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Wprowadzenie

Samorzad wojewodztwa petnigcy role realizatora wojewddzkiego programu  profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych w gtéwnej mierze obowigzany jest do podejmowania dziatan
zmierzajacych do ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majacych na celu zmiang obyczajéw w zakresie sposobu
spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwo$ci w miejscu pracy, przeciwdziatania
powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym
zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.

Podstawg prawng okre$lajacqg zakres dziatan na szczeblu wojewddzkim jest ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr
70, poz. 473 z p6zn. zm.).

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2012-2017

stanowi w powigzaniu z poziomem centralnym oraz lokalnym komplementarmny system profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych. Program wpisany jest rowniez w Strategie Polityki Spoteczne;
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2005-2013 w priorytet ,zapobieganie wykluczeniu spotecznemu osob
i rodzin oraz ich integracja ze spoteczenstwem’.
Nadzor merytoryczny nad Programem sprawowata Pani Dorota Rybczynska-Abdel Kawy petnigca
funkcje kierownika naukowego. Pani Rybczynska-Abdel Kawy jest profesorem Dolno$laskiej Szkoty
Wyzszej we Wroctawiu, Przewodniczacq Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii Oddziatu
Terenowego w Zielonej Gorze, zatozycielem i szefem NZOZ ,LOPIiT” Lubuskiego Osrodka Profilaktyki i
Terapii Os6b Uzaleznionych i Wspdtuzaleznionych w Zielonej Gérze. Jest dr hab. nauk
humanistycznych w zakresie pedagogiki w dziedzinie resocjalizacji, pedagogiki spotecznej i patologii
spotecznej. Z uwagi na specyfike pracy zawodowej od poczatku kariery zawodowej taczy praktyke z
teorig oraz badaniami.

Program ma na celu identyfikacje problemu alkoholowego w wojewddztwie lubuskim w r6znych
obszarach. W zwigzku z tym przeprowadzono dogtebng analize tego zjawiska wsrdd instytucii
dziatajgcych na rzecz przeciwdziatania i rozwigzywania probleméw alkoholowych, jak réwniez poprzez
przeprowadzenie w tym zakresie badan.

Diagnoza problemu alkoholowego w naszym regionie opracowana zostata na podstawie informacii
Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wlkp., Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie
Wikp., Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze,
Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia w Zielonej Gorze, Sadu
Okregowego w Zielonej Gorze oraz Gorzowie WIkp., samorzadow gminnych i powiatowych, jednostek

penitencjarnych w woj. lubuskim.



Projekt programu konsultowany byt ze specjalistami zajmujgcymi sie problematykg alkoholowg
reprezentujgcymi organizacje pozarzadowe, Kuratorium O$wiaty, Sad Okregowy, Policje oraz zaktady
lecznictwa odwykowego, jak réwniez poddany konsultacjom spotecznym.

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2012-2017

obowigzuje od 1 stycznia 2012 roku.



|. Podstawy prawne Programu

W Polsce podstawe prawng rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowi ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr
70, poz. 473 z p6zn. zm.). Problematyka ta regulowana jest réwniez przez nastepujace akty prawne:

— ustawe z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2001 r., Nr 142,
poz.1590 z pdzn. zm.),

— ustawe z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U., Nr 122, poz.1143 z po6zn.
zm.),

— ustawe z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 z
pozn. zm.),

— ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U., z
2010r. Nr 234, poz. 1536 z pdzn. zm.),

— ustawe z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz.

1493 z pdzn. zm.),

— ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z
pozn. zm.),

— ustawe z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn.
zm.),

— Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015.



Il. Uzaleznienie od alkoholu w $wietle teorii i badan

1. Uzaleznienie od alkoholu - zagadnienia wstepne

Uzaleznienie od alkoholu, potocznie tzw. alkoholizm, nalezy traktowaé jako chorobe
niezawiniona, przewlekia, pierwotna, postepujaca, powstatg na skutek réznych — czesto sprzezonych ze
sobg - czynnikdw: biologicznych, psychologicznych, duchowych i spotecznych, a nieleczong nawet jako
Smiertelna.

Alkoholizm wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest powaznym problemem spotecznym,

natomiast wg Stowarzyszenia lekarzy i studentdw medycyny (AMA) ze Stanéw Zjednoczonych jest
,chorobg zwigzang ze znacznym ostabieniem wynikajacg z trwatym i nadmiernym spozyciem alkoholu,
przy czym ostabienie oznacza dysfunkcjonalno$¢ na poziomie fizycznym, psychicznym oraz
spotecznym”'. W miedzynarodowej klasyfikacji chorob ICD 10 znajdziemy go w dziale chordb i
zaburzenn psychicznych ujmowanych jako ,zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu”.
Istotg alkoholizmu jest utrata kontroli nad iloscig wypijanego alkoholu oraz picie mimo ewidentnych
negatywnych konsekwencii, ktére ono za sobg niesie. Alkoholizm moze dotkna¢ kazdego bez wzgledu
na pte¢, rase, czy pochodzenie spoteczne. Obecnie stat sie jednym z najpowazniejszych uzaleznien tak
ze wzgledu na rozpowszechnienie, jak i zagrozenie dla zdrowia i zycia.

Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu dotykajg wiasciwie kazdg dziedzine naszego

zycia, powodujgc okreslone skutki bezposrednie dla: samych pijacych, ich bliskich, jak i dla wielu
postronnych oséb, znajdujacych sie — czesto przypadkowo, nie z wyboru - w towarzystwie osob pod
wptywem alkoholu.
Alkohol jest przyczyng wielu réznorodnych probleméw spotecznych i zdrowotnych, ktérych
rozpowszechnienie jest $ciSle zwigzane z czestoScig i poziomem spozycia. Problemy zdrowotne
dotyczg zaréwno sfery fizycznej, jak i psychicznej, emocjonalnej. Znaczna cze$¢ pacjentdw nadmiernie
pijacych leczy sie z powodu zaburzen uktadu trawiennego, krgzenia, neurologicznego, chordb ptuc,
nowotwordw, czestych infekcji, a takze — depres;ji i innych zaburzen psychicznych. Powoduije to bardzo
powazne obcigzenie ekonomiczne dla systemu opieki zdrowotnej, zwlaszcza ze w przypadku
przewlektej choroby, leczenie jest dtugotrwate, wielokrotne, i - mniej efektywne.

Alarmujgcym problemem staje sie réwniez naduzywanie alkoholu przez dzieci i miodziez.

Psychologowie i lekarze potwierdzajg, ze nawet niewielkie ilosci alkoholu, niegrozne dla dorostych osab,

! http://www.psycholog.edu.pl/index.php?mid=left&pid=e22746af&lang=pl



sq niebezpieczne dla rozwijajacego sie organizmu. Dotyczy to nie tylko rozwoju biologicznego, ale
rowniez procesow zwigzanych z uczeniem sie, mysleniem, zapamigtywaniem, czy koncentracja.
Zatruwanie mtodego organizmu alkoholem przynosi bowiem negatywne konsekwencje dla uktadu
nerwowego i sfery psychologicznej. Zbyt wczesne spozywanie i upijanie sie alkoholem moze
doprowadzi¢ do nieodwracalnych zmian dla mtodego, rozwijajacego sie organizmu.
Istotnym problemem spotecznym jest réwniez spozywanie alkoholu przez kobiety ciezarne, ze wzgledu
na ryzyko zagrozen zdrowotnych dla noworodkéw (tzw. alkoholowy zespdt ptodowy). Zespdt ten
charakteryzuje sie niskq wagq urodzenia, ztym stanem zdrowia noworodka (m.in. czeste wady serca,
deformacje stawdw), obecno$cig licznych wad rozwojowych (gtéwnie twarzy i uktadu kostno-
stawowego). Objawom tym towarzyszg roéznego rodzaju zaburzenia neurologiczne i obnizenie
sprawnosci intelektualnej oraz zaburzenia zachowania. Zmiany te sg efektem bezposredniego dziatania
alkoholu na ptod. Alkohol powoduje bowiem m.in. niedotlenienie ptodu i niedobory hormonalne.
Waznym aspektem alkoholizmu w populacji dorostych jest jego wptyw na wszystkie sfery zycia,
zwlaszcza spoteczno-zawodowq i prawna, cho¢ rozroznienie to ma charakter czysto teoretyczny. W
praktyce, adekwatnie do fazy uzaleznienia, destrukcja alkoholowa dotyczy wielu, splecionych ze sobg
aspektow funkcjonowania osoby uzaleznionej. Zaburzenia w jednym obszarze zycia, implikujg kolejne.
Osig tych probleméw jest kazdorazowo rezygnacja z kontroli nad codziennym zyciem. Z uzaleznieniem
od alkoholu zwigzane sg zachowania, dotyczace: zaniedbania w wychowaniu i edukacji dzieci, brak
porozumienia w zwigzku, zerwanie wiezi rodzinnych (separacja, rozwdd, utrata kontaktu z dzieémi),
sprawy sadowe wynikajace z przemocy w rodzinie, porzucenie rodziny. Inng - réwnie dotkliwg - grupg
konsekwencji uzaleznienia sa: utrata Swiadczen, zadtuzenie i bieda. Wspomnie¢ nalezy réwniez o
implikacjach prawnych zjawiska picia szkodliwego lub problemowego, jakimi sg: prowadzenie pojazdu w
stanie nietrzezwo$ci, a takze utarczki i bojki w miejscach publicznych.
Osoby uzaleznione przestajg prawidtowo funkcjonowaé w spoteczenstwie oraz w pracy zawodowej,
niekiedy tracg posiadane miejsca pracy, majac przy tym czestokro¢ ograniczone zdolnosci do
skutecznego poszukiwania zatrudnienia. Wptywa to jednocze$nie na rozmiary zjawiska bezrobocia i
ubdstwa. Zachowanie tych osob czesto nacechowane jest przemoca, agresjg oraz zaniedbywaniem
podstawowych obowigzkow rodzinnych. Dzieci w rodzinach alkoholowych czesto doswiadczajg nie tylko
ubdstwa, ale takze istotnych zaburzen emocjonalnych i zaktocen rozwoju psychofizycznego, co
przyczynia sie do powstawania m.in. problemow w nauce, czy zachowan asocjalnych.
Naduzywanie alkoholu przez jednego cztonka rodziny negatywnie wptywa na funkcjonowanie catej
rodziny. Zycie z partnerem uzaleznionym prowadzi do powstania wspétuzaleznienia. Osoby
wspotuzaleznione cechuje silna koncentracja mysli na uczuciach i zachowaniach alkoholowych osoby

pijacej, szukanie usprawiedliwien sytuacji picia, ukrywanie o problemie picia osoby najblizszej przed



innymi, przejmowanie odpowiedzialnosci za zachowania pijacego partnera oraz przejmowanie jego
obowigzkéw domowych. Zycie w dugotrwatym stresie powoduje rowniez powazne konsekwencje
psychologiczne: nerwice, samotno$¢, poczucie niemoznosSci rozstania sie, zaburzenie zycia
emocjonalnego, czasami nawet naduzywanie lekow nasennych i uspokajajacych. Zidentyfikowane
problemy zwigzane z problemem alkoholowym we wszystkich sferach zycia stanowig podstawe do
minimalizowania skali jej negatywnych skutkéw powstajacych zaréwno u 0séb uzaleznionych, ich rodzin
oraz najblizszego otoczenia.

Zdaniem Ekspertéw Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ds. Pomagania
Osobom z Syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika (DDA) nie kazda osoba pochodzaca z rodziny z
problemem uzaleznierr wymaga psychoterapii. Z perspektywy osob potrzebujacych pomocy mozna
wyrdzni¢ trzy podgrupy:

— 0s0b, ktdre pomimo wzrastania w rodzinie z problemem alkoholowym przystosowujg sie i radzg
sobie w zyciu dorostym nie przejawiajac oznak szczegdlnych trudnosci, problemdw i zaburzen,
— 0s0b, u ktdrych nie wystepujg gtebsze zaburzenia neurotyczne, osobowos$ciowe, czy uzaleznienia,
moga jednak u nich wystepowac¢ pewne cechy okreslonych zaburzen osobowosci,
— 0sob, u ktorych wystepujq takie zaburzenia jak: uzaleznienia, zaburzenia lekowe, zespoty
symptomoéw nerwicowych, zaburzenia osobowosci.
Osoby te mogq uzyskac profesjonalng pomoc w formie: edukacji, poradnictwa, interwencji kryzysowej,
pomocy psychologicznej w rozwoju osobistym, motywowania do podjecia psychoterapii (pomoc o
charakterze krétkotrwatym), psychoterapii (krétko- i $rednioterminowej), specjalistycznego leczenia
psychiatrycznego i psychoterapeutycznego. Dla gminy wsparcie pomagania osobom z syndromem DDA
moze oznacza¢ dziatania w zakresie sfinansowania realizacji programéw pomocy profesjonalnej dla te;
grupy pacjentow (grup wsparcia, rozwoju osobistego, konsultacje indywidualne czy psychoterapii) oraz
szkolen podnoszacych kompetencje specjalistow psychoterapii uzaleznien w tym zakresie.
Podstawowg metodg leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia grupowa i
indywidualna. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapie i nakierowane jest na
usuwanie powiktan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu (w tym leczenie alkoholowych
zespotdw abstynencyjnych) oraz farmakologiczne wsparcie oddziatywan psychoterapeutycznych.
Zalecane jest, aby — poza uczestnictwem w profesjonalnej psychoterapii uzaleznienia — pacjenci
uzaleznieni uczestniczyli réwniez w ruchu samopomocowym, przede wszystkim w mitingach
Anonimowych Alkoholikow oraz zajeciach organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie. Samo

uczestnictwo w ruchach samopomocowych nie zastepuje jednak psychoterapii uzaleznienia.



2. Problem alkoholowy w aspekcie danych ogélnopolskich

Informacje na temat skali zjawiska uzalezniert od napojoéw alkoholowych w Polsce opierajq sie
na danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych, Diagnozy Spotecznej 2009 —
raportu warunkoéw zycia Polakéw pod redakcjg Janusza Czapinskiego i Tomasza Panka oraz danych
Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD 2007.

Badania Fundacji Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w Warszawie, wykonane na zlecenie
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w 2008 r., prezentujg dane na temat
wzoréw spozywania napojow alkoholowych, postaw badanych wobec alkoholu i réznego rodzaju
problemdw, bedacych nastepstwem picia alkoholu. W opinii respondentéw alkoholizm i naduzywanie
alkoholu zajmuje pierwsze miejsce, zarowno na poziomie kraju jak i na poziomie lokalnym jako
najbardziej istotny problem spoteczny. Znaczenie tego problemu wzrosto w ostatnich latach.

69% konsumentow deklaruje picie wodki (73% w 2005 roku), 75% piwo (78% w 2005 roku), a prawie

64% konsumentow pije wino (80% w 2005 roku).

Wykres 1. Picie poszczegdlnych rodzajéow napojow alkoholowych w 2005 i 2008 roku
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Zrédto: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Alkohol najczesciej spozywany jest w weekendy (65%), podczas spotkan towarzyskich oraz imienin,
badz urodzin, ale tez pije sie go bez zadnej okazji.
Mezczyzni konsumujg go Srednio 4,5 razy wigcej alkoholu niz kobiety. Ten fakt potwierdzajg rowniez

dane Diagnozy Spotecznej 2009.



