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WYKAZ UZYTYCH SKROTOW

BDL Bank Danych Lokalnych
CBOS Centrum Badania Opinii Spotecznej

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Centrum Przeciwdziatania
CINN Uzaleznieniom (dawniej Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii)

CIS centrum integracji spotecznej w wojewddztwie pomorskim

Raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 roku ,Uzywanie

ESPAD . . . ”
alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng

FAS Fetal Alcohol Syndrome — Ptodowy Zespot Alkoholowy

FASD Fetal Alcohol Spectrum Disorder — Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych

GKRPA  gminna komisja rozwigzywania problemow alkoholowych w wojewodztwie pomorskim

IPIN Instytut Psychiatrii i Neurologii

JST jednostki samorzadu terytorialnego

KBPN Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
KCPU Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
KIS klub integracji spotecznej w wojewddztwie pomorskim
KWP Komenda Wojewddzka Policji w Gdansku

MRiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

MZ Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO organizacje pozarzagdowe (non-governmental organization)

NSP nowe substancje psychoaktywne

OPS osrodek pomocy spotecznej / miejski osrodek pomocy rodzinie w wojewddztwie
pomorskim

ORE Osrodek Rozwoju Edukacji

PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

PCPR powiatowe centrum pomocy rodzinie w wojewodztwie pomorskim

PCT Pomorskie Centrum Toksykologii

PORD Pomorski Osrodek Ruchu Drogowego

PSME Pomorski System Monitoringu i Ewaluacji

PUW Pomorski Urzad Wojewoddzki

ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Pomorskiego w Gdansku

RPS Regionalny Program Strategiczny



samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktorego organem zatozycielskim jest

SPz0z Samorzgd Wojewddztwa Pomorskiego

SRWP Strategia Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2030
UMWP Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego
SWP Samorzgd Wojewddztwa Pomorskiego

WOTU Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien w Gdansku

zespoty interdyscyplinarne do spraw przeciwdziatania przemocy w rodzinie

ZI - . .
w wojewodztwie pomorskim

ZWP Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego

KLUCZOWE POJECIA

Profilaktyka to zapobieganie zidentyfikowanym i spodziewanym zagrozeniom poprzez
przedsiewziecie dziatan majgcych na celu niedopuszczenie do negatywnie ocenianych
przeksztatcen istniejgcego stanu rzeczy.

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cate populacje, obejmujgca dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania problemow alkoholowych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi probleméw
alkoholowych w danej populacji. Dziatania uniwersalne sg realizowane na przyktad

w populacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych,

w populacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd. Przykladem profilaktyki
uniwersalnej sg programy opdzniania inicjacji alkoholowej lub tytoniowej adresowane

do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami
psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka,
obejmujgca dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu
na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg
narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia probleméw alkoholowych lub/i
innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przykfadem profilaktyki selektywnej sg dziatania
edukacyjne, opiekuhcze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzgcych z rodzin
z problemem alkoholowym. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane

ze wzgledu na sam fakt przynaleznoéci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby
uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen lub probleméw
psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim
dziataniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujgca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonstrujgce pierwsze symptomy probleméw alkoholowych, obejmujgca dziatania
profilaktyczne adresowane do os6b (grup oséb), ktére demonstrujg wczesne symptomy
probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania lub problemdéw psychicznych,
ale jeszcze nie spetniajg kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia

od alkoholu lub innych zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu opisanych

w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10. Przyktadem
profilaktyki wskazujgcej sg zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiajg wysoki



poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z réwiesnikami, a takze interwencje
podejmowane wobec uczniéw upijajgcych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami.

Do profilaktyki wskazujgcej mozna rowniez zaliczy¢ niektore dziatania majgce na celu
redukcje szkdd zdrowotnych lub spotecznych u oséb naduzywajgcych alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce

do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popetnianych przez kierowcow pod wptywem
alkoholu).

System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
— rozumie sie przez to system oceny jakosci programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego opracowany i wdrazany we wspétpracy przez KBPN, PARPA, ORE, IPiN.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych: ogélny termin opisujgcy catosciowo spektrum skutkéw rozwojowych
wystepujgcych u dzieci matek pijgcych alkohol w okresie cigzy. Skutki te mogg obejmowac
zaburzenia rozwoju fizycznego, umystowego, zachowania, uczenia sie, mogg trwaé przez
cate zycie. W diagnostyce klinicznej obowigzuje termin FAS - ptodowy zespot alkoholowy,
ktéry charakteryzuje sie dysmorfiami twarzy, opéznieniami wzrostu oraz
nieprawidtowosciami osrodkowego uktadu nerwowego.

U dzieci, u ktérych nie wystepujg wszystkie cechy FAS, diagnozowany jest czesciowy FAS.
Rodzaj i sita zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim od ilosci alkoholu, spozywanego
przez kobiete w cigzy oraz czestotliwosci picia. Nalezy pamietaé, ze nie ma bezpiecznej
dawki alkoholu, jakg moze spozywac kobieta w cigzy. Aby dziecko byto zdrowe nalezy
catkowicie powstrzymac sie od spozywania alkoholu w okresie prenatalnym oraz karmienia
piersig.

Ryzykowne spozywanie alkoholu — picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo

i w okreslonym przedziale czasu), niepociggajgce za sobg aktualnie negatywnych
konsekwenciji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny
model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

Szkodliwe picie alkoholu — wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpoznac¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec
picia powinien utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub wystepowaé w sposéb
powtarzajacy sie w ciggu 12 miesiecy. Robocza definicja Swiatowej Organizaciji Zdrowia
okresla picie szkodliwe w nastepujgcy sposob: picie szkodliwe to regularne srednie
spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad
60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu 210 g lub wiecej

w tygodniu przez kobiety i 350 g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe
okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez kobiety w cigzy, matki karmigce,
chorych przewlekle, osoby przyjmujgce leki, osoby starsze.

Uzaleznienie od alkoholu — zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrod ktorych picie alkoholu dominuje

nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla pacjenta wiekszg wartos¢. Gtéwnym
objawem zespotu uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czesto silne, czasami przemozne).
Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wiecej
nastepujgcych cech lub objawdéw wystepujgcych tgcznie przez pewien czas w ciggu
ostatniego roku (picia): silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,gtdd alkoholowy”),
uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (trudnosci w unikaniu



rozpoczecia picia, trudnosci w zakonczeniu picia do wczesniej zatozonego poziomu,
nieskutecznos$¢ wysitkéw zmierzajgcych do zmniejszenia lub kontrolowania picia),
fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajgcego sie, gdy picie alkoholu jest
ograniczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadcisnienie tetnicze, nudnosci, wymioty,
biegunki, bezsennos$¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie sluzéwek, wzmozona potliwosc,
zaburzenia snu, niepokdj, drazliwo$¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub
stuchowe, majaczenie drzenne) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dziatajgcej
substancji (np. lekéw) w celu ztagodzenia ww. objawdw, uwolnienia sie od nich lub
unikniecia ich, zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka
alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu), potrzeba spozycia wiekszych dawek

dla wywotania oczekiwanego efektu, narastajgce zaniedbywanie alternatywnych Zrodet
przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona ilos¢ czasu przeznaczona na zdobywanie
alkoholu lub jego picie, bgdz uwolnienia sie od nastepstw jego dziatania; uporczywe picie
alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych nastepstw picia (picie
alkoholu, mimo Zze charakter i rozmiary szkéd sg osobie pijgcej znane lub mozna oczekiwac,
Ze sg znane).

Wczesne rozpoznanie i krétka interwencja — krotkie interwencje podejmowane przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych specjalistéw wobec 0séb pijgcych alkohol
ryzykownie i szkodliwie.

Leczenie uzaleznienia — dziatania stuzgce redukcji objawow i przyczyn zaburzen
psychicznych i zaburzeh zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu, przyktadami
dziatan leczniczych w tym zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,
farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsréd ktérych uzywanie substancji
psychoaktywnej (takiej jak alkohol, srodki odurzajgce, substancje psychotropowe, srodki
zastepcze, NSP, tytoh) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio

dla pacjenta wiekszg wartos¢; gtdwnymi objawami uzaleznienia sg gtdd substanciji
(przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substanciji.

Uzaleznienie behawioralne — zaburzenia zachowania o charakterze natogowym,
niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktére wigzg sie z odczuwaniem
przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okreslonej czynnosci oraz kontynuowaniem
jej mimo negatywnych konsekwenciji dla jednostki oraz dla jej otoczenia; do tego typu
zaburzeh zachowania zalicza sie przede wszystkim: uzaleznienie od hazardu,

od komputera i internetu, od pracy, seksu, pornografii, zakupdw.

Uzywanie eksperymentalne - dotyczy przewaznie oséb mtodych, prébujgcych wielu
substancji wielokrotnie. Przyjmowanie odbywa sie w grupie réwiesniczej w celu osiggniecia
oczekiwanych doznanh. Takie uzywanie najczesciej nie jest zwigzane z ujemnymi
nastepstwami medycznymi lub spotecznymi.

Uzywanie ryzykowne — dotyczy ono zaburzeh zachowania powstatych w wyniku przyjecia
substancji psychoaktywnej, ktére mogg doprowadzi¢ do powstania roznych szkod
zdrowotnych. Zmiana sprawnosci psychofizycznej prowokuje powstawanie zagrazajgcych
sytuacji zarowno dla przyjmujgcego, jak i otoczenia (np. prowadzenie samochodu przez
osobe, ktora palita marihuane).



Uzywanie szkodliwe — jest to takie uzywanie substancji psychoaktywnej, ktére juz
powoduje szkody zdrowotne, fizyczne lub psychiczne ale réwniez psychologiczne
i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od substancji psychoaktywne;.

Narkomania — state lub okresowe uzywanie, w celach innych niz medyczne, srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac lub powstato uzaleznienie od nich.

Srodki odurzajace - substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajace
na o$rodkowy ukfad nerwowy, okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 roku w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych, wydanego na podstawie
ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii.

Substancje psychotropowe — substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dziatajgce na osrodkowy uktad nerwowy, okredlone w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 roku w sprawie wykazu substanciji
psychotropowych, srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych,
wydanego na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii.

- aby uznaé substancje za srodek odurzajgcy lub psychotropowy musi ona spetnia¢ dwa
warunki, po pierwsze — musi by¢ odnotowana w zatgcznikach do ustawy o przeciwdziataniu
narkomani wiec cechowac¢ sie odpowiednim sktadem chemicznym, po drugie — musi
zachowac zdolnos¢ oddziatywania na osrodkowy uktad nerwowy, tj. by¢ psychoaktywna.

NSP (nowe substancje psychotropowe) — tzw. ,dopalacze” - kazda substancja

lub grupa substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej

lub w formie preparatu dziatajgca na osrodkowy uktad nerwowy, inna niz substancja
psychotropowa i srodek odurzajgcy, stwarzajgca zagrozenie dla zdrowia lub zycia
poréwnywalne do zagrozen stwarzanych przez substancje psychotropowg lub Srodek
odurzajgcy lub ktére nasladujg dziatanie tych substancii.

Srodki zastepcze — produkt zawierajgcy co najmniej jedng nowg substancije
psychoaktywng lub inng substancje o podobnym dziataniu na o$rodkowy uktad nerwowy,
ktéry moze by¢ uzyty zamiast Srodka odurzajgcego lub substancji psychotropowej

lub w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa.

Przemoc w rodzinie - jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie

lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, w szczegolnosci
narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnos$¢,
nietykalnosc¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu
fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u oséb
dotknietych przemoca.



WPROWADZENIE

Podstawg prawng Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2030 jest art. 21 ustawy z dnia
17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. z 2021 r. poz. 2469), art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1119,
ze zm.) oraz art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 2050, ze zm.). Art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
stanowi, ze jednostki samorzadu terytorialnego zobowigzane sg do podejmowania dziatan
zmierzajgcych do ograniczenia spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich
spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majgcych na celu zmiane obyczajéw
w zakresie sposobu spozywania tych napojéw, dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu
pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze
wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych i zakladéw pracy. Zgodnie
z art. 4 ust. 1 powyzszej ustawy samorzgd wojewddztwa realizuje zadania z zakresu
przeciwdziatania alkoholizmowi w postaci wojewodzkiego programu profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, stanowigcego
czes¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej, uwzgledniajgcego cele
operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Uchwalenie
strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej, a wiec rowniez wojewddzkiego
programu, nalezy do kompetencji sejmiku wojewodztwa. Natomiast zgodnie z art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii jednostki samorzgadu
terytorialnego zobowigzane sg do podejmowania dziatan w zakresie przeciwdziatania
narkomanii poprzez m.in. dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng

i zapobiegawczg, leczenie, rehabilitacje i reintegracje osdb uzaleznionych oraz ograniczanie
szkdd zdrowotnych i spotecznych. Art. 9 ust. 1 tejze ustawy stanowi, ze cele operacyjne
dotyczgce przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia, sg
realizowane w ramach programu, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Program opracowany zostat przy wspotpracy z Pomorskg Radg Ekspertow do Spraw
Przeciwdziataniu Uzaleznieniom, powotang Uchwatg Nr 35/14/19 Zarzagdu Wojewddztwa
Pomorskiego z dnia 15 stycznia 2019 roku, zmieniong Uchwatg Nr 259/233/21 Zarzadu
Wojewoddztwa Pomorskiego z 16 marca 2021 roku.

Harmonogram prac nad projektem Programu okreslony zostat w zatgczniku do Uchwaty Nr
492/XL/22 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 28 lutego 2022 roku.

Program zawiera cele i priorytety dziatan wojewddztwa pomorskiego w obrebie profilaktyki
uzaleznien, poczgwszy od ukierunkowanej na cate populacje promocji zdrowia, profilaktyki
uniwersalnej, poprzez adresowang do konkretnych grup odbiorcéw profilaktyke selektywng
i wskazujacg, po redukcje szkdd, rehabilitacje, reintegracje zawodowsg i spoteczna.


https://sip.lex.pl/#/document/16791032?unitId=art(4)ust(1)&cm=DOCUMENT
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6. Pomorski Program Ochrony Dostepnos¢ do swiadczen medycznych,
Zdrowia Psychicznego w tym Centréw Zdrowia Psychicznego
2. DIAGNOZA

GUS podaje, ze w 2019 roku Polacy wypili rekordowg ilo$¢ alkoholu - w przeliczeniu

na czysty alkohol, statystyczny Polak wypit w 2019 roku 9,78 litrow (w 2020 roku — 9,6
litrow). W poréwnaniu z 2018 rokiem, w 2019 roku spozycie zwiekszyto sie o0 0,23 litra,

co jest najwiekszym przyrostem od kilku lat. Jest to najwyzsze spozycie alkoholu od 1993
roku, czyli odkad siegajg statystyki. Wedtug Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (dawniej PARPA), liczbe os6b uzaleznionych w Polsce szacuje sie na ok.
800000, natomiast oséb pijgcych szkodliwie — na 2-2,5 min. Do tego dochodzg kolejne 3 min




0s6b zyjacych w otoczeniu osoby uzaleznionej, w tym 2 min dorostych i dzieci doswiadcza
przemocy domowej.!

Opracowany przez PARPA w 2020 roku Raport z badan kwestionariuszowych ,,Wzory
konsumpcji alkoholu w Polsce” pokazuje, ze Polacy wypijajg srednio 5 litrow czystego
alkoholu w skali roku (w postaci piwa, wina i napojéw spirytusowych), przy czym w grupie
konsumentéw rozpietos¢ znajduje sie w przedziale pomiedzy 12 ml a 72 litry. Kobiety
wypijajg w ciggu roku niemal czterokrotnie mniej czystego alkoholu niz mezczyzni (Srednia
dla kobiet to 2,2 litra, a dla mezczyzn — 8,1 litra). Polacy bedacy konsumentami
poszczegolnych rodzajow alkoholu wypijajg srednio 46 ml czystego alkoholu w piwie, 45 ml
czystego alkoholu w winie i 102 ml czystego alkoholu w napojach spirytusowych w ciggu
roku (2020). - Srednia ilo$¢ alkoholu zostata wyliczona na podstawie $éredniej zawartosci
czystego alkoholu w piwie (5%), winie (12%) i napojach spirytusowych (40%). Codziennie
lub prawie codziennie alkohol pije niespetna 8% konsumentow, niemal co trzeci konsument
spozywa alkohol co najmniej raz na tydzien, 3 na 10 oséb — co najmniej raz

na miesigc i kolejnych 3 na 10 — rzadziej. Piwo jest konsumowane najczesciej, tzn. niemal
8% konsumentow alkoholu pije je codziennie lub prawie codziennie, 30% — co najmniej raz
na tydzien. Wino i napoje spirytusowe sg spozywane relatywnie rzadko — mniej niz 1%
konsumentéw wypija wino lub napoje spirytusowe codziennie lub prawie codziennie, a okoto
7% — co najmniej raz na tydzien. Znakomita wiekszo$¢ konsumentow pije wino i napoje
spirytusowe raz w miesigcu lub rzadziej. Mezczyzni pijg niemal trzykrotnie czesciej niz
kobiety (srednia 106 dni versus 39 dni), przy czym réznica ta jest gtéwnie zwigzana

z czestszym piciem przez mezczyzn piwa (Srednio 98 dni w roku dla mezczyzn i 22 dni

w roku dla kobiet). Kobiety pijg istotnie czesciej wino niz mezczyzni, a mezczyzni pijq istotnie
czesciej napoje spirytusowe (réznice te sg jednak niewielkie). Kobiety i mezczyzni roznig sie
pod wzgledem $redniej zawartosci czystego alkoholu wypijanego w postaci piwa, wina

i napojow spirytusowych. Mezczyzni wypijajg srednio wiecej czystego alkoholu w postaci
piwa i napojow spirytusowych; w przypadku piwa réznice sg dwukrotne (Srednia

dla mezczyzn to 49 ml, a dla kobiet — 24 ml), w przypadku napojow spirytusowych — niemal
trzykrotne (Srednia dla mezczyzn to 103 ml, a dla kobiet — 36 ml). Kobiety wypijajg wiecej
czystego alkoholu w winie (18 ml w grupie mezczyzn i 33 ml — w grupie kobiet). Mezczyzni,
w poréwnaniu z kobietami, czesciej pijg z kazdego powodu, przy czym réznice te sg
umiarkowane dla picia: u siebie w domu, z przyjaciotmi czy kolegami i samotnie.

Do najrzadziej wskazywanych okoliczno$ci picia nalezg: picie na zewnatrz (czyli w parkach,
na ulicach), samemu/samej, w pubie, barze (zaréwno dla ogotu proby, jak i w podziale

na pte¢). Najczestszym wymiarem ryzykownego picia u kobiet jest poczucie winy,

a u mezczyzn — utrata pamieci. Mozna domniemywac, biorgc pod uwage generalnie wieksze
spozycie alkoholu wérod mezczyzn, ze w tej grupie tatwiej o powazniejsze skutki tego
spozycia niz w grupie kobiet. W tej ostatniej grupie zatem, jako pierwszoplanowe, pojawiajg
sie skutki psychologiczne, w przeciwienstwie do grupy mezczyzn, ktdrzy czesciej odczuwajg
takze skutki neurologiczne. Czesto$¢ wszystkich zachowan wskazujgcych na ryzykowne
picie alkoholu: poczucie winy, utrata pamieci, zaniedbanie, picie do rana, jest wicksza

u mezczyzn niz u kobiet, ale niezaleznie od ptci, wiekszoS¢ osob doswiadczata
poszczegoblnych zachowan 1-2 razy (u kobiet od 57% do 86%; u mezczyzn od 52%

do 73%).

! Strona internetowa PARPA, 14.01.2022 r. http://parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-
statystyczne/statystyki.
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Czestosc picia piwa, wina i napojow spirytusowych ma takg samg strukture w grupach

w podziale na wielkos¢ miejscowosci zamieszkania jak w ogdlnej populaciji — w kazdej z grup
najczesciej konsumowane jest piwo. Wielkos¢ miejscowosci zamieszkania nie roznicuje
czestosci picia zadnego z rodzajéw alkoholu. Srednie spozycie czystego alkoholu w piwie

i winie nie rozni sie istotnie statystycznie pomiedzy osobami zamieszkujgcymi miejscowosci
o roznej liczbie mieszkancéw — srednio 37 ml w piwie, 26 ml w winie. Zaobserwowano
niewielkie réznice w spozyciu czystego alkoholu w postaci napojéw spirytusowych

— w najwiekszych miejscowosciach wypija sie go nieco wiecej niz w pozostatych.

W grupach wiekowych czestosc¢ picia piwa, wina i napojow spirytusowych ma takg samg
strukture, jak w ogdlnej populacji — w kazdej z grup najczesciej konsumowane jest piwo, przy
czym grupa najmtodsza (18-34 lat) spozywa je nieco rzadziej niz 50—64-latkowie. Grupa
najmtodsza spozywa takze nieco rzadziej napoje spirytusowe w poréwnaniu z 50—64-latkami.
Roznice te sg jednak niewielkie. Grupa najmtodsza pije takze mniej alkoholu ogodlnie niz dwie
kolejne grupy wiekowe (35-49 i 50-64 lat).

Do picia alkoholu w czasie cigzy przyznato sie 7,1% badanych kobiet bedgcych kiedykolwiek
w cigzy. Picie alkoholu w czasie cigzy nie réznito sie w grupie badanych kobiet ze wzgledu
na ich wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie czy zaangazowanie religijne. Ponadto te
zmienne socjodemograficzne nie miaty wptywu na czestotliwos¢ czy rodzaj wypijanego
alkoholu. W$réd kobiet, ktére potwierdzity rozmowy z lekarzem/ginekologiem na temat
alkoholu, 58,6% zadeklarowato, ze lekarz zalecat im niespozywanie alkoholu w czasie cigzy,
a 44,8% wskazato, ze zalecat abstynencje w czasie karmienia piersig.

Zdecydowana wiekszo$¢ konsumentow alkoholu stwierdzita, Ze pandemia nie zmienita ich
dotychczasowego wzorca spozywania alkoholu (79,4%), 8,1% oséb zadeklarowato,

ze w czasie pandemii pijg wiecej i taki sam odsetek konsumentow stwierdzit, ze w trakcie
pandemii pije mniej alkoholu.

W badanej grupie najwiekszym poparciem cieszyto sie stwierdzenie, ze alkoholu nie powinny
pi¢ kobiety karmigce piersig (popierane przez 90,6% respondentow) i kobiety w cigzy
(popierane przez 90,1% respondentéw), edukacja i informacja powinny by¢ najwazniejszg
strategig na rzecz ograniczania szkdd wyrzgdzanych przez alkohol (popierane przez 90,4%
respondentek i 84,7% respondentow).

Z badania ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng” (Europejski
program badan ankietowych w szkotach ESPAD)? wynika, ze mimo tendencji spadkowe;,
napoje alkoholowe sg nadal najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd
mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 80,0% uczniow klas trzecich szkot
gimnazjalnych (15-16 lat) i 92,8% uczniéw klas drugich szkdt ponadgimnazjalnych (17-18
lat). Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem pito 46,7% pietnasto-szesnastolatkéw i 76,1% siedemnasto-
osiemnastolatkow. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsréd catej mtodziezy jest
piwo, a najmniej — wino. Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu
nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito sie 11,3%
uczniow z mtodszej kohorty i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani
razu nie upito sie tylko 66,7% ucznidw mtodszych i 43,4% ucznidw starszych. Picie napojow
alkoholowych jest nieznacznie bardziej rozpowszechnione wsréd chtopcow, niz wsrod
dziewczat, chociaz niektdre wskazniki picia sg juz takie same.

2 Strona internetowa CINN 14.01.2022 r. https://www.cinn.gov.pl/portal?id=166545.
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Palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym. Chociaz raz w zyciu palito 49,9%
gimnazjalistéw i 65,5% uczniéw ze starszej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
palito 23,0% ucznidw z grupy miodszej i 35,5% ze starszej. Palenie tytoniu jest obecnie
podobnie rozpowszechnione wsréd dziewczat, jak wsrdd chtopcédw. Jednoczesnie pojawity
sie nowe formy wprowadzenia nikotyny do organizmu, np. e-papierosy. W starszej kohorcie
ich popularnos¢ doréwnuje juz popularnoéci tradycyjnych wyrobdw tytoniowych,

a w mtodszej nawet jg przewyzsza.

Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substanciji nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu i tytoniu. Wiekszos¢ badanych
nigdy po substancje nielegalne nie siegata. W obu kohortach na pierwszym miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz (21,4%
wsrdd gimnazjalistow oraz 37,2% wsréd ucznidw szkot ponadgimnazjalnych), choé
obserwujemy tu tendencje spadkowa, na drugim leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu
lekarza (15,1% ws$rdd gimnazjalistow oraz 18,3% wsrdd ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych),
a na trzecim miejscu substancje wziewne (8,6% wsrod gimnazjalistow oraz 6,9% wsrod
uczniow szkot ponadgimnazjalnych). Warto tez pamietac o kilkuprocentowej frakcji uczniow,
ktérzy wedle wynikow testu przesiewowego kwalifikujg sie do kategorii uzytkownikéw
problemowych. Wielko$¢ tej frakcji, w czasie ostatnich osmiu lat, nie ulegta istotnym
zmianom. Wsréd gimnazjalistéw co najmniej trzyprocentowe rozpowszechnienie osiggnety
jeszcze leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie (6,6%), amfetamina (4,2%), ecstasy (3,3%),
LSD lub inne halucynogeny (3,2%), metamfetamina (3,0%). Wsrdd starszych uczniéw
analogiczna lista srodkéw, ktérych uzywato kiedykolwiek w zyciu co najmniej 3% badanych,
obejmuje leki przeciwbélowe w celu odurzania sie (5,9%), ecstasy (5,1%), amfetamine
(4,7%), LSD lub inne halucynogeny (4,2%) oraz kokaine (3,1%).

W przypadku wiekszosci substancji rozpowszechnienie eksperymentowania jest wrod
starszej mtodziezy podobne lub troche wyzsze niz w mtodszej grupie. Tylko

do doswiadczen z substancjami wziewnymi czesciej przyznaje sie miodziez ze szkot
gimnazjalnych.

Przyjmowanie lekéw uspokajajgcych lub nasennych bez przepisu lekarza zdarza sie
stosunkowo rzadko. Takie doswiadczenia, chociaz raz w zyciu, staty sie udziatem 15,1%
uczniéw z mitodszej kohorty i 18,3% ze starszej kohorty.

