania alkoholika, znalezli dla siebie mozliwy do zaakceptowania nowy styl zycia.
Opierajgc sie na programie Dwunastu Krokoéw, Al-Anon przyswoit sobie takze hasta
AA i podstawowg forme dziatalnosci, jakg sg mitingi. Gtéwng réznicg miedzy tymi
programami jest to, ze cztonkowie Al-Anon deklarujg raczej swag bezsilnos¢ wobec

alkoholizmu innych niz wobec picia alkoholu przez siebie samych®4.

Al-Ateen jest czescig grup rodzinnych Al-Anon - wspdlnoty ludzi, ktérzy zyli lub
zyja w bliskim kontakcie z osobg uzalezniong od alkoholu. Do Al-Ateen nalezg dzieci,
nastolatki i mtodziez, ktorych rodzic, obydwoje rodzice lub inna bliska osoba jest lub
byta uzalezniona od alkoholu. Cztonkowie Al-Ateen spotykajg sie na mitingach, zeby
pomaoc sobie w rozwigzywaniu problemow, jakie sg im wspdlne. Wspierajg sie, dzielg
sie doswiadczeniem, uczg sie o alkoholizmie jako o chorobie rodziny i koncentrujg sie

na osobistym rozwoju, aby zmniejszyé¢ dziatanie skutkdw alkoholizmu w swoim zyciu®®.

Doroste Dzieci Alkoholikéw (DDA) to osoby wychowane w rodzinach
alkoholowych, w ktérych przynajmniej jedno z rodzicéw naduzywato alkoholu,
i majgce wynikte z tego problemy emocjonalne. DDA w swoim dziecinstwie czesto
spotykaty sie z przemoca, agresjg, wykorzystywaniem lub zaniedbaniem. Wstydzity sie
pijacych rodzicow, a wspomnienia i nauki wyciggniete z tych lat bardziej utrudniajg niz
pomagajg zy¢. Srodowisko wypaczyto u nich sady o nich samych i otaczajgcym
sSwiecie, czesto sg to osoby zakompleksione [ niewierzgce
w swoje mozliwosci®®. Grupy DDA poprzez spotkania terapeutyczne pomagajg tym

osobom odbudowacé zaufanie do siebie i innych.

Osoby uzaleznione od alkoholu, ktore zakonczyty program psychoterapii
w zaktadzie lecznictwa odwykowego, mogg uczestniczy¢ w zajeciach prowadzonych

przez centrum integracji spotecznej lub przez klub integracji spoteczne;.

54 www.sites.google.com/site/nienalogom/wspoluzaleznienie/al-anon (stan na dzien 11.06.2013).
% www.alkoholizm.akcjasos.pl (stan na dzien 11.06.2013).
% |, Jona, Zespot stresu pourazowego u DDA, w: ,Swiat Probleméw” nr 10, Wyd. Fundacja ETOH, Warszawa 1997.
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Centrum Integracji Spotecznej (CIS) realizuje reintegracje zawodowg
i spoteczng przez nastepujgce ustugi:

» ksztatcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rol spotecznych

i osigganie pozycji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajgcym
wykluczeniu spotecznemu,

» nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu,
przekwalifikowanie lub podwyzszanie kwalifikacji zawodowych,

» nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem, zwtaszcza
przez mozliwos¢ osiggniecia wiasnych dochodow przez zatrudnienie lub
dziatalnos¢ gospodarczg,

» uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami
pienieznymi.

Warunkiem uczestnictwa w Klubie Integracji Spotecznej (KIS) jest realizacja
kontraktu socjalnego, o ktérym mowa w przepisach ustawy o pomocy spoteczne;j.
Kluby integracji spotecznej prowadzg w szczegolnosSci:

» dziatania majgce na celu pomoc w znalezieniu pracy na czas okreslony lub na
czas wykonania okreslonej pracy, w petnym lub niepetnym wymiarze czasu
pracy u pracodawcow, wykonywania ustug na podstawie umow
cywilnoprawnych oraz przygotowanie do podjecia zatrudnienia lub podjecia
dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej,

» prace spotecznie uzyteczne,

» roboty publiczne,

» poradnictwo prawne,

» dziatalnos¢ samopomocowg w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych
i socjalnych,

» staze, o ktérych mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy®’.