Dane z Diagnozy Spotecznej 2009 wskazujg, ze zdecydowanie czeSciej naduzywajg alkoholu
mieszkancy duzych miast niz matych miast i wsi; osoby w $rednim wieku cze$ciej od starszych i
miodszych; bogaci czesciej niz ubodzy; prywatni przedsiebiorcy nieco czesciej niz zatrudniani przez
nich pracownicy; bezrobotni dwukrotnie czesciej od pracujacych w sektorze publicznym, rolnicy réwnie
czesto co pracownicy w sektorze prywatnym. Autorzy raportu wskazuja, ze od 2003 roku nastgpit wzrost
odsetka osob naduzywajacych alkoholu, zardwno wéréd mezczyzn, jak i kobiet. Wérdd kobiet wzrost ten
byt gwattowniejszy (dwuipdtkrotny), niz wsrdéd mezczyzn (o 35%). W wyniku tych zmian zmniejszyta sie
dziewieciokrotna przewaga odsetka naduzywajacych alkoholu mezczyzn nad kobietami do roznicy
pieciokrotne;.

Osoby pijace najwiecej alkoholu nie stanowig jednolitej grupy. Najwigksze spozycie alkoholu wystepuje
w grupie kobiet, ktore majg 18-19 i 30-39 lat, a wsréd mezczyzn majacych 30-39 lat i 40-49 lat (dane
CBOS 2008).

W Polsce spozycie 100% alkoholu na jednego mieszanca wzrosto w ostatnich 10 latach 0 2,2 litra
27,02 1 w1998 roku do 9,21 | w 2007 roku.

Wykres 2. Spozycie 100% alkoholu w litrach w ostatnich 10 latach w przeliczeniu na jednego

mieszkanca
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Zrodto: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

Rosngcemu spozyciu alkoholu towarzyszy wzrost wskaznikow smiertelnosci. Wg danych Panstwowego
Zaktadu Higieny w 2006 roku - w poréwnaniu z rokiem poprzednim - wzrosta:
* 0 16% liczba zgondw z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu przy

czym liczba zgondw kobiet z tego powodu zwiekszyta sie az 0 21%,



* 0 4% liczba zgonéw z powodu chorob watroby, przy czym liczba zgondw kobiet z tego powodu
wzrosta 0 7%,
* 0 7% liczba zgonéw z powodu zatru¢ alkoholem, przy czym liczba zgondw kobiet z tego powodu

zwiekszyta sie az 0 25%.

Bardzo istotnym a jednocze$nie zadowalajgcym zagadnieniem jest wzrost Swiadomosci

zagrozen wynikajacych ze spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy dla zdrowia ich dzieci. Na te
zmiane wplyneta przeprowadzona w 2007 roku kampania edukacyjna ,Cigza bez alkoholu”.
Zdecydowana wiekszos¢ (95%) ankietowanych (87% w 2005 r.) zgodzito sie ze stwierdzeniem, Ze picie
nawet niewielkich ilosci alkoholu przez kobiety w cigzy moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie ich
dzieci. Nastepuje réwniez pozadana zmiana zachowan w grupie kobiet w cigzy — maleje odsetek tych,
ktore w tym czasie pity alkohol (z 16,5% w 2005 r. do 12% w 2008 r.). Zmalat odsetek osdb
zachecajacych kobiety oczekujace dziecka do picia alkoholu (z 31% do 45%). Jednocze$nie wzrost
odsetek kobiet informujacych o tym, ze byly przestrzegane przez lekarza przed piciem jakichkolwiek
napojow alkoholowych w okresie cigzy (z 19% w 2005 r. do 28% w 2008 r.).
Wiele badan wskazuje na to, ze w rodzinach z problemem alkoholowych wystepuje przemoc domowa.
W 2005 roku 13% respondentéw potwierdzito, ze zna osoby bedace ofiarami przemocy w rodzinie. W
badaniu w 2008 roku odsetek ten wzrdst do ponad 16%. Zdecydowana wigkszo$¢ przypadkéw (ponad
89%) zaobserwowanej przemocy w rodzinie miata zwigzek z alkoholem. 4% Polakdéw — sprawcéw
przemocy przyznaje sie do krzywdzenia swoich dzieci bedac pod wptywem alkoholu (TNS OBOP, 2008
r. na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;j).

Napoje alkoholowe okazaty sie najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng
rowniez wsréd mtodziezy szkolnej. Wyniki badan ESPAD 2007 pokazujg, ze préby picia ma za sobg
90,2% gimnazjalistow z klas trzecich i 94,8% ucznidw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych. W czasie
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje alkoholowe 78,9% mtodszych ucznidw i
92,0% uczniéw starszych. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem pito 57% pietnasto-szesnastolatkow i 80% siedemnasto-
osiemnastolatkdw. Rozpowszechnienie picia alkoholu okazato sie zrdéznicowane ze wzgledu na ptec¢
tylko, gdy analizie podlega picie w ciggu ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni przed badaniem.
Zauwazy¢ przy tym mozna, ze warto$ci wskaznika picia kiedykolwiek w zyciu tak dla chtopcdw, jak i dla
dziewczat sg niemal identyczne
Najbardziej popularnym napojem alkoholowym w populacji mtodziezy jest piwo, nastepnie wddka, a

najmniej — wino.



W 2007 r. wodke pit, co najmniej raz w ciggu ostatnich trzydziestu dni, mniej niz co trzeci badany
gimnazjalista (30,3%) i co drugi uczen szkoty wyzszego poziomu (50,8%). Picie piwa zdarzyto sie w tym
czasie wiekszosci badanych. Dotyczy to ponad potowy zbiorowo$ci gimnazjalistow (60,3%) i blisko 80%
starszych uczniéw (78,8%). Wino pita prawie jedna czwarta proby mtodszej mtodziezy (22,6%) objetej

badaniem i niespetna jedna trzecia uczniéw ze starszej grupy (31,0%).

Wykres 3. Picie poszczegolnych napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem w
2007 r.
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Zrodio: Dane badania ESPAD 2007
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rodzinnym, na ulicy, w parku, na plazy, a przez mtodziez starszg réwniez w: barze, pubie dyskotece.
Poziom dostepno$ci napojéw alkoholowych w ocenach respondentoéw jest bardzo wysoki. Uczniowie
klas trzecich gimnazjow, a wiec mtodziez w wieku 15-16 lat, uznali alkohol za bardzo tatwy do zdobycia.
Znacznie wyzsze wskazniki adekwatnych odpowiedzi sg charakterystyczne dla uczniow szkoét
ponadgimnazjalnych, co nie dziwi, bowiem badani ze starszej grupy sg juz petnoletni lub do
petnoletnioci niewiele im brakuje. Majg zatem - jak mozna przypuszczaé — wiekszy dostep do
alkoholu.

Alkohol jest najcze$ciej proponowanym Srodkiem. Zardwno uczniom z miodszej, jak i starszej grupy,

najczesciej proponowano piwo, wodke i wino.

Tabela 1. Ekspozycja na propozycje poszczegolnych napojéw alkoholowych w 2003 r. oraz w 2007 r.

Poziom klasy Rodzaj substanc;ji 2003 2007

piwo 83,4% 78,0%

Trzecie klasy gimnazjum

wino 47,5% 42,8%




wodka 56,4% 49,3%

piwo 93,2% 91,3%

Drugie. klasy. szkot wino 61,0% 58.5%
ponadgimnazjalnych

wodka 77,4% 73,0%

Zrodio: Dane badania ESPAD 2007

Wyniki dotychczasowych badan ogélnopolskich pokazaty, ze picie alkoholu przez mtodziez stato sie
niemal statystyczng norma. Uzywanie substancji nielegalnych staje sie coraz bardziej widocznym
problemem. Dlatego tez posiadana wiedza o rozmiarach i trendach rozwoju tego zjawiska w kraju oraz

na poziomie regionalnym i lokalnym powoduje koniecznos¢ podejmowania konkretnych dziatan

profilaktycznych, wychowawczych, informacyjnych i zapobiegawczych.




lIl. Diagnoza problemu alkoholowego w wojewddztwie lubuskim

Diagnoza problemu alkoholowego w wojewddztwie lubuskim opiera sie na: wynikach z badan
przeprowadzonych przez Korporacje Pretendent Sp. z 0.0. z Wroctawia w 2009 r., na zlecenie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez
dzieci, mtodziez i dorostych wojewddztwa lubuskiego”, jak réwniez na Raporcie ,Diagnoza probleméw
uzaleznien i innych zagrozen spotecznych dla miasta Gorzéw Wikp.” (2010). Skale tego zjawiska
obrazujq takze dane Policji, Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego, jednostek samorzadu terytorialnego,
Sadu Okregowego w Zielonej Gorze oraz Gorzowie WIlkp., Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewddzkiego O$rodka Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w
Zielonej Gorze, aresztow sSledczych oraz zaktaddw karnych w wojewddztwie lubuskim.

Waga problemu alkoholowego, ze wzgledu na tradycyjnie przypisywang ogdtowi Polakom
tendencjg do nadmiernego spozywania alkoholu, uzasadnita przeprowadzenie badan w tym zakresie w
naszym regionie.

Badanie ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci, mtodziez i dorostych
wojewoddztwa lubuskiego” zrealizowane zostato na grupach reprezentatywnych z catego wojewodztwa
lubuskiego: na losowo wybranej grupie 707 dorostych mieszkaricow wojewddztwa lubuskiego oraz —
2 383 uczniow szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Przeprowadzono je w formie
ankiet, wywiadéw pogtebionych oraz z zastosowaniem metody CATI. Badanie obejmowato szerokie
spektrum zachowan, poczawszy od przyczyn siegania po $rodki odurzajace przez czestotliwo$é

spozywania substancji psychoaktywnych, az do opinii wobec tej kwestii.

Natomiast badanie ,Diagnoza problemdw uzaleznien i innych zagrozen spotecznych dla miasta Gorzéw
Wikp.” przeprowadzone zostato - za posrednictwem techniki ankiety - wérdéd 100 losowo wybranych
dorostych mieszkaicow Gorzowa WIkp. oraz wérdd uczniow klas szostych szkét podstawowych, klas

trzecich gimnazjow oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (1 007 ucznidw).
Ponizej przedstawiono najwazniejsze wnioski z przeprowadzonych badan.

1. Diagnoza uzywania napojow alkoholowych przez dorostych mieszkancéw wojewodztwa

lubuskiego

Ten fragment analizy inicjujg dane dotyczace ilosciowych i jakosciowych aspektow kontaktow Lubuszan
z alkoholem. Jaki jest poziom spozycia alkoholu wérdd badanych oséb?



Ot6z w badanej probie 34% respondentow deklaruje, iz nie spozywa alkoholu w ogole. Natomiast osoby
majace z nim kontakt pijg najczesciej kilka razy w roku (18%) czy tez kilak razy w miesigcu (14%).
Dodatkowo 3% przyznaje, ze spozywa alkohol bardzo czesto. Okoliczno$ciami, towarzyszacymi piciu

sq: wieksze uroczystosci rodzinne (20%), czas wolny po pracy (5%), a dla 6% badanych - weekendy.

Wykres 4. Spozywanie alkoholu przez respondentéw
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Jak wspomniano wyzej, 34% respondentow deklaruje abstynencje alkoholowg. Warto
zauwazy¢, iz wiecej kobiet niz mezczyzn deklarowato abstynencje alkoholowg — wsrdd kobiet alkoholu
nie spozywa 38%, natomiast wsrod mezczyzn — 30%. Kobiety czeSciej niz mezczyzni - jako okazje
sprzyjajacg konsumpcji alkoholu - wskazywaty ,wieksze uroczystosci” (22% kobiet i 18% mezczyzn),
ktére odbywaly sie ,kilka razy do roku” (21% kobiet i 15% mezczyzn). Panowie za$, czesciej niz kobiety,
siegajacy po alkohol kilka razy w miesigcu” (18% mezczyzn i 10% kobiet), wskazywali na okolicznosci,
typu: ,wolny czas po pracy” (8% mezczyzn i 3% kobiet), czy ,tylko w weekendy” (7% mezczyzn i 4%
kobiet).

Wykres 5. Spozywanie alkoholu przez respondentéw — dekompozycja ze wzgledu na pte¢
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Dodatkowo mozna zauwazy¢, iz wraz z wiekiem wzrasta odsetek oséb deklarujgcych niespozywanie
alkoholu, z 25% w kategoriach wiekowych 18 — 24 i 25 — 34 lata, do 60% ws$rdd najstarszych
respondentow.

W $wietle wypowiedzi respondentéw alkohol jest spozywany przewaznie podczas imprez
rodzinnych (38%) lub w domu (34%). 15% badanych pije napoje alkoholowe u znajomych, a tylko 9% -
w pubach i restauracjach. Po 2% ankietowanych jako najczestsze miejsca spozywania alkoholu

wskazuje “"plener”, zaktad pracy lub rézne miejsca, zwigzane z czasem po pracy.

Wykres 6. Miejsce spozywania alkoholu
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Zrédto: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu



Uczestniczacy w badaniach mieszkancy wojewodztwa lubuskiego alkohol spozywajg najczesciej w
towarzystwie rodziny (55%), grupy towarzyskiej, badz ze znajomymi z pracy lub sasiedztwa (7%). Tylko

3% respondentdw przyznato, ze konsumuje alkohol samotnie.

Wykres 7. Osoby towarzyszace spozywaniu alkoholu
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Respondenci spozywajacy alkohol siegajq najcze$ciej po piwo lub wino, tak deklaruje po 31%
badanych. Niemal co czwarty preferuje wodke (24%), a co dziesiaty (10%) — likiery i nalewki. Najmnie]
popularny jest szampan (4%). Zatem za trunki najchetniej spozywane uzna¢ nalezy te, ktorych
zawarto$¢ alkoholu jest stosunkowo niska. Po piwo i wino siega bowiem ponad 60% respondentéw.

Wykres 8. Rodzaj najczesciej spozywanego alkoholu
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu



Badania przeprowadzone dla miasta Gorzow Wlkp., potwierdzajg, ze napoje z nizszq zawarto$cig

alkoholu, czyli piwo i wino, sg najczesciej spozywane przez gorzowian (79%).

Wykres 9. Alkohol spozywany w ostatnim czasie
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Zrodio: Raport ,Diagnoza probleméw uzaleznien i innych zagrozen spotecznych dla miasta Gorzéw Wikp.”

Mozna zauwazy¢ wyrazng roznice w rodzaju alkoholu spozywanego najczesciej przez kobiety i
mezczyzn. Kobiety wybierajg przewaznie wino (45%), mezczyzni zas — piwo (49%). W przypadku wodki
czesciej siegajg po nig mezczyzni, jednak rdznica w stosunku do kobiet nie jest znaczna. Odsetki te
ksztattujq sie bowiem na poziomie 26% mezczyzn i 22% kobiet.

Wykres 10. Rodzaj najczesciej spozywanego alkoholu — dekompozycja ze wzgledu na pte¢
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Najmiodsi respondenci najczesciej spozywaja piwo (56%), natomiast - starsi - wino (39% osob w wieku
65 i wiecej lat), czy wodke (36% osob w wieku 35 — 44 lata).

Gtowny powdd spozywania alkoholu przez badane osoby, to che¢ dotrzymania towarzystwa innym —
deklaruje tak wieksza cze$¢ respondentow (56%). Co czwarty badany (25%) przyznaje, ze lubi smak
alkoholu i dlatego po niego siega. Na potrzebe relaksu wskazuje 13% badanych. Znacznie rzadziej
pojawiajg sie motywy zwigzane z: checig poprawienia humoru (4%), nabrania odwagi (1%),
zapomnienia o ktopotach, czy tez po prostu - ,zabicia” nudy (tacznie po 0,5%).

Wykres 11. Powdd spozywania alkoholu
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Kobiety zdecydowanie czesciej, niz mezczyzni, konsumujg alkohol w celu dotrzymania towarzystwa
(63% kobiet i 49% mezczyzn). Natomiast mezczyzni czesciej przyznaja, iz lubig smak alkoholu (28%

wobec 22% kobiet) badz chcg sie za jego pomoca zrelaksowac (16% wobec 11%).