Szczegodlny niepokdj powinny budzi¢ natomiast do$¢ znaczne odsetki mtodziezy siegajgce;j
po alkohol w potgczeniu z lekami (5,3% w miodszej kohorcie i 6,9%

w starszej) oraz jeszcze wieksze z przetworami konopi uzywanymi tgcznie z alkoholem
(12,1% w mtodszej kohorcie i 24,1% w starszej). Lgczne przyjmowanie roznych substancji
jest szczegdlnie niebezpieczne ze wzgledu na ryzyko szkéd zdrowotnych wzmacniane przez
efekt mozliwej interakcji miedzy substancjami.

Uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajacy sie

w ocenach respondentow. Na tym tle dostepnos¢ substancji nielegalnych jest oceniana nizej.
Sposrad substancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostepnos¢ przetwordéw konopi.
Wiekszos¢é mtodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkdd zdrowotnych

i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka,
wedtug ocen respondentéw, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji.
Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest
bardziej rozpowszechnione wsréd chtopcow niz wsrdd dziewczat.

Okoto jedna pigta uczniéw grata, chociaz raz w zyciu, w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia
sie pienigdze i mozna je wygrac¢. W czasie ostatnich 30 dni takie zachowanie zadeklarowato
5,5% uczniéw trzecich klas gimnazjéw i 7,9% uczniéw drugich klas szkot
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ponadgimnazjalnych. Mozna szacowac, ze ok. 1% mtodziezy moze by¢ zagrozony hazardem
problemowym.

Analiza typowego dnia roboczego mtodszej kohorty ujawnia najliczniejszg frakcje badanych,
ktora korzysta z mediéw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej osob
poswieca na tg aktywnos$¢ ok. 4-5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia
weekendowego, dominujg dwie frakcje badanych: frakcja korzystajgca ponad 6 godzin
dziennie (26,4%) oraz korzystajgca ok. 2-3godzin (24,6%).

W starszej kohorcie, w typowym dniu roboczym, najwiekszy odsetek ucznidow poswieca

na korzystanie z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5
godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediow
spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (27,2%),0koto 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6
godzin lub wiecej (25,2%). W obu kohortach najliczniejsze frakcje stanowili badani, ktorzy

w ogodle nie korzystali z gier na urzgdzeniach elektronicznych. Wsréd gimnazjalistow
stanowili oni 29,8%, zas wsrdd uczniéw szkot ponadgimnazjalnych —35,3%.

Porownanie wynikow badania z 2019 roku z wynikami wczesniejszych badan w zakresie
picia alkoholu przez mtodziez wykazuje kontynuacje trendu spadkowego. Troche inaczej
rzecz sie ma z substancjami nielegalnymi. Wskazniki uzywania przetworéw konopi dopiero
w 2019 roku przetamaty wczesniejszy trend wzrostowy. Inne wskazniki problemu marihuany
i haszyszu, takie jak dostepnos¢ tych substanciji, czy zasieg uzywania ich w otoczeniu
badanych wykazujg podobne tendencje jak rozpowszechnienie uzywania. Potwierdza to teze
0 zahamowaniu trendu wzrostowego problemu uzywania przetworéw konopi wsréd
miodziezy szkolnej. W obszarze oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetworow konopi
obserwujemy trend spadkowy odsetkéw badanych przypisujgcych ich uzywaniu duze ryzyko.
Ten niekorzystny trend w 2019 roku znajduje swojg kontynuacje. Inaczej jest w obszarze
napojow alkoholowych — odsetki respondentéw sktonnych wigza¢ duze ryzyko z piciem

w 2019 roku ulegty zwigkszeniu.

Rozpowszechnienie uzywania ,dopalaczy” wykazuje od 2011 roku trend spadkowy.
Podobnie zmniejszajg sie odsetki respondentéw otrzymujgcych propozycje zakupu,
otrzymania, badz uzycia tych substancji, a takze wysoko oceniajgcych ich dostepnos¢. Warto
dodaé, iz rosng frakcje respondentdw przypisujgcych duze ryzyko nawet eksperymentowaniu
z ,dopalaczami”.

Szczegdlnym wyzwaniem pozostaje znaczne rozpowszechnienie palenia tytoniu

i picia alkoholu przez dziewczeta. Wyniki uzyskane w 2019 roku potwierdzity skale potrzeb

w zakresie profilaktyki alkoholowej oraz tytoniowej adresowanej do dziewczat.

Podobne wyniki prezentuje badanie ,,Mtodziez 2018”3, przeprowadzone przez CBOS

i KBPN. Napoje alkoholowe okazaty sie najbardziej rozpowszechniong substancjg
psychoaktywng wsrod mtodziezy szkolnej, po kiérg siegano czesciej niz po papierosy czy
narkotyki. W ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie w 2018 roku: 74% (72% w 2016)
uczniéw przynajmniej raz pito piwo, 62% (63% w 2018) — wddke i inne mocne 237 alkohole,
a 43% (41% w 2016) — wino. W poroéwnaniu z rokiem 2016 nastgpita stabilizacja wskaznikéw
dotyczgcych picia napojow alkoholowych. Co najmniej raz w ciggu miesigca przed badaniem
upito sie 44% uczniéw (w 2016 roku taki sam odsetek). Odsetek badanych, ktérym zdarzyto
sie to co najmniej trzykrotnie, wyniost 13%.

Do upicia sie czesciej przyznawali sie chtopcy (50%) niz dziewczeta (39%). Odsetki
badanych okreslajgcych zdobycie wigkszosci substancji psychoaktywnych jako trudne

3 Strona internetowa ORE 14.01.2022 r. https://www.ore.edu.pl/wp-
content/uploads/2020/02/raport-mlodziez-2018.pdf.
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ksztattowaty sie na poziomie 21%-31%. Najtatwiejsza do zdobycia sposrod substanciji
nielegalnych byta marihuana (44% badanych jej zdobycie oceniato jako tatwe). Warto
zauwazy¢ niewielki spadek dostepnosci ,dopalaczy”. Wedtug pomiaru

z 2018 roku zmniejszyt sie odsetek oséb oceniajacych dostep do nich jako tatwy (spadek

z 20% w 2013 do 13% w 2018). W 2018 roku 20% uczniéw i 14% uczennic odpowiedziato
twierdzgco na pytanie o uzywanie nielegalnych substancji. Najczesciej zazywane przez
uczniow byly marihuana i haszysz. Do przyjmowania ich ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie
w 2018 roku 38% badanych, co oznacza spadek (0 4 punkty procentowe) w stosunku

do roku 2016. Wyniki ostatniego pomiaru odnotowaty niewielki spadek uzywania konopi
indyjskich wsréd osob eksperymentujgcych z tego typu substancjami. W ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych pomiar w roku 2018 marihuane lub haszysz zazywat co piaty uczen (20%,
w 2016 roku — 21%), a w ciggu ostatnich 30 dni — co dziesiaty (10%, w 2016 roku — 9%).
Zazywanie lekow uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza kiedykolwiek w zyciu
zadeklarowat co pigty uczen (22%, w 2016 roku — 19%), w ciggu ostatnich 12 miesiecy —
blisko co siodmy badany (14%, w 2016 roku 9%), a w ciggu ostatnich 30 dni — niemal co
osiemnasty (6%, w 2016 roku 49%).

W przypadku uzywania lekdw uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza odnotowano
wzrost. W przypadku ,dopalaczy” odnotowujemy spadek poziomu uzywania tych substanciji.
Po 1,5% badanych uzywato ,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku a w ciggu ostatniego
miesigca 0,7%. Sag to najnizsze wskazniki od poczatku prowadzenia badanh — to jest od roku
2008. Po marihuanie i haszyszu najbardziej rozpowszechniong nielegalng substancjg jest
amfetamina. W roku 2018 do eksperymentéw z tg substancjg przyznato sie 7% uczniow.

W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie amfetamine zazywato 3% uczniéw, za$
wskazniki dla zazywania w ciggu ostatnich 30 dni wynoszg 2% w roku 2010 i 2013 i 1%

w 2016 roku. Odsetek badanych, ktérzy siegali po ecstasy, wynidst 4% (w 2013 — 3%), 2%
uczniow zadeklarowato eksperymentowanie z tg substancja w ciggu ostatniego roku

(w roku 2010 2013 — 1%), a w ciggu ostatniego miesigca — 1% we wszystkich pomiarach.

Whyniki badania na temat substancji psychoaktywnych w ruchu drogowym,
zrealizowanego przez Instytut Kantar Millward Brown S.A. oraz Centrum Informacji

o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii*
pokazujg, ze 8,3% dorostych Polakéw deklaruje, ze zna kogos, kto w ciggu ostatnich 12
miesiecy kierowat samochodem lub innym pojazdem mechanicznym pod wptywem alkoholu.
Dwukrotnie cze$ciej takie sytuacje zdarzajg sie w przypadku mezczyzn (11%) niz kobiet
(6%). Odnoszac sie do konkretnych narkotykow, 2,2% dorostych Polakéw deklaruje, ze zna
osoby, ktére prowadzity pojazdy mechaniczne pod wptywem marihuany lub haszyszu, 1,2%
— pod wptywem amfetaminy, 1% — pod wplywem dopalaczy (nowych substancji
psychoaktywnych). 1,8% badanych deklaruje, ze zna osoby, ktére prowadzity pojazd
mechaniczny pod wptywem lekow moggcych zaburza¢ swiadomosc.

2,2% dorostych Polakoéw deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy byli pasazerami
kierowcy, ktory prowadzit pojazd mechaniczny pod wptywem alkoholu. Prawie 2% dorostych
Polakow deklaruje, ze byli pasazerami kierowcy, ktory prowadzit pojazd mechaniczny

pod wptywem narkotykéw, a 0,7% badanych deklaruje, ze byli pasazerami kierowcy, ktéry
prowadzit pojazd mechaniczny pod wptywem lekow, moggcych zaburza¢ swiadomosgé.
Prawie 2% dorostych Polakéw, ktérzy w ciggu ostatnich 30 dni prowadzili pojazd
mechaniczny, zadeklarowato, ze robili to pod wptywem alkoholu. 1,1% dorostych Polakow,
ktérzy w ciggu ostatnich 30 dni prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowato, ze robili

4 Strona internetowa CINN 14.01.2022 r. https://www.cinn.gov.pl/portal?id=105923.
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to pod wptywem narkotyku. 1,1% dorostych Polakow, ktorzy w ciggu ostatnich 30 dni
prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowato, ze robili to pod wptywem lekow
zaburzajgcych swiadomos¢.

1,7% dorostych Polakow, ktdrzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy prowadzili pojazd
mechaniczny, zadeklarowato, ze robili to pod wptywem alkoholu. 1,1% dorostych Polakow,
ktérzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowato, ze robili
to pod wptywem narkotyku. 1,3% dorostych Polakéw, ktérzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowato, ze robili to pod wptywem lekdw
zaburzajgcych swiadomosc.

Wykres nr 1 Prowadzenie samochodu lub innych pojazdéw mechanicznych
pod wplywem srodkéw zmieniajgcych swiadomos¢ w ciggu ostatnich 12 miesiecy
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Na podstawie ,,0goélnopolskiej diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie” (Raport Kantar
Polska dla Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 2019 roku)® mozna
stwierdzi¢, ze 30% respondentéw potwierdza bycie sprawcg przemocy w rodzinie —
jednokrotnym 9%, kilkukrotnym 17% i wielokrotnym 3%. Oznacza to, ze ponad 9 min
Polakéw przyznaje sie do stosowania przemocy w rodzinie, a okoto 6 min byto w takiej
sytuacji kilku- lub wielokrotnie. Do stosowania przemocy psychicznej przyznato sie najwiecej
0s0Ob (24%), w dalszej kolejnosci do fizycznej (11%), a w najmniejszym zakresie

do ekonomicznej (5%) i seksualnej (2%). Ponad potowa Polakéw (57%) twierdzi, ze w ich
zyciu zdarzyto sig, ze dodwiadczyli jakiejs formy przemocy w rodzinie, przy czym mogto

to by¢ zaréwno niedawno, jak i wiele lat temu. Najpowszechniejsza jest przemoc psychiczna
— takie doswiadczenie deklaruje 53% badanych, przy czym, jesli chodzi o wielokrotne formy
przemocy na jakimkolwiek etapie zycia, to odsetek ten wynosi 15%. Co czwartego Polaka
(23%) dotkneta kiedykolwiek w rodzinie przemoc fizyczna, zas 6% badanych doswiadczyto
jej wielokrotnie, 13% przyznato, ze dotyczy ich przemoc ekonomiczna, a 5%, ze seksualna.
Prawie co pigty Polak (18%) zna w swoim otoczeniu czy sgsiedztwie rodziny, w ktdrych
dochodzi do réznych form przemocy wobec dzieci. Najczesciej respondenci styszeli

514.01.2022 r. https://static.im-g.pl/im/5/26198/m26198755,WYNIKI-BADANIA.pdf.
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o0 jednostkowych przypadkach — 13% powiedziato, ze zna jedng takg rodzine, bgdz dwie.
56% osoéb, ktore przyznaty, ze znajg w swoim otoczeniu rodziny, w ktérych dochodzi do
przemocy fizycznej, podjeto w zwigzku z tym dziatania.

Wykres nr 2 Czy wiedzac, ze wystepuje w tej rodzinie/tych rodzinach przemoc
fizyczna, podjat Pan(i) jakie$ dziatania? [N=507]

m Tak

Wykres nr 3 Jakie to byly dzialania? [N=284]

wezwanie policji / zgloszenie na policji _ 32
rozmowa z poszkodowanym / namowa do podjegcia
iednich kroks : e I 2
odpowiednich krokéw / wsparcie / oferowanie...
interwencja osobista / ostrzezenie / rozmowa ze _ 17
sprawcg / zwrdcenie uwagi
zgtoszenie do pomocy spotecznej - 6

nie wiem / trudno powiedzieé¢ - <

zgtoszenie problemu odpowiednim instytucjom / . 3
organom

pomoc mieszkaniowa / udzielenie schronienia . 3

inne . 3
pomoc psychologiczna . 2

pomoc prawna I 1

Przemocy najczesciej dopuszczajg sie cztonkowie najblizszej rodziny: ojciec, matka,
maz/partner i zona/partnerka, przy czym mezczyzni (ojcowie, mezowie, partnerzy

w zwigzkach nieformalnych) czesciej niz kobiety (matki, zony, partnerki w zwigzkach
nieformalnych). Dostrzec mozna pewne réznice w zaleznosci od rodzaju przemocy.
Psychicznej najczesciej dopuszczajg sie ojcowie (32%), mezowie (25%) lub partnerzy (12%)
i matki (17%). Ekonomiczna jest domeng mezow (34%) lub partneréw (10%), a rzadziej
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ojcow (16%) i matek (14%). Sprawcami przemocy fizycznej sg najczesciej ojcowie (38%),
matki (25%) i mezowie (24%) lub partnerzy (10%), natomiast przemocy seksualnej mezowie
(50%), partnerzy (18%) oraz inne osoby zamieszkujgce w gospodarstwie domowym (9%).

Wykres nr 4 Kto sie tak zachowat? Kim byt dla Pana(i) sprawca lub sprawcy?
Przemocy psychicznej

wezwanie policji / zgloszenie na policji

odpowiednich krokéw / wsparcie / oferowanie...

interwencja osobista / ostrzezenie / rozmowa ze
sprawca / zwrdcenie uwagi

L F
rozmowa z poszkodowanym / namowa do podjecia _ 20
I

zgtoszenie do pomocy spotecznej - 6

nie wiem / trudno powiedzie¢ - 4

zgloszenie problemu odpowiednim instytucjom / . 3
organom

pomoc mieszkaniowa / udzielenie schronienia . 3

inne . 3
pomoc psychologiczna . 2

pomoc prawna I 1
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Wykres nr 5 Kto sie tak zachowat? Kim byt dla Pana(i) sprawca lub sprawcy?
Przemocy ekonomicznej

34

Wykres nr 6 Kto sie tak zachowal? Kim byt dla Pana(i) sprawca lub sprawcy?
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Wykres nr 7 Kto sie tak zachowat? Kim byt dla Pana(i) sprawca lub sprawcy?
Przemocy seksualnej
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Osoby doswiadczajgce przemocy w rodzinie w wiekszosci przypadkdw nie szukajg pomocy
w zwigzku z tym, co je spotkato. Niemniej jednak w przypadku kiedy osoby te zdecydujg sie
na szukanie wsparcia to najczesciej po pomoc zwracaty sie osoby doznajgce przemocy
ekonomicznej, fizycznej czy psychicznej (od 31% do 24%), natomiast wérdd badanych,
ktorych dotkneta przemoc seksualna jedynie co dziewiagta (11%) probowata uzyskac
wsparcie.

Wykres nr 8 Czy kiedykolwiek zwrécita(a) sie Pan(i) o pomoc w zwiazku z ta
sytuacja/sytuacjami?

Przemoc psychiczna

24 %
76
14
- s
nie tak, raz tak, wiele razy
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Wykres nr 9 Czy kiedykolwiek zwrécita(a) sie Pan(i) o pomoc w zwiazku z ta
sytuacja/sytuacjami?

Przemoc ekonomiczna

31%
69
17 14
nie tak, wiele razy tak, raz

Wykres nr 10 Czy kiedykolwiek zwrécita(a) si¢ Pan(i) o pomoc w zwigzku z ta
sytuacja/sytuacjami?

Przemoc fizyczna

27 %
73
14 13
nie tak, raz tak, wiele razy
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Wykres nr 11 Czy kiedykolwiek zwrécita(a) sie Pan(i) o pomoc w zwiazku z ta
sytuacja/sytuacjami?

Przemoc seksualna

11%
89
7 4
nie tak, wiele razy tak, raz

Ogodlnie rzecz biorgc, kobiety doswiadczajg przemocy w rodzinie czesciej niz mezczyzni
(63% wobec 51%, gdy chodzi o dowolnego rodzaju przemoc). Doswiadczanie przemocy

W rodzinie nieznacznie czesciej raportowane jest przez mtodszych respondentdw.

Do bycia osobg doznajgcg przemocy najczesciej przyznajg sie 18-29-latkowie i 30-39
latkowie (po 60%), a najrzadziej osoby 60+ (53%). Doznawanie jakiegokolwiek rodzaju
przemocy nieco czesciej raportujg osoby z wyksztatceniem srednim (60%) i wyzszym (59%)
niz te z zawodowym (51%) lub podstawowym (57%). Moze to wynika¢ z wyzszej
swiadomosci tych osob i wiekszego zrozumienia tego, jak moze przejawiaé sie przemoc.
Do doswiadczania przemocy w rodzinie najczesciej przyznajg sie badani z miast majgcych
20-100 tys. mieszkancéw (61%), a najrzadziej ci z miast powyzej 500 tys. mieszkahcow
(49%). Wsréd mieszkancow wsi wskaznik ten wynosi 56%. Stan cywilny ma w kwestii
doznawania przemocy w rodzinie duze znaczenie. Zjawisko to znacznie czesciej dotyczy
0s6b rozwiedzionych (81%), niz kawalerow i panien (55%), os6b zameznych i zonatych
(55%) oraz wdowcow i wdow (65%). W wielu przypadkach rozwod mégt mie¢ zwigzek

z wystepowaniem w rodzinie przemocy. To co sprzyja doswiadczaniu przemocy w rodzinie
to zaleznos¢, w tym finansowa, od innych cztonkéw rodziny, niskie poczucie wlasnej wartosci
i dosdwiadczanie przemocy w dziecihstwie. Osoby, ktére doswiadczajg przemocy, wedtug
ekspertéw bardzo czesto nie pracujg i pozostajg na utrzymaniu osob, ktére przemocy sie
dopuszczajg. Nie wyobrazajg sobie samodzielnego zycia, bojg sie, ze same by sobie nie
poradzity. W podobnym mechanizmie na przemoc w rodzinie narazone sg takze osoby
chore, niepetnosprawne czy starsze, ktére potrzebujg pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. Na podstawie wypowiedzi profesjonalistéw wywnioskowa¢ mozna,

ze na przemoc w rodzinie bardziej narazone sg osoby pozostajgce w zwigzkach —
matzenskich lub nieformalnych niz osoby zyjgce bez partnera. Wedtug ekspertow wptyw

na to, czy ktos bedzie doswiadczat przemocy w rodzinie, ma takze podzielanie stereotypow
na jej temat. Traktowanie przemocy jako normalnego sposobu radzenia sobie z trudnymi
emocjami, postrzeganie jej jako powszechnej i nieuchronnej powoduje, ze ludzie tatwiej sie
na nig zgadzajg, czy nie szukajg pomocy. Rowniez zdaniem ekspertéw naduzywanie
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alkoholu jest silnie skorelowane ze zjawiskiem przemocy w rodzinie. W przypadkach
uzaleznienia przemoc pojawia sie wrecz nieuchronnie, jesli nie fizyczna, to na pewno
psychiczna, zwigzana z koniecznoscig radzenia sobie z alkoholizmem cztonka rodziny. Wielu
profesjonalistéw zwraca uwage na to, ze alkohol sam w sobie nie wywotuje przemocy,

a jedynie pozbawia cztowieka hamulcow i utatwia stosowanie przemocy.

Dane z badania ,,Negatywne doswiadczenia mlodziezy w trakcie pandemii. Raport

z badan ilosciowych”®, zrealizowany w 2020 roku przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site
wynika, ze ponad co czwarty respondent (27,2%) w wieku 13-17 lat doswiadczyt w okresie
od potowy marca do konca czerwca co najmniej jednej z badanych form krzywdzenia
(fizycznej, psychicznej, bycia Swiadkiem przemocy wobec rodzicéw lub rodzenstwa,
réwiesniczej, wykorzystywania seksualnego). 15,8% respondentéw doswiadczyto jednej,
6,2% — dwdch, a 5,2% co najmniej trzech form krzywdzenia. Krzywdzenia istotnie czesciej
doswiadczaty dziewczyny niz chtopcy (34,8% vs. 19,9%), i starsze nastolatki w wieku 16-17
lat niz mtodsze w wieku 13-15 lat (33,5% vs. 23,2%) oraz w przypadku oséb, ktére mieszkaty
Z 0sobg cierpigcg na chorobe psychiczng (53,3% vs. 24,6%). W badanym okresie ponad
co siédmy respondent (15%) doznat przemocy ze strony rowiesnikéw, co dziewiaty (10,8%)
ze strony bliskiej osoby dorostej. Co 20 osoba (5,4%) byta $wiadkiem przemocy wobec
rodzica lub innego dziecka.

Wykres nr 12 Liczba doswiadczonych form krzywdzenia. [N=500]

0 form _72’8%
1 forma - 15,8%

3 formy i wiecej

6 Strona internetowa Fundacji Dajemy Dzieciom Site 14.01.2022 r.
https://fdds.pl/_Resources/Persistent/5/0/0/e/500e0774b0109a6892ce777b0d8595f528ade
a62/Negatywne-doswiadczenia-mlodziezy-w-trakcie-pandemii.-Raport-z-badan-
ilosciowych-1.pdf.
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Wykres nr 13 Doswiadczenie krzywdzenia w podziale na pteé¢, wiek i wielkos¢
miejscowosci
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Wykres nr 14 Doswiadczenie giéwnych kategorii krzywdzenia. N=500

15%
10,8%
9,2%
5,4%

2,6%
przemoc ze przemocze  wykorzystywanie bycie sSwiadkiem wykorzystywanie
strony strony bliskich seksualne bez przemocy w seksualne z

réwiesnikéw dorostych kontaktu domu kontaktem

fizycznego fizycznym

Prawie co dziewigty badany (10,8%) w wieku 13-17 lat doswiadczyt w okresie od potowy
marca do konca czerwca przemocy ze strony bliskich dorostych. Istotnie czesciej przemocy
ze strony bliskich os6b dorostych doswiadczyty starsze nastolatki: 16,5% w wieku 16-17 lat
vs. 7,2% w wieku 13-15 lat. Rowniez istotnie czesciej przemocy ze strony bliskich oséb
dorostych doswiadczyty nastolatki mieszkajgce na wsi niz w miescie: 15,3% vs. 7,2%.
Przemoc ze strony bliskich dorostych, ktérej doswiadczali nastolatkowie, to przede
wszystkim przemoc psychiczna. Przemocy psychicznej doswiadczyto 9,2% respondentéw,
za$ przemocy fizycznej trzy razy mniej — 3,2% badanych.

1 na 20 badanych (5,4%) byt $wiadkiem przemocy w domu w okresie od marca

do czerwca 2020 roku. Istotnie czesciej Swiadkami przemocy byli starsi nastolatkowie (8,2%
w wieku 16-17 lat vs. 3,6% w wieku 13-15 lat) oraz osoby mieszkajgce na wsi (9,0% wie$ vs.
2,5% miasto). Wsrdd badanych sytuacji byty zaréwno sytuacje przemocy osoby dorostej
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wobec innego dziecka — swiadkami ich byto 3,6% nastolatkow, jak i sytuacje przemocy
miedzy rodzicami/opiekunami — Swiadkami byto 2,4% nastolatkdw.

Przemocy ze strony rowiesnikdw doswiadczyto 15% respondentdw. Istotnie czesciej byty to
dziewczyny niz chtopcy (18,9% vs. 11,3%). Co dziewigta badana osoba (10,8%) twierdzi,

ze zostata specjalnie uderzona przez réwiesnika. W wyniku zaistniatej sytuacji, prawie co
pigta osoba (18,5%) skarzyta sie na bal, siniaki, skaleczenie lub ztamanie.

Co szesnasty respondent (6,4%) doswiadczyt ze strony rowiesnika przemocy psychiczne;j.
Ogétem wykorzystywania seksualnego doswiadczyt co dziesigty badany — 10,2%.
Wykorzystywania seksualnego z kontaktem fizycznym doswiadczyto 2,6% nastolatkéw,

zas bez kontaktu fizycznego — 9,2%. Wykorzystywania seksualnego z kontaktem fizycznym
istotnie cze$ciej doswiadczyli nastolatkowie mieszkajgcy na wsi niz w miescie (4,5% vs.
1,1%). Natomiast wykorzystywania seksualnego bez kontaktu fizycznego — starsze nastolatki
w wieku 16-17 lat niz mfodsze w wieku 13-15 lat (12,9% vs. 6,9%). Wykorzystywanie
seksualne bez kontaktu fizycznego miato forme otrzymywania niechcianych nagich zdje¢
(5,2%), stownej przemocy seksualnej (4,6%) oraz werbowania w internecie do celéow
seksualnych (3,4%). Wykorzystywanie seksualne z kontaktem fizycznym miato forme
niechcianego kontaktu seksualnego z osobg dorostg (1,8%), réwiesnikiem (1,2%) lub
kontaktu seksualnego nastolatkdw przed ukonczeniem 15 r. Zz. z osobg dorostg (1,0%), czyli
ponizej prawnego minimalnego wieku, w ktérym mozna wyrazi¢ zgode na kontakt seksualny.