57 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r., poz. 176 t.j.).
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Wykres 19. Liczba gmin w woj. podkarpackim, w ktérych funkcjonowaty
CIS, KIS i OIK w 2012 roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podst. rocznych sprawozdar z dziatalno$ci samorzadéw gminnych

W zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2012 roku (PARPA-G1).
Prowadzenie Osrodkéw Interwencji Kryzysowej (OIK) jest jednym
z zadan wiasnych powiatu. Interwencja  kryzysowa stanowi zespot
interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz oséb i rodzin bedgcych
w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrocenie réwnowagi
psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie
przejéciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospoteczne;j®e.
Osrodki pomagajg m.in. ofiarom przemocy w rodzinie (w tym rowniez spowodowanej
spozywaniem alkoholu), osobom, ktére sg zagrozone problemami natury
ekonomicznej, zwigzanymi z zapewnieniem odpowiedniego
i godnego bytu rodzinie, niekiedy w wyniku nadmiernej konsumpcji alkoholu przez
ktorego§ z cztonkdw rodziny, czy szczegoOlnie obcigzonym psychicznie

w zwigzku z roznymi przezyciami.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w rocznych sprawozdaniach
z dziatalnosci samorzaddéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych (PARPA-G1) w 2012 roku w wojewodztwie podkarpackim
punkt konsultacyjno-informacyjny dla oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin
funkcjonowat w 91 gminach. Punkty zatrudniaty wielu specjalistow

o réznych kwalifikacjach, co prezentuje ponizszy wykres.

68 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1876, z pdzn. zm.).
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Wykres 20. Liczba pracownikéw punktéw konsultacyjno-informacyjnych
w woj. podkarpackim w 2012 roku

Psycholog

Pedagog, nauczyciel

Instruktor terapii uzaleznien (osoba posiadajaca

certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany ﬁ
przez PARPA)

Specjalista psychoterapii uzaleznien (osoba
posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien nadany przez PARPA)

Kategorie pracownikow

Policjant

Osoba z wyzszym wyksztatceniem w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty I 3
psychoterapii uzaleznien

Osoba ze srednim wyksztatceniem w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatu instruktora 2
terapii uzaleznien

0 20 40 60 80
Liczba os6b
Zrédto: opracowanie wiasne na podst. rocznych sprawozdar z dziatalno$ci samorzadéw gminnych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2012 roku (PARPA-G1).
Wsrad innych pracownikow jednostki wymieniaty m.in. socjologa, pielegniarke,
logopede, psychoterapeute, ksiedza, doradce rodzinnego, osobe uzalezniong lub
wspoétuzalezniong oraz wielu pracownikow zatrudnionych w jednostkach

samorzgdowych.
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Wykres 21. Liczba oséb i udzielonych im porad w punktach konsultacyjno-
informacyjnych w woj. podkarpackim z podziatem na kategorie klientéw
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podst. rocznych sprawozdan z dziatalnosci samorzadéw gminnych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2012 roku (PARPA-G1).
Funkcjonujgce w 2012 roku w wojewddztwie podkarpackim punkty konsultacyjno-
informacyjne posiadaty bogatg oferte skierowang zaréwno do osob uzaleznionych, jak
i cztonkéw ich rodzin. Najczesciej punkty zajmowaty sie motywowaniem oséb
uzaleznionych i wspotuzaleznionych do podijecia psychoterapii w placéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu, kierowaniem do specjalistycznego leczenia oraz

rozpoznawaniem problemdéw zgtaszanych przez petentdw.
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Tabela 15. Zakres oferty punktéw konsultacyjno-informacyjnych funkcjonujgcych
w woj. podkarpackim w 2012 roku