Wykres 12. Powdd spozywania alkoholu — dekompozycja ze wzgledu na pte¢
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Respondenci ze wszystkich kategorii wiekowych najczesciej spozywajg alkohol w celu dotrzymania
towarzystwa innym osobom. Odsetek takich wskazan waha sie miedzy 50% (respondenci w wieku 18 -
24 lata) a 64% (respondenci w wieku 45 — 54 lata). Uniwersalng tendencjg w motywacji do siggania po
alkohol, jest jego funkcja hedonistyczna, przyjemnosciowa. Jest bowiem tak, ze miodsi respondenci

czesciej siegaja po alkohol, aby sie zrelaksowac, a starsi — bo lubig jego smak.

Wykres 13. Powdd spozywania alkoholu — dekompozycja ze wzgledu na wiek
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

64% uczestnikow badania deklaruje, ze miesieczna ilos¢ spozywanego przez nich alkoholu nie
przekracza 0,5 litra. 18% konsumuje wiecej, tj. od 0,5 do 2 litréw ulubionego alkoholu miesiecznie, a
10% - od 2 do 3,5 litrow. Pozostali respondenci — jak wynika z badan - spozywajg alkohol w wigkszych

ilodciach, tj. powyzej 3,5 litra (w tym 3% powyzej 7 litrbw miesigcznie).

Wykres 14. Miesieczna ilo$¢ najczesciej spozywanego alkoholu
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Wiekszos¢ konsumentéw alkoholu (64%) upito si¢ przynajmniej raz w zyciu. Incydent taki — w
przypadku 34% ankietowanych - zdarzyt sie kilka razy (34%) lub raz czy dwa razy w zyciu (27%). Sq i
takie osoby, ktore upijajg sie kilka razy w roku, kilka razy w miesigcu, czy nawet kilka razy w tygodniu
(po 1% wskazan). 36% badanych upojenia alkoholowego nigdy nie do$wiadczyto.



Wykres 15. Doswiadczanie zjawiska upicia sie
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Znaczne roznice w omawianej kwestii wystepujg miedzy deklarowanymi odpowiedziami kobiet i
mezczyzn. Nigdy w zyciu nie upito sie 48% kobiet. W$rdd mezczyzn odsetek ten spada — do poziomu
23%. Tym samym mozna powiedzie¢, iz spozywanie alkoholu dla 52% kobiet i 77% mezczyzn - choé

raz w zyciu - zakonczyto sie upiciem.

Wykres 16. Doswiadczanie zjawiska upicia sie — dekompozycja ze wzgledu na pte¢
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Najpopularniejszym Zzrodtem informacji o skutkach uzaleznien jest dla 38% respondentéw
telewizja. 17% korzysta w tym zakresie z prasy, 16% informacje czerpie z Internetu, a 12% wskazuje

inne, niz wymienione w kafeterii odpowiedzi, zrodta wiedzy na temat uzaleznien. Rzadziej wskazywane



sq takie zrédta uzyskiwania informacji o skutkach uzaleznien jak: znajomi (5%), praca zawodowa (4%),
radio (3%), czy lekarze (1%). Jedynie 4% badanych deklarowato, ze wiadomos$ci w tym zakresie w

ogdle do nich nie docieraja.

Wykres 17. Zrodta uzyskiwania informacji o skutkach uzaleznien
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Najwiekszym zaufaniem respondentéw - w zakresie pomocy w przypadku uzaleznienia - cieszy
sie specjalista ds. uzaleznien, do ktdrego o pomoc zwrécitoby sie 28% badanych. 16% respondentéw
nie szukatoby wsparcia nigdzie, poniewaz sami chcieliby poradzi¢ sobie z ewentualnym problemem
uzaleznienia. Pozostate osoby szukatyby pomocy w réznych miejscach: u rodziny (15%), lekarza
rodzinnego (12%), psychologa (10%), grupy AA (7%), o$rodka terapii uzaleznien (5%), przyjaciela (4%),

a nawet ksiedza (2%) lub pomocy spotecznej (1%).

Wykres 18. Osoby i instytucje stuzace pomoca w przypadku uzaleznienia
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Znajomos$¢ jakichkolwiek instytucji czy organizacji, ktére zajmujg sie pomocg osobom
uzaleznionym potwierdzito tylko 35% badanych. Pozostate 65% deklaruje, ze nie zna zadnych instytucji

| organizacji stuzacych wsparciem osobom z problemem alkoholowym.

Wykres 19. Znajomo$¢ instytucji lub organizaciji $wiadczacych pomoc uzaleznionym
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Natomiast zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancow Gorzowa Wlkp. (wg badan przeprowadzonych dla
miasta Gorzéw WIlkp.) jest zorientowana w zakresie funkcjonowania instytucji zajmujacych sie

rozwigzywaniem kwestii alkoholowe;.

Wykres 20. Znajomo$¢ instytucji dla osoby majacej problem z alkoholem
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Zrodio: Raport ,Diagnoza probleméw uzaleznien i innych zagrozen spotecznych dla miasta Gorzéw Wikp.”



Zjawiskami, wspdtwystepujacymi z problemem alkoholowym, sg: agresja i przemoc. Zaréwno badania,
jak i praktyka, zgodnie dowodzg, iz stanowig one powszechny skutek naduzywania alkoholu. Utracie
kontroli nad poziomem spozycia alkoholu, towarzyszy bowiem utrata kontroli nad emocjami,
przektadajgca sie na zachowania. W przypadku omawianych badan, obecno$¢ agresywnych zachowan
matzonka spozywajacego alkohol wskazuje 6% badanych o0séb. Zdecydowana wigkszo$¢

respondentow deklaruje jednak, iz pijany wspdtmatzonek nigdy nie zachowywat sie agresywnie (94%).

Wykres 21. Wystepowanie agresywnych zachowan pijanego matzonka
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Warto dodaé, iz odsetek osob deklarujacych wystepowanie agresywnych zachowan ze strony pijanego
wspotmatzonka, zalezny jest od wieku respondentéw. Jest on najnizszy w grupie wiekowe;
respondentéw od 18 do 24 lat oraz od 25 — 34 lat i wynosi zaledwie 3%. Réwnie niski okazuje sie by¢ w
przypadku najstarszych ankietowanych, tj. w wieku od 65 roku zycia (4%). Natomiast najwyzszy jest w
grupie os6b od 55 do 64 lat. (14%).

Agresywne zachowania pijanego wspdtmatzonka wystepujq z rézng czestotliwoscig w badanej probie.
Zdarzaly sie one raz (39%), kilka razy w roku (34%), czy tez kilka razy w miesigcu (24%). Sg i tacy

respondenci, ktorzy dodwiadczali tego typu agresji nawet kilka razy w tygodniu (2%).

Wykres 22. Czestotliwo$¢ wystepowania agresywnych zachowan pijanego matzonka
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Wsrdd osdb, ktére doswiadczyty agresji ze strony pijanego wspotmatzonka, w niewiele ponad potowie
przypadkow (51%) miata miejsce réwniez przemoc fizyczna, w postaci rekoczynéw. Pozostata cze$¢
badanych doswiadczajgcych agresji ze strony wspdtmatzonka, nie zostato uderzonych w trakcie aktow

agresiji.

Wykres 23. Doswiadczenie przemocy fizycznej ze strony pijanego wspdtmatzonka
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Nie ma réznic pod wzgledem pici w przypadku wystepowania przemocy fizycznej. Dodwiadcza jej 51%
kobiet i 50% mezczyzn ze strony pijanego wspdtmatzonka.

Pozostajac przy omawianej kwestii, interesujgca jest zaleznos¢ miedzy wyksztatceniem respondentéw a
wystepowaniem przemocy fizycznej ze strony pijanego wspdtmatzonka. Okazuje sie, ze im wyzszy

poziom wyksztatcenia, tym cze$ciej zachowanie to wystepuije .



Wykres 24. Wystepowanie przemocy fizycznej ze strony pijanego wspdtmatzonka — dekompozycja ze
wzgledu na wyksztatcenie
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Zachowaniem, towarzyszacym konsumpcji alkoholu, jest takze prowadzenie pojazdéw w stanie
nietrzezwosci. Dlatego respondenci zostali zapytani o to, czy zdarzyto sie im kierowa¢ samochodem
bedac pod wptywem alkoholu. 28% badanych deklarowato, Ze nie majg prawa jazdy, stad kwestia ta ich
nie dotyczy. Az 64% ankietowanych twierdzito, iz nigdy nie zdarzyto si¢ im prowadzi¢ samochod po
spozyciu alkoholu. Tylko 8% przyznato, ze taka sytuacja miata miejsce — w tym 6% badanych zdarzyto

sie to raz czy dwa razy w zyciu, a po 1% - sporadycznie lub czesto.

Wykres 25. Kierowanie samochodem pod wptywem alkoholu
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu



Mezczyzni cze$ciej prowadzg samochod bedac pod wptywem alkoholu. Do takich zachowan przyznato
sie 1% kobiet i az 16% mezczyzn. Respondenci zostali poproszeni rowniez o okreslenie, czy zdarzyto
sie im jecha¢ samochodem kierowanym przez osobe pod wptywem alkoholu. Az 85% badanych
deklaruje, ze nie wsiadio do samochodu z kierowca, ktdry spozywat alkohol. Sytuacja taka zdarzyta sie
15% ankietowanych. W wigkszo$ci byty to jednorazowe przypadki w zyciu (12%), tylko 2% przyznato,

ze sytuacja ma miejsce sporadycznie, a 1% - czesto.

Wykres 26. Wsiadanie do samochodu z kierowcg pod wptywem alkoholu
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

2. Diagnoza uzywania napojow alkoholowych przez dzieci i mtodziez wojewddztwa lubuskiego

Po przyblizeniu zjawiska konsumpcji alkoholu w grupie dorostych Lubuszan, interesujace
wydaje sie rozpoznanie tego problemu w grupie dzieci i mtodziezy, w oparciu o adekwatne badania

sondazowe.

Te cze$¢ diagnozy otwiera pytanie o dotychczasowe kontakty mtodych respondentow z alkoholem. Jak
wynika z badan, spozywat go co szdsty uczen (59%). Natomiast inicjacji alkoholowej nie doswiadczyto

jeszcze 40% ankietowanych uczniow.

Wykres 27. Spozywanie alkoholu
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Rdznice w odsetku chtopcow i dziewczat, ktorzy juz majg za sobg inicjacje alkoholowa, jest sladowa, a
wynosi ona 4%. Wsrod chtopcow takie zachowania przezyto 62% uczniow i 58% dziewczat.

Im starszy wiek uczniéw, ktéremu odpowiada szczebel ksztatcenia, tym wyzszy odsetek dziewczat i
chtopcdw, majacych za sobg kontakty z alkoholem. Wsrdd osob ankietowanych ze szkét podstawowych
alkohol spozywat co piaty uczen (20%), w gimnazjach byt to juz co drugi uczen (50%). Natomiast w
szkotach ponadgimnazjalnych odsetek uczniéw majacych za sobg pierwszy kontakt z alkoholem
ksztattuje sie na poziomie 94%.

Wyrazna réznica w zakresie do$wiadczen alkoholowych ucznidw wystepuje w odniesieniu do ich
miejsca zamieszkania. O ile podobne odsetki ucznidw spozywajacych juz alkohol wystapity na terenie
bytego wojewoddztwa gorzowskiego i zielonogérskiego (odpowiednio 64% i 61%), o tyle wéréd uczniow z
terenu bytego wojewodztwa leszczynskiego problem ten dotyczy co piatego ucznia (20%). Warto jednak
doda¢, iz grupa mitodych leszczynian byta znacznie mniejsza, w poréwnaniu z adekwatng probg

zielonogorzan i gorzowian.

Wykres 28. Spozywanie alkoholu — dekompozycja ze wzgledu na teren zamieszkania
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Niemal potowa ankietowanych uczniow (45%) pierwszy kontakt z alkoholem do$wiadczyta w wieku 13 —
15 lat. Co czwarty uczen (24%) znajdowat sie w tym momencie w przedziale wieku miedzy 10 a 12 lat.

17% ucznidw pierwszy raz spozyto alkohol, majac mniej niz 10 lat, a 14% - wigcej niz 15 lat.

Wykres 29. Wiek inicjacji alkoholowej
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Inicjacja alkoholowa dziewczat odbywata sie pdzniej niz chtopcéw — 18% z nich miato wtedy wigcej niz
15 lat (wérdd chtopcow — 11%), a 13% - mniej niz 10 lat (wérodd chtopcow — 20%). Pierwsze spozycie
alkoholu w wieku 10 — 12 lat miato miejsce w przypadku 20% dziewczat i 27% chtopcéw. Jednak w
przypadku obu pici najwigkszy odsetek ucznidéw pierwszy kontakt z alkoholem miato w wieku 13 — 15

lat. Prawidtowo$¢ ta dotyczy 49% dziewczynek i 41% chtopcow.



Wykres 30. Wiek inicjacji alkoholowej — dekompozycja ze wzgledu na ptec¢
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Podstawowa okoliczno$¢ inicjacji alkoholowej ucznidw, to uroczystos¢ rodzinna (az 35% wskazan),
natomiast miejsce,- podworko (28% wskazan). Tylko 15% ucznidw pierwszy raz alkohol spozylo w
trakcie imprezy lub zabawy towarzyskiej, 6% - pierwszy alkohol spozyto - korzystajac z nieobecno$ci

rodzicéw - w domu, a po 4% - na dyskotece lub zabawie szkolne;.

Wykres 31. Miejsce inicjacji alkoholowe;j

O uroczystosé rodzinna
M ze znajomymi na podwérku
M pod nieobecnos¢ rodzicow w

domu
B dyskoteka

4%

3% M zabawa szkolna
M impreza, zabawa towarzyska

Minne

Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Dodatkowe rdznice w okolicznosciach towarzyszacych pierwszemu kontaktowi z alkoholem w badane;

prébie, mozna zauwazy¢ przy uwzglednieniu szczebli edukacji. Uczniowie szkdt podstawowych i



gimnazjow inicjacje alkoholowg najczesciej odbywali w trakcie uroczystosci rodzinnej: 54% i 44%
wskazan, podczas gdy w przypadku uczniéw ze szkot ponadgimnazjalnych odsetek ten wynosit 27%. Z
kolei ostatnia grupa badanych, czeSciej niz ich miodsi koledzy, pierwszy kontakt z alkoholem
doswiadczyta na podwdrku z rowiednikami (31%), czy tez na imprezach (20%).

27% ankietowanych uczniéw deklaruje, iz alkohol spozyli tylko raz czy dwa razy w roku. 38% przyznaje,
ze pije rzadziej niz raz w miesigcu. Jednak prawie tyle samo, bo 35% uczniéw, pije alkohol czesciej: od

1a 7 razy w miesigcu (26%) oraz 2 razy w tygodniu lub cze$ciej (9%).

Wykres 32. Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Po alkohol czesciej siegaja uczniowie starsi, niz mtodsi. Swiadczy o tym fakt, iz 37% miodziezy ze szkot
ponadgimnazjalnych spozywa go 1 — 7 razy w miesigcu, podczas gdy wéréd gimnazjalistow i uczniow
ze szkdt podstawowych, odsetek ten ksztattuje sie na poziomie 13% -10%. Jednorazowe kontakty z
alkoholem deklaruje 56% ucznidw szkot podstawowych i zaledwie 14% uczniow szkot
ponadgimnazjalnych:

Wykres 33. Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu — podziat ze wzgledu na rodzaj szkoty
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Uczniowie, ktorych kontakt z alkoholem byt wielokrotny, obecnie najczesciej siegajg po piwo. Tak
deklaruje az 80% z nich. 36% uczniow pije wodke, 17% - wino, a 13% - szampan.

Wykres 34. Rodzaj najczesciej spozywanego obecnie alkoholu
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Obecnie uczniowie alkohol pijg najczesciej ze znajomymi na podwoérku (41%) oraz na imprezach i
zabawach towarzyskich (40%). Rzadziej odbywa si¢ to podczas uroczysto$ci rodzinnych (22%) czy na
dyskotece (21%):



Wykres 35. Miejsce spozywania alkoholu obecnie
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Uczniowie szkdt podstawowych najczesciej spozywajq alkohol na uroczystosciach rodzinnych (47%), a

gimnazjaliéci - na podwdrku ze znajomymi (52%), natomiast uczniowie szkét ponadgimnazjalnych - na

imprezach (54%).