Tabela nr 1 Doswiadczenie wykorzystywania seksualnego w podziale na formy. N=500

Kategoria Forma | %
Wykorzystywanie  Ekshibicjonizm: 5,2%
seksualne bez otrzymywanie
kontaktu niechcianych nagich
fizycznego zdjec
(9,2%) Stowna przemoc 4,6%
seksualna
Werbowanie 3,4%
w internecie
do celow
seksualnych
Wykorzystywanie  Niechciany dotyk 1,8%
seksualne ze strony dorostego
z kontaktem Niechciany dotyk 1,2%
fizycznym ze strony rowiesnika
(9,2%) Kontakt seksualny 1,0%
przed 15 r.z.
Z 0sobg dorostg

Co jedenasty badany (9,2%) przyznat, ze w swoim zyciu okaleczat sie. Prawie potowa
(47,8%) tych osob twierdzi, ze w pierwszym okresie pandemii miato to miejsce rzadziej niz
wczesniej. 4,4% respondentow okaleczato sie czesciej niz przed pandemig, natomiast 6,5%
zaczeto sie wtedy celowo ranic. 28,3% badanych, ktorzy sie okaleczali, nie chcieli udzieli¢
odpowiedzi na pytanie o okaleczanie si¢ w badanym czasie. W pierwszym okresie pandemii
2,9% respondentow w wieku 15-17 lat prébowato popetni¢ samobdjstwo.

24



Wykres nr 15 Samookaleczenia. N=500 Czy kiedykolwiek specjalnie si¢ zranites/as?

84,6%

9,2%

6,2%
I [—
Nie Tak Nie chce odpowiadac¢ na
to pytanie

Wykres nr 16 Samookaleczenia w pierwszym okresie pandemii. N=46
Czy w pierwszym okresie pandemii samookaleczates/as sie?

Rzadziej niz wczesniej 47,8%

Nie chce odpowiadac na to

28,3%
pytanie

Z taka sama czestotliwoscia jak
wczesniej

13,0%

Wtedy zaczetam/zaczatem sie

- 6,5%
samookaleczac

Czesciej niz wczesniej

4,4%

Wykres nr 17 Préby samobdjcze w okresie pandemii. N=307 Czy w pierwszym okresie

pandemii prébowates/as popetni¢ samobdjstwo?

92,8%

4,2% 2,9%
| —
Nie Nie chce odpowiadac na Tak
to pytanie
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Nastolatki, ktére doswiadczyty w pierwszym okresie pandemii krzywdzenia czesciej
niz pozostate (16,9% vs. 6%) przyznawaty, ze nie majg w swoim otoczeniu osoby,
do ktérej mogtyby sie zwrdci¢ w trudnej sytuacii.

»~Analiza polskiego systemu ochrony dzieci przed krzywdzeniem”’, dokonana

w 2019 roku przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site pokazuje, ze w 2018 roku
sporzgdzonych zostato 93311 ,Niebieskich Kart”, z czego 78% zatozyli przedstawiciele
policji, 12% pracownicy o$rodkéw pomocy spotecznej, 5% pracownicy placéwek
oswiatowych, 4% przedstawiciele gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych,
a jedynie 0,6% przedstawiciele ochrony zdrowia. Pomocg objeto 51157 dzieci, w tym 1650
niepetnosprawnych (w poréwnaniu odpowiednio z 47883 i 1347 dzieci rok wczesniej).

W 2018 roku na podstawie art. 12a ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
odebrano 1130 dzieci (MRIPS, 2019). Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji, liczba
matoletnich ofiar przemocy domowej w zakfadanych przez policje ,Niebieskich Kartach”
systematycznie spada — z 56,5 tys. w 2006 roku do 12,4 tys. w 2018 roku (6143 —
dziewczyny i 7261 — chtopcy). Zmienia sie takze proporcja ofiar matoletnich w stosunku

do ogotu ofiar przemocy domowej — z 36% w 2006 roku do 14% w 2018 roku (KGP, 2019).
Rocznie jest od 3 do ponad 4 tys. matoletnich pokrzywdzonych tym przestepstwem.
Zdecydowana wiekszos$¢ to przypadki kwalifikowane jako przemoc w rodzinie, czyli znecanie
sie nad dzieckiem przez cztonkéw rodziny. W roku 2018 pokrzywdzonych przestepstwem

z art. 207 par 1 k.k. (kwalifikowanym jako przemoc w rodzinie) zostato 4909 dzieci

(w poréwnaniu z 3476 w roku 2017), w tym 2399 (49%) dziewczynek oraz 2510 (51%)
chtopcéw (MRIPS, 2019). W 2018 roku Komenda Gtéwna Policji odnotowata 41 przypadkow
zabdjstw osdb matoletnich, a w | potowie 2019 roku odnotowano 18 takich przypadkéw
(KGP, 2019b). W 2017 roku stwierdzono rowniez 1158 przestepstw z art. 200 k.k.
(obcowanie piciowe z matoletnim ponizej 15 r.z.). W$réd 611 podejrzanych zdecydowang
wiekszo$¢ (97%) stanowili mezczyzni (KGP, 2017). Wedtug danych Ministerstwa
Sprawiedliwosci w 2017 roku zadna osoba nie zostata prawomocnie skazana z art. 149 k.k. -
zabdjstwo dziecka dokonane przez jego matke w okresie porodu pod wptywem jego
przebiegu (ISWS, 2018). W 2018 roku sady rejonowe wydaty 21,7 tys. orzeczen

0 pozbawienie, zawieszenie lub ograniczenie wtadzy rodzicielskiej (ISWS, 2019).

Dane Ogdlnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogdlinej Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny pokazuje, ze w Polsce
zdiagnozowano w 2017 roku 64 przypadkéw Zespotu Dziecka Maltretowanego (ZDzM, kod
ICD: 10 T74), 33 — dziewczynki i 31 — chiopcy. Ponad potowa przypadkéw dotyczy dzieci
ponizej 4. roku zycia (58%) (NIZP-PZH, 2019).

Natomiast z danych Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) wynika,
ze w roku szkolnym 2017/2018 udzielono tgcznie 22480 porad w szkolnych gabinetach
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w zwigzku ze zdiagnozowaniem zjawiska przemocy

(w tym takze przemocy réwiesniczej). Blisko trzy czwarte przypadkéw (71%) dotyczyto
uczniéw szkot podstawowych (CSIOZ, 2019).

Ze sprawozdania za rok 2018 wynika, ze tylko jedna gmina nie powotata Zespotu
Interdyscyplinarnego i nie uchwalita lokalnego programu przeciwdziatania przemocy

w rodzinie. Zespoty oraz organy je nadzorujgce w roku 2018 przeprowadzity 781 diagnoz

 Strona internetowa Fundacji Dajemy Dzieciom Site 14.01.2022 r. https://fdds.pl/co-
robimy/raporty-z-badan/2019/analiza-polskiego-systemu-ochrony-dzieci-przed-
krzywdzeniem-2019.html.
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lokalnych i 1011 kampanii spotecznych oraz udzielity pomocy 224251 osobom, w tym 65731
dzieciom (MRIPS, 2019).

Wg danych CSIOZ w 2018 roku 13% niemowlat do 4 tygodnia zycia nie byto objetych opiekg
lekarska, a odsetek ten rost do 27% w 9 miesigcu zycia. Nie jest rowniez w petni realizowany
obowigzek przeprowadzenia minimum 4 wizyt patronazowych potoznej w domu
zamieszkania dziecka. Srednia liczba wizyt przypadajgcych na jedno dziecko w 2018 roku
wyniosta 3,48 (MRIiPS, 2019). Réwniez realizacja obowigzku w ramach procedury
,Niebieskie Karty” wymaga poprawy, gdyz w 2015 r. jedynie 623 przypadkow byto
zgtoszonych przez sektor zdrowia (MRIPS, 2019).

Wg danych GUS na koniec 2018 roku w pieczy zastepczej przebywato 71,8 tys. dzieci
pozbawionych catkowicie lub czesciowo opieki rodziny naturalnej, w tym 55,2 tys. w pieczy
rodzinnej oraz 16,7 tys. w pieczy instytucjonalnej. W poréwnaniu z 2017 roku liczba dzieci
przebywajgcych w pieczy zastepczej zmniejszyta sie o 1,1%. Spadek dotyczyt zaréwno
dzieci przebywajgcych w pieczy rodzinnej, jak i instytucjonalnej. Pomimo, ze przepisy
stanowig, ze dzieci ponizej 10 roku zycia powinny by¢ umieszczane w rodzinnej pieczy
zastepczej, z danych GUS wynika, ze w 2018 roku az 19,8% wychowankdow
instytucjonalnych form pieczy stanowity dzieci do 10 roku zycia.

W 2018 roku, wg danych uzyskanych z Prokuratury Generalnej, liczba podejrzanych, wobec
ktérych zastosowano srodek zapobiegawczy w postaci nakazu opuszczenia lokalu
mieszkalnego zajmowanego wspolnie z pokrzywdzonym (art. 275a § 1 k.p.k.), wyniosta
3776, dozoru policji z zakazem kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg w rodzinie
(art. 275 § 2 k.p.k.) — 4403, dozoru policji pod warunkiem opuszczenia lokalu zajmowanego
wspolnie z pokrzywdzonym (art. 275 § 3 k.p.k.) — 790. W poréwnaniu do lat poprzednich,
zauwaza sie znaczacy wzrost przypadkéw stosowania srodkéw zapobiegawczych,

np. w postaci nakazu opuszczenia lokalu mieszkalnego zajmowanego wspélnie

z pokrzywdzonym: w roku 2011 — 849 przypadkow, w roku 2013 — 1477, w roku 2015 -
2400. Wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w 2017 roku do szpitala

z powodu urazéw gtowy, w tym z urazem mézgu, trafito 4063 dzieci ponizej 1 roku zycia
(NIZP-PZH, 2019).

Z raportu z badan ,,0golnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci’®,
zrealizowanego w 2018 roku przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site wynika,

ze najczesciej wystepujgcg dysfunkcjg w rodzinach badanej mtodziezy w wieku 11-17 lat
byto naduzywanie alkoholu (15%), a badani, ktérych czionkowie rodziny naduzywali
alkoholu, pieciokrotnie czesciej padali ofiarg przemocy ze strony bliskich dorostych,
trzykrotnie czesciej doswiadczali przemocy rowiesniczej i wykorzystywania seksualnego oraz
byli dwukrotnie bardziej narazeni na obcigzajgce doswiadczenia seksualne. Zazywanie
narkotykow przez cztonka rodziny ponad pieciokrotnie zwiekszato szanse respondenta

na doswiadczenie przemocy rowiesniczej i trzykrotnie na doswiadczenie przemocy ze strony
bliskich dorostych. Siedmiu na dziesieciu nastolatkow (72%) doswiadczyto w swoim zyciu
przynajmniej jednej z siedmiu badanych kategorii krzywdzenia (przemoc ze strony bliskich
dorostych: fizyczna lub psychiczna, zaniedbywanie fizyczne, bycie $wiadkiem przemocy
domowej, przemoc rowiesnicza, wykorzystywanie seksualne, obcigzajgce doswiadczenia
seksualne, przestepstwa konwencjonalne: wandalizm, rozboj, napasc¢). Przemocy ze strony
bliskich dorostych doswiadczyto 41% mtodych ludzi.

Co trzeci badany (33%) doznat ze strony bliskich dorostych przemocy fizycznej, a co piaty

8 Strona internetowa Fundacji Dajemy Dzieciom Site 14.01.2022 r.
https://diagnozakrzywdzenia.pl/raport.pdf.
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(20%) — przemocy psychicznej. Sprawcami obu tych form przemocy najczesciej byli rodzice.
Swiadkami przemocy domowej (miedzy rodzicami lub osoby dorostej wobec innego dziecka)
byto 13% badanych ucznidow. Co pigty nastolatek w wieku 13—17 lat (20%) miat obcigzajgce
doswiadczenie seksualne obejmujgce przemoc seksualng, werbowania do celow
seksualnych w internecie lub ekshibicjonizm. Siedem procent badanych w wieku 13-17 lat
doswiadczyto kiedykolwiek wykorzystania seksualnego. Najwigecej respondentow
doswiadczyto wykorzystania seksualnego ze strony rowiesnika, nastepnie kontaktu
seksualnego przed 15 r.z. z osobg dorostg oraz niechcianego dotyku ze strony znajomego
lub obcego dorostego.

Wedtug ,,Rekomendacji do realizowania i finansowania gminnych programoéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2022 roku”,° jednym

z istotnych spotecznie zjawisk, ktéremu warto poswieci¢ szczegélng uwage w ramach
programow rozwigzywania probleméw alkoholowych, jest spozywanie alkoholu w cigzy

i zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne dla dziecka. Szacuje sie, ze Spektrum Plodowych
Zaburzen Alkoholowych (FASD) to najbardziej rozpowszechnione w Europie niegenetyczne
schorzenie neurorozwojowe. Trudno jest oszacowaé rozpowszechnienie spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy. Wyniki réznych badanh wskazujg na rozpietos¢ zjawiska

w przedziale od 5-10% do az 39%. Zgodnie z wynikami badania populacyjnego ALICJA
(Alkohol i Cigza — Jak Pomdc Dziecku), przeprowadzonego przez PARPA w 2015 roku,

w Polsce Spektrum Ptodowych Zaburzeh Alkoholowych (FASD) wystepuje nie rzadziej niz

u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat. Powyzsze wyniki pozwalajg przypuszczac, ze w Polsce
kazdego roku na $wiat przychodzi miedzy 7 a 8 tys. dzieci z FASD.

W Polsce 943 tys. dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat ma rodzicow borykajgcych sie

Z problemami wynikajgcymi z picia. Populacja ta stanowi ok. 13% tej grupy wiekowej.
Odsetek ten waha sie od 11% wsrdd dzieci do 4. roku zycia do prawie 15% w grupie
wiekowej 13-17 lat. Dzieci te stanowig grupe ryzyka — ze wzgledu na kumulacje czynnikéw
ryzyka (obcigzenia genetyczne, niekorzystne srodowisko rozwoju, zaniedbania
wychowawcze ze strony rodzicéw, normy oraz wzorce rodzinne i sSrodowiskowe) sg
szczegdblnie narazone na podejmowanie zachowanh ryzykownych, w tym wczesng inicjacje
alkoholowg i ryzykowne spozywanie alkoholu. Bardzo istotng formg pomocy tej grupie dzieci
jest wigczenie ich w program realizowany w opiekunczych i specjalistycznych (realizujgcych
program socjoterapeutyczny) placéwkach wsparcia dziennego oraz na zajeciach
socjoterapeutycznych i rozwojowych, prowadzonych przez samorzady lokalne.

Z danych Komendy Gtoéwnej Policji wynika, ze w 2020 roku policjanci podjeli ponad 72 tys.
interwencji w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie (z wykorzystaniem procedury
.Niebieskie Karty”). 54% tych interwencji dotyczyto sytuaciji, kiedy sprawca przemocy

w rodzinie byt w stanie nietrzezwosci. W 2020 roku czionkowie gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych w 2369 przypadkach podejrzenia przemocy

w rodzinach z problemem alkoholowym uruchomili procedure ,Niebieskie Karty”. Mimo iz jest
to obowigzek ustawowy wynikajgcy z ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie tego
rodzaju aktywno$¢ wykazato zaledwie 16% wszystkich gmin w Polsce. Z danych
dziatajgcego na zlecenie PARPA Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
wynika, ze tylko w okresie od kwietnia do pazdziernika 2020 roku konsultanci tej placowki
podjeli dwa razy wiecej interwencji w poréwnaniu z analogicznym okresem w 2019 roku.
Zarejestrowali takze czterokrotny — w poréwnaniu z poprzednim rokiem — wzrost liczby

9 Strona internetowa PARPA 14.01.2022 r.
https://parpa.pl/images/file/Wersja%20ekranowa%202022.pdf.
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nadestanych e-maili z prosbg o pomoc i porade w zwigzku z przemocg w rodzinie (2019 rok
— 859 e-maili, 2020 rok — 2058 e-maili).

Z badan przeprowadzonych w kwietniu 2020 roku przez zespét pod kierownictwem dr. hab.
J. Chodkiewicza, prof. UL z Zaktadu Psychoprofilaktyki i Psychologii Uzaleznien Instytutu
Psychologii Uniwersytetu L.édzkiego wynika, ze potowa sposrdd osdb, ktore zmienity swoj
styl spozywania alkoholu w czasie pandemii COVID-19 to osoby, ktore zaczety pi¢ wiecej.
Byty to osoby spozywajgce alkohol w sposéb ryzykowny i szkodliwy juz przed pandemia.

Z badan przeprowadzonych przez Instytut Millward Brown SMG/KRC wynika, ze 90% osob
stosujgcych przemoc wobec swoich bliskich wskazuje naduzywanie alkoholu jako
,przyczyne” stosowania przez nich przemocy w rodzinie. | chociaz czesto jest to tylko
usprawiedliwienie dla ich wtasnych zachowan, to czes¢ z nich ma nadzieje, ze jesli
przestang pi¢, bedg w stanie zmieni¢ sposob, w jaki traktujg swoich bliskich i zaprzestang
krzywdzenia. Znaczna czes¢ oséb uzaleznionych w chwili rozpoczynania leczenia nie
akceptuje celu polegajgcego na zaprzestaniu picia alkoholu. Jest on réwniez dla nich trudny
do osiggniecia. Dlatego innym celem leczenia moze by¢ ograniczanie spozywania alkoholu.
Badania i do$wiadczenia specjalistow pracujgcych nad ograniczaniem picia osob
uzaleznionych dowodzg, ze czesc pacjentdw po pewnym czasie sama wybiera abstynencje.
Ich leczenie jest wowczas znacznie bardziej efektywne niz w sytuacji, gdy uczestniczg

w terapii, ktérej cel zostat im narzucony. Programy ograniczania picia to oddziatywania
indywidualne i/lub grupowe, nakierowane na wypracowanie zdyscyplinowanego wzoru
konsumpcji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspdlnie z terapeutg planem picia,
zawierajgcym zestaw zasad dotyczgcych uzywania alkoholu (ilos¢, czestos¢, kontekst, czas
i miejsce). Sg kierowane do 0s6b z rozpoznaniem tagodniejszej formy uzaleznienia oraz

do o0sob pijgcych alkohol szkodliwie.

Niezwykle istotne jest, aby w placéwkach leczenia uzaleznien byta prowadzona wstepna
diagnoza zjawiska przemocy domowej u kazdego nowego pacjenta, pozgdana jest takze
oferta programéw terapii dla os6b doswiadczajgcych przemocy domowej oraz programow
terapii dla oséb stosujgcych przemoc.

Osoby niestyszgce uzaleznione od alkoholu lub pijgce szkodliwie nie majg w Polsce
mozliwosci skorzystania z oferty pomocy terapeutycznej. Gtéwnym powodem jest bariera
komunikacyjna. Specjalisci psychoterapii uzaleznien nie mogg postawic¢ diagnozy
uzaleznienia ani prowadzi¢ terapii, poniewaz nie znajg jezyka migowego. Obecnie osoby
gtuche mogg korzysta¢ w bardzo ograniczonym zakresie z indywidualnych swiadczen
psychoterapeutycznych, o ile zdecyduja sie (i bedg miaty szanse) pracowacé z ttumaczem lub
jesli znajg jezyk polski i mogg porozumiewac sie z terapeutg pisemnie. Dlatego istotne jest
dopasowanie oferty terapii do oséb niestyszgcych.

Picie alkoholu przez osoby starsze pocigga za sobg zdecydowanie wigksze ryzyko szkod
zdrowotnych w poréwnaniu z ryzykiem, jakie niesie za sobg spozywanie alkoholu przez
osoby miodsze. Osoby starsze sg zatem grupg szczegdlnego ryzyka. W ich przypadku picie
alkoholu moze nasili¢ istniejgce problemy zdrowotne i psychologiczne, a takze powodowac
dodatkowe zaburzenia zdrowia, stres i obcigzenia. Optymalnym zaleceniem dla oséb
starszych w zakresie spozywania alkoholu jest abstynencja, zwtaszcza wtedy, gdy sg one
chore i przyjmujg jakiekolwiek leki.

Czesc¢ osbb uzaleznionych po zakonczeniu leczenia odwykowego wymaga oddziatywan
rehabilitacyjnych, ktorych celem jest przywrécenie im zdolnosci do samodzielnego zycia
spotecznego i funkcjonowania w rolach spotecznych. Osoby te wymagajg czasowego pobytu
w warunkach chronionych (hostele, domy przejsciowe, mieszkania chronione), gdzie majg
zapewniong opieke psychologiczng, terapeutyczng oraz wsparcie pracownika socjalnego.
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W tym czasie muszg zachowa¢ abstynencje, uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci oraz podjgé
starania w kierunku usamodzielnienia (wyrobienie dokumentow, znalezienie mieszkania

i pracy).

Autorzy Raportu koncowego badania ,,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug
spotecznych i infrastruktury spotecznej w wojewédztwie pomorskim”, zrealizowanego
na zlecenie UMWP?, wskazujg ze problem uzaleznien jest mocno zréznicowany
terytorialnie. Nie ma co prawda rzetelnych danych pokazujgcych liczbe uzaleznionych np.
wedtug powiatow. Jednak badanie ilosciowe wsrod przedstawicieli JST wskazuje, ze jest to
kwestia istotniejsza w gminach wiejskich, natomiast w ogéle nie wskazywali na nig
przedstawiciele miast na prawach powiatu. Dodatkowo, blisko 40% badanych JST oczekuije,
ze kwestie uzaleznien bedg nabieraty znaczenia w przysztosSci.

Ustugi terapii uzaleznien oferuje 100% polskich miast na prawach powiatu, ale tylko 61%
gmin wiejskich. Co wiecej, w gminach wiejskich zaledwie 35% uwaza, ze sg one zapewniane
w sposob wystarczajgcy, podczas gdy w miastach na prawach powiatu — 100%. Takg ustuge
zapewnia 38% organizacji pozarzgdowych, podczas gdy wiekszos¢ (58%) nie oferuje jej.
Dla 19% organizaciji ustuga jest oferowana w stopniu wystarczajgcym.

Niespetna 19% jednostek samorzgdu terytorialnego oferuje ustuge pogotowia socjalnego
(izby wytrzezwien), w tym 10% ocenia, ze jest ona zapewniana w sposob wystarczajacy.
Ustuge te oferuje 45% gmin miejskich i tylko jedynie 11% gmin wiejskich. Wszystkie gminy
miejskie i miasta na prawach powiatu uwazajg, ze oferowana jest ona w sposéb
wystarczajgcy. Z kolei wszystkie gminy miejsko-wiejskie oferujgce te ustuge, oceniajg jg jako
niewystarczajgcg. Wsrod organizacji pozarzagdowych 8% posiada takg ustuge, a 88% nie
oferuje ustugi pogotowia socjalnego dla os6b uzaleznionych. Zaledwie 4% organizacji
zapewnia tego typu ustugi w sposéb wystarczajgcy.

Ustuge grupy wsparcia oferuje 65% jednostek samorzadu terytorialnego. Jest ona dostepna
we wszystkich miastach na prawach powiatu i w 91% gmin miejskich.

Z kolei w gminach wiejskich oferowana jest przez 51% jednostek. We wszystkich miastach
na prawach powiatu i w 91% gmin miejskich ustuga oferowana jest w sposéb wystarczajacy.
Ustugi grup wsparcia oferuje 54% organizacji pozarzgdowych, a 43% ich nie zapewnia.
Blisko 31% organizacji uwaza, ze zapewnia je w sposob wystarczajacy.

Wedtug raportu ,,Analiza stanu i skutecznosci pomocy spotecznej za rok 2020”7
Pomorskiego Urzedu Wojewédzkiego w Gdansku liczba osob dotknietych przemoca

w rodzinie zmniejszyta sie z 14240 w 2019 roku do 12526 w 2020 roku, ale tez zmniejszyta
sie liczba 0sd6b (z 9090 do 9072) objetych pomocag w formie poradnictwa medycznego

i psychologicznego, prawnego, socjalnego, zawodowego i rodzinnego. Analiza danych
przekazanych w sprawozdaniach przez samorzady gminne wskazuje na spadek z 4776

do 4161 liczby prowadzonych w 2020 roku procedur NK w stosunku do roku poprzedniego.
Z danych uzyskanych za 2020 rok wynika, ze wszystkie rodzaje przemocy zanotowaty
spadek. Jest to wynik sytuacji kiedy to z powodu przymusowej izolacji w domach, trudniej

10 Strona internetowa SWP 14.01.2022 r.
https://www.rpo.pomorskie.eu/documents/10184/253200/Raport%20ko%C5%84cowy%20badania
%20%E2%80%9EOcena%20potrzeb%20w%20zakresie%20rozwoju%20us%C5%82ug%20spo%
C5%82ecznych%20i%20infrastruktury%20spo%C5%82ecznej%20w%20wojew% C3%B3dztwie%?2
Opomorskim%E2%80%9D/1732ee41-8761-4269-b4b8-fb12f4e6290a.

11 Strona internetowa PUW 14.01.2022 r. https://uwgdansk.bip.gov.pl/komunikaty-

wps/ocena-stanu-i-skutecznosci-pomocy-spolecznej-wojewodztwa-pomorskiego-za-rok-
2020.html.
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byto ujawni¢, zgtosi¢ bezposrednio innej osobie, nauczycielowi, policjantowi, pracownikowi
socjalnemu fakt wystepowania przemocy w rodzinie.

Dominujgcg formg przemocy, jakiej doswiadczajg cztonkowie rodzin, jest nadal:

- przemoc psychiczna — 4 842 (spadek o 795)

- przemaoc fizyczna — 3 593 (spadek o 690)

- ekonomiczna — 413 (spadek o 238)
- zaniedbywanie dzieci- 357  (spadek o 60)
- seksualna 142 (spadek o 75).

Nadal wiekszos¢, bo az 3209 (o 296 mniej), procedur wszczeli przedstawiciele policji,
jednoczesnie nastgpit spadek aktywnosci pracownikéw pomocy spotecznej, ktérzy wszczeli
0 184 procedury mniej (z 924 do 740) oraz spadek o 101 wszczetych procedur przez
pracownikéw oswiaty (z 247 dol146) i przez przedstawicieli GKRPA (z 31 do 19). Istotnym
problemem w tym czasie byt brak mozliwosci prowadzenia monitoringu bezposrednio

w srodowisku 0sdb zagrozonych przemocg domowa, a kontakty telefoniczne nie
odzwierciedlaty rzeczywistej sytuacji. Dlatego funkcjonowanie rodzin objetych procedurg
.Niebieskie Karty” byto monitorowane nie tylko telefonicznie, a takze za pomoca innych
dostepnych srodkéw komunikacji elektronicznej np. poprzez kontakt pedagoga lub
psychologa szkolnego z uczniem w dzienniku elektronicznym. W przypadku gdy osoby

z rodzin, w ktérych byta prowadzona procedura NK nie odbieraty telefonow, sytuacje

w rodzinie sprawdzata policja, udajgc sie do miejsca zamieszkania tych osob.