Motywowanie oséb uzaleznionych i wspoétuzaleznionych do

podjecia psychoterapii w placéwkach leczenia uzaleznienia 84
od alkoholu, kierowanie do specjalistycznego leczenia
Rozpoznanie problemu zgtaszanego przez klienta 83

Motywowanie oséb pijgcych ryzykownie i szkodliwie, ale

. . . : o 68
nieuzaleznionych do zmiany szkodliwego wzoru picia
Udzielanie wsparcia osobom uzaleznionym po 66
zakonczonym leczeniu odwykowym
Rozpoznawanie zjawiska przemocy, udzielanie konsultaciji 64
dla ofiar przemocy
Prowadzenie konsultacji w zakresie wsparcia i pomocy 62

dzieciom z rodzin z problemami alkoholowymi

Gromadzenie i przekazywanie aktualnych informacji na 60
temat dostepnych miejsc specjalistycznej pomocy

Motywowanie sprawcow przemocy do udziatu w programie

) .. 47
korekcyjnym/terapii
Udzielanie pomocy miodziezy upijajgcej sie oraz ich 40
rodzicom
Prowadzenie interwencji kryzysowej 23
Inne 3

Zrédfo: opracowanie wiasne na podst. rocznych sprawozdar z dziatalno$ci samorzgdéw gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2012 roku (PARPA-G1).

Wsréd innych ustug oferowanych przez punkty konsultacyjne znalazly sie:
prowadzenie alkoholowego telefonu zaufania, porady prawne, pomoc
w przygotowaniu dokumentacji, pism do sadu, doradztwo zawodowe, medyczne,

poradnictwo rodzinne.

Najmtodszym cztonkom spoteczenstwa, ktérzy zyjg w rodzinach borykajgcych sie
z problemem alkoholowym w wojewddztwie podkarpackim, pomagajg gtéwnie
swietlice realizujgce program opiekunczo-wychowawczy. W wielu gminach znajdujg
sie takze bardziej wyspecjalizowane placowki wsparcia dziennego — $Swietlice
realizujgce program socjoterapeutyczny. Socjoterapie zalicza sie do procesow
korekcyjnych o] charakterze leczniczym, adresowanych do dzieci
i mtodziezy, ktore poprzez stworzenie dzieciom odpowiednich warunkow umozliwiajg

zmiane sgdow o rzeczywistosci, sposobdw zachowan i odreagowanie emocjonalne®®.

% Socjoterapia, praca zbiorowa pod red. K. Sawickiej, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Warszawa 1999.
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Wykres 22. Liczba placowek udzielajacych wsparcia dziennego dzieciom z rodzin z
problemem alkoholowym funkcjonujacych na terenie woj.
podkarpackiego w 2012 roku

B Swietlica realizujgca program
socjoterapeutyczny

H Swietlica realizujaca program
opiekunczo-wychowawczy

H Inne miejsca pomocy dzieciom
z rodzin z problemem
alkoholowym

e ——

Zrédfo: opracowanie wtasne na podst. rocznych sprawozdan z dziatalno$ci samorzadéw
gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w
2012 roku (PARPA-G1).

Do Swietlic realizujgcych program socjoterapeutyczny w 2012 roku uczeszczato
tgcznie 2 951 dzieci, z czego 1 951 pochodzito z rodzin alkoholowych. Swietlice
realizujgce program opiekunczo-wychowawczy udzielity wsparcia 7 238 dzieciom
z wojewodztwa podkarpackiego, w tym 2 256 dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym. Ponadto 682 dzieci z rodzin alkoholowych uczestniczyto

w zajeciach organizowanych przez inne placowki.
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CELE, ZADANIA | WSKAZNIKI ICH REALIZACJI

CEL GLOWNY

ZWIEKSZENIE SKUTECZNOSCI DZIALAN NA RZECZ PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW

ALKOHOLOWYCH ORAZ ZMNIEJSZENIE SKALI TYCH PROBLEMOW W WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM.