Gtownym powodem siegania przez uczniéw po alkohol okazuje sie by¢ cheC dobrej zabawy,

poprawienia sobie humoru. Z powodu tych motywow spozywa go 51% ucznidw. 43% twierdzi, ze lubi

alkohol, a co czwarty (24%) robi to z ciekawosci. Inne powody byty znacznie rzadziej wskazywane przez

uczniow.

Wykres 36. Powody spozywania alkoholu przez uczniow
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu



Im starsi uczniowie, tym cze$ciej spozywajq alkohol, aby sie lepiej bawi¢ (wzrost z 29% wsrdd uczniow
szkét podstawowych do 57% w grupie ucznidow szkdt ponadgimnazjalnych) oraz dlatego, ze go lubig
(odpowiednio 27% i 54% wskazan). Jednocze$nie maleje odsetek ucznidw, ktdrzy pijg alkohol z
ciekawosci (51% uczniow szkdt podstawowych i zaledwie 12% ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych).

Uczniowie spozywajacy alkohol wskazujq - jako bezposrednie nastepstwo jego uzywania - najczesciej:
stan zadowolenia i dobrg zabawe (56% wskazan). Zastanawiajace jest, ze 42% ucznidéw nie odczuwa
zadnych skutkéw dziatania alkoholu, natomiast 23% przyznaje, ze pod jego wplywem staje sie
odwazniejszymi. Znacznie rzadziej wskazywane sg takie odpowiedzi, jak: poczucie pozyskiwania

towarzystwa (8%), agresja (6%), przemoc (3%) czy przeciwstawne: zatamanie i samotnos¢ (2%).

Wykres 37. Wptyw alkoholu na zachowania uczniow
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Wiekszos¢ uczniow - 61% - deklaruje, iz spozywa tak niewielkie ilosci alkoholu, Ze nie ma to wptywu na
ich stosunek do siebie. 29% ucznidw przyznaje, ze sq zadowoleni i pod wptywem alkoholu dobrze sie
bawig. Znacznie rzadziej uczniowie obiecujg sobie, ze po raz ostatni spozywali alkohol czy tez obawiajg

sie, ze pod jego wptywem Zle sie zachowywali (po 7%).

Wykres 38. Stosunek ucznidéw do siebie po spozyciu alkoholu
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Paradoksalnie, mniej krytyczni w stosunku do alkoholu, sg uczniowie starsi, w poréwnaniu z mtodszymi.
Starsi uczniowie zdecydowanie czesciej uwazaja, iz spozywajg alkohol w matych ilosciach (wzrost z
49% wsrod ucznidw szkét podstawowych do 66% wsérdd ucznidw szkot ponadgimnazjalnych), ale
rowniez czesciej podkreslajg motyw dobrej zabawy z jego udziatem (wzrost z 15% do 30%). Odwrotna
zalezno$¢ wystepuje w pozostatych kategoriach odpowiedzi — to najmiodsi uczniowie najczesciej
obiecujg sobie, iz byt to ostatni raz, czujg sie podle, ze nie potrafili odmdwic, bojq sie, ze narozrabiali
oraz wstydzg sie swojego zachowania.

62% uczniow nigdy nie prébowato dokona¢ zakupu alkoholu. 5% przyznaje, ze mimo podejmowanych
préb zakup sie nie powiodt, podczas gdy 12% respondentdw - udaje sie to czasami. Dla ponad 30%
ankietowanych os6b kupno alkoholu nie stanowi problemu. Co dziesiaty uczen (10%) deklaruje, ze
zakup alkoholu nie jest dla nich problemem, mimo faktu, iz sg niepetnoletni, a 11% - moze swobodnie
kupowac napoje alkoholowe.

Wykres 39. Dokonywanie zakupu alkoholu przez uczniéw
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Starsi uczniowie zdecydowanie czesciej probowali zakupi¢ alkohol. Natomiast brak takich dziatan
deklaruje: 93% uczniow szkdt podstawowych, 73% uczniow gimnazjow i tylko 30% ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych. Warto zauwazy¢, iz 19% uczniow szkdt ponadgimnazjalnych i 10% uczniow
gimnazjow zakup alkoholu udaje sie czasami, a 14% i 11% z nich nie ma problemu z zakupem alkoholu
mimo, iz sg niepetnoletni.

Wyniki badan przeprowadzonych dla miasta Gorzéw WIkp. potwierdzajq fakt, Ze mtodzi ludzie nie majq
problemu z omijaniem zakazu sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim. Z badan tych ponadto
wynika, iz 30% ucznidéw klasy Il gimnazjum alkohol kupuje samodzielnie, nie korzystajac z pomocy

0s6b starszych.

Wykres 40. Samodzielnie kupowany alkohol
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Zrédfo: Raport ,Diagnoza probleméw uzaleznieni i innych zagrozen spotecznych dla miasta Gorzéw Wikp.”



Najczesciej alkohol sprzedawany jest uczniom w sklepach osiedlowych — az 78% wskazan. Znacznie

rzadziej uczniowie nabywajg go: na dyskotekach (42%), supermarketach (40%) czy - pubach (36%).

Wykres 41. Miejsce dokonywania zakupu alkoholu
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Zrédfo: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Ponad potowa ucznidw (59%) deklaruje, ze nigdy nie zetkneta sie z przemocg po spozyciu alkoholu.
22% byto Swiadkiem aktu agresji ze strony osoby pijanej. 14% ucznidw do$wiadczyto osobicie
pejoratywnych epitetow ze strony nietrzezwego, a 11% zostato bezposrednio zaatakowanych przez
osoby pijane. 7% ucznidw uczestniczyto w bojkach z osobami nietrzezwymi, 4% wygrazato bedac pod
wptywem alkoholu, a kolejne 3% - uzyto w takim momencie sity.

Im miodsi uczniowie, tym wyzszy odsetek tych osob, ktére nigdy nie zetknely sie z przemoca po
spozyciu alkoholu. W szkotach podstawowych nie do$wiadczyto jej 72% ucznidéw, w gimnazjach — 60%,
a w szkotach ponadgimnazjalnych — 49%. Natomiast niemal we wszystkich kategoriach odpowiedzi
(oprécz ,inne” i ,wygrazanie innym”), wraz z wiekiem respondentéw rést odsetek uczniow, ktorzy
doswiadczali poszczegdinych form przemocy po spozyciu alkoholu.

Rézna jest gotowo$¢ mtodych Lubuszan do korzystania z profesjonalnej i nieprofesjonalnej pomocy w
przypadku wystapienia uzaleznienia. Mozna przypuszczaé, iz jest ona warunkowana szczeblem
edukacji, skorelowanym z wiekiem respondentéw. Uczniowie ze szkdt podstawowych najczesciej
zwrbciliby sie po pomoc do rodzicéw (51%), gimnazjalisci zas — zaréwno do rodzicéw (38%) jak i do
specjalisty ds. uzaleznien (34%). Natomiast uczniowie ze szkét ponadgimnazjalnych pomocy szukaliby
zar6wno u: przyjaciot (48%), rodzicow (43%) oraz specjalisty ds. uzaleznien (41%).



Wykres 42. Osoby stuzgce pomocg w przypadku problemdw z alkoholem czy narkotykami -

dekompozycja ze wzgledu na rodzaj szkoty
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Zrodio: Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Na podstawie zgromadzonego materiatu sformutowa¢ mozna kilka ogéinych wnioskéw praktycznych w

obszarze profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi:

Istnieje potrzeba objecia dziataniami edukacyjnymi dzieci z klas V szkoty podstawowej, a modziez
starsza — profilaktyczno-terapeutycznymi.

Na podstawie badan mozna wnioskowaC, iz wraz ze wzrostem szczebla edukacji wzrasta
Swiadomos¢ i gotowos¢ uczniow do szukania profesjonalnej pomocy w sytuacji problemu

narkotykowego.

Preferowanymi metodami zaje¢ profilaktycznych w populacji uczniéw sg: filmy i rozmowy

z osobami, ktorym udato sie przezwyciezy¢ natog.

W zwigzku z niskq kulturg uczniow w zakresie wiedzy na temat uzaleznien, wynikajacg m.in.
z potocznych stereotypow i przekonan, nalezy popularyzowaé profesjonalne, naukowe, a wrecz
empiryczne zrédta wiedzy (z udziatem praktykéw), ksztattujgce adekwatne postawy wobec

uzaleznien.

Nalezy zadbac¢ o urozmaicenie i atrakcyjno$¢ metod i form dziatan profilaktycznych na wszystkich

szczeblach edukacji, adekwatnie do potrzeb i mozliwosci percepcyjnych odbiorcow.



W realizacji strategii dziatan zapobiegawczych koniecznie uwzglednic czas na dyskusje
z mtodzieza, a w jej trakcie - omdwi¢ kwestie watpliwe, niejasne, by¢ moze drazliwe dla dorostych,

ale istotne dla mtodszych odbiorcéw.

- Wazrost dostepnosci programéw edukacyjnych dla oséb dorostych dotyczacych probleméw
alkoholowych m.in. poprzez preferowanie programéw profilaktycznych w szkotach obejmujacych

oprécz mtodziezy takze rodzicow.

- Wprowadzenie do programoéw szkolnych statych elementéw edukacyjnych w zakresie

zapobiegania zachowaniom ryzykownym. Zakup materiatow edukacyjno szkoleniowych.

- Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz doskonalenie zawodowe 0sob realizujgcych zadania z

zakresu profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi.

3. Zjawisko uzaleznienia od alkoholu w $wietle danych samorzadéw gminnych i powiatowych

Realizacje dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemdéw alkoholowych oraz
integracjg  spoteczng o0sob uzaleznionych od alkoholu w gminach wojewodztwa lubuskiego
zdiagnozowano na podstawie informacji zebranych od tych jednostek. Samorzad wojewddztwa zwrocit
sie — za posrednictwem uprzednio przygotowanej ankiety - z prosbg do 83 gmin regionu o
przedstawienie danych na temat prowadzonych dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych w latach 2009-2010. Ankieta dotyczyta gtéwnie zadan realizowanych przez
gminne komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych, o$rodki pomocy spotecznej (13 pytan) oraz
placéwki o$wiatowe (5 pytan). Ponizej przedstawiono najwazniejsze wnioski z uzyskanych informacii.
Ocena wiarygodnosci zbieranych danych nie jest w pemi mozliwa ze wzgledu na brak jednolitego
systemu sprawozdawczego gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych. Nie
prowadzona w pewnych kwestiach dokumentacja, badz prowadzona w sposob ogdiny, utrudnita w
niektorych obszarach identyfikacje odbiorow np. ze wzgledu na pte¢ lub wiek. Warto jednak zaznaczy¢,
ze dzieki szczegbtowemu monitoringowi problemu alkoholowego w zdecydowanej wigkszosci gmin (ok.
90%), analiza zjawiska okazata si¢ mozliwa do przeprowadzenia.

Jednym ze wskaznikow dostepnosci alkoholu w badanych gminach jest iloS¢ punktow
sprzedazy napojow alkoholowych. Poréwnawcze zestawienie adekwatnych wskaznikdw liczbowych w
ciggu ostatnich dwoch lat wskazuje na fakt, iz o ile w 2009 roku liczba ta wyniosta 4953, o tyle w 2010
roku zmalata o 21 punktow. Nalezy zauwazyC, ze najwigkszy spadek liczby tych punktow
rozpoznawalny jest w powiatach strzelecko-drezdeneckim (o 21), zaganskim (o 19), stubickim (o 17)
oraz miedzyrzeckim (o 16). Przeciwstawne zjawisko, tj. wzrost liczby punktéw zanotowano natomiast w

powiatach: wschowskim (o 25), Swiebodzinskim (o 22) oraz miescie Zielona Gora (0 11).



Tabela 2. llo$¢ punktdéw sprzedazy napojow alkoholowych w wojewddztwie lubuskim

llo$¢ punktéw sprzeda zy
Lp. Powiaty oraz mia_tsta na
prawach powiatu

2009 2010
1 | Gorzéw Wielkopolski 464 462
2 | Zielona Géra 359 370
3 | Gorzowski 301 292
4 | Kro$nienski 397 392
5 | Miedzyrzecki 327 311
6 | Nowosolski 338 340
7 | Stubicki 349 332
8 | Strzelecko-Drezdenecki 267 246
9 | Sulecinski 222 224
10 | Swiebodzinski 301 323
11 | Wschowski 191 216
12 | Zielonogorski 404 412
13 | Zaganski 367 348
14 | Zarski 666 664
Razem 4953 4932

Zrédto: samorzady gminne wojewddztwa lubuskiego

Gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych w latach 2009-2010 roku przyjety 6519
zgtoszen problemu alkoholowego. Najwiecej ich zarejestrowano w powiatach: zarskim, nowosolskim
oraz Swiebodzirskim.

Rodzinom, w ktérych wystepuje problem alkoholowy udzielana byta pomoc psychospoteczna oraz
prawna. Realizowane one byty w ramach dziatania gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, Biura Petnomocnika ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uméw samorzadéw
gminnych z organizacjami pozarzadowymi oraz samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej, a takze w ramach wspdtpracy z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi. Takg pomoc
deklarowato 80 gmin (3 gminy nie prowadzity ewidencji tego typu danych). W 2009 roku 6970 rodzin
uzyskato pomoc psychospoteczng, a pomoc prawng 2778 rodzin. Natomiast w 2010 roku zwigkszyta sie
liczba rodzin, ktorym udzielono pomocy psychospotecznej o ok. 42% (3948 rodzin), a pomoc prawna
zmniejszyta sie 0 1,6% (6859 rodzin). Pomoc prawna oraz psychospoteczna najczesciej udzielana byta

w powiatach: zarskim, zielonogérskim oraz miescie Zielona Géra.

Tabela 3. llo$¢ przyjetych zgtoszen do GKRPA oraz udzielonej pomocy psychospotecznej i prawne;

Powiaty oraz miasta Liczba przyj etych Liczba udzielonej pomocy Liczba udzielonej
na prawach powiatu zgtosze n do GKRPA psychospotecznej pomocy prawnej




2009 2010 2009 2010 2009 2010
1 | Gorzéw Wielkopolski 202 154 brak danych | brak danych | brak danych | brak danych
2 | Zielona Géra 240 186 2479 1912 932 1972
3 | Gorzowski 328 382 574 836 100 122
4 | Krosnienski 244 192 124 120 19 21
5 | Migdzyrzecki 77 62 465 488 88 91
6 | Nowosolski 359 366 411 483 62 75
7 | Stubicki 115 109 136 142 20 9
8 | Strzelecko-Drezdenecki 172 144 149 173 6 18
9 | Sulecinski 160 190 82 87 58 62
10 | Swiebodzinski 345 447 62 93 14 19
11 | Wschowski 128 123 355 442 16 18
12 | Zielonogorski 321 329 1031 973 257 226
13 | Zaganski 177 199 330 432 178 207
14 | Zarski 395 373 1183 1161 1109 1204
Razem 3263 3256 6970 6859 2778 3948

Zrédto: samorzady gminne wojewddztwa lubuskiego

Powszechniejszg formg pomocy, udzielang osobom uzaleznionym w gminnych komisjach
rozwigzywania probleméw alkoholowych, byly porady._Interesujace wydaje sie zréznicowanie ich
frekwencji ze wzgledu na pte¢ i wiek klientéw (przyjmujac najogéiniej podziat na dorostych i nieletnich).
W ankiecie sporzadzonej specjalnie dla celéw niniejszego opracowania poproszono o identyfikacje
odbiorcow $wiadczen, z uwzglednieniem tych cech. Niestety zadanie to nie do konca powiodto sieg,
poniewaz adekwatng dokumentacje prowadzito 79 gmin; w tym 6 gmin posiadato wytgcznie ogdine
dane, a 3 gminy wskazaty na ich brak. Ogétem w 2009 roku z tej formy pomocy skorzystato 8 828 osob
uzaleznionych, a w 2010 roku — 9 613 osob. W zdecydowanej wiekszo$ci gmin, uwzgledniajgcych
wyszczegolniony podziat (73 gminy), najwiecej porad w 2009 r. udzielono mezczyznom — 5 040
(71,4%), przy znacznie mniejszym udziale kobiet (1 785, tj. 25,3%) i Sladowej liczbie nieletnich (3,3%).
W 2010 roku mezczyzni w dalszym ciggu stanowig dominujacg grupe oséb korzystajacych z porad
(68,8%), przy nieznacznym wzro$cie adekwatnej liczby kobiet (27,3%), i nieletnich (3,9%). Najwiecej

porad udzielono w powiecie zarskim, a najmniej Swiebodzirnskim.