Duzym problemem, jaki sie pojawit w czasie pandemii, byt brak mozliwosci skorzystania
przez osoby dotkniete problemem przemocy ze specjalistycznej pomocy, tj. brak mozliwosci
udziatu oséb stosujgcych przemoc w programie korekcyjno-edukacyjnym, terapii dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, skorzystania z pomocy bezposredniej psychiatry w Poradni
Zdrowia Psychicznego.

Z informaciji poszczegdlnych samorzgdow wynikato, ze sg przygotowane do zapewnienia
schronienia osobom uwiktanym w przemoc w srodowisku lokalnym np. w mieszkaniach
chronionych lub lokalach gminnych, do dofinasowania wynajmu lokalu, wykupu miejsc

w hotelach, stancjach lub znalezienia alternatywnego miejsca schronienia. Obecnie w 16
na 20 powiatow funkcjonuje 10 Punktéw Interwencji Kryzysowej i 6 Osrodkow Interwencji
Kryzysowej, posiadajg one 29 miejsc catodobowego pobytu, ale czas dostepu (tylko 2 OIK
czynne sg 7 dni w tygodniu przez 24 godziny) i formy wsparcia nadal sg niewystarczajgce.
Zwiekszyta sie z 18 do 21 liczba Punktéw Konsultacyjnych, ktére przyjety 1113 osoby

(w roku ubiegtym 1254) dotkniete przemoca w rodzinie, zwiekszyta sie z 22 do 32 liczba
lokalnych telefonéw zaufania, interwencyjnych lub informacyjnych (w tym tylko 3 sg
catodobowe), z ktoérych przeprowadzono jednak mniej rozméw, tylko 5998 (o 1035 mniej),
w tym 4488 interwencyjnych (o 1618 mniej).

Funkcjonujg 2 Domy dla matek z matoletnimi Dzie¢mi i kobiet w cigzy, ktore posiadajg 40
miejsc, z ktérych skorzystato 97 osob, w tym 39 kobiet i 58 dzieci, 2 Specjalistyczne Osrodki
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie (SOW) z 23 miejscami pobytu catodobowego,

z ktérych skorzystato w ubiegtym roku 79 oséb (zas tgcznie z innymi formami pomocy
oferowanymi przez te placéwki objetych wsparciem zostaty 174 osoby). Programy
psychologiczno-terapeutyczne dla osob stosujgcych przemoc w rodzinie prowadzone byty
w 7 powiatach i 5 gminach (w wiekszo$ci ze Srodkow wiasnych gminy) dla 110 oséb

(0 45 0s6b wiecej w poréwnaniu z rokiem 2019), z czego 58 os6b (o 13 os6b wiecej

w porownaniu z rokiem 2019) je ukonczyto. Programy terapeutyczne dla oséb dotknietych
przemocg w rodzinie prowadzone byty przez 5 powiatow i 24 gminy (wzrost o 4),

dla 327 osdb, czyli 0 49 oséb wiecej niz w roku 2019, z ktérych 208 (wzrost 42) je
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ukonczyto. 14 edycji programéw korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc

w rodzinie realizowato 14 powiatow, ktére ukonczyto 47 oséb sposréd 154, ktore je
rozpoczety. Z powodu epidemii zmniejszyta sie ich liczba.

W 2020 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim zmalata liczba odebranych dzieci z 106

do 86 w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku

Z przemocg w rodzinie, na podstawie procedury realizowanej przez pracownikow socjalnych
wraz z policjantem, pracownikiem ochrony zdrowia (art. 12a ustawy).

W 23 rodzinach, ktérym odebrano dziecko, byta prowadzona procedura NK. Procedura ta nie
jest naduzywana i zastosowane interwencje sg zasadne (potwierdza to tez fakt, ze tylko w 1
przypadku sad uznat zazalenie ztozone przez opiekundéw).

Nie mozna nie zauwazy¢ narastajgcego problemu, ze dzieci czesto stajg sie

ofiarami krzywdzenia fizycznego i emocjonalnego, zaniedbania oraz wykorzystywania
seksualnego. Ich potrzeby i prawa ciggle nie sg wystarczajgco dostrzegane i respektowane.
Analiza przekazywanych danych z tego obszaru wykazuje, ze nadal utrzymuje sie tendencja
do nierbwnomiernego prowadzenia dziatan z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie
przez gminy i powiaty naszego regionu. W 2020 r. tylko 48 gmin i powiatow zadeklarowato,
ze opracowaty diagnoze zjawiska, w trakcie kontroli czesto stwierdza sie,

ze nie jest to faktyczne diagnozowanie zjawiska przemocy w srodowiskach lokalnych, a tylko
zbieranie danych o wszczetych procedurach NK i dziataniach interwencyjnych policiji.

Statystyka PCT*? pokazuje, ze w 2018 roku w 12% przyczyng zatrué byt alkohol, natomiast
w 26% - narkotyki i substancje odurzajgce; najczestsza przyczyna to leki — 57%.

Wykres nr 18 Struktura zatru¢ w PCT w 2018 r.

Struktura zatrué w PCT w 2018 r.

Gazy, metale _ Jadyilnne
2% 3%

Zdecydowanie najliczniejszg grupe pacjentéw leczonych w PCT stanowita miodziez
w wieku 12-18 lat.

12 Strona internetowa PCT 14.01.2022 r. http://www.pctox.pl/new/wp-
content/uploads/2019/01/Dane-PCT-za-2018-r.pdf.
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Wykres nr 19 Hospitalizacje w PCT w 2018 r. mtodziez — wg. pfci

Hospitalizacje w PCT w 2018 r.

mtodziez - wg. pfci
H<18CH E<18 DZ

74% hospitalizacji dotyczyto dziewczat ponizej 18 r.z., a ich przyczyng w gtéwnej mierze byty

leki (78%), w 15% narkotyki i substancje odurzajace, a w 6% alkohol.

Wykres nr 20 Hospitalizacje w PCT w 2018 r. dziewczeta

Hospitalizacje w PCT w 2018 r.
dziewczeta
0% 1%

M Leki

M Narkotyki, substancje
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W Gazy, metale

W Jady i Inne

Podobnie, jak u dziewczat, gtdwng przyczyng hospitalizacji chtopcow byty leki (53%),
a nastepnie narkotyki i substancje odurzajgce — 29% oraz alkohol 13%.
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Wykres nr 21 Hospitalizacje w PCT w 2018 r. chlopcy

Hospitalizacje w PCT w 2018 r.
chtopcy
2% _ 3%

M Narkotyki, substancje
odurzajgce
m Alkohol

B Gazy, metale

MW Jady i lnne

Pozostate przyczyny hospitalizacji to: gazy, metale, jady i inne. Dane te dotyczg w 84%
mieszkancow wojewoddztwa pomorskiego. Dane z lat ubiegtych sg poréwnywalne, jednak
mozna stwierdzi¢ znaczny spadek hospitalizacji chtopcéw z powodu narkotykdw i substanciji
odurzajgcych w stosunku do 2016 roku — z 47% na 29%.

Z danych KWP wynika, ze w ramach dziatan profilaktycznych w 2020 roku w wojewddztwie
pomorskim policjanci ujawnili tgcznie 3630 podejrzanych dorostych w stanie nietrzezwosci,
co stanowi 48,25%. W poréwnaniu do roku 2019 nastgpit wzrost udziatu nietrzezwych
podejrzanych dorostych wsrdd tych, u ktorych zbadano stan trzezwosci, o 4,05 p.p. W 2020
roku policjanci ujawnili tgcznie 324 matoletnich/nieletnich, znajdujgcych sie pod wptywem
alkoholu, co stanowi spadek w stosunku do roku 2019 o 30,32 p.p. W przypadku nieletnich,
we wszystkich kategoriach czynéw karalnych o znamionach przestepstw odnotowano 5 oséb
nietrzezwych, co stanowi 4,39% przebadanych nieletnich. W 2020 roku w tej grupie nastgpit
spadek udziatu nietrzezwych o 0,66 p.p. w stosunku do roku 2019.

W 2020 roku w stosunku do roku 2019 nastgpit wzrost przestepstw stwierdzonych

Z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi: 286 vs 14 oraz
wzrost liczby podejrzanych: 18 vs 11 (sprzedaz lub podawanie napojéw alkoholowych

w wypadkach, kiedy jest to zabronione, w tym m.in. osobom, ktérych zachowanie wskazuje
na znajdowanie sie w stanie nietrzezwosci, osobom do 18 roku zycia, na kredyt lub pod
zastaw albo bez wymaganego zezwolenia; niedopetnienie przez kierownika zaktadu
handlowego lub gastronomicznego obowigzku nadzoru, skutkujgce dopuszczeniem

do popetnienia wymienionego wyzej przestepstwa; ztamanie zakazu reklamy lub promoc;ji
napojéw alkoholowych lub informowanie o0 sponsorowaniu imprezy masowej wbrew ustawie;
obrét hurtowy bez wymaganego zezwolenia lub wbrew jego warunkom).

W 2020 roku policjanci ujawnili 5 przypadkow rozpijania matoletniego, o 6 wiecej niz w roku
2019. Zarejestrowano 6 podejrzanych. Biorgc pod uwage pokrzywdzonych,

w 2020 roku nastgpit ich spadek w stosunku do roku 2019, tj. z 8 do 2.

W 2020 roku policjanci ujawnili tgcznie 26657 wykroczen z ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, z czego 18370 dotyczyto: spozywania
napojow alkoholowych wbrew zakazom, w tym m.in. na terenie szkét, domoéw studenckich,
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zaktaddéw pracy, na ulicach, placach i parkach; nabywania lub spozywania napojow
alkoholowych w miejscach nielegalnej sprzedazy; spozywania napojow alkoholowych
przyniesionych przez siebie lub inng osobe w miejscach wyznaczonych do ich sprzedazy lub
podawania, co stanowi 68,91% wszystkich ujawnionych wykroczen z tej ustawy. W 2020
roku nastgpit spadek o 25,16 p.p. ujawnionych wszystkich wykroczeh z ustawy

o wychowaniu w trzezwosci (...) w stosunku do roku 2019.

Znaczna czesc¢ osob, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie,
dziata bedgc pod wptywem alkoholu. Osoby te, w liczbie 1822, stanowig 52,75% przypadkow
z 0golnej liczby 3454 osodb, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc wobec
bliskich.

Wykres nr 22 Osoby stosujace przemoc pod wptywem alkoholu

47,25% 52.75% B Liczba 0s6b bedgyca pod

wphywem alkoholu

m Pozostalaliczba osob

W 2020 roku ogdlna liczba osdb, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc

w rodzinie, bedacych pod wptywem alkoholu, spadta w stosunku do 2019 roku. Najliczniejszg
grupe nadal stanowig mezczyzni, stanowigcy 95,77% ogo6tu. Odnotowano 2 przypadki,

w ktérym nieletni stosowat przemoc w rodzinie, bedac pod wptywem alkoholu.

W zakresie udzielanych swiadczeh medycznych w rodzaju: opieka psychiatryczna

i leczenia uzaleznien, najdtuzsze kolejki oczekiwania na $wiadczenia (wg. stanu na luty 2020
rok) na terenie wojewddztwa wystepujg w: poradni terapii uzaleznienia od alkoholu

i wspotuzaleznienia (617 dni) oraz na oddziale dziennym terapii uzaleznienia od alkoholu
(145 dni)!3. Wzrasta liczba oczekujgcych na $wiadczenia medyczne zwigzane z leczeniem
uzaleznien od alkoholu i wspotuzaleznienia. Niewatpliwie duzy wptyw ma aktualna pandemia
Covid-19 (ktéra rozpoczeta sie w 2020 roku) i zwigzane z nig obostrzenia, ktére wptywajg

na dobrostan psychiczny mieszkancéw oraz sktonnosci do uzaleznien, w tym zaburzenh
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

13 Mapy potrzeb zdrowotnych, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych — czas
oczekiwania na $wiadczenia medyczne.
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Najczestszym rozpoznaniem wsrdd oséb leczonych w oddziatach catodobowych byty
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu. W wojewddztwie pomorskim
w 2018 r. wspotczynnik liczby leczonych na 100 tys. ludnosci w psychiatrycznych oddziatach
catodobowych (chorych leczonych ogdtem i po raz pierwszy) z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu wyniést 157, w tym dla leczonych po raz pierwszy —
83. Najliczniejszg grupe stanowili mezczyzni'4.

Wzrasta liczba zamachéw samobdjczych w wojewddztwie — 675 w 2019 roku (313
zakonczone zgonem) wobec 399 w 2013 r. i 461 w 2016 r., w tym 71 wsrod dzieci

i mtodziezy (5 zakoniczonych zgonem) wobec 9 w 2013 roku i 33 w 2016 roku.*® Wskazniki
zamachow samobdjczych dzieci i mfodziezy z ostatnich 3 lat przewyzszajg wskazniki

dla kraju. Okoto 90% przypadkéw samobdéjstw jest powigzanych z depresjg i uzywaniem
réznych substancji, takich jak alkohol, narkotyki i inne.

Lezace nad Battykiem wojewddztwo pomorskie to swoiste polskie okno na Swiat - miejsce,
w ktérym krzyzujg sie wazne szlaki komunikacyjne Europy. Potencjalni inwestorzy znajdg tu
dobrze rozwinietg infrastrukture i zaplecze badawcze, dzieki funkcjonujgcemu parkowi
technologicznemu. Ponadto dzigki swoim walorom przyrodniczym obszar ten uwazany jest -
réwniez przez obcokrajowcow — za jedno z najatrakcyjniejszych miejsc do zamieszkania

w Polsce. W roku 2019 wojewddztwo pomorskie zamieszkiwato 2333928 osdb, tj. 6,1%
ludnosci Polski (stan na 31 grudnia 2019 r.). Strategia przeciwdziatania narkomanii

w wojewodztwie pomorskim oraz plan dziatania w zakresie narkotykdw opiera sie

na podejsciu holistycznym i dotyczy narkotykéw, alkoholu, tytoniu, lekéw psychotropowych
oraz uzaleznien behawioralnych. Polityka antynarkotykowa zbudowana jest na dwéch
filarach: jeden to zmniejszenie popytu na narkotyki oraz drugi filar to redukcja szkdd,
badania, wspofpraca i koordynacja dziatan.

Uzaleznienie moze by¢ zwigzane z wieloma substancjami i zachowaniami, jednak
najbardziej powszechnym problemem w Polsce jest uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw.
Wedtug Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (obecnie Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom), liczbe osdb uzaleznionych w Polsce szacuje sie
na ok. 800000. Do tego dochodzg kolejne 3 miliony osdb zyjgcych w otoczeniu osoby
uzaleznionej. W zwigzku z tym, zakfadajgc podobny udziat os6b potrzebujgcych wsparcia
w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu (osoby pijgce + rodzina) jak w catej Polsce (10%),
przy liczbie ludnosci w wojewddztwie pomorskim wynoszgcej 2,32 miliona to liczba oséb
potencjalnie potrzebujgcych wsparcia wyniesie 232 tysigce.'®

Sytuacja rynku narkotykowego w Tréjmiescie i w wojewddztwie pomorskim zmienita sie

po roku 1999. W roku 2012 liczbe oséb uzaleznionych oszacowano na poziomie 6 584.
Szacunki dotyczgce roku 2013 pokazujg liczbe uzaleznionych na poziomie 6 642 osob

co skfania do stwierdzenia, iz po tendencji stabilizacji w latach 2009-2011 po raz kolejny
spotykamy sie z trendem ustabilizowania sie liczby os6b uzaleznionych. Tendencja
stabilizacyjna drugiej fali dotyczy lat 2012-2013, po ktérej zanotowano kolejny nieznaczny
wzrost do liczby 7 548 oséb uzaleznionych w roku 2017 oraz 7 635 uzytkownikéw w roku
2018 co nalezy interpretowac jako pojawienie sie kolejnej tendencji stabilizacji uzywania
narkotykow.

14 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny: Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020, Bogdan Wojtyniak, Pawet Gorynski.

15 Dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Gdarnsku.

16 Raport koncowy badania ,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych
i infrastruktury spotecznej w wojewddztwie pomorskim”.
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Ostatnie oszacowania dotyczace liczby narkomanodw pokazuijg, iz w roku 2019 byto 5039
0s6b w porownaniu do roku 2018 - 5328 osob uzywajgcych substancje psychoaktywne
ponizej 25—go roku zycia, w grupie wiekowej 25-39 — 1935 w porownaniu do liczby 1856
os6b w roku 2018 oraz starszych powyzej czterdziestego roku zycia — 436 (451 osob w roku
2018). Oszacowanie liczby 0sob uzaleznionych na przestrzeni ostatnich pieciu lat pokazuje
wyrazny trend stabilizacji z wystepujgcym po raz pierwszy efektem zauwazalnego trendu
spadkowego. Przyczynia sie do tego prowadzona polityka antynarkotykowa ostatnich lat oraz
dziatania zmierzajgce do redukcji popytu na narkotyki prowadzone w woj. pomorskim.*’

Wykres nr 23 Szacunkowa liczba narkomanéw w wojewoédztwie pomorskim
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Zrédio: Sekiewicz J. Project on Treatment Demand: Tracking long-term trends, 2020.
Author of guidelines: Michael Stauffacher, P-PG/Epid (02) 01 Annex, Strasbourg, long term

Wskaznik na 100 ty$. mieszkancow w woj. pomorskim narkomandéw dozylnych (IVDU)
chorych na AIDS kolejny raz wynosit 0.00 od roku 2016. Do roku 2016 gdzie utrzymat sie

na bardzo niskim poziomie i wynosit 0,04, uprzednio wyniést 0,09 w roku 2015;

we wczesniejszym roku 2014 wynosit 0,04 (najnizszy poziom na przestrzeni ostatnich 15 lat)
W woj. pomorskim czestotliwos¢é nowych zakazen wirusem HIV, wsréd narkomandéw
dozylnych, jest obserwowana na bardzo niskim poziomie 2,43%. Ostatnie dane ze zrodta
PZH wskazujg na utrzymujacy sie trend stabilizacji nowych zakazen HIV wsrod narkomandéw
dozylnych (IVDU) przy braku zakazen w roku 2015 oraz dwéch nowych przypadkach w roku
2016 oraz ponownym braku zakazen w roku 2017 i 2019 przy wysokim wzrostowym trendzie
zakazen w innych grupach (homoseksualnych oraz heteroseksualnych) z tendencjg
podwajania zakazen. Zakazenia HIV i choroba AIDS wywarty duzy wptyw na polityke
antynarkotykowg w wojewoddztwie pomorskim. Wyrazito sie to rozwojem bardziej aktywnych
sposobow przyciggania narkomanow do leczenia lub eliminacji ryzykownych zachowan
poprzez roznorodne metody edukacyjne i redukujace szkodliwos¢. Te formy to grupy
terapeutyczne, leczenie methadonem oraz buphrenorfing (w roku 2019 wigczono do terapii
levometadon), w poprzednich latach wymiana strzykawek, szkolenie profesjonalistow, akcje

17 Sekiewicz J. Raport Wojewddzki 2019. Monitorowanie Probleméw Narkotykdéw
i Narkomanii na Terenie Wojewddztwa Pomorskiego.
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spoteczne itp. Jednym z aspektow wyrazajgcych te tendencje jest ekspansja poszerzonego
podejscia interdyscyplinarnego do edukaciji, prewencji i dostepnosci pomocy.8

Wsparcie oséb uzaleznionych w zakresie eliminacji przyczyny uzaleznienia odbywa sie poza
systemem pomocy spotecznej (przede wszystkim w ramach ochrony zdrowia, wsparcia
psychologicznego). Analize potrzeb i dostepnosci ustug kierowanych do osé6b
uzaleznionych poprzedza analiza znaczenia tej grupy w ocenie jednostek samorzadu
terytorialnego oferujacych ustugi spoteczne. Przecietnie dla 43% badanych jednostek
wyzwania zwigzane z zaspokojeniem potrzeb tej grupy oséb sg kluczowe, a dla dalszych
49% — wazne, ale nie kluczowe. Jedynie dla 7% grupa ta jest stosunkowo mniej wazna.
Oznacza to, ze problemy tej grupy oséb — w ocenie przedstawicieli JST — sg mniej istotne

od problemow wiekszosci analizowanych grup (poza imigrantami). Potrzeby te jako kluczowe
najczesciej oceniajg przedstawiciele gmin wiejskich (49%), miejsko-wiejskich (40%) oraz
miejskich (36,4%), w przeciwiehstwie do miast na prawach powiatu, gdzie nigdy nie
wskazano tej grupy jako kluczowej. Przedstawiciele Gdanska, Gdyni, Sopotu i Stupska
jednomys$inie wskazywali jednak, ze problemy te sg wazne, lecz nie kluczowe. Problemy
0s6b uzaleznionych sg stosunkowo mniej wazne dla przedstawicieli gmin miejsko-wiejskich
(13,3%) oraz miejskich (9,1%). Przedstawiciele samorzadu terytorialnego w wiekszosci
(54%) spodziewajg sie, ze w perspektywie 10-15 lat, problemy zwigzane z zaspokojeniem
potrzeb os6b uzaleznionych bedg mniej wiecej tak samo wazne, jak obecnie. Dla blisko 40%
badanych problemy tej grupy osob beda jednak coraz wazniejsze, a tylko dla 6% bedg one
relatywnie mniej wazne. Na rosngcg wage tych problemow najczesciej zwracajg uwage
przedstawiciele gmin wiejskich (45%), a najrzadziej — miast na prawach powiatu (25% —

1 miasto). Dla 18% gmin miejskich te problemy bedg relatywnie mniej wazne — jest to grupa
badanych, ktéra najczesciej wyrazata takg opinie.*®

Odsetek 0s6b ktéorym udzielono pomocy i wsparcia z powodu uzaleznieh w systemie pomocy
i integracji spotecznej, w skali wszystkich beneficjentdw jest niewielki. Mimo wszystko uwage
zwraca fakt, iz w ostatnich latach, przybywa oséb i rodzin ktérym udzielono pomocy w formie
réznych zasitkdw czy pracy socjalnej z powodu narkomanii. W roku 2020 w catym
wojewodztwie byto w sumie 5 359 rodzin, ktérym udzielona wsparcia z powodu uzaleznien.?®

8 Tamze.
19 Raport koncowy badania ,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych
i infrastruktury spotecznej w wojewddztwie pomorskim”.
20 Sprawozdanie Ocena Zasobdéw Pomocy Spotecznej w wojewddztwie pomorskim 2020 r.
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Tabela nr 2 Szczegoéty dotyczace powodoéw udzielenia pomocy spotecznej w latach

2018-2020 wraz ze wskazaniem réznic

Narkomania

lata 2018 2019
liczba rodzin ogétem 328 328
Ilczbg 0sOb ogdétem w 486 443
rodzinach

Alkoholizm

lata 2018 2019
liczba rodzin ogdtem 5 739 5 332
liczba os6b ogotem w 8 992 8 059

rodzinach

2020

351

472

2020

5008

7 315

réznica
2018/2019
23

29

réznica
2018/2019

-324

-744

réznica %
2019/2020
7,0

6,5

réznica %
2019/2020

-6,1

-9,2

Zrédto: Sprawozdanie Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej w wojewddztwie pomorskim

2020r.

Analizujgc dane lokalne mozemy zauwazy¢, ze na terenie wojewodztwa w roku 2020 wzrosta
liczba rodzin objetych wsparciem osrodkéw pomocy spotecznej z powodu diagnozowanych
problemow z uzaleznieniem o narkotykéw. Jest to az 7 punktow procentowych w poréwnaniu
z rokiem 2018 i 2019. Jednoczesnie pomimo objecia wsparciem pomocy spotecznej wigkszej
liczby rodzin dotknietych problemem uzaleznienia od narkotykdw mozemy zauwazyc,

ze liczba os6b bezposrednio korzystajgcych z tej pomocy nie jest wieksza niz w roku 2018.
Wojewddztwo pomorskie jest pigtym w kolejnosci wojewddztwem co do wielkosci liczby
rodzin i osob dotknietych problemem uzaleznienia, ktorym udzielono wsparcia w ramach
pracy socjalnej i zasitkéw ze srodkéw z budzetu panstwa w ramach dziatalnosci osrodkow
pomocy spotecznej. Jak wynika z danych przedstawionej przez Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej na 351 rodzin z terenu wojewddztwa pomorskiego 75 pochodzi ze wsi.
Pozostate 276 rodzin to rodziny zamieszkujgce miasta.?*
Grupa wiekowa, ktdra jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii sg osoby w wieku 15-34 lata, czyli mtodzi dorosli.
W przypadku tej grupy rozpowszechnienie uzywania narkotykow w ciggu ostatniego roku jest

wyZzsze niz w catej populacji.

Wedtug ostatniego badania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Kantar
Polska z 2018 roku w populacji generalnej marihuana byfa najczesciej uzywanym
narkotykiem z odsetkiem 12,1%. Do jej zazywania przyznato sie 7,8% badanych w wieku
15-34 lata (2018 rok). Inny obraz sytuacji mamy w przypadku uzywania przetworéw konopi
przez mtodziez. Wedtug badan ESPAD przeprowadzonych wsrod mtodziezy szkolnej
odsetek uzytkownikdw marihuany i haszyszu wsrod polskiej mtodziezy w wieku 15-16 lat

21 Rozbicka-Stanistawska J. Raport wojewddzki. Monitorowanie problemu narkotykow

i narkomanii na terenie wojewodztwa pomorskiego w roku 2020
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znajduje sie powyzej sredniej europejskie;j.

Najwiekszy odsetek osob, ktdre podejmowaly leczenie zgtaszat problemy z marihuang jako
przyczyne rozpoczecia leczenia z powodu uzaleznien. Drugg substancjg, z powodu ktorej
osoby podejmowalty leczenie, jest amfetamina. Jest ona o wiele rzadziej uzywana

w populacji generalnej. Do zazywania amfetaminy w ciggu ostatniego roku przyznato sie
1,4% badanych (15-34 lata).?