CEL OPERACYJNY

Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami

behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Cele szczego6towe

Zadania

Wskazniki realizacji

1. Dziatania na rzecz promocji zdrowia

1.1. Wspieranie i prowadzenie edukacji zdrowotnej

1.1.1. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym

kampanii edukacyjnych, dotyczgcych ryzyka szkod
wynikajgcych ze spozywania alkoholu dla konsumentéw i
ich otoczenia.

- liczba przeprowadzonych dziatan informacyjno -
edukacyjnych,

- liczba odbiorcéw dziatan informacyjno-edukacyjnych,

- liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjnych,

- liczba odbiorcow kampanii edukacyjnych,

- liczba wydanych publikaciji,

- liczba opracowanych i upowszechnionych:
materiatéw, ulotek i plakatow itp.,

- liczba wyemitowanych: audycji radiowych
| telewizyjnych, reklam
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1.1.2.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla dorostych w
zakresie szkod wynikajgcych z picia alkoholu przez dzieci i
miodziez.

- liczba przeprowadzonych dziatah edukacyjnych,
- liczba odbiorcéw dziatan edukacyjnych

1.1.3.

Upowszechnianie informacji dotyczgcych zjawiska
przemocy w rodzinie i mozliwosci przeciwdziatania
przemocy w rodzinach, w szczegolnosci z problemem
alkoholowym.

- liczba opracowanych i upowszechnionych materiatow
informacyjnych,

1.2. Zwiekszenie poziomu kompetencji przedstawicieli instytucji i podmiotéw realizujacych zadania
z zakresu profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych

1.2.1

Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci rozpoznawania wzordw picia i podejmowania
interwencji wobec pacjentow pijgcych alkohol ryzykownie i
szkodliwie (wczesne rozpoznanie i krotka interwencja).

- liczba przeprowadzonych szkolen w wojewddztwie,
- liczba przeszkolonych os6b

1.2.2.

Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji
dziatajgcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw wynikajgcych z uzywania alkoholu, w tym
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

- liczba przeprowadzonych szkolen w wojewddztwie,
- liczba przeszkolonych os6b

1.2.3.

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

- liczba przeprowadzonych szkolen w wojewddztwie,
- liczba przeszkolonych os6b

1.2.4.

Podnoszenie kompetencji oséb pracujgcych z dzieCmi
i mtodziezg w zakresie skutecznych oddziatywan
profilaktycznych oraz udzielajgcych pomocy dzieciom
z rodzin z problemem alkoholowym.

- liczba przeprowadzonych szkolen w wojewddztwie,
- liczba przeszkolonych oséb

1.2.5.

Szkolenia profesjonalistéw na temat FASD.

- liczba przeprowadzonych szkolen w wojewddztwie,
- liczba przeszkolonych oso6b

1.3. Realizacja zadan dotyczacych zapewnienia skute

cznego egzekwowania przepiséw ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2277 z p6zn. zm.)

1.3.1.

Podejmowanie dziatahh prowadzacych do zmniejszania

- liczba przeprowadzonych dziatah w wojewodztwie

dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.
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1.3.2 Zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie

produkcji, dystrybuciji, reklamy, promocji oraz spozywania
napojow alkoholowych.

- liczba przeprowadzonych dziatan w wojewddztwie

2. Rozwdj i poprawa jakosci dziatan profilaktycznych

2.1. Wsparcie dzialan profilaktyki uniwersalnej

2.1.1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz

wdrazanie uniwersalnych programow profilaktycznych
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, w tym programow profilaktyki uniwersalnej,
ktore biorg pod uwage wspolne czynniki ryzyka probleméw
alkoholowych i innych zachowan ryzykownych i czynniki
chronigce, wspierajgce prawidiowy rozwo;.

- liczba wdrozonych programow,

- liczba oso6b objetych programami,

- liczba udoskonalonych programow,
- liczba szkolen,

- liczba przeszkolonych oséb

2.1.2.

Prowadzenie i upowszechnienie programow
profilaktycznych w zakresie problemow
alkoholowych wsrod osob dorostych, w tym w
szczegolnosci w miejscu nauki lub pracy .

- liczba wdrozonych programow,
- liczba os6b objetych programami

2.1.3.