Wykres 43. Udzielone porady osobom uzaleznionym
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Zrédto: samorzady gminne wojewddztwa lubuskiego

Bardzo waznym ustawowym zadaniem gminnych komisji jest podejmowanie dziatan
zmierzajacych do poddania sie leczeniu odwykowemu osoby uzaleznionej od alkoholu. Na podstawie
danych z 80 gmin (sposrod ktdrych 5 posiadato wylgcznie dane ogdine, a 5 — nie prowadzito
odpowiedniej dokumentacii) ustalono, ze w 2009 roku leczenie podjety 1 232 osoby, a w 2010 roku o
ponad 100 oséb wiecej (1 374 osoby). Zdecydowang wigkszo$¢ osob leczonych - wg danych z 73 gmin
(bowiem tyle gmin prowadzito szczegdtowg dokumentacje) - stanowig mezczyzni (2009 r. — 77,1%,
2010 r. — 79,5%). Udziat kobiet jest znacznie mniejszy (2009 r. 21,4%, 2010 r. 19,2%), a 0s6b
nieletnich, symboliczny (2009 r. 1,5%, 2010 r. - 1,3%).

Wykres 44. Podjete leczenie odwykowe
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Zrédio: samorzady gminne wojewddztwa lubuskiego



O powszechnosci i dostepno$ci leczenia $wiadczy takze liczba osdb oczekujacych na leczenie
odwykowe. Znakomita wiekszos¢ gmin (92%) prowadzi takq statystyke, w zwigzku z czym ustalenie
kolejki oczekujacych jest mozliwe. W wojewodztwie lubuskim w 2009 roku na leczenie odwykowe
oczekiwato 96 osdb, mniej — w 2010 roku - 70 oséb. Najwigcej oczekujacych odnotowano w powiatach:
migdzyrzeckim, stubickim oraz gorzowskim.

Naduzywanie alkoholu implikuje réznorodne negatywne konsekwencje indywidualne i spoteczne, m.in.:
rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje nieletnich, uchylanie sie od pracy, systematyczne zaktdcanie
spokoju lub porzadku publicznego. W takich sytuacjach reakcjg gminnej komisji rozwigzywania
problemdw alkoholowych jest kierowanie 0séb prezentujacych wymienione zachowania na badania
przez biegtego w celu wydania fachowej opinii. Takich skierowan w omawianym regionie gminne
komisje wydaty w 2009 roku 1614, a w 2010 roku 1567. Procedura ta byta najbardziej powszechna w
powiatach: zarskim, nowosolskim oraz zielonogorskim.

W razie odmowy poddania sie leczeniu odwykowemu gminna komisja przygotowuje i sktada do sadu
rejonowego wniosek o leczenie wskazanej osoby. W 2009 roku wnioskow takich ztozono 858, a w 2010

roku 0 32 wnioski mniej.

Tabela 4. Liczba wnioskéw do sgddw rejonowych o skierowanie na leczenie odwykowe ztozonych przez

gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych

Liczba wnioskéw do s adu o orzeczenie obowi gzku leczenia
Lp. Powiaty oraz mia_tsta na odwykowego
prawach powiatu
2009 2010
1 | Gorzéw Wielkopolski 42 50
2 | Zielona Géra 58 101
3 | Gorzowski 56 48
4 | Kro$nienski 82 61
5 | Miedzyrzecki 33 35
6 | Nowosolski 150 107
7 | Stubicki 40 45
8 | Strzelecko-Drezdenecki 20 9
9 | Sulecinski 12 8
10 | Swiebodzinski 24 31
11 | Wschowski 59 46
12 | Zielonogorski 60 99
13 | Zaganski 87 92
14 | Zarski 135 94
Razem 858 826

Zrodto: samorzady gminne wojewddztwa lubuskiego



W 2009 roku najwiecej wnioskdéw ztozyty gminne komisje w powiatach: nowosolskim i zarskim,
natomiast rok pozniej — w nowosolskim, w miescie Zielona Géra oraz w powiecie zielonogorskim.
Aktywno$¢ komisji w tym zakresie jest rézna, czasami znaczaca. Najwigkszy jej wzrost w roku 2010 w
poréwnaniu z 2009 rokiem mozna zaobserwowac¢ w przypadku miasta Zielona Géra, a najwiekszy jej
spadek — w powiecie zarskim.

Naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od tej substanciji jest zjawiskiem generujagcym przemoc.
Spostrzezenie to potwierdzajg lokalne statystyki. Jak wynika z informacji Komendy Wojewodzkiej Policji
w Gorzowie WIkp. najwiecej przestepstw przemocy domowej dokonanych zostato przez osoby
znajdujace sie pod wptywem alkoholu. W takiej sytuacji sprawcy mogq zosta¢ zobowigzani przez sad
(badz zgtosi¢ sie dobrowolnie) do uczestnictwa w programie korekcyjno-edukacyjnym. Z informacji
przekazanych przez 79 samorzadoéw gminnych (4 gminy nie posiadaty tego typu danych) w 2009 roku w
zajeciach korekcyjno-edukacyjnych uczestniczyto 468 osob, a w 2010 roku - 493 osoby. Zdecydowang
wiekszos¢ tej grupy (91%) tworzg mezczyzni.

Rosnaca liczba zachowan problemowych w grupach dzieci i modziezy, a takze pojawianie sie
nowych zagrozen dla ich prawidtowego rozwoju, wywotujg znaczny niepokdj dorostych. Instytucjg, od
ktérej oczekuje sie podjecia wzmozonych dziatan interwencyjnych i profilaktycznych wobec
najmiodszych obywateli, jest przede wszystkim szkota. Wobec wzrastajacych oczekiwan spotecznych,
wobec instytucji edukacyjnych, postanowiono ustalic ich aktywno$¢ w zakresie profilaktyki
pierwszorzedowej w latach 2009 — 2010. Celowi temu stuzyty kolejne pytania, kierowane do jednostek
samorzadow za posrednictwem ankiety.

Najpowszechniejszg formg dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w gminach jest, jak wskazujg dane z

przeprowadzonych badan, prowadzenie Swietlic socjoterapeutycznych. W wojewddztwie lubuskim w

2009 roku funkcjonowato ich 181. Z tej formy pomocy skorzystato 4 089 dzieci. W 2010 roku podobnie,

bowiem w dziatajgcych 186 $wietlicach uczestniczyto 4 198 dzieci. Dostep najmiodszych do tej formy

wsparcia w rozwoju jest nierowny. Swietlice te prowadzone sg bowiem zaledwie w 44 gminach (53%).

Odmiennymi, ale nie mniej istotnymi dziataniami w obszarze profilaktyki w gminach byty:

— udziat w Kampanii ,Zachowaj Trzezwy Umyst”, Ogoinopolskiej Kampanii ,Postaw na rodzine”,
,Szkota bez przemocy’, ,Sprawdz czy twoje picie jest bezpieczne’,

— realizacja programdw, warsztatow profilaktyczno-wychowawczych, terapeutycznych np. ,Spéjrz
inaczej”,

— organizowanie festynow profilaktycznych, olimpiad, konkursow,

— organizowanie wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci z rodzin alkoholowych (kolonie, obozy),

— prowadzenie Swietlic opiekuriczo-wychowawczych, Srodowiskowych,



— prowadzenie punktéw informacyjno-konsultacyjnych,

— finansowanie spektakli profilaktycznych dla dzieci, zaje¢ pozalekcyjnych, kot zainteresowan, zaje¢
podczas ferii letnich i zimowych,

— organizowanie szkolen rad pedagogicznych, rodzicow, policji, cztonkéw gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych, pracownikéw socjalnych, dla rodzicéw, sprzedawcow

napojow alkoholowych.

Z informacji samorzadéw powiatowych wynika, ze 89 szkot ponadgimnazjalnych realizowato szkolne
pogramy profilaktyczne. Dziataniami tymi objeci zostali uczniowie wszystkich gimnazjow i 270 szkdt
podstawowych. Programy profilaktyczne realizowane bylty w szkotach ponadgimnazjalnych przede
wszystkim w formie spotkan z rodzicami oraz w toku specjalnie zorganizowanych zaje¢ (warsztatow,
debat, treningdw) - 100%. W nastepne;j kolejno$ci profilaktyka w tych instytucjach odbywata sie w formie
zaje¢ z wychowawcg (94% zgtoszonych placéwek) oraz zaje¢ pozalekcyjnych (73%). Szkoty
podstawowe i gimnazja najczesciej organizowaty: warsztaty, debaty (0k.94%), zajecia z wychowawcg

(88%) i spotkania z rodzicami (86%), przy mniejszym udziale zaje¢ pozalekcyjnych (64%).

Wykres 45. Formy realizacji szkolnych programéw profilaktycznych w placéwkach oswiatowych
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Zrédio: samorzady gminne i powiatowe wojewddztwa lubuskiego

Placéwki oSwiatowe realizowaty swoje programy z udziatem pedagoga szkolnego (szkoty podstawowe i

gimnazja -. 96%, a szkoty ponadgimnazjalne - 100%), nauczycieli (szkoty podstawowe i gimnazja -.



87%, a szkoly ponadgimnazjalne 93%), zaproszonych specjalistow zajmujacych sie problematykg
uzaleznien (np. policjantéw, pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych itp.) - szkoty
podstawowe i gimnazja - 87%, a szkoty podnagimnazjalne ok. 90%. Najmniej placéwek wskazato na
udziat psychologa szkolnego w organizowanych przedsiewzieciach, ktéry nota bene zatrudniony jest
tylko w nielicznych szkotach.

W przypadku wystepowania problemu uzaleznienia szkoty ponadgimnazjalne podejmowaty rézne formy
pomocy. W wiekszosci byly to: praca z rodzing, kierowanie do specjalistycznych placowek oraz
udzielanie pomocy w ramach dziatania gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych. W
szkotach podstawowych i gimnazjach najczesciej pomoc udzielana byta przez gminne komisje,

nastepnie poprzez kierowanie do specjalistycznych placéwek, a najrzadziej - w formie pracy z rodzing.
4. Alkoholizm w ujeciu kryminologicznym
4.1. Skala zjawiska alkoholizmu i form przeciwdziatania alkoholizmowi w wojewodztwie lubuskim na

podstawie danych policji lubuskiej

Alkohol a przestepczo$é

Zwigzek alkoholu z przestepczos$cig jest oczywisty. Ma on istotny wptyw na dokonywanie czynu
zabronionego, czesto tez jest motywem, dla ktorego zostaje on popetniony.

W roku 2010r. w wojewodztwie lubuskim ujawniono ogdtem 7 735 nietrzezwych sprawcdw
przestepstw. Ogdlna liczba nieletnich podejrzanych w 2010 roku wyniosta 1 228, w tym nietrzezwych -
64, co stanowi 5,21% ogo6tu nieletnich. Analogicznie w tym samym okresie 2009 roku odnotowano w
wybranych kategoriach 1221 nieletnich sprawcow czynéw karalnych, sposréd ktérych w chwili
popetnienia czynu pod wptywem alkoholu byto 34, co stanowi 2,78% og6tu nieletnich.

Najwiecej nietrzezwych dorostych podejrzanych byto w latach 2009-2010 za przestepstwa:

przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu (ok. 80%),
zabojstwa (78% w 2009 roku i 60% w 2010 roku),
uszkodzenie mienia (52% w 2009 roku i 54,5% w 2010 roku),
udziat w béjce i pobiciu (41% w 2009 roku i 37% w 2010 roku).

Z kolei nietrzezwi nieletni byli sprawcami przestepstw za uszkodzenie mienia (13% w 2009 roku i 6,5%

w 2010 roku) oraz przestepstw przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu (ponad 8%).

Wykres 46. Ogolina liczba podejrzanych nieletnich w tym nieletnich nietrzezwych
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Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji w Gorzowie WIkp.

W poréwnaniu z rokiem 2009, biorac pod uwage wskaznik procentowy, zmalat udziat nieletnich
sprawcow przestepstw. Zmniejszeniu ulegta rowniez ogélna liczba ujawnionych przypadkow o0séb
nieletnich bedacych pod wptywem alkoholu w wojewodztwie lubuskim w 2009 roku w poréwnaniu do
2010 roku, z 64 do 34, co stanowi spadek 0 53,12%.

Jak wynika z danych statystycznych Policji w 2010 r. w woj. lubuskim ujawniono 355 nieletnich pod

wptywem alkoholu, co stanowi spadek 0 22% w poréwnaniu do roku 2009.

Liczba 0séb umieszczonych w policyjnych pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych w celu

wytrzezwienia

W poréwnaniu z rokiem 2009, liczba zatrzymanych oséb do wytrzezwienia w 2010 roku utrzymuje
sie na podobnym poziomie. W 2009 r. ogbtem zatrzymano 2 268 oséb, w tym 94% (2 146) to
mezczyzni, a 6% (122) - kobiety. W 2010 roku doprowadzono w celu wytrzezwienia ogotem 2 267 oséb
roku 2009. Podobnie jak w poprzednim roku, wigkszo$¢ zatrzymanych stanowili mezczyzni — 2 136
(94%), natomiast 6%, tj.131 osob wsrdd zatrzymanych, to kobiety. Zmniejszyta si¢ natomiast liczba
nieletnich zatrzymanych do wytrzezwienia. O ile w 2009 roku zatrzymano 6 nieletnich, w tym 5
chtopcédw i 1 dziewczyne, to w 2010 roku wsrod wszystkich 0sob zatrzymanych do wytrzezwienia, tylko

1 osoba byta nieletnia (chfopiec).

Przemoc a alkohol

W wojewddztwie lubuskim w 2010 roku przeprowadzono 3 458 interwencji domowych wobec
przemocy w rodzinie, tj. 0 21% wiecej niz w 2009 roku.

Wykres 47. Liczba interwenciji policji wobec przemocy w rodzinie (Niebieska Karta)
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Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji w Gorzowie WIkp.

Interwencje wobec przemocy w rodzinie miaty najczesciej miejsce w miastach — 2 199, co
stanowi 64% ogdtu interwencji. Na terenach wiejskich przeprowadzono 1 259 interwencji wobec
przemocy w rodzinie, tj. 36% ogotu interwenciji. Podobny rozkfad interwencji ze wzgledu na miejsce ich
przeprowadzenia zanotowano w ubiegtym roku.

W 2010 roku w wojewddztwie lubuskim pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej zostato
ogdtem 5 659 osbb, to wiecej niz w roku 2009 o 23%. Wsrdd osob pokrzywdzonych zdecydowang
wiekszo$¢ stanowig kobiety — 60% (3 396). Zanotowano 595 mezczyzn pokrzywdzonych, tj. 11% ogdtu.
W porédwnaniu z rokiem ubiegtym udziat mezczyzn wsréd pokrzywdzonych wzrést o 2 punkty
procentowe.