Dane dotyczace stosowania prawa mogg wyjasni¢ tendencje w zakresie stosunku panstwa
do nielegalnego handlu narkotykami, wzglednej ich dostepnosci i zazywania nielegalnych
narkotykéw. Ocena dostepnosci byla przedmiotem badania mtodziezy w roku 2016 oraz

w roku 2019.

W wojewddztwie pomorskim, w przypadku narkotykéw nielegalnych ocena stopnia trudnosci
dotarcia do poszczegdlnych substancji jest nizsza niz w przypadku napojéw alkoholowych

i tytoniu. W ocenie badanych trudniej jest dotrze¢ do lekow uspokajajgcych lub nasennych
nieprzepisanych przez lekarza w roku 2019 (35,2%) niz w roku 2016 (42,2%), srodkéw
wziewnych (np. kleju) —32,9% w roku 2019 i 38,3% w roku 2016 oraz tatwiej do marihuany
lub haszyszu — 44,8% w roku2019 i 31,1% w roku 2016. Jako najtatwiej dostepne Srodki
odurzajgce miodziez wskazuje te, ktére sg dostepne w zyciu codziennym i majg inne
przeznaczenie (tj. leki i kleje). Dos¢ rozpowszechniong substancjg jest rowniez marihuana,
ktéra w ich ocenie uchodzi za lekki narkotyk i przez pewne grupy spoteczne uwazana jest
za nieszkodliwa.

Nadal najtrudniejszymi do zdobycia dla miodziezy sg substancje z grupy opiatéw np.
heroina. 35,4% w roku 2016 badanych uwaza to za niemozliwe oraz 29,4% w roku 2019,

a za bardzo trudne w roku 2016 20,7% w stosunku do 20,1% w roku 2019. Trudna do
zdobycia jest amfetamina — 31,5% w roku 2016 badanych twierdzi, ze jest to niemozliwe

w stosunku do roku 2019 — 26,4% oraz 20,7% uwaza za niezwykle trudne w roku 2016

i 30,8% w roku 2019. W przypadku LSD lub innych substancji halucynogennych — 31,1%
badanych jest przekonanych, ze ich zdobycie jest niemozliwe w roku 2016 oraz 26,4%

w roku 2019, a 20,2%, ze bardzo trudne w roku 2016 i 31,1% w roku 2019.

Trend z roku 2016 nadal utrzymywat sie w roku 2019 na tym samym poziomie, gdzie okoto
30% ucznidéw byto zdania, ze dotarcie do nowych substancji (NPS - new psychoactive
substances) bytoby dla nich niemozliwe, a 24,7% ocenia to zadanie jako bardzo trudne.
Niemal potowa (46,3%) w roku 2016 i 41,8% w roku 2019 uczestniczgcych w badaniu os6b
nie wie, gdzie lub od kogo mogtaby kupi¢ narkotyki. Jako dwa kluczowe Zrodta nabycia
narkotykdéw mtodziez wskazywata handlarzy i dealeréw (25,8%) oraz swoich kolegow

i znajomych (21,4%). Uczniowie osobiscie znajg osoby, ktére handlujg narkotykami i potrafig
je wskazaé, a w razie potrzeby wiedzg, do kogo sie zwréci¢ w celu ich nabycia. Ponad 17,3%
jako miejsce, w ktérym mozna dokona¢ zakupu substancji psychoaktywnej wskazuje swojg
najblizszg okolice, a wiec osiedle lub miejscowos¢, w ktdrej mieszka. Na takg mozliwosc
wskazuje 20,9% uczniéw pochodzgcych z miasta i 12,4% pochodzgcych z terendw
wiejskich.

Az 15% ucznidow w roku 2016 wskazuje na szkote jako miejsce, gdzie mozna spotkaé osoby
handlujgce narkotykami oraz juz tylko 8,2% w roku 2019. O tym, ze narkotyki mozna naby¢
na terenie szkoty jest przekonanych 14,1% licealistow, 21,3% uczniéw technikéw oraz 27,2%
uczniéw zasadniczych szkot zawodowych. Na mozliwosé zakupu substancii
psychoaktywnych w szkole wskazuje 8,7% uczniow szkét wiejskich i 15,3% uczeszczajgcych
do szkot miejskich.

22 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019, KBPN.
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Pierwszg substancje psychoaktywna, jakg zazyli uczniowie w wiekszosci przypadkow dostali
od starszego kolegi lub kolezanki albo od znajomego w swoim wieku lub miodszego (w roku
2016 odsetek wynosit 21,6% w stosunku do 22,1% w roku 2019). Inicjacja narkotykowa
czesto miata miejsce podczas spotkania ze znajomymi, wspolnej imprezy, w czasie ktorej
mtodziez wspolnie zazywata narkotyki (20,4%) w roku 2016 oraz 21,9% w roku 2019.
Uczniowie uzyskujg substancje psychoaktywne w wiekszosci od starszych znajomych, ktérzy
réwnie czesto pomagajg im kupi¢ alkohol czy papierosy. Miejscem inicjacji narkotykowej
czesto sg spotkania ze znajomymi, podczas ktorych dochodzi do uzywania narkotykow czy
picia alkoholu.

Wychowawcy oraz pedagodzy i psychologowie szkolni zdajg sobie sprawe z faktu,

ze wiekszos¢ substancji psychoaktywnych jest tatwo dostepna dla ucznidw ich szkot.
Miodziez szkolna nie ma wiekszego problemu ze zdobyciem papierosow czy alkoholu.
98,4% nauczycieli objetych badaniem nie ma watpliwosci, ze dotarcie przez uczniow

do papieroséw nie jest zadnym problemem (77,7% wychowawcow ocenia je na bardzo
tatwe, a 23,1% na dosyc tatwe). Nabycie piwa przez ucznidéw jest wg nauczycieli rownie
proste — 94,5% sposrod nich uwaza, ze nie sprawitoby to uczniom wiekszej trudnosci.
Najwiecej nauczycieli jest zdania, ze uczniom najtrudniej bytoby uzyskac¢ dostep do wodki lub
innego mocnego alkoholu — 17,6% uznato to za dos$c¢ trudne, 2,9% za bardzo trudne

a pojedyncze jednostki za niemozliwe. Niemniej 76,9% nauczycieli twierdzi jednak,

ze zdobycie przez nastolatkéw waédki nie bytoby dla nich duzym problemem.?

Dane Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie potwierdzajg wysokie wskazniki podejrzen
zatru¢ z powodu NSP. Po rekordowym pod wzgledem liczby zatrué roku 2015 (7206),

w 2016 roku odnotowano spadek do 4369 przypadkoéw. Podobny wynik zarejestrowano

w 2017 roku. Dane z 2018 roku odnotowaty niewielki spadek liczby prawdopodobnych zatru¢
z powodu NSP do 4260. Dane za okres od stycznia do listopada 2019 roku pokazujg

na spadek liczby zatru¢ z powodu NSP do 2178.24

Z danych uzyskanych od Pomorskiego Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora
Sanitarnego otrzymujemy informacje, ze w 2020 roku na terenie wojewddztwa pomorskiego
nie funkcjonowaty stacjonarne punkty sprzedazy, w ktérych wprowadzano do obrotu srodki
zastepcze tzw. ,dopalacze”. W 2020 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
wojewodztwa pomorskiego kontynuowaty postepowania wobec oséb fizycznych, ktére
wptynety w latach ubiegtych. W ramach prowadzonych dziatan nadzorowych wydano 32
decyzje administracyjne, w tym 7 decyzji administracyjnych nakfadajgcych kary pieniezne
na osoby fizyczne wytwarzajgce lub wprowadzajgce do obrotu srodki zastepcze w mysl art.
52 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na fgczng kwote 140 000,00 zt. W 2020 roku nie
wptynety zadne nowe sprawy dotyczgce wytwarzania lub wprowadzania do obrotu sSrodkow
zastepczych od innych organdw i nie zabezpieczono zadnych srodkéw zastepczych.

W 2020 roku zanotowano 40 przypadkéw podejrzen zatrué¢ spowodowanych srodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi. Analiza zgtoszen z 2020 roku
wykazata, ze 90% podejrzen zatru¢ dotyczyto mezczyzn, a 10% przypadkow dotyczyto
kobiet. Statystycznie najliczniejszg grupe stanowity osoby w kategorii wiekowej:

- powyzej 30 lat — 50%,

- 25-29 lat — 25%,

-19-24 lata— 12,5 %

23 Sekiewicz J. Raport Wojewddzki 2019. Monitorowanie Probleméw Narkotykow
i Narkomanii na Terenie Wojewddztwa Pomorskiego.
24 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019, KBPN.
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- 13-15 lat — 7,5%,

- 16-18 lat — 5%.

W roku 2020 nie odnotowano zatru¢ w najmtodszej grupie wiekowej 7-12 lat.?®

Zgony zwigzane z narkotykami mogg stanowi¢ wskaznik bezposredni (w przypadku

Smiertelnego przedawkowania) lub posredni (jako zgon w nastepstwie choroby lub wypadku

zwigzanego z narkotykami). Zgony stanowig wazny wskaznik problemoéw zwigzanych

Z narkotykami.

Wskaznik smiertelnosci na 100 tys. dla woj. pomorskiego jeszcze w 2018 roku wynosit 1,56.

W roku 2019 byto to juz 1,07. W roku 2020 w wojewddztwie pomorskim nie zgtoszono

przypadku smiertelnego spowodowanego zazyciem srodka zastepczego lub nowej

substancji psychoaktywnej. Mozemy zatem z petnym przekonaniem zauwazy¢ wyrazng

tendencje spadkowg.?®

W wojewddztwie pomorskim w proces przeciwdziatania narkomanii zaangazowane sg

publiczne oraz niepubliczne podmioty lecznicze oraz inne jednostki organizacyjne dziatajgce

w sektorze ochrony zdrowia, a takze szkoty oraz organizacje pozarzgdowe.

Na terenie wojewddztwa w 2019 roku funkcjonowato 46 poradni, w wigkszoSci

niepublicznych, ktore nastawione sg na prowadzenie dziatalnosci dla oséb uzaleznionych

badz prowadzg inne dziatania, 5 osrodkéw dla osob chorych na AIDS, 7 o$rodkéw leczenia

uzaleznien oraz system detoksykacji.

W wyniku wspoétpracy z samorzadami ROPS UMWP monitorowat sprawozdania

z realizacji Gminnych Programow Przeciwdziatania Narkomanii dotyczgce m.in. gmin

zaangazowanych w realizacje zadan profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej.

W roku 2020 sprawozdania przestaty 83 gminy z czego 32% wspierato programy

rekomendowane.

W kwestionariuszu ankiety za rok 2020 znalazto sie dodatkowe pytanie do przedstawicieli

gmin realizujgcych Gminne Programy Przeciwdziatania Narkomanii: ,Jakie gtdbwne problemy

i wyzwania pojawity sie w 2020 roku w zwigzku z pandemig COVID-19 w zakresie realizaciji

Wojewddzkiego Programu Przeciwdziataniu Uzaleznieniom, w tym w zakresie narkomanii

w ramach prowadzonych przez Panstwa instytucje dziatan?”

Ponizej najczesciej otrzymane odpowiedzi:

- ograniczony kontakt z mtodzieza;

- zaplanowane dziatania nie zostaly zrealizowane;

- brak zaje¢ profilaktycznych dla dzieci ;

- profilaktyka w ramach pogadanek online (z pedagogiem szkolnym) lub filmow
edukacyjnych (profilaktycznych);

- programy rekomendowane nie sg dostosowane do pracy zdalnej;

- wstrzymanie realizacji programéw profilaktycznych;

- brak szkoleh dla nauczycieli;

- przesytanie materiatéw informacyjno—edukacyjnych;

- kampanie online;

- wstrzymanie dziatalnos$ci $wietlic socjoterapeutycznych;

- zajecia profilaktyczne odbywaty sie zdalnie.

25 Rozbicka-Stanistawska J. Raport wojewddzki. Monitorowanie problemu narkotykow
i narkomanii na terenie wojewddztwa pomorskiego w roku 2020.
26 Tamze.
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W ramach monitorowania sytuacji w obszarze pomocy osobom uzaleznionym oraz
prowadzenia dziatan profilaktycznych w trakcie pandemii COVID-19 Krajowe Biuro

ds. Przeciwdziatania Narkomanii przeprowadzito dwie analizy sytuacji w 2020 roku.

Na poczatku pandemii, to jest w kwietniu i maju, zostaty zrealizowane badania ankietowe
wsrod placowek leczniczych. Wyniki badania pokazaty, ze placéwki leczenia oraz redukcji
szkéd w duzym stopniu odczuty wplyw pandemii COVID-19 na prowadzenie pomocy osobom
uzaleznionym. Wyniki badania KBPN prowadzonego we wspétpracy z EMCDDA
pokazaty, ze czes¢ placowek ograniczyta lub wrecz wstrzymata swojg dziatalnosé

na poczatku pandemii COVID-19 to jest w marcu i kwietniu 2020 roku. Szczegdlnie dotyczyto
to placéwek stacjonarnych oraz dziennych, ale réwniez placéwki ambulatoryjne dotkniete
zostaty w duzym stopniu nowg sytuacjg. Programy redukcji szkod rowniez w wiekszosci
zamknetly swoje dzienne swietlice i znacznie ograniczyly dziatania prowadzone przez street
workerow. Jednakze dos¢ szybko wiekszos¢ z nich wprowadzita nowe metody pracy

Zz osobami uzaleznionymi przede wszystkim z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych. Zidentyfikowano szereg wyzwan, ktére majg wptyw na dziatanie
placowek leczniczych w czasie pandemii COVID-19. Jest to przede wszystkim koniecznosé
utrzymywania rezimu sanitarnego majgcego na celu ochrone personelu i klientéw, co wigzato
sie ze zmiang trybu pracy na zdalny w sytuacjach, kiedy jest to mozliwe.

Nastgpito zmniejszenie zakresu terapii rodzinnej ze wzgledu na fakt, ze nie do wszystkich
placowek jest mozliwe wprowadzanie rodzin z powodu ograniczen zwigzanych z przepisami
sanitarnymi. Pacjenci majg bardzo utrudniony dojazd lub brak takiej mozliwoéci z uwagi

na zmiany w funkcjonowaniu transportu publicznego. W efekcie nastgpito zmniejszenie
dostepu do systemu leczenia.

Ponadto z powodu pandemii wprowadzono wiele nowych rozwigzan, aby zapewni¢ pomoc
osobom uzaleznionym, do ktérych nalezato przede wszystkim przejscie na terapie zdalng

z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych. W drugiej potowie roku sytuacja
ustabilizowata sie i zaczeto przywraca¢ normalne formy funkcjonowania.

O trudnej sytuacji w placowkach swiadczy takze fakt, ze 50% superwizji dotyczy terapeutow,
a nie pacjentéw, poniewaz specjalisci majg duzo probleméw spowodowanych obecng
sytuacjg epidemiologiczng, sg zmeczeni, przepracowani i zestresowani. Liczba oséb
leczonych w osrodkach dziennych spadta o okoto 30% i ten typ leczenia zostat

w najwiekszym stopniu dotkniety skutkami epidemii.

Kolejng kwestig utrudniajgcg pomoc z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych jest to,
ze terapia przez telefon bywa trudna ze wzgledu na brak prywatnosci w domach pacjentéw
(trudno znalez¢ odosobnione miejsce na spokojng rozmowe).?’

Z danych z raportu koncowego badania ,,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug
spotecznych i infrastruktury spotecznej w wojewédztwie pomorskim” wynika, ze ponad
90% jednostek samorzadu terytorialnego w wojewddztwie pomorskim zapewnia ustuge pracy
socjalnej osobom uzaleznionym. Zdecydowana wiekszo$¢ (81% wszystkich badanych)
uwaza, ze zapewnia jg w stopniu wystarczajgcym. Ustuge te zapewniajg wszystkie miasta

na prawach powiatu, a najrzadziej jest ona oferowana w gminach miejskich. Zadna
jednostka, ktére nie oferuje pracy socjalnej dla tej grupy oséb, nie planuje jej wprowadzi¢

w perspektywie kilku lat. Natomiast 63% jednostek ocenia, ze ustugi te nie sg potrzebne

dla tej grupy oséb. Wsréd 26 badanych organizacji pozarzadowych, 62% oferuje ustuge
pracy socjalnej dla osob uzaleznionych, a 35% nie oferuje takiej ustugi (pozostali badani nie

27 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020, KBPN.
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mieli zdania). Ponad 46% organizacji oferujgcych prace socjalng jest zdania,

ze oferujg te ustuge w stopniu wystarczajgcym.

W 69% jednostek samorzgdu terytorialnego oferowane sg ustugi terapii uzaleznieh.

Przy czym wigkszo$¢ (49% badanych), ocenia, ze ustugi te zapewniane sg w stopniu
wystarczajgcym, a 20%, ze w niewystarczajgcym stopniu. Ustugi te oferuje 100% miast

na prawach powiatu, ale tylko 61% gmin wiejskich. Co wiecej, w gminach wiejskich zaledwie
35% uwaza, ze sg one zapewniane w sposéb wystarczajgcy, podczas gdy w miastach

na prawach powiatu — 100%. Blisko 21% jednostek nieoferujgcych tej ustugi planuje jg
wprowadzi¢ w perspektywie kilku lat, a 46% nie planuje, ale uwaza, ze sg one potrzebne.
Dla 21% jednostek ustugi te nie sg potrzebne — sg to wylgcznie gminy wiejskie. Takg ustuge
zapewnia 38% organizacji pozarzgdowych, podczas gdy wiekszo$¢ (58%) nie oferuje jej
(pozostali nie majg zdania). Dla 19% organizacji ustuga jest oferowana w stopniu
wystarczajgcym.

W 2018 roku 1607 gmin w Polsce wspierato programy profilaktyki uniwersalnej (69% sposréd
tych, ktore nadestaty sprawozdanie w 2018 roku). W wiekszym stopniu finansowane byly
dziatania edukacyjne adresowane do dzieci i mtodziezy na temat zagrozen wynikajgcych

z uzywania narkotykéw i NSP. Tego typu dziatania prowadzito 1761 gmin (76%). W 2018
roku 210 gmin wspierato programy wczesnej interwencji i programy profilaktyki selektywne;j
adresowane do srodowisk zagrozonych, a 109 gmin programy profilaktyki wskazujgcej.?®
Kampanie prewencyjne w wojewoddztwie pomorskim skierowane sg i winny by¢ gtdwnie

do mtodziezy, z powodu wieku, w ktérym rozpoczyna sie zazywanie narkotykéw. Dziatania
podejmowane w szkotach sg najczestszg formg przeciwdziatania uzaleznieniu

od narkotykow. Programy profilaktyczne powinny by¢ konstruowane tak, by przynosity trwate
efekty, ktére dopasowane sg do otaczajgcej rzeczywistosci. W programach brane sg réwniez
pod uwage te grupy mtodziezy, ktora nie uczeszcza do szkét. Sg to dziatania skierowane

do grup miodych ludzi mieszkajgcych w blokowiskach i dzielnicach ubdstwa.

W wojewddztwie pomorskim dokonano w ostatnich latach znacznego postepu w dziedzinie
tworzenia skutecznych programow edukacyjnych, ktére nie opierajg sie juz wytgcznie

na doraznych dziataniach, a raczej koncentrujg sie na kampaniach prozdrowotnych

i szkoleniach w zakresie promowania wtasciwego stylu zycia. Ktadzie sie nacisk by dziatania
te pozwolity na zbudowanie pewnosci siebie i wyrabianie w miodziezy umiejetnosci
rozwigzywania probleméw i wkasciwej komunikacji. W obecnych programach prawdziwe

i rzetelne informacje sg konieczne a nowe podejscie do problemu narkotykowego nie
ogranicza sie juz tylko do prowadzenia wyktaddw, oferuje natomiast nowe mozliwosci.
Programy te uczg jak przeciwstawia¢ sie presji wywieranej przez otoczenie i umie¢
przeciwdziata¢c namowom na palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie narkotykow.
Oddzwiek tych programow jest o wiele wiekszy niz w przypadku dziatan prewencyjnych
nakierowanych na rodzing, media i spotecznosci lokalne, zmierzajgcych do zniechecenia

do zazywania narkotykow.

W wojewddztwie pomorskim 90% gmin wspierato finansowo programy profilaktyki
uniwersalnej. W ostatnich latach wspierano finansowo superwizje dla realizatorow dziatan
profilaktycznych a takze szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych os6b
zaangazowanych w dziatalnos¢ profilaktyczng. Wspierano programy kierowane

do specyficznych grup odbiorcow - matek z dziec¢mi, ofiar przemocy, sprawcéw przemocy,
0s0b uzaleznionych opuszczajgcych jednostki penitencjarne, osob mtodych.

28 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019, KBPN.
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W roku 2019 w wojewddztwie pomorskim prowadzona byta profilaktyka w 1054 szkotach.
W roku szkolnym 2018/19 w szkotach podstawowych (fgcznie ze specjalnymi) wojewddztwa
pomorskiego uczyto sie 199,1 tys. dzieci i mtodziezy (o 14,5% wiecej w poréwnaniu

Z poprzednim rokiem szkolnym). W miastach do szkét podstawowych uczeszczato 124,8 tys.
dzieci i mtodziezy (o 14,0% wiecej w stosunku do poprzedniego roku szkolnego), natomiast
na wsi uczyto sie 74,3 tys. osob (o 15,5% wiecej). Samorzady gminne, powiatowe i miejskie
przeznaczyty w roku 2019 na profilaktyke narkomanii kwote 10427 181 zt w poréwnaniu

do roku 2018, gdzie przeznaczono kwote 9328754 zt. W realizacji dziatan z zakresu NPZ,
w roku 2019 oraz w latach poprzedzajgcych analize braty udziat 1054 podmioty.?®

Z powyzszych danych widac, iz w populacji catego kraju jak i wojewddztwa pomorskiego

to wtasnie profilaktyka uniwersalna jest najczesciej finansowana i realizowana.

Biorgc pod uwage powyzsze oraz wyniki badania ESPAD nalezy przyja¢ rozwigzanie
polegajgce na postrzeganiu pedagogow i psychologéw szkolnych, jako inspiratorow

i koordynatoréw dziatan profilaktycznych szkoty oraz opracowywanie szkolnych programow
wychowawczych i profilaktyki, po dokonaniu bardzo doktadnej diagnozy sytuaciji.

Na terenie wojewddztwa organizowano szkolenia i kursy zawodowe dla oséb kornczgcych
terapie z powodu uzaleznienia od narkotykdw w ramach programu integracji spoteczne;.
Wspierano réwniez szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe os6b prowadzgcych
leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od narkotykow.

W wojewddztwie pomorskim istniejg liczne programy terapeutyczne. Wiele z nich
koncentruje sie na bardziej zindywidualizowanej terapii oraz na przygotowaniu pacjentéw
do samodzielnego zycia po zakonczeniu leczenia. Programy zastepcze, takie jak terapia
metadonowa dla oséb uzaleznionych od opiatoéw zostata uruchomiona w Gdarnsku w 2012
roku. Terapia uzaleznien narkotykowych obejmuje poradnictwo, motywowanie, leczenie
farmakologiczne, rehabilitacje i integracje spoteczng. Po raz pierwszy od roku 2016
programy hosteli sg finansowane przez NFZ. Wiele programoéw leczenia uzaleznien to
programy, ktére sg zindywidualizowane i dostosowane do sytuacji pacjenta oraz jego
problemow. W wielu programach leczenie obejmuje takze cztonkéw rodziny uzaleznionych.
W istniejgcych osrodkach na terenie wojewddztwa pomorskiego osoby uzaleznione

od narkotykéw uczg sie wlagciwego sposobu zycia. Srodowiskiem, w ktérym jest wiele oséb
uzaleznionych od narkotykdéw, sg réwniez wigzienia potozone na terenie wojewddztwa.

W zaktadach karnych prowadzone sg programy zmierzajgce do ograniczenia popytu

na narkotyki - oraz rozprzestrzeniania sie wirusa HIV/AIDS — obejmujg one leczenie

i rehabilitacje wieznidw uzaleznionych od narkotykow. Doswiadczenia w prowadzeniu terapii
0s6b uzaleznionych pokazujg, iz u réznych pacjentéw skutkujg rézne metody leczenia.
Powodzenie lub przegrana programow leczenia uzaleznien od narkotykéw zalezy od wielu
wewnetrznych i zewnetrznych czynnikow wptywajgcych na uzaleznionego. Programy

w wiezieniach sg realizowane przez specjalistéw zewnetrznych (specjalisci terapii
uzaleznien) wywodzgcych sie z osrodkéw terapii dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Programy te sg finansowane przez Samorzad Wojewddztwa
Pomorskiego.

W wojewddztwie pomorskim dziata 7 stacjonarnych osrodkow leczenia uzaleznien w tym
tylko jeden publiczny, co dowodzi dominanty organizacji z obszaru NGO.

W celu zmniejszenia rozmiaréw szkdd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem narkotykéw
oraz rozwigzywaniem problemow spotecznych osob uzaleznionych na terenie wojewodztwa

29 Sekiewicz J. Raport Wojewddzki 2019. Monitorowanie Probleméw Narkotykow
i Narkomanii na Terenie Wojewddztwa Pomorskiego.
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pomorskiego istnieje wiele podmiotéw w sektorze publicznym, samorzgdowym oraz
organizacji pozarzgdowych zajmujgcych problemami narkomanii oraz trzy punkty
anonimowego testowania na obecnos¢ wirusa HIV w Gdansku, Gdyni i w Stupsku

w zaktadach publicznej stuzby zdrowia. Na terenie wojewddztwa pracuje obecnie 38
edukatorow z certyfikatem RES Humanae. W realizacji programu profilaktyki HIV/AIDS

w roku 2019 braly udziat 42 podmioty.

Aby utatwi¢ osobom uzaleznionym po zakonczonej terapii ponowne funkcjonowanie w sferze
prywatnej, spotecznej i zawodowej istnieje szereg programow majgcych na celu
zintegrowanie os6b uzaleznionych ze spoteczenstwem. Dzigki stabilnej, jasnej i dtugofalowej
polityce wspomniane podmioty wzajemnie wspotpracujg i uzupetniajg sie tworzgc spojny
system dziatan z obszaru reintegracji i pomocy spotecznej. Czes$¢ oséb korzysta z oferty
centrum integracji spotecznej, klubow integracji spotecznej czy spétdzielni socjalnych, ktore
ksztatcg umiejetnosci pozwalajgce na petnienie rol spotecznych i osigganie pozyciji
spotecznych. W podmiotach ekonomii spotecznej osoby po zakonczeniu terapii nabywajg
umiejetnosci zawodowe oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowujg sie lub podwyzszajg
kwalifikacje zawodowych. Uczg sie planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym
dziataniem, zwtaszcza przez mozliwos¢ osiggniecia wtasnych dochoddow przez zatrudnienie
lub dziatalno$¢ gospodarczg. Inng umiejetnoscig jest uczenie sie racjonalnego
gospodarowania posiadanymi srodkami pienieznymi. Na terenie wojewddztwa pomorskiego
dziata ponad sto podmiotéw ekonomii spoteczne;.