Poszerzenie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz
wdrazanie programow rozwijajgcych kompetencje
wychowawcze rodzicow i wychowawcow sprzyjajgce
ksztattowaniu postawy i zachowanh prozdrowotnych dzieci

i mtodziezy.

- liczba wdrozonych programow,

- liczba oséb objetych programami,

- liczba udoskonalonych programow,
- liczba szkolen,

- liczba przeszkolonych osob

2.2. Wsparcie dziatan profilaktyki selektywnej

2.2.1. Poszerzanie i udoskonalenie oferty, upowszechnianie

i wdrazanie programéw profilaktycznych rekomendowanych
w ramach systemu rekomendaciji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego z obszaru

- liczba wdrozonych programow,

- liczba o0séb objetych programami,

- liczba udoskonalonych programow,
- liczba szkolen,

- liczba przeszkolonych oséb
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profilaktyki selektywnej adresowanych do dzieci, mtodziezy,
rodzicow i wychowawcow.

2.2.2. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy

psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej dla
dzieci i rodzin z problemem alkoholowym.

- liczba dziatan dotyczgcych pomocy psychologicznej,

socjoterapeutycznej i opiekunczej,
- liczba os6b korzystajgcych z pomocy

2.3. Wsparcie dziatan profilaktyki wskazujacej

2.3.1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie
I wdrazanie programéw profilaktycznych rekomendowanych
w ramach systemu rekomendaciji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego z obszaru
profilaktyki wskazujgcej.

- liczba wdrozonych programow,

- liczba oséb objetych programami,

- liczba udoskonalonych programow,
- liczba szkolen,

- liczba przeszkolonych osob.

2.3.2. Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom,

ktdrych dzieci upijajg sie.

- liczba udzielonej specjalistycznej pomocy,
- liczba rodzicow korzystajgcych z pomocy

3. Redukcja szkéd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczne i zawodowa

3.1. Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci
specjalistycznych $wiadczen w zakresie leczenia
uzaleznienia od alkoholu.

- liczba wspartych specjalistycznych swiadczen,
- liczba 0séb korzystajgcych ze specjalistycznych
Swiadczen

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

- liczba wdrozonych programow,

- liczba oséb objetych programami,

- liczba i rodzaj spopularyzowanych metod leczenia
uzaleznien

3.3. Zwigkszanie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji
zawodowej i spotecznej os6b uzaleznionych od alkoholu lub
zwiekszanie dostepnosci do istniejgcych form wsparcia.

- liczba podjetych dziatan,
- liczba wdrozonych programow,
- liczba 0s6b objetych programem

3.4. Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich.

- liczba wspartych dziatan,
- liczba oséb objetych wsparciem
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3.5.Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla | - liczba podjetych dziatan,

cztonkow rodzin z problemem alkoholowym. - liczba oso6b objetych dziataniami,
3.6. Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla | - liczba podjetych dziatan,
osbb doznajgcych przemocy w rodzinie, w szczegolnosci - liczba os6b objetych dziataniami
z problemem alkoholowym.
3.7.Podejmowanie dziatar interwencyjnych i edukacyjnych - liczba podjetych dziatan interwencyjnych,
adresowanych do oso6b stosujgcych przemoc w rodzinie. - liczba osdb objetych dziataniami interwencyjnymi,

- liczba podjetych dziatan edukacyjnych,
- liczba 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi
3.8. Reedukacja o0sob, ktore prowadzity pojazdy, bedac pod - liczba przeprowadzonych dziatan
wptywem alkoholu. edukacyjnych/szkolen,
- liczba przeszkolonych osob
- liczba podjetych dziatan na rzecz dzieci z FASD i ich

3.9. Zwiekszanie dostepnosci i pomocy dla dzieci z FASD oraz opiekunow,
ich opiekunow. - liczba dzieci z FASD oraz ich opiekunéw
korzystajagcych
Z pomocy

* Cele i zadania dotyczgce przeciwdziatania przemocy rodzinie (w tym przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym) ujete
zostaty w Wojewddzkim Programie Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2021 (kontynuacja WPPPwR na lata 2014 —
2020).