Matoletni do 18 roku Zzycia stanowig 29% w grupie pokrzywdzonych (1 668 o0sdb). Wiekszo$¢ z
nich, to dzieci do lat 13 — 1 144 (20% ogdtu pokrzywdzonych), natomiast matoletni w wieku od 13 do 18
lat — 524 (9% og6tu pokrzywdzonych). Poréwnujac udziat matoletnich wsrdd pokrzywdzonych z danymi

z 2009 r. mozna stwierdzi¢ tendencije statg.

Wykres 48. Pokrzywdzeni w wyniku przemocy domowe;j
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Zrédio: Komenda Wojewddzka Policji w Gorzowie Wikp.

W analizowanym okresie w wojewodztwie lubuskim zanotowano 3 473 sprawcdw przemocy
domowej. Najwigkszy jest udziat w tej grupie mezczyzn — 94% (3 270). Kobiety bylty sprawcami
przemocy w 5% przypadkéw (191). W poréwnaniu z rokiem 2009 odsetek kobiet nieznacznie zwiekszyt
sie — 0 0,5 punktu procentowego. W 12 przypadkach (0,3%) sprawcami przemocy byty osoby nieletnie.
W ciggu roku udziat nieletnich wérdd sprawcéw nie zmienit sie.

Sprawcy przemocy domowej w wigkszo$ci 65% (2 260) byli pod wptywem alkoholu, z czego
96% (2 174) stanowili mezczyzni, 4% (85) kobiety i 1 osoba nieletnia (0%). Udziat nietrzezwych
sprawcow w 2010 roku w poréwnaniu z rokiem 2009 nie zmienit sie. Nieznacznie wzrost natomiast

udziat kobiet w grupie nietrzezwych sprawcéw — o 1 punkt procentowy.

Wykres 49. Stan trzezwo$ci sprawcow przemocy w rodzinie
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Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji w Gorzowie WIkp.

Alkohol w ruchu drogowym

W 2010 roku liczba wypadkéw drogowych w woj. lubuskim ogétem wyniosta 845 i w poréwnaniu
z ubiegtym rokiem spadta 0 15%. 78 wypadkéw, tj. 9% spowodowane zostaty przez osoby nietrzezwe.
Kierujacy pod wptywem alkoholu spowodowali w 2010 r. 59 wypadkéw, to jest mniej niz w 2009 roku o
37%. Natomiast 19 wypadkdw spowodowanych zostato przez nietrzezwych pieszych, a zatem mniej niz
w ubiegtym roku o 10%.

W wojewddztwie lubuskim w 2010 roku Policja ujawnita 7 086 nietrzezwych kierujacych i 56
nietrzezwych pieszych. W poréwnaniu z rokiem 2009 liczba nietrzezwych kierowcow zmniejszyta sie o

10%. Spadta réwniez liczba ujawnionych pieszych pod wptywem alkoholu — 0 35%.

Dziatania profilaktyczne na rzecz ograniczenia zjawiska alkoholizmu podejmowane przez Policie

lubuska
Wydziat Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wlkp. podejmowat przedsiewzigcia

profilaktyczne poprzez:

— zorganizowanie dla uczniow klas V-VI szkdt podstawowych Wojewodzkiego Tumieju Wiedzy o
Bezpieczenstwie ,Bezpieczne wakacje z Lupo®. Uczniowie bioracy udziat w poszczegdlnych
etapach turnieju nabyli wiedze w zakresie zagrozen wynikajacych z siegania po alkohol oraz
zdobywali informacje o formach pomocy dla 0os6b zagrozonych uzaleznieniem. Ideg turnieju jest
promowanie zdrowego i bezpiecznego stylu zycia. W 2010 r. w ramach przygotowan do turnieju
przeprowadzono cykl zaje¢ profilaktyczno-edukacyjnych z 16 702 uczniami. 291 spotkan
profilaktycznych w szkotach przeprowadzili specjalisci ds. nieletnich i prewencji kryminalnej oraz
dzielnicowi.

— przygotowanie Projektu dziatan profilaktycznych pn. ,Lu P a T". Celem Projektu byta edukacja
miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej w zakresie przeciwdziatania zjawiskom patologicznym,
w tym alkoholizmowi, a takze promowanie alternatywnych dziatan w zakresie prewencji kryminalnej
wsrod miodziezy i ukierunkowanie ich zachowan na niesienie pomocy réwiesnikom w sytuacjach
kryzysowych. W ramach Projektu zrealizowano konkurs na warsztaty artystyczne/przedstawienie
teatralne na ,Wioske Policyjng” w ramach XVI Przystanku Woodstock. Kolejnym elementem
Projektu byt konkurs na monodram pn. ,Pomoc w dwdch aktach” oraz przeglad pokonkursowy z
nagrodzonymi monodramami - ,Dni pod hastem Ja i LuPaT” potaczony z debatg z mtodziezg na

temat uzaleznien.



— zorganizowanie na terenie XVI Przystanku Woodstock — Kostrzyn n/O 2010”, dziatan
profilaktycznych pod nazwa ,Wioska Policyjna”. Gtéwnymi celami ,Wioski Policyjnej” byta szeroko
pojeta edukacja w zakresie: profilaktyki uzaleznien — alkoholizmu i narkomanii, przepiséw prawa
karnego, przepisbw z Ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich i innych przepisow
szczegblnych, zjawiska handlu ludzmi, zagrozen wynikajacych z cyberprzemocy, przemocy i
agresji bezpiecznego zachowania sie na drodze. W ramach ,Wioski Policyjnej” przygotowano
konkurs graffiti pn. ,MOJ Woodstock”, a takze konkurs na hasto o tematyce przeciwdziatania
przemocy i agresji. Ponadto uruchomiono mini kino pn. ,PROFILAKTYCZNY OBIEKTYW’, w
ktorym prezentowano filmy krotkometrazowe, spoty telewizyjne przygotowane przez mtodziez w
ramach konkursow organizowanych przez Wydziat Prewencji.

— zorganizowanie wspdlnie z Fundacjg ,Contra Crimen” i Kuratorium O$wiaty w Gorzowie WIkp.
konkursu na prezentacie multimedialng dla uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych pod hastem
,Wolno$¢ od alkoholu = wolno$¢ od przemocy” rozstrzygnietego podczas Miedzynarodowego
Forum pn. ,Przemoc w rodzinie — jednym gtosem moéwimy NIE!”. Celem konkursu byto
uwrazliwienie mtodziezy, a takze catego spoteczeristwa na problem alkoholizmu i przemocy w
rodzinie, zaangazowanie mtodych ludzi w przeciwdziatanie alkoholizmowi i przemocy w rodzinie

oraz wzmocnienie pozytywnych wzorcow zycia rodzinnego wsrod mtodziezy.

Dziatania profilaktyczne podejmowane przez komendy miejskie/powiatowe policji wojewodztwa

lubuskiego

Policjanci jednostek podlegtych KWP w Gorzowie Wikp., utrzymuijg statg wspotprace z miejskimi
i gminnymi komisjami rozwigzywania probleméw alkoholowych. Do komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz prokuratur rejonowych przesytane bylty wnioski o zastosowanie leczenia osob
majacych problem z alkoholem. W posiedzeniach komisji uczestniczyli policjanci, wspétdecydujac o
przydzieleniu koncesji na sprzedaz alkoholu podmiotom ubiegajacym sie o jej wydanie. Wspoinie z
komisjami rozwigzywania probleméw alkoholowych policjanci przeprowadzali akcje majace na celu
ujawnianie nieprawidtowosci dotyczacych przestrzegania Ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

W lubuskich powiatach powotano zespoty interdyscyplinarne, w sktad ktorych wchodzg takze
funkcjonariusze policji.

Jednocze$nie w jednostkach podlegtych KWP w Gorzowie WIkp., przeprowadzano réznego
rodzaju akcje i dziatania majace na celu przeciwdziatanie spozywania alkoholu przez osoby, ktdre nie

ukonczy 18 — go roku zycia, zapobieganie sprzedazy alkoholu takim osobom, ujawnianie nieletnich



popetniajacych czyny karalne oraz zagrozonych demoralizacjq jak rowniez kontrola placéwek
handlowych pod katem warunkéw sprzedazy alkoholu.

Komendy powiatowe policji organizowaty szkolenia, akcje, spotkania profilaktyczne z mtodziezg ktérych
celem bylo ograniczenie spozycia alkoholu, zapobieganie sprzedazy alkoholu, ujawnianie o0s6b
nieletnich bedacych pod wptywem alkoholu oraz eliminowanie nietrzezwych kierowcow. Podejmowano
rowniez wspotprace z os$rodkami terapeutycznymi w zakresie przeprowadzania warsztatow

terapeutycznych w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

4.2.Informacja dotyczaca skali zjawiska alkoholizmu i form przeciwdziatania alkoholizmowi w

wojewodztwie lubuskim na podstawie danych sqdow okregowych

Zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi sady rejonowe
mogq zobowigzaC osobe uzalezniong od alkoholu do poddania sie leczeniu odwykowemu w
stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego. W 2009 roku sady rejonowe z
okregu zielonogorskiego oraz gorzowskiego wydaty 1 170 orzeczen, a w 2010 roku — 1 088.

Wykres 50. Wydane orzeczenia sadow rejonowych w zakresie przymusowego poddania si¢ leczeniu
odwykowemu w latach 2009-2010
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Zrédto: Sady Okregowe w Zielonej Gorze oraz Gorzowie Wikp.

Najwiecej orzeczen wydano na leczenie niestacjonarne, na ktére skierowano w 2009 roku 67,5% 0s6b,

a w 2010 nieco wiecej, bo 72%.



Jak wynika z prowadzonej statystyki w 2009 roku wykonano 2 444 takich orzeczen, natomiast w 2010

roku znacznie mniej — 2 173, co zastanawia wobec faktu zwiekszenia adekwatnych skierowan.

Wykres 51. Wykonywane orzeczenia saddéw rejonowych w zakresie przymusowego poddania sie

leczeniu odwykowemu w latach 2009-2010
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Zrédto: Sady Okregowe w Zielonej Gorze oraz Gorzowie Wikp.

Na leczenie stacjonarne wg danych Sadu Okregowego w Gorzowie Wikp. w 2009 roku oczekiwato az
251 0sdb, a w 2010 - 232 osoby. Stanowi to ok. 50% 0s6b leczonych stacjonarnie i niestacjonarnie w
tym okregu, co stanowi niepokojacy fakt. Mniej oczekujacych zarejestrowano w rejonie dziatania Sadu
Okregowego w Zielonej Gorze. W 2009 roku osdb takich byto 548 osob (28,5% osdéb leczonych
stacjonarnie i niestacjonarnie w tym okregu), a w 2010 - 404 osoby (24%).

Obowigzek leczenia odwykowego sady rejonowe stosujg réwniez na podstawie art. 72 8 1 pkt 6
kodeksu karnego w zwigzku z karg orzeczong warunkowym zawieszeniem. W 2009 roku wydano 121
orzeczen, a wykonano 201, z kolei w 2010 roku wydano o 25 orzeczeh mnigj, ale wykonano o 32

wiece).



Pod nadzér kuratorski, zarbwno zawodowy jak i spoteczny, w 2009 roku poddano 643 osoby

uzaleznione od alkoholu, a w 2010 roku 0 172 osoby mnie;.

4.3.Informacja dotyczaca skali zjawiska alkoholizmu i form przeciwdziatania alkoholizmowi w

wojewodztwie lubuskim na podstawie danych jednostek penitencjarnych

Skala problemu uzaleznienia od alkoholu 0s6b osadzonych w jednostkach penitencjarnych jest
bardzo trudna do rozpoznania. Charakter tych instytucji oraz ciggta rotacja osadzonych uniemozliwia
podejmowanie dtugoterminowych oddziatywan terapeutycznych. W wojewddztwie lubuskim funkcjonujg
2 zaktady karne (Krzywaniec, Gorzéw WIkp.) oraz 4 areszty Sledcze (Lubsko, Nowa Sol, Zielona Gora,
Miedzyrzecz). Przedstawiona ponizej liczba 0sob uzaleznionych, to osoby skierowane do oddziatow
terapeutycznych oraz osoby, wobec ktorych podejmowane byly w jednostce oddziatywania
profilaktyczne i terapeutyczne. Dane statystyczne o liczbie osadzonych uzaleznionych od alkoholu z lat
2009-2010 potwierdzajq istnienie problemu alkoholowego w tych jednostkach. W 2009 roku przyjeto 6
832 osadzonych. Ponad 25% (1 731 osoby), to osoby uzaleznione od alkoholu. W podobny sposob
prezentujq sie dane z 2010 roku. Do jednostek penitencjarnych w 2010 roku przyjeto 6 572 osadzonych,
z ktorych 1 842 osoby byty uzaleznione od alkoholu (28%).

Wykres 52. Osoby leczone w jednostkach penitencjarnych w wojewddztwie lubuskim
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Zrédio: jednostki penitencjarne w wojewddztwie lubuskim

Specyficzng jednostkg penitencjarng jest Zaktad Karny w Krzywancu, poniewaz kare odbywajq

tu zarbwno mezczyzni, jak i kobiety. W 2009 roku wsrdéd osadzonych, uzaleznionych od alkoholu,



zdecydowanie dominowali mezczyzni — 38 (ok. 72%). Natomiast w roku 2010 odsetek osadzonych

mezczyzn uzaleznionych od alkoholu spadt do 54%.

Jednostki penitencjarne w ramach dziatarn profilaktycznych oraz terapeutycznych w latach

2009-2010 podejmowaty nastepujace dziatania:

oddziatywania motywujgce do zmiany trybu zycia oraz psychokorekcyjne prowadzone przez
zatrudnionych psychologow,

realizacja programow readaptacji np. ,Jestem alkoholikiem” ,Etoh”, ,Pitem — nie jade”,

kierowanie do oddziatéw terapeutycznych,

spotkania grup AA oraz wspotpraca z przedstawicielami tych grup,

zajecia edukacyjno-terapeutyczne oraz zajecia edukacyjno korekcyjne,

prowadzone programy psychokorekcyjne dla sprawcow przemocy domowej ,Stop przemocy
domowej’, ,Zapobiec przemocy domowej — komunikacja interpersonalna”,

zajecia z psychologami w ramach rozméw indywidualnych.

Zaklady karne oraz areszty $ledcze w zakresie realizacji ww. dziatan wskazaty réwniez na szereg

potrzeb. Do najistotniejszych zaliczono:

wspotprace ze specjalistami,

ulotki, broszury, literatury,

informator z wykazem o$rodkdw stacjonarnych i niestacjonarnych, zajmujacych sie leczeniem
odwykowym 0sdb uzaleznionych od alkoholu,

programy profilaktyczne realizowane do osob osadzonych,

szkolenia kadry stuzby wieziennej.

Zespot uzaleznienia od alkoholu i jego leczenie — dane z instytucji pomocowych

Podstawg $wiadczen oferowanych w placowkach lecznictwa odwykowego w Polsce sg

programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia.

Terapia uzaleznien w Polsce, podobnie jak inne Swiadczenia zdrowotne, finansowana jest

ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w latach 2009-2010

$wiadczenia w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu zakontraktowat w 18 placowkach

medycznych prowadzonych w formie:

Poradni Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia od Alkoholu (12 placéwek),

Poradni Terapii Uzaleznien (5 placowek),



» Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu dla Dzieci (1 placowka),
» (Oddziatéw Dziennych Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (2 placowki),
» Oddziatow Catodobowych Leczenia Uzaleznien (2 placowki),

» (Oddziatéw Leczenia Alkoholowych Zespotdw Abstynencyjnych (3 placowki).