Tabela nr 3 Dane o podmiotach ekonomii spotecznej

2018 2019 2020
centra integracji spotecznej 22 23 22
kluby integracji spoteczne;j 12 17 15
zaktady aktywnosci zawodowej 2 2 2
spétdzielnie socjalne 64 72 71

Zrédto: Sprawozdanie Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej w wojewddztwie pomorskim
2020 r.

tacznie w zajeciach prowadzonych przez CIS i KIS w roku 2020 uczestniczyto
i zakonczyto udziat 854 osdb, z czego 17 osbb to osoby uzaleznione od narkotykéw
a 81 osob to osoby uzaleznione od alkoholu.*°

Doktadna analiza problemu prowadzi do przyjecia nastepujgcych wnioskow:

1. Obserwuje sie stabilizacje uzytkownikdéw problemowych w populacji mtodziezy oraz
wyrazng stabilizacje w pozostatych grupach wiekowych naduzywania substanciji
psychoaktywnych na podstawie analizowanych wskaznikéw.

2. Liczbe narkomanéw w wojewodztwie ocenia sie na poziomie powyzej siedmiu tysiecy
z tendencjg spadkowg po okresie wyraznej stabilizaciji.

3. Najliczniejszg grupg konsumentow narkotykéw sg osoby do 30 roku zycia.

30 Sprawozdanie Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej w wojewddztwie pomorskim 2020 r.
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Badanie ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka

i czynnikéw chronigcych od hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja
2018/2019”3! pokazuje, ze liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajgcych obecnie patologiczny
hazard szacujemy na ok. 27 tys. osdb. Sposréd wszystkich grajgcych 32,8% Polakow gra
bez ryzyka powstania problemow, 2,7% charakteryzuje sie niskim poziomem ryzyka
uzaleznienia 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra na pienigdze

w sposob wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem). W poréwnaniu

z poprzednim badaniem przeprowadzonym w 2015 roku nastgpit spadek o blisko 20%
grajgcych patologicznie, spadta takze czestos¢ grania na pienigdze wsréd ogotu Polakow,
przy czym najwieksze spadki czestosci grania nastgpity w przypadku gier na automatach.
Liczba grajgcych codziennie lub kilka razy w tygodniu spadta z 31,4% do 8,8%,

co prawdopodobnie nalezy wigza¢ z efektem nowelizacji ,ustawy hazardowej”, ktéra miata
miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwos$¢ uprawiania hazardu, miedzy innymi grania

na — powszechnie kiedys dostepnych — automatach z tzw. niskimi wygranymi. Poréwnujgc
cechy spoteczno-demograficzne mozna najogdlniej wnioskowac, ze czesciej grajg

na pienigdze: mezczyzni niz kobiety, ludzie mtodzi w wieku 18—34 lata, mieszkancy miast niz
mieszkancy wsi, ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo wyksztatceni, zarabiajgcy lepiej niz
zarabiajgcy gorzej, ludzie oceniajgcy swojg sytuacje materialng jako dobrg niz ludzie
oceniajacy jg jako zt3.

W mtodszej kohorcie (15-16-latkowie) uczniowie, ktérych wg wynikow testu przesiewowego
mozna byto zaliczy¢ do grona graczy problemowych, stanowili 1,3% badanych,

zas$ w starszej (17-18-latkowie) — 1,2%.

Problem z uzaleznieniem od Internetu dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi
0,04% korzystajgcych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogétu
badanych, co stanowi 1,9% korzystajgcych z Internetu. W liczbach bezwzglednych jest to —
szacunkowo — ok. 465000 oséb. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutujg sie
gtéwnie sposrod osbb ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg
niepetnoletni.

Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji Polakéw
w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowaé na ponad
milion oséb. W stosunku do roku 2015 notuje sie nieznaczny spadek liczby os6b
zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania roznicuje przede wszystkim wiek —
dotyczy ono w gtdbwnej mierze ludzi mtodych. Podobnie jak we wczesniejszych badaniach,
na kompulsywne zakupy bardziej narazone sg kobiety niz mezczyzni. Wyniki badania
wskazujg takze na wspotwystepowanie uzaleznieh behawioralnych — osoby przejawiajgce
symptomy uzaleznienia od zakupow czesciej niz niezagrozeni wykazujg takze objawy innych
problemow behawioralnych. Wiecej niz jedna pigta z tej grupy, to osoby majgce
jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; wiecej niz co siédmy jest zagrozony
uzaleznieniem od Internetu.

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakéw powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem
z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka
przede wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia. Zagrozeniu pracoholizmem
sprzyja w szczegolnosci praca na wtasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajgcym

w kontekscie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialnosé
za prace innych oséb lub kierowanie projektami. Na poziomie ogoinym w badanej populaciji

31 Strona internetowa KBPN 14.01.2022 r. https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880.
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Polakéw w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w zblizonym
stopniu.

W(g publikacji ,Nastolatki 3.0. Raport z ogélnopolskiego badania uczniow 2021”32

od pierwszych edycji badania obserwowany jest staty wzrost liczby godzin przeznaczanych
przez mtodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spedzajg w sieci $rednio 4
godziny i 50 minut dziennie (2014 r. — 3 godziny 40 minut, 2018 r. — 4 godziny 12 minut).

W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten wydtuza sie srednio do 6 godzin i 10 minut.

Co szosty nastolatek w dni wolne (16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach
nocnych (po godzinie 22:00). Niektore dzieci rozpoczynajg samodzielne uzytkowanie
Internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%). Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy
problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech na stu osigga bardzo wysokie
wskazniki problemow (3,2%). Wyniki w poszczegdlnych podskalach wskazuja,

ze najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja czestosci i/lub wielkoSci
bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona (b6l w nadgarstku
lub karku, zawroty gtowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie). Co trzeci
nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowac bez smartfona, a co czwarty
(24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzystac.
Rodzice majg swiadomosc¢ problemu, lecz nie majg dosé doktadnego wgladu w to, jak
bardzo smartfony i Internet staty sie czesci zycia ich dzieci.

Badanie ,,Brzdac w sieci — zjawisko korzystania z urzadzen mobilnych przez dzieci

w wieku 0-6 lat"*3 przeprowadzone przez Akademie Pedagogiki Specjalnej w 2020 roku
wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) korzysta z urzgdzen
mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest skorelowany
z korzystaniem z urzgdzeh mobilnych — im starsze dzieci, tym wiecej z nich korzysta

z urzadzen mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata i 2
miesigce. Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystajg z urzgdzehh mobilnych srednio przez ponad
1 godzine dziennie. Badania potwierdzajg takze sytuacje, w ktorych dzieci majg dostep

do urzgdzen mobilnych: rodzice najczesciej umozliwiajg korzystanie dzieciom podczas
podrézy, positkow i podczas toalety; traktujg dostep do urzadzenia mobilnego jako nagrode,
oferujg je dzieciom kiedy sie nudzg, ptaczg lub marudza.

32 Strona internetowa NASK — Panstwowy Instytut Badawczy 14.01.2022 r.
https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-badania-uczniow-
2021-r.

33 Strona internetowa KBPN 14.01.2022 r. kbpn.gov.pl.
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Whnioski z diaghozy:

Zasadne jest ukierunkowanie dziatan na:

1.

No o

10.

11.

12.

13.

14

15.

Wiaczanie sie w ogolnopolskie kampanie edukacyjne dotyczgce profilaktyki

i rozwigzywania probleméw wynikajgcych z uzaleznieh.

Rozpowszechnianie informacji z zakresu rozwigzywania problemow wynikajgcych

z uzaleznien, w tym informacji z danymi o dostepnej ofercie pomocy na terenie
wojewoddztwa.

Ograniczanie dostepnosci napojow alkoholowych dla nieletnich.

Profilaktyke uzywania e-papieroséw przez mtodziez.

Profilaktyke adresowang do dziewczat (tyton, alkohol).

Wdrazanie programow profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci.

Edukacje rodzicow w kwestii ryzyka zwigzanego z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych przez mfodziez oraz w kwestii uzaleznien behawioralnych.
Wdrozenie i prowadzenie ciggtych dziatah w zakresie profilaktyki krzywdzenia dzieci,
zaréwno uniwersalnej, jak i selektywnej, skierowanych do wszystkich grup — dzieci

i mtodziezy, rodzicow i opiekundéw oraz profesjonalistow i ogotu spoteczenstwa, na
kazdym etapie zycia dzieci i mtodziezy, poczgwszy od edukaciji przedporodowej i wizyt
patronazowych skierowanych do rodzicéw noworodkow i niemowlat przez programy
zwiekszajgce umiejetnosci wychowawcze rodzicow, po edukacje skierowang do dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzicow na wszystkich stopniach opieki i nauczania,

z wykorzystaniem istniejgcych zasobow instytucjonalnych, wigczajgc intensywniej

w dziatania profilaktyczne sektory ochrony zdrowia i edukac;ji jako te, ktérych jednostki
majg bezposredni kontakt z dzie¢mi i ich rodzinami.

Promowanie i udziat w tworzeniu systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z FAS oraz
dla ich rodzicéw i opiekundw.

Wspieranie dziatan stuzgcych poprawie opieki nad dzieémi z FASD i ich rodzinami m.in.
poprzez upowszechnianie informacji, wspieranie szkolen na temat FASD.

Promowanie wdrazania do podstawowej opieki zdrowotnej programéw wczesnego
rozpoznawania i krotkiej interwencji (WRKI) wobec os6b pijgcych alkohol ryzykownie

i szkodliwie.

Wspieranie kompleksowych programow wzmacniania umiejetnosci spotecznych dzieci
i mtodziezy, promujgcych pozytywne wzorce i zachowania oraz uwzgledniajgcych
przeciwdziatanie potencjalnym zagrozeniom, takim jak wykorzystywanie seksualne

i komercyjne dzieci, zagrozenia w internecie, przemoc rowiesnicza, przemoc w rodzinie
oraz podejmowanie zachowan ryzykownych.

Promowanie i wspieranie programoéw psychoedukacyjnych dla rodzicow, ksztattujgcych
odpowiednie umiejetnosci wychowawcze.

. Wypracowanie procedur postepowania w sytuacjach kryzysowych oraz zasad

wspotpracy z rodzicami, procedur postepowania wszystkich pracownikéw szkoty

w zakresie pomocy dzieciom i mtodziezy, zagrozonych uzaleznieniem, a takze
wspotpracy z réznymi instytucjami, w szczegdélnosci organizacjami pozarzadowymi,
wspierajgcymi dziatalnos$¢ szkot i placéwek w zakresie rozwigzywania probleméw dzieci
i mtodziezy.

Systematyczng ocene efektow podejmowanych dziatan wychowawczych

i zapobiegawczych.
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Zwrocenie szczegodlnej uwagi na ochrone szeroko pojetego zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, wzmacnianie czynnikéw chronigcych dobrostan psychiczny dziecka

w rodzinie, instytucjach o$wiatowych i opiekunczych oraz spoteczno$ci lokalne;j.
Promowanie wdrazania programow profilaktyczno-interwencyjnych dla upijajacej sie
mtodziezy.

Prowadzenie systemowego monitoringu sytuacji i obszarow, ktére mogg stwarzac
szczegolne zagrozenie dla bezpieczenstwa dzieci, m.in. cyberprzestrzeni, osrodkéw
opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych, osrodkéw dla cudzoziemcéw, imprez
masowych z udziatem dzieci i mtodziezy i innych.

Prowadzenie kampanii spotecznych kierowanych do ogétu spoteczenstwa

i poswieconych tematyce przemocy wobec dzieci, w tym mechanizmom i symptomom
przemocy oraz sposobom reagowania na nig i jej zapobiegania.

Promowanie wprowadzenia w instytucjach/organizacjach polityki ochrony dzieci

(w tym procedur interwenciji), monitorowania pracownikéw oraz ich szkolen w zakresie
rozpoznawania objawdéw krzywdzenia dzieci i sposobdw reagowania, a takze
prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci i rodzicéw

nt. przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci.

Dazenie do poprawy wspotpracy interdyscyplinarnej w zakresie identyfikacji

i interwencji w sytuacjach przemocy wobec dzieci, wicksze zaangazowanie sektora
ochrony zdrowia w tym zakresie.

Ciagte podnoszenie kompetencji profesjonalistow z réznych instytucji i organizacii,

w tym w szczegdlnosci pracownikdw majgcych za zadanie przeciwdziatanie krzywdzeniu
dzieci.

Promowanie rozwijania oferty pomocowej dla dzieci krzywdzonych i ich rodzin, opartej
na modelu wspotpracy miedzy roznymi stuzbami, w ktorych dziecko poszkodowane
przestepstwem i jego opiekunowie mogliby otrzyma¢ kompleksowe wsparcie
psychologiczne, prawne, medyczne i socjalne pod jednym dachem.

Sytuacja zagrozenia dzieci najmtodszych do 3. roku zycia wymaga wypracowania
skutecznego mechanizmu monitorujgcego i interwencyjnego w celu rzeczywistej ochrony
dzieci przed przemocg i na systemowe zapobieganie takim dramatom.

Tworzenie rozwigzan zmierzajgcych do wyréwnywania szans rodzin i dzieci

w najtrudniejszej sytuacji (m.in. rodzin monoparentalnych, rodzin oséb

Z niepetnosprawnosciami, wielodzietnych, uchodzczych, rodzin z obszaréw wiejskich).
Promowanie dostepnosci i jakosci ustug terapii uzaleznien w gminach wiejskich

oraz realizowanych przez organizacje pozarzgdowe.

Promowanie dostepno$ci i jakosci ustugi pogotowia socjalnego (izby wytrzezwien)

w gminach wiejskich oraz realizowanych przez organizacje pozarzgdowe.

Promowanie i wspieranie poszerzania ofert placowek leczenia uzaleznien

0 programy nakierowane na ograniczenie spozywania alkoholu oraz finansowania
szkolen terapeutow w zakresie umiejetnosci pracy terapeutycznej ukierunkowanej

na ograniczanie spozywania alkoholu przez pacjentow.

Promowanie i wspieranie poszerzania ofert placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu
o terapie dla mtodziezy uzywajgcej alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.
Promowanie i wspieranie poszerzania ofert placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu
o programy terapii dla os6b doswiadczajgcych przemocy domowej oraz programy terapii
dla os6b stosujgcych przemoc.

Promowanie i dofinansowanie nauki jezyka migowego dla specjalistow psychoterapii
uzaleznien, szkolen w obszarze leczenia oséb uzaleznionych dla psychologéw
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33.
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36.

37.

bedacych doradcami os6b z uszkodzonym stuchem lub finansowanie swiadczen
ttumacza migowego, umozliwiajgcych komunikacje osoby gtuchej z terapeutg

w placowce leczenia uzaleznien.

Nagtasnianie zagrozen zwigzanych z uzywaniem alkoholu w starszym wieku oraz
zalecanie uwzglednienia w leczeniu odwykowym 0so6b z zaburzeniami zwigzanymi

z uzywaniem alkoholu, specyfiki wynikajacej z wieku i mozliwosci starszych pacjentow.
Wspieranie aktywizacji zawodowej oséb uzaleznionych oraz wzmozonych oddziatywan
rehabilitacyjnych wobec oséb bezdomnych.

Dotarcie do grup wysokiego ryzyka, co jest najwazniejszym elementem ograniczenia
popytu na narkotyki.

Rozwdj lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb uzaleznienionych od substanciji
psychoaktywnych.

Dazenie do redukcji zachowan ryzykownych zwigzanych z uzywaniem narkotykow

dla podniesienia jakosci zycia osob uzaleznionych nalezy nadal.

Sukcesywne zwiekszanie oferty szkolnych zaje¢ pozalekcyjnych oraz dziatan
alternatywnych, proponowanych przez szkoty oraz NGO w ramach prewencji uzywania
narkotykéw przez mtodziez z uwzglednieniem teorii naukowych dotyczgcych czynnikow

chronigcych oraz czynnikow ryzyka w uzaleznieniach.

3. ANALIZA SWOT

Mocne strony

¢ Wiekszo$¢ badanej mtodziezy nigdy nie
siegata po substancje nielegalne.

¢ Wiekszo$¢ mtodziezy jest dobrze
zorientowana w zakresie ryzyka szkod
zdrowotnych i spotecznych zwigzanych
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

o Wiekszo$¢ respondentow uwaza,
ze alkoholu nie powinny pi¢ kobiety
karmigce piersia.

¢ Ustugi terapii uzaleznien oferuje 100%
polskich miast na prawach powiatu.

¢ W opinii 100% mieszkancéw miast
na prawach powiatu ustugi terapii
uzaleznien sg zapewnione w sposob
wystarczajacy.

¢ Wszystkie gminy miejskie i miasta
na prawach powiatu uwazajg,
ze ustuga pogotowia socjalnego
oferowana jest w sposob wystarczajgcy.

e Ustuga grupy wsparcia dla osob
uzaleznionych od alkoholu jest dostepna
we wszystkich miastach na prawach

e Wysoki poziom dostepnosci napojow

alkoholowych przejawiajgcy sie

w ocenach respondentéw.

Napoje alkoholowe sg nadal najbardziej
rozpowszechniong substancjg
psychoaktywng wsréd mtodziezy.

Dos¢ znaczne odsetki mtodziezy
siegajgcej po alkohol w potgczeniu

z lekami - szczegolne niebezpieczenstwo
ze wzgledu

na ryzyko szkod zdrowotnych,
wzmacniane przez efekt mozliwe;j
interakcji miedzy substancjami.

Tylko 61% gmin wiejskich oferuje ustugi
terapii uzaleznien.

Jedynie 35% mieszkancéw gmin wiejskich
uwaza, ze ustugi terapii uzaleznien sg
zapewnione w sposob wystarczajgcy.
Wszystkie gminy miejsko-wiejskie
oferujgce ustuge pogotowia socjalnego,
oceniajg jag jako niewystarczajgca.

W gminach wiejskich ustuga grupy
wsparcia dla oséb uzaleznionych

51



powiatu i w 91% gmin miejskich.

¢ We wszystkich miastach na prawach
powiatu i w 91% gmin miejskich ustuga
grupy wsparcia dla oséb uzaleznionych
od alkoholu oferowana jest w sposob
wystarczajgcy wedtug respondentdw.

o Kompetencje podmiotéw dziatajgcych
w obszarze leczenia i rehabilitacji.

¢ Dostep do rekomendowanych programow
profilaktycznych.

¢ Rosngca liczba gmin realizujgcych
rekomendowane programy profilaktyczne.

¢ Podejmowanie przez gminy uchwat
dotyczgcych ograniczania sprzedazy
alkoholu.

« Scista wspodipraca GKRPA oraz ZI ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

¢ Wysoka dostepnos¢ do placowek
lecznictwa odwykowego i uzaleznien.

¢ Poprawa jakosci ustug swiadczonych
przez placowki lecznictwa odwykowego
i uzaleznien.

¢ Realizacja przez samorzady gminnych
programow rozwigzywania problemow
alkoholowych.

Okres pandemii — 2020 rok:

¢ Policjanci podjeli ponad 72 tys. interwencji
w sytuacji podejrzenia przemocy
w rodzinie (z wykorzystaniem procedury
.Niebieskie Karty”).

o Czionkowie gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych
w 2369 przypadkach podejrzenia
przemocy w rodzinach z problemem
alkoholowym uruchomili procedure
.Niebieskie Karty”.

e Samorzady lokalne w wojewddztwie sg
przygotowane do zapewnienia
schronienia osobom uwikfanym
w przemoc w Srodowisku lokalnym
np. w mieszkaniach chronionych lub
lokalach gminnych, do dofinasowania
wynajmu lokalu, wykupu miejsc
w hotelach, stancjach lub znalezienia
alternatywnego miejsca schronienia.

o Kompetencje oraz doswiadczenie
podmiotéw dziatajgcych w obszarze

od alkoholu oferowana jest przez 51%
jednostek.

Wieloletnie zasztosci w lecznictwie
psychiatrycznym oraz brak wystarczajgcej
liczby Centrow Zdrowia Psychicznego.
Niska swiadomos¢ wsrod mieszkancow
roli profilaktyki zdrowotnej, w tym stylu
zycia.

Dominuje praktyka dotyczgca
prowadzenia dziatan i rozwigzywania
problemow wynikajgcych z przemocy,
ktora jest skoncentrowana na stuzbach
pomocy spotecznej i policji.

Najczestszg przyczyng zatrué sg leki.
Najliczniejszg grupe pacjentdw leczonych
z powodu zatru¢ stanowi mtodziez

w wieku 12-18 lat.

Siedmiu na dziesieciu nastolatkéw
doswiadczyto w swoim zyciu przynajmniej
jednej kategorii krzywdzenia (przemoc

ze strony bliskich dorostych: fizyczna lub
psychiczna, zaniedbywanie fizyczne,
bycie swiadkiem przemocy domowej,
przemoc rowiesnicza, wykorzystywanie
seksualne, obcigzajgce doswiadczenia
seksualne, przestepstwa konwencjonalne:
wandalizm, rozbéj, napasg¢).

Co trzeci badany doznat ze strony bliskich
dorostych przemocy fizycznej, a co piaty
przemocy psychicznej. Sprawcami obu
tych form przemocy najczesciej byli
rodzice.

Co pigty nastolatek w wieku 13—17 lat
miat obcigzajgce doswiadczenie
seksualne obejmujgce przemoc
seksualng, werbowania do celéw
seksualnych w internecie lub
ekshibicjonizm.

W Polsce 943 tys. dzieci i mtodziezy

w wieku ponizej 18 lat ma rodzicow
borykajgcych sie z problemami
wynikajgcymi z picia. Populacja ta stanowi
ok. 13% tej grupy wiekowej.

Kazdego roku na swiat przychodzi miedzy
7 a 8 tys. dzieci z FASD.

Osoby niestyszgce uzaleznione

od alkoholu lub pijgce szkodliwie nie majg
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leczenia i rehabilitacji.

Dostep do rekomendowanych programéw
profilaktycznych i przeszkoleni
realizatorzy.

Wyspecjalizowana kadra psychologow
oraz specjalistéw terapii uzaleznien.
Systematyczne podnoszenie kwalifikacji
zawodowych przez kadre pracujgca

z osobami uzaleznionymi.

Wspdtpraca z instytucjami zajmujgcymi
sie terapig, rehabilitacjg i resocjalizacjg
0sOb uzaleznionych.

Reintegracja spoteczna oséb
uzaleznionych od narkotykdw.
Wyspecjalizowane organizacje
pozarzgdowe.

Realizacja przez samorzady gminnych
programow przeciwdziatania narkomanii.

mozliwosci skorzystania z oferty pomocy
terapeutycznej z powodu bariery
komunikacyjnej.

Picie alkoholu przez osoby starsze
pocigga za sobg zdecydowanie wieksze
ryzyko szkod zdrowotnych

w poréwnaniu z ryzykiem, jakie niesie

za sobg spozywanie alkoholu przez osoby
mtodsze.

Najdtuzsze kolejki oczekiwania

na swiadczenia na terenie wojewodztwa
wystepujg w: poradni terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspoétuzaleznienia oraz

na oddziale dziennym terapii uzaleznienia
od alkoholu.

Najczestszym rozpoznaniem wsréd oséb
leczonych w oddziatach catodobowych
byty zaburzenia psychiczne
spowodowane uzywaniem alkoholu.
Wiegkszos¢ przypadkéw samobojstw jest
powigzanych z depresjg i uzywaniem
réznych substancji, takich jak alkohol,
narkotyki i inne.

Brak koncepcji i zakresu oddziatywan
profilaktycznych adresowanych gtéwnie
do dorostych — przede wszystkim
rodzicow i nauczycieli.

Brak systemowego podejscia

i wspotpracy miedzy organizacjami

w obszarze przygotowania nauczycieli
do pracy profilaktyczne;j.

Brak dostepu do pomocy specjalistycznej
dla grup specyficznych osdb z problemem
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (oséb starszych, dzieci
i mtodziezy, oséb z podwdjng diagnoza,
0s6b niepetnosprawnych, oséb

z chorobami somatycznymi), brak
systemowych rozwigzan w tym zakresie
oraz brak wspélnie przyjetego kontinuum
pomocy specjalistycznej.
Niewystarczajgca oferta programowa
samorzaddéw lokalnych, placéwek
oswiatowych i organizacji pozarzgdowych
zachecajgcych do zycia w trzezwosci —
brak innowacyjnych pomystéw i nowych
partneréw.
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Utrudniony powrot do zycia spotecznego
i zawodowego po leczeniu odwykowym.
Brak ciggtosci dziatann prowadzonych
przez podmioty zatrudnienia socjalnego
na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu z powodu ograniczonych
srodkow finansowych.

Powszechna tolerancja spoteczenstwa
w zakresie sprzedazy alkoholu nieletnim,
nietrzezwym zwtaszcza na obszarach
wiejskich.

Liberalizacja podejscia rodzicow

do spozywania alkoholu przez dzieci

i miodziez.

Trudnosc¢ oceny sytuacji — brak jednego
konkretnego zrédfa diagnozy.
Obnizajgcy sie wiek osob siegajgcych po
substancje psychoaktywne.

Rosnaca liczba osob eksperymentujgcych
z narkotykami.

Niewystarczajgce dziatania profilaktyczne
adresowane do dzieci i mtodziezy albo
dziatania o niskiej skutecznosci.

Brak koncepciji i zakresu oddziatywan
profilaktycznych adresowanych gtéwnie
do dorostych — przede wszystkim
rodzicéw i nauczycieli.

Brak systemowego podejscia

i wspotpracy miedzy organizacjami

w obszarze przygotowania nauczycieli
do pracy profilaktyczne;j.

Brak opracowanego wspolnie zakresu
kompetencji profilaktycznych
wymaganych w stosunku do osob
zajmujgcych sie wychowaniem dzieci

i mfodziezy w szkotach i Srodowiskach
pozaszkolnych.

Ograniczone $rodki finansowe

na profilaktyke i promocje zdrowia.
Problem w dostepie do pomocy
specjalistycznej dla grup specyficznych
0s6b z problemem uzaleznienia

od substancji psychoaktywnych

(os6b starszych, dzieci i mtodziezy, oséb
z podwdjng diagnoza, oséb

Z niepetnosprawnosciami, osob

z chorobami somatycznymi - brak
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systemowych rozwigzan w tym zakresie
oraz brak wspélnie przyjetego kontinuum
pomocy specjalistyczne)).