76



D VI,

ADRESACI PROGRAMU

Dziatania Programu adresowane sg do osob fizycznych i prawnych realizujgcych

zadania na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

w spotecznosciach lokalnych, do osob uzaleznionych i ich rodzin oraz wszystkich

mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego.

Program jest skierowany w szczegolnosci do:

>

YV V. V V V

dzieci i mtodziezy, w tym m.in. z grup podwyzszonego ryzyka, ze srodowisk
zagrozonych z powodu dysfunkcji lub sytuacji spoteczno-psychologicznej,
a takze ich rodzicow,

o0s6b dorostych z grup ryzyka,

rodzin z problemem alkoholowym,

0s0Ob uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych,

kierowcow prowadzacych pojazdy pod wptywem alkoholu

osbb zajmujgcych sie zapobieganiem wystepowaniu problemoéw alkoholowych
i pomocg osobom i rodzinom z problemem alkoholowym,

podmiotéw publicznych, spotecznych i prywatnych dziatajgcych w obszarze

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.
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D VII.[|{SPOSOB REALIZACJI, FINANSOWANIE, MONITORING | EWALUACJA

Za realizacje Programu odpowiedzialny jest Regionalny Osrodek Polityki

Spotecznej w Rzeszowie.

Zadania przewidziane do wykonania w ramach Wojewddzkiego Programu

Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2014 - 2020

realizowane bedg przy wspotpracy z innymi organami administracji publicznej

dziatajgcymi w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz

organizacjami pozarzgdowymi i innymi podmiotami wymienionymi w art. 3 ust.

3ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 roku, poz. 1057 z p6zn. zm.).

Pozostali partnerzy zewnetrzni w realizacji Programu to m.in:
- Policja
- Panstwowa Inspekcja Sanitarna
- Instytucje naukowe,
- Samorzady powiatowe i gminne wojewddztwa podkarpackiego,
- Organy wymiaru sprawiedliwosci
- Kuratorium Oswiaty,

- Stuzba Zdrowia,

- inne podmioty dziatajgce w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw

alkoholowych.

Cele Wojewoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych na lata 2014 — 2020 beda realizowane w formie pracy ciggtej przez caty

okres realizacji Programu.

Cele i zadania dotyczgce przeciwdziatania przemocy w rodzinie (w tym przemocy

w rodzinach z problemem alkoholowym) ujete zostaty w Wojewddzkim Programie

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014 - 2020.
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Wojewoddzki Program profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2014 — 2020 jest dokumentem otwartym i moze by¢ na podstawie uchwaty Sejmiku

Wojewodztwa Podkarpackiego wzbogacany o nowe tresci.

Srodki finansowe na realizacje ,Wojewodzkiego Programu  Profilaktyki
I Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2014 - 2020” uchwala corocznie
Sejmik Wojewddztwa Podkarpackiego w uchwale budzetowe.

Podstawowym zrédtem finansowania zadan Programu sg opfaty pobierane za
wydawanie zezwoleh na obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci do 18%
alkoholu, wydawane przez Marszatka Wojewodztwa zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy
zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Odrebnym Zrodtem finansowania zadan Programu mogg by¢ $rodki z budzetu

Wojewoddztwa Podkarpackiego, srodki z funduszy UE, a takze inne Srodki zewnetrzne.

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na
lata 2014 — 2020 bedzie monitorowany przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Rzeszowie m.in. poprzez analize sprawozdan ztozonych przez podmioty realizujgce
zadania okreslone w Programie. Informacja o realizacji Programu corocznie
przyjmowana bedzie przez Sejmik Wojewodztwa Podkarpackiego.

Program podlegat bedzie ewaluaciji, ktéra dokonana zostanie przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie.

Whnioski z monitoringu oraz ewaluacji Programu bedg stanowi¢ podstawe do
ewentualnej modyfikacji ujetych w nim celow i zadan oraz do opracowania nowych

celéw i zadan adekwatnych do sytuaciji.
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