Leczenie odbywa sie przede wszystkim poprzez:

» realizacje programdw terapeutycznych dla osdb uzaleznionych od alkoholu i innych substancii
psychoaktywnych,

 realizacje programow dla osob wspdtuzaleznionych,

 realizacje programéw edukacyjno-korekcyjnych dla oséb uzaleznionych stosujgcych przemoc,

» realizacje programéw terapeutycznych dla osdb uzaleznionych, ktére ukonczyly leczenie
stacjonarne i nadal wymagajg dtugotrwatych oddziatywan terapeutycznych,

» psychoedukacje dzieci,

 realizacje dziatan konsultacyjno-edukacyjnych,

* indywidualne Swiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla uzaleznionych od alkoholu i $rodkow
psychoaktywnych,

» szkolenia okreslonych grup zawodowych: lekarzy rodzinnych, policjantow, pedagogéw szkolnych,

nauczycieli, wychowawcow, dyrektoréw szkét oraz rodzicow.

Dziatania realizowane sg m.in. w formie terapii indywidualnej oraz grupowej, wspotpracy z
gminnymi komisjami ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych, mitingdw AA, wspotpracy z klubami
abstynenta, organizowanych zaje¢ profilaktycznych z miodziezg szkolng, warsztatébw i maratondw
terapeutycznych, wspdipracy z organizacjami pozarzadowymi w ramach realizowanych projektéw oraz

edukaci.

Poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia na terenie wojewodztwa
lubuskiego wedtug danych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIikp. prowadzone sg w
formie samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej, niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, w wigkszoSci z kontraktem z NFZ (94%). W
wojewodztwie lubuskim w 2009 roku funkcjonowato 17-, a w 2010 r. - 18 poradni terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspotuzaleznienia oraz jedna poradnia terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci i mfodziezy.
Swiadczenia zdrowotne w poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia udzielane sq

przez lekarza, psychologa, a takze innego terapeuty.



Wykres 53. Liczba udzielonych porad w poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia
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Zrodto: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

Osoby uzaleznione od alkoholu oraz osoby wspotuzaleznione korzystajg rowniez z psychoterapii
indywidualnej oraz bardzo populamych porad telefonicznych, jak réwniez psychoterapii grupowe.
Innymi $wiadczeniami oferowanymi tym osobom sa: interwencje pracownika socjalnego, wizyty w
Srodowisku chorego, skierowanie do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych i odwykowych.

Leczenie osob z problemem alkoholowym w systemie ambulatoryjnym odbywa sie w poradniach
zdrowia psychicznego, poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia oraz poradniach
terapii uzaleznienia od Srodkow psychoaktywnych.

W 2009 roku na leczenie z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu w
wojewodztwie lubuskim w 2009 roku przyjeto 5028 osob, w tym 2 020 (40,2%), to leczeni po raz
pierwszy w zyciu. Z kolei w 2010 roku liczba leczonych wyniosta 4 998 osdb, w tym — 1 815 (36,3%)
leczonych po raz pierwszy w zyciu.

Dominujacg grupe 0sob leczonych z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych z alkoholem stanowig
mezczyzni — 80% w 2009 r. oraz ok. 75% w 2010 .

Najbardziej charakterystyczng grupe wiekowg stanowig osoby w wieku 30-64 lata. W tej kategorii
pacjentow najwiecej jest leczonych mezczyzn (82%), osob leczonych po raz pierwszy w zyciu (2009 r. —
77,3% 12010 r. — 82%) oraz wszystkich osob leczonych (ok. 84%).

Wykres 54. Liczba 0s6b leczonych ogdtem ze wzgledu na wiek
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Zrédho: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

Wykres 55. Liczba 0sob leczonych po raz pierwszy w zyciu ze wzgledu na wiek
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Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie WIkp.

Osoby korzystajace ze $wiadczen medycznych w omawianym okresie, to w zdecydowanej wigkszosci
mieszkancy miast (2009 r. - 72,3% i 2010 r. - 72%).



Prawie co trzeci leczony, to osoba, ktora zostata zobowigzana do leczenia odwykowego. Okoto 64% w
2009 r. oraz 66% w 2010 r. 0sob z tej grupy, to mieszkaricy miast.

NajczesSciej wystepujacym powodem leczenia 0sdb z problemem alkoholowym jest zespdt
uzaleznienia. W stosunku do innych zaburzen, takich jak np.: ostre zatrucie, uzywanie szkodliwe, zespét
abstynencyjny z majaczeniem oraz inne zaburzenia zwigzane z alkoholem na zespdt uzaleznienia w
2009 roku byto leczonych 4 245 oséb (84,4%), a w 2010 roku - 4 002 osoby (80%). Zestawienie to
wskazuje na niewielki spadek odsetka tych 0sdb (4,4%.) w 2010 r. w stosunku do roku poprzedniego. W
2010 roku w poréwnaniu do 2009 r., mozna zauwazy¢ wzrost liczby leczonych m.in. na ostre zatrucie (0
11,9%), uzywanie szkodliwe (0 20,1%), zespdt abstynencyjny bez majaczenia (0 68,4%), a takze inne

zaburzenia psychiczne (ponad dwukrotnie).

Tabela 5. Liczba leczonych ze wzgledu na zburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu

. . Liczba leczonych

Rodzaj zaburzenia 2009 2010
ostre zatrucie 371 415
uzywanie szkodliwe 308 370
zespot uzaleznienia 4 245 4002
zespdt abstynencyjny bez majaczenia 95 97
zespdt abstynencyjny z majaczeniem 8 12
zaburzenia psychotyczne bez majaczenia 19 32
zespol amnestyczny 2 6
inne zaburzenia psychiczne 20 64
ogétem 5028 4 998

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

W poradniach zdrowia psychicznego, poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia
oraz terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych leczone sg réwniez osoby wspotuzaleznione.
W 2009 roku leczonych byto 729 osob, a w 2010 roku o 129 oséb wiecej. W wigkszosci sg to osoby w
wieku 30-64 lata (2009 r. — 64,5% i 2010 r. — 75%). Jest to réwniez grupa dominujgca wsrod osdb
wspotuzaleznionych leczonych po raz pierwszy w zyciu (2009 r. — 63,3% i 2010 r. - 72,2%).

W systemie stacjonarnym w oddziatach detoksykacji alkoholowej, w oddziatach terapii uzaleznienia od
alkoholu liczba leczonych w 2009 roku wyniosta 3 106 osob, podczas gdy w 2010 roku liczba ta

wyniosta 3051 oséb, w tym w utworzonym w lipcu tego roku oddziale leczenia uzaleznien.

Tabela 6. Liczba leczonych w systemie stacjonarnym

Oddziaty Liczba leczonych

2009 2010

oddziaty detoksykacji alkoholowej 2 343 1984




oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu 763 954

oddziat leczenia uzaleznien 0 113

Razem 3106 3051

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

W Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Zielonej Gorze udzielana
jest przede wszystkim pomoc psychoterapeutyczna osobom uzaleznionym i ich rodzinom. W 2009 roku
w dziatajgcej w osrodku poradni przyjeto 1 008 pacjentdéw, w tym 185 osob skierowanych przez sady.
Na oddziale dziennym w terapii uczestniczyto 185 oséb. W 2010 roku w poradni przyjeto 1 240
pacjentow, w tym 146 skierowanych przez sady. Natomiast na oddziale dziennym leczyto sie 146 osob.
W obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych Wojewddzki O$rodek organizuje
szkolenia i warsztaty adresowane do wszystkich grup zawodowych majacych kontakt z osobami
uzaleznionymi oraz ich rodzinami, m.in. dla cztonkéw gminnych, miejskich komisji rozwigzywania
problemdéw alkoholowych, kuratoréw sadowych, policjantéw, pracownikéw socjalnych, petnomocnikow
zarzadébw gmin  ds. rozwigzywania  probleméw  alkoholowych,  pracownikow  Swietlic
socjoterapeutycznych, pedagogow szkolnych, pracownikdw stuzby zdrowia. W 2009 roku przeszkolono
tacznie 413 osob, a w 2010 roku 228 osob. Ponadto dla uczniow szkdt gimnazjalnych oraz
ponadgimnazjalnych zorganizowano zajecia profilaktyczne, w ktorych uczestniczyto w 2009 roku 657
uczniow, a w 2010 roku 489.

Dziataniem podejmowanym przez Wojewode Lubuskiego na rzecz profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych w latach 2009-2010 byto przeprowadzenie, w ramach ustawy o dziatalno$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie, otwartego konkursu ofert. W ww. latach udzielono dotacji 6
organizacjom pozarzadowym na realizacje 8 zadan w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki wéréd
dzieci, miodziezy, rodzin; dziatan ukierunkowanych na grupy szczegblnego ryzyka; terapii
uzaleznionych w wymiarze ponadpodstawowym oraz dziatarn postrehabilitacyjnych i zapobiegajacych

wykluczeniu spotecznemu.

6. Przedsiewziecia samorzadu wojewddztwa w zakresie przeciwdziatania i rozwigzywania
probleméw alkoholowych
Zadania wynikajace z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
samorzad wojewddztwa realizuje na podstawie wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania

problemdw alkoholowych poprzez:




— wsparcie organizacji pozarzadowych dziatajgcych w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych,

— profilaktyke dzieci i mtodziezy szkolnej oraz dorostych;

— szkolenia z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom;

— badania problemu alkoholowego w wojewodztwie lubuskim.

Organizacje pozarzadowe, realizujgce zadania publiczne z zakresu dziatan profilaktycznych i
przeciwdziatania alkoholizmowi w ramach otwartego konkursu ofert, decyzjg Zarzadu Wojewddztwa w
2009 roku otrzymaly dofinansowanie na 51 zadan, a w 2010 roku - na 17. Wsparcie finansowe
otrzymaty zadania adresowane do dzieci i mtodziezy, promujace zdrowy styl zycia, rozwijajace
umiejetnosci aktywnego i pozytecznego spedzania wolnego czasu oraz dziatania majace na celu
prowadzenie pomocy psychologicznej dla dzieci i kobiet z rodzin z problemami alkoholowymi i
przemocag w rodzinie.

Samorzad wojewddztwa w 2009 roku przekazat srodki finansowe na zakup wyposazenia (sprzet AGD,
RTV, meble) na Oddziat Terapii Uzaleznienia dla Dzieci i Miodziezy Uzaleznionej od Srodkéow
Psychoaktywnych, Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
SPZ0OZ w Ciborzu.

W tym samym roku Wojewddztwo Lubuskie przystapito do ogdlnopolskiej kampanii profilaktyczno -
edukacyjnej pod hastem ,Sprawdz czy Twoje picie jest bezpieczne”®, organizowanej przez Pafstwowq
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, majacej na celu ograniczenie liczby oséb pijacych
ryzykownie i szkodliwie, a takze przekazanie wiedzy na temat szkdd zdrowotnych i spotecznych, jakie
wigzg sie z piciem alkoholu. Miasto Kostrzyn nad Odrg otrzymato pomoc finansowg w formie dotacii
celowej na realizacje kampanii edukacyjno — profilaktycznej dla dzieci i mtodziezy w trakcie festiwalu
,.Przystanek Woodstock 2009”.

Z kolei w 2010 roku miasto Kostrzyn otrzymato dotacje celowg na zadania zwigzane z wsparciem i
promocjg prawidtowego modelu rodziny w ramach kampanii spoteczno-informacyjnej ,Postaw na
rodzine!”.

Departament Infrastruktury Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w
ramach rocznych plandw szkolen realizowat takze dziatania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych. W 2009 roku — w ramach tej aktywnosci - zorganizowano szkolenie dla 50
os6b - ,Doskonalenie funkcjonowania zespotow interdyscyplinamych ze szczegéinym uwzglednieniem
przeciwdziatania przemocy wobec 0séb starszych i niepetnosprawnych’, dzieki ktéremu uczestnicy
uzyskali wiedze i umiejetnosci do efektywnego funkcjonowania lokalnych zespotdw interdyscyplinarnych
oraz usprawnienie dziatania istniejacych struktur, poprzez opracowanie strategii funkcjonowania

lokalnych zespotow interdyscyplinarnych w wojewddztwie lubuskim. Dla 50 pedagogow szkolnych



zorganizowano szkolenie - ,Przeciwdziatanie uzaleznieniom miodziezy szkolnej’, majace na celu
podwyzszenie wiedzy z zakresu uzaleznien oraz nabycie umiejetnosci pracy z uczniem uwiktanym w
problem zazywania $rodkéw psychoaktywnych. W 2010 roku pracownicy o$rodkéw pomocy spotecznej,
pedagodzy, policjanci oraz kuratorzy sadowi (51 o0s6b) uczestniczyli w szkoleniu - ,Zespdt
interdyscyplinamy w $rodowisku lokalnym skuteczng odpowiedzig na zjawisko przemocy’.
Ponadto Departament w grudniu 2010 roku z okazji Swiat Bozego Narodzenia zorganizowat zabawe
karnawatowg dla 150 dzieci z rodzin ubogich, wielodzietnych, wykluczonych spotecznie,
przebywajacych w placéwkach specjalistycznych z terenu wojewodztwa lubuskiego.

W ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki finansowanego ze $rodkéw EFS, do konca
2010 roku samorzad wojewddztwa dofinansowat 193 przedsiewzigcia promujgce integracje spoteczna.
W ramach Priorytetu VIl realizowane byly dziatania na rzecz rozwoju i upowszechniania aktywnej
integracji, przeciwdziatania wykluczeniu i wzmocnienia sektora ekonomii spotecznej oraz na rzecz
inicjatyw lokalnych aktywnej integracji. Udzielone wsparcie kierowane byto réwniez do oséb z
problemami alkoholowymi.



ll. CELE PROGRAMU

Wykorzystane w diagnozie problemu alkoholowego w wojewodztwie lubuskim wyniki z badan,

dane statystyczne oraz dokumenty zrodtowe pozwolity rozpozna¢ skale tego zjawiska, a takze

wyznaczy¢ priorytetowe kierunki dziatan w naszym regionie. Cel gtéwny wojewodzkiego programu

realizowany bedzie za pomocg okre$lonych celéw szczegotowych, w oparciu o: dziatania profilaktyczne,

leczenie, rehabilitacje, jak rdwniez reintegracje spoteczng. Wyznaczone priorytety sg rowniez

kompatybilne z Narodowym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata

2011-2015 oraz Strategig Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Lubuskiego na lata 2005-2013.

CEL GLOWNY

~Zmniejszenie rozmiaréw zjawiska alkoholowego oraz przeciwdziatanie problemom

zwigzanym z naduzywaniem napojéw alkoholowych w wojewédztwie lubuskim”

Cel gtéwny 1.

Profilaktyka uzaleznienia od alkoholu oraz edukacja zdrowotna

Opis celu

Okreslenie kierunkéw zmierzajacych do wspierania i rozwoju programéw profilaktycznych,
podnoszenie wiedzy lokalnej spoteczno$ci w zakresie problematyki alkoholowe;

oraz podnoszenie kwalifikacji zawodowych 0sdb zaangazowanych w dziatalno$¢
profilaktyczng

Zadania

1.

Prowadzenie edukacji publicznej na temat dziatania alkoholu na organizm i ryzyka
szkéd wynikajacych z réznych wzoréw spozywania alkoholu (kampanie, szkolenia,
dziatania Il sektora).

Udzielanie wsparcia na tworzenie nowych oraz istniejacych miejsc wsparcia
Srodowiskowego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, a takze oferujacych
pomoc dzieciom z FASD.

Wspieranie dziatan na rzecz wdrazania standardéw pomocy dzieciom z rodzin z
problemem alkoholowym w placéwkach $wiadczacych pomaoc.

Wspieranie dziatart majacych na celu rozpoznawanie i zaspokajanie indywidualnych
potrzeb rozwojowych, edukacyjnych, tworzenie i upowszechnianie dziatan
profilaktycznych, edukacyjnych oraz terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z rodzin z
problemem alkoholowym.