¢ Utrudniony powrot do zycia spotecznego
i zawodowego po leczeniu odwykowym.

e Brak ciggtosci dziatan prowadzonych
przez podmioty zatrudnienia socjalnego
na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu z powodu ograniczonych
srodkow finansowych.

e Trudno$¢ oceny sytuacji — brak jednego
konkretnego zrodta diagnozy.

¢ Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje,
ze nie jest w stanie funkcjonowac bez
smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa
zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie,
gdy nie moze z niego korzystac.

« Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen
mobilnych to 2 lata i 2 miesigce.

Okres pandemii - od potowy marca

do konca czerwca 2020 roku:

e Ponad co czwarty respondent (27,2%)

w wieku 13-17 lat doswiadczyt

€0 najmniej jednej z badanych form
krzywdzenia (fizycznej, psychicznej, bycie
Swiadkiem przemocy wobec rodzicéw lub
rodzenstwa, réwiesniczej,
wykorzystywania seksualnego).

e Ponad co siédmy respondent (15%)
doznat przemocy ze strony réwiesnikow,
co dziewiaty (10,8%) ze strony bliskiej
osoby dorostej.

e Co 20 osoba (5,4%) byta swiadkiem
przemocy wobec rodzica lub innego
dziecka.

e Wykorzystywania seksualnego
doswiadczyto 10,2% respondentow.

e Prawie co dziewiaty (10,8%) w wieku 13-
17 lat do$wiadczyt w okresie
od potowy marca do konca czerwca
przemocy ze strony bliskich dorostych.

¢ 1 na 20 badanych (5,4%) byt Swiadkiem
przemocy w domu.

e W pierwszym okresie pandemii 2,9%
respondentow w wieku 15-17 lat
prébowato popetni¢ samobdjstwo.

e W 2017 roku stwierdzono 1158

55



przestepstw z art. 200 k.k. (obcowanie
piciowe z matoletnim ponizej 15. roku
zycia), wsérod 611 podejrzanych
zdecydowang wiekszos¢ (97%) stanowili
mezczyzni.

Okres pandemii — 2020 rok:

¢ Istotnym problemem w wojewddztwie byt
brak mozliwosci prowadzenia monitoringu
bezposrednio w srodowisku oso6b
zagrozonych przemocg domowa,

a kontakty telefoniczne nie
odzwierciedlaty rzeczywistej sytuacji.

e Duzym problemem na Pomorzu byt brak
mozliwosci skorzystania przez osoby
dotkniete problemem przemocy
ze specjalistycznej pomocy, tj. brak
mozliwosci udziatu oséb stosujgcych
przemoc w programie korekcyjno-
edukacyjnym, terapii dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, skorzystania
z pomocy bezposredniej psychiatry
w Poradni Zdrowia Psychicznego.

¢ W wojewddztwie funkcjonujg catodobowo
tylko 3 lokalne telefony zaufania,

interwencyjne lub informacyjne.

Szanse

¢ Picie alkoholu przez mtodziez wykazuje
kontynuacje trendu spadkowego.

¢ Zahamowanie trendu wzrostowego
problemu uzywania przetworéw konopi
wsrod mtodziezy szkolnej.

e Rozpowszechnienie uzywania ,dopalaczy”
wykazuje od 2011 roku trend spadkowy.

e Zmniejszajg sie odsetki respondentéw
otrzymujgcych propozycje zakupu,
otrzymania, bgdz uzycia dopalaczy,

a takze wysoko oceniajgcych ich
dostepnosc.

e Rosng frakcje respondentéw
przypisujgcych duze ryzyko nawet
eksperymentowaniu z ,dopalaczami’.

e Spadek udziatu nietrzezwych nieletnich
podejrzanych o czyn karalny.

o Spadek przestepstw stwierdzonych
z ustawy o wychowaniu w trzezwosci

o Najwyzszy przyrost spozycia alkoholu
odkad siegajg statystyki.

e W obszarze napojow alkoholowych
odsetki respondentéw sktonnych wigzac
duze ryzyko z piciem ulegly zwiekszeniu.

e W obszarze oceny ryzyka zwigzanego
z uzywaniem przetwordéw konopi
obserwujemy trend spadkowy odsetkow
badanych przypisujgcych ich uzywaniu
duze ryzyko.

e Odnotowano wzrost uzywania lekow
uspokajajgcych i nasennych bez przepisu
lekarza.

e Wzrost ujawnionych
matoletnich/nieletnich, znajdujgcych sie
pod wptywem alkoholu.

o Wzrost udziatu nietrzezwych dorostych
podejrzanych o czyn karalny.

e Spadek liczby 0sdb objetych pomocg
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i przeciwdziataniu alkoholizmowi

oraz spadek liczby podejrzanych.
Rozwdéj deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych oraz spotecznych.

Mozna stwierdzi¢ znaczny spadek
hospitalizacji chtopcow z powodu zatru¢
narkotykéw i substancji odurzajgcych.
Badania i doswiadczenia specjalistow
pracujgcych nad ograniczaniem picia
0s6b uzaleznionych dowodza,

ze czes$c¢ pacjentdw po pewnym czasie
sama wybiera abstynencje,

co wskazuje na efektywnos¢ POP.
Wprowadzenie nowych rozwigzan

i regulacji prawnych (m.in. nowelizacje
ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi).
Stworzenie wieloaspektowej platformy
badawczej dotyczacej trendéw

w prowadzeniu systemu badan

i analiz.

Coraz powszechniejsze dostrzeganie
problemu uzaleznien od zréznicowanych
substancji psychoaktywnych.

Wzrost Swiadomosci dzieci

i mtodziezy nt. zagrozen wynikajgcych
z uzaleznienia.

Wzrost Swiadomosci wagi profilaktyki,
leczenia, rehabilitacji i postrehabilitaciji.
Kontynuowanie, a takze pogtebienie
wspoétpracy z instytucjami dziatajgcymi
na rzecz osob uzaleznionych (poradnie
leczenia uzaleznien i wspotuzaleznienia,
osrodki rehabilitacyjno-readaptacyjne
dla oséb uzaleznionych od narkotykow,
lokalne organizacje pozarzgdowe

i trzezwosciowe).

Wprowadzenie nowych rozwigzan

i regulacji prawnych (m.in. nowelizacje
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii).
Potencjat organizacji pozarzgdowych.
Stworzenie wieloaspektowej platformy
badawczej dotyczacej trendéw

w prowadzeniu systemu badan i analiz.
Nastagpit spadek o blisko 20% grajgcych
patologicznie, spadta takze czestos¢
grania na pienigdze wsrod ogétu Polakow.

w formie poradnictwa medycznego

i psychologicznego, prawnego,
socjalnego, zawodowego i rodzinnego.
Wazrost przypadkéw rozpijania
matoletniego.

Nieznaczny wzrost liczby oséb, wobec
ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg
przemoc w rodzinie, bedgcych pod
wptywem alkoholu.

Wzrost liczby osdb dotknietych przemoca
w rodzinie.

Wzrost liczby odebranych dzieci

w przypadku bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia dziecka, w zwigzku

Z przemocag w rodzinie.

Utrzymuije sie tendencja

do nierébwnomiernego prowadzenia
dziatan z zakresu przeciwdziatania
przemocy w rodzinie przez gminy

i powiaty naszego regionu.

Wzrasta liczba oczekujgcych

na swiadczenia medyczne zwigzane

z leczeniem uzaleznien od alkoholu

i wspotuzaleznienia.

Wzrasta liczba zamachow samobdjczych
w wojewodztwie, a prawie potowa

Z nich konczy sie zgonem.

Wskazniki zamachdéw samobdjczych
dzieci i mtodziezy z ostatnich 3 lat
przewyzszajg wskazniki dla kraju.

Brak wyraznie okreslonej misji

dla budowanej strategii, sprecyzowanych
celéw okreslajgcych oczekiwane

w okreslonym czasie rezultaty.

Brak opracowanych zasad kooperaciji
pomiedzy podmiotami zajmujgcymi sie
profilaktyka, leczeniem, rehabilitacjg

i reintegracjg osob uzaleznionych.

Brak koncepcji w zakresie oddziatywan
postrehabilitacyjnych i reintegracyjnych
co zwieksza ryzyko nawrotéw choroby.
tatwy dostep do substanciji
psychoaktywnych, zaréwno tych legalnych
jak i nielegalnych.

Spoteczna akceptacja zachowan

i zjawisk powszechnie uznawanych

za dysfunkcyjne.
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Okres pandemii — 2020 rok:

¢ Zdecydowana wiekszos¢ konsumentéw
alkoholu stwierdzita, ze pandemia nie
zmienita ich dotychczasowego wzorca
spozywania alkoholu (79,4%), 8,1% os6b
zadeklarowato, ze w czasie pandemii pijg
wiecej i taki sam odsetek konsumentéw
stwierdzit, ze w trakcie pandemii pije mnigj
alkoholu.

¢ W wojewoddztwie zwiekszyta sie liczba
Punktow Konsultacyjnych oraz lokalnych
telefonéw zaufania, interwencyjnych lub
informacyjnych.

o Na Pomorzu nastgpit wzrost ilosci
realizowanych programéw
terapeutycznych dla oséb dotknietych
przemocg w rodzinie oraz wzrost iloSci
0sOb w nich uczestniczgcych.

¢ W wojewodztwie zmalata liczba
odebranych dzieci w przypadku
bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia, w zwigzku z przemocg
w rodzinie.

¢ Na Pomorzu nastgpit spadek ujawnionych
wszystkich wykroczen z ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

e Utrzymujgcy sie niski poziom wiedzy
spoteczenstwa na temat uzaleznien.

e Utrzymywanie sie zbyt niskiego poziomu
finansowania $wiadczenh w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia
w stosunku do potrzeb.

¢ Pogtebianie sie tendencji
do negatywnych zachowan
w spoteczenstwie.

¢ Brak mechanizmow poprawiajgcych
efektywnosc¢ wykorzystania zasobow.

¢ Niewydolnos¢ systemu spowodowana
brakami kadrowymi.

¢ Brak systemowego wsparcia
dla poprawy dostepnosci do $wiadczen
dla oséb zagrozonych wykluczeniem.

¢ Brak opracowanych zasad kooperacji
pomiedzy podmiotami zajmujgcymi sie
profilaktyka, leczeniem, rehabilitacjg
i reintegracjg oséb uzaleznionych

e Brak koncepcji w zakresie oddziatywan
postrehabilitacyjnych
i reintegracyjnych co zwieksza ryzyko
nawrotow choroby.

o Staty wzrost liczby godzin
przeznaczanych przez mtodziez
na korzystanie z Internetu.

Okres pandemii — 2020 rok:

¢ Tylko w okresie od kwietnia
do pazdziernika 2020 roku konsultanci
Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie podjeli dwa razy
wiecej interwencji w poréwnaniu
z analogicznym okresem w 2019 roku.

¢ Ogodlnopolskie Pogotowie dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie zarejestrowato
takze czterokrotny — w porownaniu
Z poprzednim rokiem — wzrost liczby
nadestanych e-maili z prosbg o pomoc
i porade w zwigzku z przemocag
w rodzinie.

o Wszystkie rodzaje przemocy
w wojewodztwie zanotowaty spadek,
jednak jest to efekt przymusowej izolacji
w domach, kiedy trudniej byto zgtosic fakt
wystepowania przemocy w rodzinie.

¢ Nastgpit spadek wszczetych
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na Pomorzu procedur NK przez
pracownikéw pomocy spotecznej,
pracownikow oswiaty i przez
przedstawicieli GKRPA.

Punkty Konsultacyjne w wojewddztwie
przyjety mniej osob dotknietych przemocag
w rodzinie, a lokalne telefony zaufania,
interwencyjne lub informacyjne
przeprowadzity mniej rozmow.

Z powodu epidemii w wojewddztwie
zmniejszyta sie liczba edycji programow
korekcyjno-edukacyjnych dla oséb
stosujgcych przemoc w rodzinie.

Na Pomorzu nastgpit wzrost udziatu
nietrzezwych podejrzanych dorostych
wsrdd tych, u ktorych zbadano stan
trzezwosci.

Nastgpit takze wzrost przestepstw
stwierdzonych z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, w tym rozpijania
matoletniego.

Spadta ogélna liczba oso6b

w wojewodztwie wobec ktorych istnieje
podejrzenie, ze stosujg przemoc

w rodzinie, bedgcych pod wptywem
alkoholu, najliczniejszg grupe nadal
stanowig mezczyzni.
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4. CELE, PRIORYTETY | DZIALANIA

CEL GLOWNY OGRANICZENIE SKALI WYSTEPOWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH,
PROBLEMOW WYNIKAJACYCH Z UZYWANIA SRODKOW ODURZAJACYCH,
SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH, SRODKOW ZASTEPCZYCH | NSP
NA TERENIE WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

CEL
SZCZEGOLOWY 1

Promocja zdrowia.
Zadania narzecz
ograniczania
stosowania
substancji
psychoaktywnych,
w tym alkoholu,
srodkow
odurzajacych,
substancji
psychotropowych,
srodkow
zastepczych

i NSP

CEL
SZCZEGOLOWY 2

Profilaktyka

CEL
SZCZEGOLOWY 3

Redukcja szkéd,
rehabilitacja
(readaptacja,
reintegracja)
zdrowotna,
spoteczna

i zawodowa

CEL
SZCZEGOLOWY 4

Monitorowanie
sytuaciji
epidemiologicznej
w zakresie
uzywania
substancji
psychoaktywnych,
w tym alkoholu,
substancji
psychotropowych,
srodkow
odurzajacych,

i NSP oraz postaw
spotecznych

i reakciji
instytucjonalnych

CEL
SZCZEGOLOWY 5

Monitorowanie
rynku napojow
alkoholowych

Priorytet 1.1

Edukacja
zdrowotna

Priorytet 2.1

Profilaktyka
uniwersalna

Priorytet 3.1

Ograniczanie
szkod
zdrowotnych
wynikajacych

ze szkodliwego
uzywania
srodkéw
psychoaktywnych
i uzaleznienia

od tych srodkow

Priorytet 4.1

Realizacja badan
ilosciowych

Priorytet 5.1

Zmniejszenie
dostepnosci
fizycznej

i ekonomicznej
alkoholu
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Priorytet 1.2

Podnoszenie
kwalifikacji
zawodowych oséb
zaangazowanych
w dziatalnosé
profilaktycznag

Priorytet 2.2

Profilaktyka
selektywna

Priorytet 3.2

Poprawa stanu
psychofizycznego
i funkcjonowania
spotecznego
oso6b
uzaleznionych

od srodkow
psychoaktywnych

Priorytet 4.2

Rozwdj

i konsolidacja
monitoringéw
wojewoédzkich
oraz lokalnych

Priorytet 5.2

Zapewnienie
skutecznego
przestrzegania
prawa w zakresie
produkciji,
dystrybucji,
reklamy, promocji
oraz spozywania
napojow
alkoholowych

Priorytet 1.3

Wspieranie
rozwoju
zawodowego
pracownikéow
zatrudnionych
w placowkach
prowadzacych
leczenie

i rehabilitacje
z zakresu
przeciwdziatania
uzaleznieniom

Priorytet 2.3

Profilaktyka
wskazujaca

Priorytet 3.3

Zwiekszenie
dostepnosci

i poprawa jakosci
pomocy osobom
dorostym

i dzieciom
zrodzin

z problemem
wynikajacym

Zz uzywaniem
srodkéw
psychoaktywnych

Priorytet 3.4

Zwiekszenie
dostepnosci

i poprawa jakosci
pomocy osobom
doswiadczajagcym
przemocy

w rodzinie

z problemem
alkoholowym

Priorytet 3.5

Zwiekszenie
dostepnosci

i poprawa jakosci
oddziatywan
korekcyjno-
edukacyjnych

dla os6b
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stosujacych
przemoc
w rodzinie

Cel szczegétowy 1

Promocja zdrowia.

Zadania narzecz ograniczania stosowania substancji psychoaktywnych,

w tym alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i NSP

Whnioski z diagnozy:

Istotne jest prowadzenie badan i kampanii spotecznych kierowanych do ogétu
spoteczenstwa, poswieconych tematyce uzaleznien i przemocy, w tym wobec dzieci,
mechanizmom i symptomom przemocy oraz sposobom reagowania na nig i jej
zapobiegania; nagtasnianie zagrozen zwigzanych z uzywaniem alkoholu przez kobiety

W cigzy i osoby w starszym wieku oraz zalecanie uwzglednienia w leczeniu odwykowym
0S0b z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu, specyfiki wynikajgcej z wieku

i mozliwosci starszych pacjentow; ciggte podnoszenie kompetencji profesjonalistow

z réznych instytuciji i organizacji, w tym w szczegolnosci pracownikéw majgcych za zadanie
przeciwdziatanie krzywdzeniu dzieci.

Obserwuje sie stabilizacje uzytkownikéw problemowych w populacji mtodziezy oraz
wyrazng stabilizacje w pozostatych grupach wiekowych naduzywania substanciji
psychoaktywnych.

Grupa wiekowa, ktéra jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii sg osoby w wieku 15-34 lata, czyli mtodzi doro$li. W przypadku
tej grupy rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w ciggu ostatniego roku jest wyzsze niz
w catej populaciji.

Wedtug ostatniego badania Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii

i Kantar Polska z 2018 roku w populacji generalnej marihuana byta najczesciej uzywanym
narkotykiem z odsetkiem 12,1%. Do jej zazywania przyznato sie 7,8% badanych w wieku
15-34 lata (2018 rok). Inny obraz sytuacji mamy w przypadku uzywania przetworéw konopi
przez mtodziez. Wedtug badan ESPAD przeprowadzonych wsréd mtodziezy szkolnej
odsetek uzytkownikéw marihuany i haszyszu wsrdd polskiej mtodziezy w wieku 15-16 lat
znajduje sie powyzej Sredniej europejskie;j.

Drugg substancja, z powodu ktorej osoby podejmowalty leczenie, jest amfetamina. Jest ona
o wiele rzadziej uzywana w populacji generalnej.

W 69% jednostek samorzadu terytorialnego oferowane sg ustugi terapii uzaleznien.

Przy czym wigkszo$¢ (49% badanych) ocenia, ze ustugi te zapewniane sg w stopniu
wystarczajgcym, a 20%, ze w niewystarczajgcym stopniu. Ustugi te oferuje 100% miast

na prawach powiatu, ale tylko 61% gmin wiejskich.

Istotnym problemem jest brak swiadomosci wagi problemu siegania po substancje
psychoaktywne przez mtodziez szkolng wsréd czesci wychowawcow i nauczycieli. Grupa
ta nie uwaza, zeby picie alkoholu stanowito duzy problem w ich szkole — niemal 32%
uwaza, ze sytuacje takie sie nie zdarzajg, a 54%, ze dotycza mniejszosci uczniéw. Jeszcze
mniejszy odsetek wychowawcow utozsamia ucznidow swojej szkoty z sytuacjami
naduzywania alkoholu. 53,2% wychowawcow utrzymuje, ze ten problem nie dotyczy
ucznioéw, a 39%, ze co najwyzej mniejszosci. Nauczyciele nie dostrzegajg wagi problemu.
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Wskaznik rezultatu Czestotliwosé | Zrédto danych
pomiaru
Liczba zrealizowanych dziatan informacyjno- Sprawozdanie
edukacyjnych, w tym kampanii, publikacji, emisji Raz w roku Zz wykonania
poswieconych tematyce uzaleznien i przemocy. budzetu i NPZ
Liczba zrealizowanych badan w zakresie Sprawozdanie
rozpowszechnienia srodkow psychoaktywnych Raz w roku Zz wykonania
i przemocy w rodzinie. budzetu i NPZ
Sprawozdanie
Liczba publikacji dotyczgcych realizowanych badan. Raz w roku Zz wykonania
budzetu i NPZ
: . Sprawozdanie
Liczba uaktualnionych baz danych. .
Raz w roku Zz wykonania
budzetu i NPZ
Liczba podejmowanych przedsiewziec oraz
zrealizowanych i dofinansowanych programéw .
: . X Sprawozdanie
edukacyjnych w zakresie szkdd zdrowotnych .
. . . Raz w roku Zz wykonania
wywotanych srodkami psychoaktywnymi . .
S : : budzetu i NPZ
i doswiadczaniem przemocy oraz poszerzenia
kompetencji wychowawczych.
Sprawozdanie
Liczba podmiotéw, ktére uzyskaty wsparcie. Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
Wysokos$¢ srodkow finansowych na wsparcie Sprawozde.mle
odmiotow Raz w roku z wykonania
P ' budzetu i NPZ
Liczba oséb uczestniczacych w przedsiewzieciach Sprawozde.mle
i programach edukacyjnych Raz wroku z wykonania
prog yinyen. budzetu i NPZ
llos¢ zorganizowanych i dofinansowanych szkoleh Sprawozdanie
na temat problematyki uzaleznien oraz przemocy Raz w roku z wykonania
w rodzinie. budzetu i NPZ
Sprawozdanie
llos¢ uczestnikow szkolen. Raz w roku Zz wykonania
budzetu i NPZ
Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych Sprawozdgnle
Raz w roku Z wykonania

na szkolenia.

budzetu i NPZ
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Priorytet 1.1 Edukacja zdrowotna

Dziatanie 1.1.1

Prowadzenie dziatan informacyjno—edukacyjnych,

w tym realizacja badan spotecznych dotyczgcych wzoréw
uzywania srodkow psychoaktywnych

w wojewodztwie, kampanii edukacyjnych majgcych
na celu zwiekszenie sSwiadomosci na temat zaburzen
i ryzyka szkdéd wynikajgcych z tych srodkow

dla konsumentéw i ich otoczenia, w szczegodlnosci
miodziezy, a takze na temat pozamedycznego
stosowania produktéw leczniczych, ktérych uzywanie
moze prowadzi¢ do uzaleznienia oraz na temat
uzaleznien behawioralnych

Zakres interwencji

Realizacja projektéw badawczych majgcych na celu
zdiagnozowanie stanu problemow uzaleznien, w tym
behawioralnych, na terenie wojewddztwa oraz
monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec
problemow zwigzanych ze sSrodkami psychoaktywnymi,
dotyczgcych wzorcéw uzywania srodkéw odurzajgcych,
zjawiska uzywania tych srodkow przez mtodziez i picia
alkoholu przez kobiety w cigzy

Realizatorzy

ROPS, firmy badawcze

Zakres interwencji

Organizacja regionalnych i udziat w ogdélnopolskich
kampaniach informacyjno-edukacyjnych

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Wspétpraca z mediami oraz wymiana informaciji
z instytucjami odpowiedzialnymi za profilaktyke
i rozwigzywanie probleméw wynikajgcych

z uzaleznien w wojewodztwie

Realizatorzy

ROPS, media, instytucje

Zakres interwencji

Organizowanie i wspieranie dziatan stuzgcych promocji
zdrowego stylu zycia, z uwzglednieniem aktywnosci
kulturalnej i sportowej dzieci i mtodziezy

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje i instytucje

Dziatanie 1.1.2

Prowadzenie i wspieranie dziatan i programow
edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkéd
wynikajgcych z uzywania srodkow psychoaktywnych
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przez dzieci i mtodziez oraz zwiekszajgcych ich
kompetencje wychowawcze w obszarze profilaktyki
zachowan ryzykownych

Zakres interwencji

Prowadzenie i wspieranie dziatan edukacyjnych

dla rodzicéw i wychowawcow w zakresie komunikacji

z mtodziezg, wspierania mtodziezy w utrzymaniu
abstynencji poprzez promocje zdrowego stylu zycia

i ksztattowanie atmosfery spotecznej niesprzyjajgcej
uzywaniu srodkéw odurzajgcych i naduzywaniu Internetu

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Zakres interwencji

Organizacja regionalnych i udziat w ogélnopolskich
kampaniach profilaktyczno-edukacyjnych

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Udostepnianie i rozpowszechnianie materiatow
informacyjnych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, instytucje, inne podmioty

Dziatanie 1.1.3

Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan
profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych

i placéwek leczenia dla os6b zagrozonych uzaleznieniami
lub uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych oraz ich rodzin przez biezgcag
aktualizacje baz danych i ich udostepnianie

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 1.1.4

Upowszechnianie informacji dotyczgcych zjawiska
przemocy w rodzinie, w szczegoélnosci z problemem
alkoholowym i mozliwosci przeciwdziatania temu zjawisku
oraz sposobow reagowania i uzyskania pomocy, w tym
realizacja badan spotecznych dotyczacych skali zjawiska
przemocy w rodzinie i postaw wobec przemocy

w wojewodztwie, realizacja i wspieranie kampanii,
programow i dziatan edukacyjnych promujgcych
wychowanie dzieci bez przemocy

Zakres interwencji

Badanie roznych aspektéw sytuacji osob
doswiadczajgcych przemocy w wojewddztwie

Realizatorzy

ROPS, firmy badawcze

Zakres interwencji

Organizacja regionalnych i udziat w ogoélnopolskich
kampaniach informacyjno-edukacyjnych
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Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Gromadzenie i utworzenie bazy danych o miejscach
i formach pomocy dla oséb doswiadczajgcych
i stosujgcych przemoc

Realizatorzy

ROPS, instytucje i organizacje

Zakres interwencji

Tworzenie i upowszechnianie bazy dobrych praktyk
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Realizatorzy

ROPS, instytucje i organizacje

Zakres interwencji

Wspétpraca z mediami oraz wymiana informacji
z instytucjami odpowiedzialnymi za przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie w wojewodztwie

Realizatorzy

ROPS, media, instytucje

Priorytet 1.2 Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb zaangazowanych
w dziatalnos¢ profilaktyczna

Dziatanie 1.2.1

Doskonalenie kompetencji oséb pracujgcych z dziec¢mi
i mfodziezg dotyczgcych wczesnego rozpoznawania
zagrozenia uzywania substancji psychotrowpowych,
srodkdw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych, NSP oraz umiejetnosci

i podejmowania interwencji profilaktycznej

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 1.2.2

Wspieranie szkolen na temat konstruowania programoéw
profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych

Wspieranie szkolen dla przedstawicieli samorzadéw
lokalnych w obszarze profilaktyki, konstruowania
gminnych programow profilaktycznych, realizacji dziatan
zgodnych z rekomendacjami

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 1.2.3

Wspieranie szkolen rozwijajgcych umiejetnosci
zawodowe realizatoréw programéw profilaktycznych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
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Dziatanie 1.2.4

Wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki uzaleznien
adresowanych w szczegolnosci do pracownikéw
pomocy spotecznej, policji, strazy miejskiej