Organizacja szkolen dla pracownikow $wietlic z programem socjoterapeutycznym i
opiekuniczo-wychowawczym oraz innych grup zawodowych (nauczycieli, pedagogoéw,
pracownikow socjalnych, pracownikéw stuzby zdrowia itp.) w zakresie pomocy
dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym oraz dzieci z FASD.

Wspieranie realizacji dziatan konsultacyjno-superwizyjnych dla oséb pracujacych w
Swietlicach i innych placdwkach $wiadczacych pomoc osobom uzaleznionym i
wspo6tuzaleznionym.

Szkolenie pracownikow kadry pomocy spotecznej oraz wspotpracujacych z nimi
innych pracownikow srodowiskowych (tj. kuratordw sadowych, pielegniarek
Srodowiskowych) w zakresie pracy z rodzing z problemem alkoholowym.




10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Upowszechnianie oferty rekomendowanych programéw profilaktycznych opartych
skutecznych strategiach oddziatywan.

Realizacja i wspieranie kampanii edukacyjnych majacych na celu zwiekszanie
$wiadomosci mtodziezy na temat szkdd wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci i
miodziez.

Inicjowanie réznorodnych form profilaktyki réwiesniczej (programéw opartych na
dziataniach lideréw miodziezy).

Wspieranie dziatan stuzacych promociji zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
aktywnosci kulturalnej i sportowej dzieci i mtodziezy.

Wzmacnianie abstynenckich postaw i zachowan wsrdd dzieci i mtodziezy.

Wspieranie programéw profilaktyki uniwersalnej skierowanej do dzieci i mfodziezy
oraz ich rodzicow.

Udzielanie wsparcia na dziatania profilaktyczne z obszaru profilaktyki selektywnej i
wskazujacej adresowanej do grup ryzyka i miodych ludzi eksperymentujacych z
alkoholem.

Wspieranie dziatart majgcych na celu udzielanie pomocy i wsparcia dla rodzicow,
ktorych dzieci pijg alkohol.

Upowszechnianie dziatar edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkod
wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez.
Wspieranie dziatari wdrazajacych programy edukacyjne adresowane do rodzicow.

Realizacja oraz wspieranie kampanii, programow i dziata edukacyjnych
promujacych wychowanie dzieci bez przemocy.

Wspieranie inicjatyw edukacyjnych na temat dziatania alkoholu na organizm i ryzyka
szkod w kontekScie prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu.

Promocja i wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzadowych, podmiotéw ekonomii
spotecznej oraz wolontariatu w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu.

Wskazniki

a s~ eDnp -

10.
1.
12.

13.

Liczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych oraz informacyjnych.

Liczba spoteczno$ci lokalnych zaangazowanych w dziatania profilaktyczne.
Liczba osdb objetych programami profilaktycznymi.

Liczba uczniéw objetych profilaktyka pierwszorzedowa i drugorzedowa.
Liczba os6b spozywajacych alkohol ryzykownie lub szkodliwie w populacii
osadzonych i skazanych, przebywajacych w jednostkach penitencjarnych.

Liczba dziatan realizowanych przez organizacje pozarzadowe oraz podmioty
ekonomii spoteczne;j.

Liczba i naktad materiatéw informacyjno-edukacyjnych.
Liczba przeprowadzonych szkolen.
Liczba osdb podnoszace umiejetnosci na rzecz profesjonalnej profilaktyki.

Liczba $wietlic realizujgcych program opiekuriczo-wychowawczy oraz
socjoterapeutyczny.

Liczba dzieci i modziezy uczestniczacych w pozalekcyjnych zajeciach sportowych,
kampaniach i programach promujacych aktywno$¢ fizyczng i zdrowy styl zycia.

Liczba placéwek realizujgcych dziatania z obszaru profilaktyki selektywnej i
wskazujacej.

Liczba zrealizowanych dziatan na rzecz zycia w abstynenciji.

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewodztwa, gminnego, powiatowego oraz ich jednostki
organizacyjne, placdwki o$wiatowe, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii
spotecznej, policja, placdwki ochrony zdrowia, jednostki penitencjarne

Zrodha finansowania

samorzad wojewodztwa, samorzady gmin i powiatéw oraz ich jednostki organizacyjne,
fundusze unijne, budzet panstwa




Cel gtéwny 2.

Wspieranie samorzadéw gminnych w realizacji gminnych programéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych

Opis celu

Poprawa jakosci dziatar podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz podniesienie kompetencji
zespotdw interdyscyplinarnych

Zadania

1. Udzielanie wsparcia samorzagdom gminnym w zakresie prowadzone;j lokalnej polityki
wobec alkoholu w szczeg6Inosci poprzez udzielanie konsultacji, wymiane informacii,
podnoszenie kompetenciji zespotéw interdyscyplinarnych, inspirowanie oraz
promowanie dobrych praktyk.

2. Organizacja i wsparcie merytoryczne szkolen, konferencji, seminariéw z zakresu
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz ksztattowania si¢ polityki wobec
alkoholu w spofecznosciach lokalnych.

3. Wspieranie dziatart w zakresie opracowywania i dystrybucji materiatéw edukacyjnych
dla 0séb zajmujacych sie rozwigzywaniem probleméw alkoholowych w
spoteczno$ciach lokalnych.

4. Prowadzenie edukaciji i wsparcia w zakresie sporzadzania diagnozy lokalnych
problemdw, zasobdw i potrzeb.

5. Promocja i wspieranie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych, podmiotéw ekonomii
spotecznej oraz wolontariatu w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu.

Wskazniki

1. Liczba udzielonych konsultacji, wypromowanych dobrych praktyk.
Liczba zorganizowanych szkolen, konferencji i seminaridw.

3. Liczba opublikowanych materiatow edukacyjnych dla 0s6b zajmujacych sie
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych w spoteczno$ciach lokalnych.

4. Liczba gminnych programéw uwzgledniajacych diagnoze lokalnych problemow,
zasobdw i potrzeb w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewo6dztwa, gminnego,

Zrodta finansowania

samorzad wojewddztwa, samorzady gmin, budzet panstwa

Cel gtéwny 3. Leczenie, rehabilitacja uzaleznienia od alkoholu i reintegracja spoteczna
Podejmowanie dziatani terapeutycznych, psychologicznych i rehabilitacyjnych dla oséb
Opis celu uzaleznionych. Aktywno$¢ w kierunku wtgczania spotecznego 0séb uzaleznionych od
alkoholu.

1. Objecie programami konsultacyjno-superwizyjnymi zaktadéw lecznictwa odwykowego.

2. Wspieranie dziatan poszerzajacych oferty programéw terapeutycznych dla oséb
uzaleznionych od alkoholu.

3. Upowszechnianie ofert programéw pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej i
rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych i pijacych szkodliwie, wykluczonych
spotecznie oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

4.  Zwiekszenie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej 0séb

Zadania uzaleznionych od alkoholu po zakoriczeniu leczenia odwykowego (doksztatcanie,

nabycie nowych umiejetnosci oraz dodatkowych kwalifikacji zawodowych).
5. Wspieranie dziatalnosci Srodowisk abstynenckich.
Wspieranie rozwoju systemu specjalistycznego wsparcia udzielanego osobom

wykluczonym oraz zagrozonym wykluczeniem spotecznym na skutek uzaleznienia od
alkoholu, zmierzajacego do ich integracji spoteczne;.

7. Szkolenie pracownikéw lecznictwa odwykowego w zakresie pracy z rodzing z
problemem alkoholowym oraz w zakresie pomocy psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dorostych cztonkdw rodzin 0séb pijgcych alkohol szkodliwie




lub uzaleznionych.

8. Rozszerzenie oferty programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla dorostych
czionkow rodzin 0sob pijacych alkohol szkodliwie lub uzaleznionych.

9. Wspieranie dziatan w zakresie zapewnienia hosteli i mieszkan socjalnych dla 0séb po
zakonczone;j terapii (z udokumentowana abstynencja).

Wskazniki

1. Liczba zaktaddw lecznictwa odwykowego objetych programami konsultacyjno-
superwizyjnymi.

2. Liczba dziatan edukacyjnych (konferencii, szkolen, publikaciji) uczacych réznorodnych
metod leczenia os6b uzaleznionych.

3. Liczba hosteli i mieszkan socjalnych dla oséb uzaleznionych po zakoriczonym
leczeniu uzaleznienia.

4. Liczba dziatah nakierowanych na readaptacje spoteczna, w tym zawodowa 0séb
uzaleznionych po zakoriczonym leczeniu odwykowym.

Liczba skazanych, objetych terapig uzaleznienia od alkoholu w zaktadach karnych.
Liczba grup AA i stowarzyszen abstynenckich.
Liczba przeprowadzonych szkolen.

Liczba zaktadow lecznictwa odwykowego oferujacych pomoc psychologiczng i
psychoterapeutyczng dla rodzin 0séb pijacych szkodliwie i uzaleznionych od alkoholu.

® N oo

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewddztwa, powiatowego, organizacje pozarzadowe, podmioty
ekonomii spotecznej, policja, placéwki ochrony zdrowia, jednostki penitencjarne

Zrodta finansowania

samorzad wojewodztwa, samorzady gmin i powiatéw oraz ich jednostki organizacyjne,
fundusze unijne, budzet panstwa

Cel gtéwny 4.

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym

Opis celu

Zwiekszenie dostepnosci oraz podniesienie jakosci pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie
i oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla jej sprawcow . Podniesienie kompetencji
stuzb dziatajacych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinach z problemem
alkoholowym, a takze zwigkszenie $wiadomosci spoteczeristwa na temat przemocy w
rodzinie.

Zadania

1. Wspieranie dziatar na rzecz upowszechniania programéw i metod pomocy
psychologicznej, terapeutycznej i samopomocy dla ofiar przemocy w rodzinach
alkoholowych — dorostych i dzieci.

2. Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej oraz konferencji dla przedstawicieli stuzb
dziatajacych w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinach z problemem
alkoholowym, w tym policjantéw, kadry pomocy spotecznej, nauczycieli i specjalistow
zatrudnionych w szkotach i placowkach systemu o$wiaty, kuratorow sadowych,
sedzidw i prokuratorow, czionkow gminnych komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych, pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikéw lecznictwa odwykowego.

3. Wspieranie dziatai na rzecz doskonalenia metod interwencji i pomocy ofiarom
przemocy w rodzinie w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty”.

4. Promowanie upowszechniania standardéw interdyscyplinarnej pracy na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

5. Wspieranie dziatar na rzecz upowszechniania wytycznych do realizacji dziatan
interwencyjnych, psychologicznych oraz oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla
0s6b stosujacych przemoc wobec najblizszych.

6. Wspieranie inicjatyw wdrazajacych i realizujgcych programy edukacyjno-korekcyjne i
psychologiczne dla sprawcéw przemocy w rodzinie.

7. Organizacja i prowadzenie szkolen dla 0s6b pracujacych ze sprawcami przemocy w
rodzinie.

8. Prowadzenie edukacji na temat zjawiska przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci z




problemem alkoholowym, mozliwosci przeciwdziatania i sposobdw reagowania.

Wskazniki

1. Liczba przeprowadzonych szkolen.
2. Liczba zorganizowanych konferencii.

Liczba interwenciji z wykorzystaniem procedury ,Niebieskie Karty” w policji, pomocy
spotecznej, ochronie zdrowia, o$wiacie, GKRPA oraz liczba ofiar przemocy w rodzinie
— dorostych i dzieci.

4, Liczba podmiotow, ktére prowadza programy edukacyjno-korekcyjne i psychologiczne
dla sprawcéw przemocy w rodzinie.

5.  Liczba uczestnikow ww. programéw.
6. Liczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych na temat zjawiska przemocy w rodzinie.

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placdwki oswiatowe,
organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej, policja, placdwki ochrony
zdrowia, jednostki penitencjarne

Zrodha finansowania

samorzad wojewodztwa, samorzady gmin i powiatéw oraz ich jednostki organizacyjne,
fundusze unijne, budzet panstwa

Cel gtéwny 5. Badanie i monitoring zjawiska alkoholowego w wojewodztwie lubuskim
Ocena sytuacji problemu alkoholowego w wojewddztwie lubuskim poprzez zbieranie
Opis celu danych statystycznych oraz prowadzenie badar. Podejmowanie wiasciwych dziatar w
kierunku zapobiegania probleméw alkoholowych.
1. Prowadzenie badan na temat skali zjawiska przemocy w rodzinie i postaw wobec tego
Zjawiska.
2. Kontrole przedsigbiorcow korzystajacych z zezwoler na sprzedaz hurtowa napojow
. alkoholowych.
Zadania o _ o
3. Zbieranie i opracowywanie danych statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia
uzaleznienia od alkoholu i zwigzanych z nim problemdw oraz lecznictwa odwykowego
na terenie wojewddztwa lubuskiego przy wspétpracy z podmiotami realizujgcymi
zadania z zakresu rozwigzywania problemoéw alkoholowych.
1. Liczba przeprowadzonych badan.
2. Liczba przeprowadzonych kontroli przedsigbiorcow korzystajacych z zezwolen na
Wskazniki sprzedaz hurtowg napojéw alkoholowych.

3. Liczba raportéw z badan na temat skali zjawiska problemu alkoholowego w
wojewddztwie lubuskim.

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placowki oswiatowe,
organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej, policja, placdwki ochrony
zdrowia, jednostki penitencjarne

Zrodha finansowania

samorzad wojewddztwa, samorzady gmin i powiatéw oraz ich jednostki organizacyjne,
fundusze unijne, budzet panstwa




IV. Sposoéb realizacji programu, monitorowanie i zarzadzanie

Okreslone w Wojewddzkim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2012-2017 dziatania majg na celu profilaktyke i rozwigzywanie probleméw alkoholowych
poprzez ograniczenie spozycia napojow alkoholowych, zmiany struktury ich spozywania,
przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania
dziatalnosci w tym zakresie organizacji pozarzadowych w wojewodztwie lubuskim.

Program bedg realizowaty: samorzady terytoriaine i ich jednostki organizacyjne, instytucje
oraz podmioty zobligowane do podejmowania dziatar w tym zakresie oraz organizacje pozarzadowe.

Zbior celow i zadan zaplanowanych w programie na poziomie ogdlnym umoZliwia
dostosowywanie podejmowanych dziatarn do lokalnych potrzeb. Cele bedg realizowane w formie pracy
ciggte] przez caty okres realizacji Programu.

Zadania wynikajace z programu bedg finansowane z wykorzystaniem wielu zrédet okreslonych
w preliminarzu wydatkow opracowanych na dany rok.

Program bedzie raz w roku monitorowany. Wnioski koricowe, zwigzane z jego realizacjg w

minionym roku, zostang zaprezentowane w corocznym raporcie z wykonania Programu.



Zakonczenie

Prowadzona w regionie spojna polityka w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi na ptaszczyznie
pomocy merytorycznej samorzagdom gminnym, wspierania dziatalno$ci organizacji pozarzadowych oraz
podmiotéw ekonomii spotecznej ma za zadanie skutecznie zminimalizowac skale tego problemu.
Okre$lone w Programie priorytety i dziatania majg na celu zmniejszenie rozmiardw problemu
alkoholowego poprzez szeroko rozumiang profilaktyke przeciwalkoholowa, leczenie, rehabilitacje i
reintegracje osob uzaleznionych, a takze ochrone ofiar przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym,
jak i pomoc psychologiczng udzielang jej sprawcom. Zatozenia programowe zawierajg réwniez zadania
w zakresie poprawy jakosSci dziatan gmin w ramach gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych.

Z uwagi na fakt iz alkoholizm jest problem spotecznym, przeciwdziatanie tego zjawiska wymaga udziatu
I wspotpracy wielu podmiotdw oraz instytucji dziatajgcych na rzecz profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw alkoholowych w wojewddztwie, co starano sie uwzgledni¢ w zestawieniu podmiotow

realizujgcych Program.