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 1.2.5

Wspieranie superwizji pracy oséb realizujgcych dziatania
profilaktyczne

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 1.2.6

Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytuciji
dziatajgcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw wynikajgcych z uzywania srodkow
psychoaktywnych, w tym w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie

Zakres interwencji

Organizacja szkolern m.in. dla gminnych petnomocnikow
do spraw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
wynikajgcych z uzaleznien, koordynatorow gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, GKRPA oraz ZI

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Udzielanie wsparcia samorzgdom gminnym

w zakresie lokalnej polityki wobec uzaleznien,

w szczegolnosci poprzez konsultacje, wymiane
informaciji, wsparcie w zakresie sporzgdzania diagnozy
lokalnych problemdw, zasobdw i potrzeb, inspirowanie
oraz promowanie dobrych praktyk, opracowanie,
publikacje i dystrybucje materiatow edukacyjnych

dla os6b zajmujgcych sie rozwigzywaniem problemow
wynikajgcych z uzaleznien w spotecznosciach lokalnych

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Wsparcie merytoryczne i pomoc finansowa samorzgdom
gminnym w opracowaniu i realizacji gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Udostepnianie i rozpowszechnianie wynikéw badanh oraz
materiatéw informacyjnych i edukacyjnych
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Realizatorzy

ROPS

Dziatanie 1.2.7

Podnoszenie kompetencji oséb pracujgcych

z dzieémi i mtodziezg w zakresie skutecznych
oddziatywanh profilaktycznych oraz udzielajgcych pomocy
dzieciom z rodzin z problemem uzaleznien

Zakres interwencji

Organizowanie narad, seminariow i konferencji
w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku
i rodzinie z problemem uzaleznien

Realizatorzy

ROPS, organizacje, instytucje

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie w prowadzeniu superwizji
i konsultacji dla wychowawcow udzielajgcych pomocy
psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem
uzaleznien

Realizatorzy

ROPS, organizacje, instytucje

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie programow
profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci

Realizatorzy

ROPS

Dziatanie 1.2.8

Szkolenia i konferencje dla profesjonalistow,

m.in. pracownikéw stuzby zdrowia, pracownikéw
socjalnych, nauczycieli, pedagogow, pracownikéw
Swietlic z programem socjoterapeutycznym

i opiekunczo-wychowawczym nt. FASD

Zakres interwencji

Dofinansowanie zadan w zakresie edukacji kobiet
ciezarnych i planujgcych cigze, cztonkow ich rodzin,
pracownikéw stuzby zdrowia i roznych grup zawodowych
(nauczycieli, pedagogdw, pracownikéw socjalnych itp.),
na temat FAS i FASD oraz udzielania pomocy dzieciom
z FAS/FASD

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Organizacja szkolen i konferencji w zakresie FAS/FASD

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty
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Dziatanie 1.2.9

Prowadzenie dziatann edukacyjnych i szkoleniowych
dotyczgcych strategii rozwigzywania problemow
wynikajgcych z uzywania Srodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP, kierowanych

w szczegolnosci do przedstawicieli organizacii
pozarzgdowych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Priorytet 1.3 Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikéw zatrudnionych
w placéwkach prowadzacych leczenie i rehabilitacje z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom

Dziatanie 1.3.1

Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci rozpoznawania wzorow picia

i podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijgcych
alkohol ryzykownie i szkodliwie (wczesne rozpoznanie
i krotka interwencja)

Zakres interwencji

Wspieranie edukacji pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie wdrazania metod wczesnej
diagnozy i krotkich interwencji wobec naduzywajgcych
alkoholu pacjentow

Realizatorzy

ROPS, instytucje, organizacje

Zakres interwencji

Rozpowszechnianie materiatéw edukacyjnych

do wykonywania badan przesiewowych wsrod personelu
medycznego oraz materiatéw informacyjnych na temat
problemow alkoholowych dla pacjentéw podstawowe;j
opieki zdrowotnej

Realizatorzy

ROPS, instytucje, organizacje

Zakres interwencji

Budowanie wspétpracy pomiedzy podmiotami
podstawowej opieki zdrowotnej a podmiotami
prowadzacymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
wdrazania procedury wczesnej diagnozy i krétkiej
interwenc;ji, skutkujgcej skierowaniem pacjentow
do placowki odwykowej

Realizatorzy

ROPS, instytucje, organizacje
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Dziatanie 1.3.2

Rozwijanie systemu ksztatcenia, doskonalenia
zawodowego i odpowiedzialnosci zawodowej specjalistow
psychoterapii uzaleznien i instruktoréw terapii uzaleznien,
w tym szkolenie pracownikow lecznictwa odwykowego

w zakresie pomocy psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dorostych cztonkéw rodzin
pijgcych szkodliwie lub uzaleznionych

Zakres interwencji

Dofinansowanie WOTU w zakresie inicjowania i realizacji
dziatan podnoszgcych kwalifikacje zawodowe
pracownikdw merytorycznych zatrudnionych

w placowkach lecznictwa odwykowego, w organizowaniu
stazy, szkolen, superwizji, konferenciji i innych form
ksztatcenia

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Wspodtpraca z WOTU i innymi podmiotami

w zakresie oceny zasobow i potrzeb systemu
doskonalenia zawodowego, oceny dostepnosci
i jakosci swiadczeh w lecznictwie odwykowym

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Rekomendowanie wprowadzenia do systemu ksztatcenia
zawodowego szkolen w zakresie umiejetnosci pracy
terapeutycznej ukierunkowanej na ograniczanie
spozywania alkoholu przez pacjentéw oraz innych
zalecanych szkolen

Realizatorzy

ROPS, instytucje, organizacje

Dziatanie 1.3.3

Szkolenie grup zawodowych, w szczegoélnosci takich jak:
lekarze psychiatrzy, lekarze, pielegniarki i potozne
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisci terapii
uzaleznien i psycholodzy w zakresie tematyki uzaleznieh
od srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych

i NSP oraz skutecznych interwencji i programow
profilaktycznych i leczniczych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
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Dziatanie 1.3.4 Dofinansowanie szkolen w zakresie specjalisty terapii
uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien, realizowanych
zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r.

0 przeciwdziataniu narkomanii

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 1.3.5 Dofinansowanie innych szkolen podnoszacych
kwalifikacje zawodowe oséb prowadzgcych leczenie

i rehabilitacje w zakresie tematyki uzaleznien od srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
Dziatanie 1.3.6 Dofinansowanie superwizji pracy terapeutow uzaleznien
Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Cel szczegotowy 2

Profilaktyka

Whnioski z diagnozy:

Istotne jest realizowanie programow profilaktycznych, zwtaszcza o potwierdzonej
skutecznosci. Nalezy potozy¢ nacisk na profilaktyke uzywania e-papieroséw przez
mitodziez, profilaktyke adresowang do dziewczat (tyton, alkohol), edukacje rodzicow

w kwestii ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu przez mtodziez, tworzenie kompleksowych
programow wzmachniania umiejetnosci spotecznych dzieci i mtodziezy, promujgcych
pozytywne wzorce i zachowania oraz uwzgledniajgcych przeciwdziatanie potencjalnym
zagrozeniom, takim jak wykorzystywanie seksualne i komercyjne dzieci, zagrozenia

w internecie, przemoc rowiesnicza, przemoc w rodzinie oraz podejmowanie zachowan
ryzykownych.

Nalezy wdrazac i prowadzi¢ ciggte dziatania w zakresie profilaktyki krzywdzenia dzieci,
zarowno uniwersalnej, jak i selektywnej, skierowanych do wszystkich grup — dzieci

i mtodziezy, rodzicow i opiekundéw oraz profesjonalistow i ogétu spoteczenstwa, na kazdym
etapie zycia dzieci i mtodziezy, poczgwszy od edukacji przedporodowej i wizyt
patronazowych skierowanych do rodzicéw noworodkow i niemowlat przez programy
zwiekszajgce umiejetnosci wychowawcze rodzicow, po edukacje skierowang do dzieci

i mtodziezy oraz ich rodzicéw na wszystkich stopniach opieki i nauczania, z wykorzystaniem
istniejgcych zasobdw instytucjonalnych, wigczajgc intensywniej w dziatania profilaktyczne
sektory ochrony zdrowia i edukacji jako te, ktérych jednostki majg bezposredni kontakt

z dzieémi i ich rodzinami.

W 2018 roku 1607 gmin w Polsce wspierato programy profilaktyki uniwersalnej (69%
sposréd tych, ktdre nadestaty sprawozdanie w 2018 roku). W wigkszym stopniu
finansowane byty dziatania edukacyjne adresowane do dzieci i mtodziezy na temat
zagrozen wynikajgcych z uzywania narkotykow i NSP. Tego typu dziatania prowadzito 1761
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gmin (76%). W 2018 roku 210 gmin wspierato programy wczesnej interwencji i programy
profilaktyki selektywnej, adresowane do srodowisk zagrozonych, a 109 gmin programy
profilaktyki wskazujgcej. W wojewddztwie pomorskim 90% gmin wspierato finansowo
programy profilaktyki uniwersalnej. Z powyzszych danych wida¢, iz w populacji catego kraju
jak i wojewodztwa pomorskiego to wiasnie profilaktyka uniwersalna jest najczesciej
finansowana i realizowana.

Kampanie prewencyjne w wojewédztwie pomorskim skierowane sg i winny by¢ gtéwnie

do mtodziezy, z powodu wieku, w ktérym rozpoczyna sie zazywanie narkotykow. Dziatania
podejmowane w szkotach sg najczestszg formg przeciwdziatania uzaleznieniu

od narkotykoéw. Programy profilaktyczne powinny by¢ konstruowane tak by przynosity trwate
efekty, ktére dopasowane sg do otaczajgcej rzeczywistosdci. W programach brane sg
réwniez pod uwage te grupy mtodziezy, ktéra nie uczeszcza do szkot.

Biorgc pod uwage powyzsze oraz wyniki badania ESPAD nalezy przyja¢ rozwigzanie
polegajace na postrzeganiu pedagogéw i psychologéw szkolnych jako inspiratoréw

i koordynatoréw dziatan profilaktycznych szkoty oraz opracowywanie szkolnych programéw
wychowawczych i profilaktyki, po dokonaniu bardzo doktadnej diagnozy sytuaciji.

Nalezy nadal zwieksza¢ oferte szkolnych zaje¢ pozalekcyjnych oraz dziatan alternatywnych,
proponowanych przez szkoty oraz NGO w ramach prewencji uzywania narkotykow przez
miodziez z uwzglednieniem teorii naukowych dotyczacych czynnikéw chronigcych

oraz czynnikow ryzyka w uzaleznieniach.

Wskaznik rezultatu Czestotliwosé | Zrédto danych
pomiaru

Liczba dofinansowanych programéw profilaktycznych, Sprawozdanie

zwlaszcza rekomendowanych, w zakresie profilaktyki | Raz w roku z wykonania

uzaleznien i przemocy. budzetu i NPZ

Sprawozdanie
Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ

Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych
na dofinansowanie programéw profilaktycznych.

Sprawozdanie
Liczba odbiorcéw programéw profilaktycznych. Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ

Liczba zrealizowanych dziatan informacyjnych Sprawozdanie
i publikacji dotyczacych rekomendowanych Raz w roku z wykonania
programow profilaktycznych. budzetu i NPZ

Sprawozdanie
Liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi. Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ

Liczba dofinansowanych szkolen, narad Sprawozdanie
i konferencji w zakresie profilaktyki uzaleznieh Raz w roku Z wykonania
i przemocy. budzetu i NPZ
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Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych
na dofinansowanie szkolen, narad i konferenciji.

Sprawozdanie
Raz w roku Zz wykonania
budzetu i NPZ

Liczba rodzicéw i wychowawcow uczestniczgcych
w szkoleniach, naradach i konferencjach.

Sprawozdanie
Raz w roku Zz wykonania
budzetu i NPZ

Priorytet 2.1 Profilaktyka uniwersalna

Dziatanie 2.1.1

Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie
oraz wdrazanie uniwersalnych programow
profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu
rekomendaciji programow profilaktycznych i promaociji
zdrowia psychicznego, w tym programéw profilaktyki
uniwersalnej, ktére biorg pod uwage wspdélne czynniki
ryzyka probleméw uzaleznien i innych zachowan
ryzykownych i czynniki chronigce, wspierajgce
prawidtowy rozwoj

Zakres interwencji

Dofinansowanie projektow profilaktycznych

i edukacyjnych (w tym stuzgcych promocji zdrowego stylu
zycia z uwzglednieniem aktywnosci kulturalnej

i sportowej, roznorodnych form profilaktyki rowiesniczej,
dziatan prowadzonych w $wietlicach z programem
socjoterapeutycznym i opiekunczo-wychowawczym),

w gminach nie posiadajacych wystarczajgcych srodkéw
na te dziatania

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Dofinansowanie rekomendowanych programow

w zakresie profilaktyki uzaleznien wsréd dzieci

i mtodziezy, opartych na skutecznych strategiach
oddziatywan (znajdujgcych sie w bazach danych
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Osrodka
Rozwoju Edukaciji)

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie realizacji programow
aktywizujgcych samorzady uczniowskie, grupy liderow,
grupy mtodziezowe
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Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie realizacji warsztatow

i szkolen pogtebiajgcych wiedze i umiejetnosci

z zakresu profilaktyki problemowej i promocji zdrowia,
przygotowane przez mtodych ludzi

dla grupy rowiesnikéw

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Rozwdj i wsparcie oferty pozaszkolnych zaje¢ dla dzieci
i mlodziezy

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 2.1.2

Prowadzenie i upowszechnienie programow
profilaktycznych w zakresie problemow uzaleznien wsréd
0s0Ob dorostych, w tym w szczegdlnosci

w miejscu nauki lub pracy

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie wdrazania
kompleksowych rozwigzan w zakresie rozpoznawania
sytuacji problemowych, adekwatnego reagowania przez
kadre kierowniczg, kierowanie na terapie

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Wspieranie dziatah edukacyjnych skierowanych
do kadry, przygotowujgcych do podejmowania interwencji
wobec uczniow i pracownikéw

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Wspieranie dziatarh edukacyjnych skierowanych

do ucznidw i pracownikow w zakresie wzordw uzywania
substancji psychoaktywnych, szkdd powodowanych
przez te substancje, sposobdéw odmawiania picia
alkoholu

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Realizacja dziatan informacyjnych na temat pomocy

i reagowania w sytuacji ujawnienia probleméw

w miejscu pracy i nauki, ktérych przyczyng sg substancje
psychoaktywne

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty
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Dziatanie 2.1.3

Poszerzanie i udoskonalanie oferty dziatan,
upowszechnianie oraz wdrazanie programow
rozwijajgcych kompetencje wychowawcze rodzicéw

i wychowawcéw, sprzyjajgce ksztattowaniu postaw

i zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy oraz
w obszarze profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci
i mtodziezy

Zakres interwencji

Rekomendowanie realizowania dziatan i programow
profilaktyczno-edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy

we wspotpracy z rodzicami, opartych na rownolegtym
oddziatywaniu na dzieci i rodzicéw, w dtuzszych formach

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Upowszechnianie i wspieranie realizacji warsztatow
umiejetnosci wychowawczych

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie organizacji

szkolen w placowkach pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg
obejmujgcych zagadnienia dotyczgce skutecznych
strategii profilaktycznych

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Organizowanie spotkan, narad i konferencji sprzyjajacych
wymianie doswiadczen w zakresie pracy profilaktycznej
z dzieémi i mtodziezg

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Dziatanie 2.1.4

Tworzenie i upowszechnianie bazy dobrych praktyk
w zakresie profilaktyki uniwersalnej

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Dziatanie 2.1.5

Finansowanie lub dofinansowanie realizacji programow
profilaktyki uniwersalnej, w tym w zakresie uzaleznien
behawioralnych, wybranych w drodze konkursow ofert

Realizatorzy

ROPS
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Dziatanie 2.1.6

Koordynacja dziatann samorzgddw gmin i powiatow
wspierajgcych dziatania profilaktyczne szkot
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,
w szczegolnosci obejmujgce diagnoze problemu
uzywania narkotykéw na terenie szkoty i realizacje
adekwatnego do potrzeb programu profilaktycznego

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 2.1.7

Organizowanie szkoleh i konferencji uwzgledniajgcych
nowatorskie podejscie do profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych oraz promujgcych idee lokalnych
strategii profilaktycznych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Priorytet 2.2 Profilaktyka selektywna

Dziatanie 2.2.1

Poszerzanie i udoskonalanie oferty dziatan
profilaktycznych, upowszechnianie i wdrazanie
programow profilaktycznych rekomendowanych
w ramach systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
z obszaru profilaktyki selektywnej, adresowanych
do dzieci, miodziezy z grup ryzyka oraz rodzicéw
i wychowawcow

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie programéw profilaktyczno-
edukacyjnych skierowanych do dzieci i mfodziezy z rodzin
z problemem uzaleznien, wychowankéw mtodziezowych
osrodkéw szkolno-wychowawczych,
socjoterapeutycznych i innych

Realizatorzy

ROPS, organizacje pozarzadowe, inne podmioty

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie programow animatorow
podwérkowych, pedagogow ulicy i klubow
mitodziezowych

Realizatorzy

ROPS, organizacje pozarzadowe, inne podmioty

Zakres interwencji

Dofinansowanie programéw terapeutycznych

dla dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem uzaleznien,
w gminach nie posiadajgcych wystarczajgcych srodkéw
na te dziatania
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Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Wspieranie programéw wczesnej interwencji, m.in. FreD
Goes Net czy Szkolna Interwencja Profilaktyczna,
adresowanych do miodziezy uzywajgce;j
eksperymentalnie lub okazjonalnie srodkéw odurzajgcych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 2.2.2

Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej
dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznien

Zakres interwencji

Wsparcie gmin i organizacji pozarzgdowych

w realizacji nowatorskich programéw profilaktycznych
i socjoterapeutycznych w srodowisku szkolnym,
rodzinnym i w grupach podwyzszonego ryzyka, w tym
w organizacji wypoczynku wakacyjnego dla dzieci

i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Wsparcie samorzgddw lokalnych w podejmowaniu
dziatan profilaktycznych na rzecz dzieci i mfodziezy
Z grup ryzyka poprzez rozwaj kultury fizycznej i sport

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Dofinansowanie utworzenia oraz dziatalnosci

w gminach wiejskich i matych miastach swietlic
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych
oraz klubéw mtodziezowych z programem pomocy
psychologicznej, a takze proponujgcych aktywne formy
spedzania czasu wolnego

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Tworzenie i upowszechnianie bazy dobrych praktyk
w zakresie profilaktyki selektywnej

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Dziatanie 2.2.3

Finansowanie lub dofinansowanie realizacji programow
profilaktyki selektywnej, w tym w zakresie uzaleznienr
behawioralnych, wybranych w drodze konkurséw ofert

Realizatorzy

ROPS
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Priorytet 2.3 Profilaktyka wskazujaca

Dziatanie 2.3.1

Poszerzanie i udoskonalanie oferty dziatan
profilaktycznych, upowszechnianie i wdrazanie
programow profilaktycznych rekomendowanych
w ramach systemu rekomendacji programoéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
z obszaru profilaktyki wskazujgcej, adresowanych
do dzieci, mtodziezy eksperymentujgcych

z alkoholem oraz rodzicéw i wychowawcow

Zakres interwencji

Dofinansowanie programow profilaktycznych
adresowanych do grup ryzyka i mtodych ludzi
eksperymentujgcych ze Srodkami psychoaktywnymi oraz
dziatan edukacyjnych dla rodzicow, opiekundéw

i wychowawcéw, zwiekszajgcych ich kompetencije

w obszarze profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci

i mtodziezy, szkéd wynikajgcych z uzywania przez nie
srodkéw psychoaktywnych, w gminach nie posiadajgcych
wystarczajgcych srodkdéw na te dziatania

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie realizacji programow
opartych na strategii ksztattowania umiejetnosci
zyciowych, angazowaniu mtodych ludzi

w konstruktywne aktywnosci

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie programéw
interwencyjnych skierowanych do mfodych oséb
eksperymentujgcych ze srodkami psychoaktywnymi

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Dziatanie 2.3.2

Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom,
ktorych dzieci eksperymentujg z alkoholem

Zakres interwencji

Upowszechnianie programu ogélnopolskiego
,Pomaranczowa Linia” — telefonu wsparcia dla rodzicow
dzieci upijajacych sie oraz innych miejsc i form
specjalistycznego wsparcia

Realizatorzy

ROPS, inne podmioty

Zakres interwencji

Tworzenie i upowszechnianie bazy dobrych praktyk
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w zakresie profilaktyki wskazujgce;j

Realizatorzy ROPS, inne podmioty

Dziatanie 2.3.3 Finansowanie lub dofinansowanie realizacji programéw
profilaktyki wskazujgcej, w tym w zakresie uzaleznien
behawioralnych, wybranych w drodze konkursow ofert

Realizatorzy ROPS

Cel szczegotowy 3

Redukcja szkéd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna
i zawodowa

Whnioski z diaghozy:

Znaczna czesc oso6b uzaleznionych w chwili rozpoczynania leczenia nie akceptuje celu
polegajgcego na zaprzestaniu picia alkoholu. Jest on rowniez dla nich trudny

do osiggniecia. Dlatego innym celem leczenia moze by¢ ograniczanie spozywania alkoholu.
Badania i doswiadczenia specjalistow pracujgcych nad ograniczaniem picia oséb
uzaleznionych dowodzg, ze czes¢ pacjentow po pewnym czasie sama wybiera abstynencje.
Ich leczenie jest wowczas znacznie bardziej efektywne niz w sytuaciji, gdy uczestniczg

w terapii, ktorej cel zostat im narzucony. Programy ograniczania picia to oddziatywania
indywidualne i/lub grupowe, nakierowane na wypracowanie zdyscyplinowanego wzoru
konsumpcji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspdélnie z terapeutg planem picia,
zawierajgcym zestaw zasad dotyczacych uzywania alkoholu (ilos¢, czestosc, kontekst, czas
i miejsce). Sg kierowane do 0sdb z rozpoznaniem tagodniejszej formy uzaleznienia oraz

do oséb pijgcych alkohol szkodliwie.

Czesc¢ osbb uzaleznionych po zakonczeniu leczenia odwykowego wymaga oddziatywan
rehabilitacyjnych, ktorych celem jest przywrécenie im zdolnosci do samodzielnego zycia
spotecznego i funkcjonowania w rolach spotecznych. Osoby te wymagajg czasowego
pobytu w warunkach chronionych (hostele, domy przejsciowe, mieszkania chronione), gdzie
majg zapewniong opieke psychologiczng, terapeutyczng oraz wsparcie pracownika
socjalnego. W tym czasie muszg zachowac abstynencje, uczestniczy¢é w zyciu spotecznosci
oraz podja¢ starania w kierunku usamodzielnienia (wyrobienie dokumentéw, znalezienie
mieszkania i pracy).

W zakresie udzielanych swiadczen medycznych w rodzaju: opieka psychiatryczna

i leczenia uzaleznien, najdtuzsze kolejki oczekiwania na $wiadczenia (wg stanu na luty
2020 roku) na terenie wojewddztwa wystepujg w: poradni terapii uzaleznienia

od alkoholu i wspétuzaleznienia (617 dni) oraz na oddziale dziennym terapii uzaleznienia
od alkoholu (145 dni). Wzrasta liczba oczekujgcych na swiadczenia medyczne zwigzane

z leczeniem uzaleznien od alkoholu i wspétuzaleznienia. Niewatpliwie duzy wptyw ma
aktualna pandemia Covid-19 (ktéra rozpoczeta sie w 2020 roku.) i zwigzane z nig
obostrzenia, ktére wptywajg na dobrostan psychiczny mieszkancéw oraz sktonnosci

do uzaleznien, w tym zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Najczestszym rozpoznaniem wsréd oséb leczonych w oddziatach catodobowych byty
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu. W wojewddztwie pomorskim

w 2018 roku. wspotczynnik liczby leczonych na 100 tys. ludnosci w psychiatrycznych
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oddziatach catodobowych (chorych leczonych ogétem i po raz pierwszy) z powodu
zaburzenh spowodowanych uzywaniem alkoholu wyniést 157, w tym dla leczonych po raz
pierwszy — 83. Najliczniejszg grupe stanowili mezczyzni.

Wsparcie osdb uzaleznionych w zakresie eliminacji przyczyny uzaleznienia odbywa sie
poza systemem pomocy spotecznej (przede wszystkim w ramach ochrony zdrowia,
wsparcia psychologicznego).

Odsetek osob ktérym udzielono pomocy i wsparcia z powodu narkomanii w systemie
pomocy i integracji spotecznej, w skali wszystkich beneficjentow jest niewielki. Mimo
wszystko uwage zwraca fakt, iz w ostatnich latach przybywa oséb i rodzin ktérym udzielono
pomocy w formie réznych zasitkdw czy pracy socjalnej z powodu narkomanii.

Zgodnie z art. 26 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
Swiadczenia w zakresie leczenia, rehabilitacji i reintegracji sg udzielane osobie uzaleznione;j
bezptatnie, niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju. Udzielanie swiadczen
zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéw odbywa sie na podstawie dostepu

do sieci placowek ambulatoryjnych i stacjonarnych, ktére posiadajg status publicznych lub
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Podstawowym ogniwem pierwszej interwencji
i pomocy psychologicznej sg placéwki ambulatoryjne, przede wszystkim poradnie
profilaktyki i leczenia uzaleznien. Placowki stacjonarne w wigkszosci zlokalizowane sg poza
obszarami miejskimi i realizujg programy leczniczo-rehabilitacyjne, opierajac sie na modelu
spotecznosci terapeutyczne;.

Ponad 90% jednostek samorzadu terytorialnego w wojewddztwie pomorskim zapewnia
ustuge pracy socjalnej osobom uzaleznionym.

Na terenie wojewddztwa organizowano szkolenia i kursy zawodowe dla oséb konnczgcych
terapie z powodu uzaleznienia od narkotykow w ramach programu integracji spoteczne;j.
Wspierano réwniez szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe osob prowadzgcych
leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od narkotykéw.

W wojewddztwie pomorskim istniejg liczne programy terapeutyczne. Wiele z nich
koncentruje sie na bardziej zindywidualizowanej terapii oraz na przygotowaniu pacjentow
do samodzielnego zycia po zakonczeniu leczenia. Programy zastepcze, takie jak terapia
metadonowa dla oséb uzaleznionych od opiatow zostata uruchomiona w Gdansku w 2012
roku. Terapia uzaleznien narkotykowych obejmuje poradnictwo, motywowanie, leczenie
farmakologiczne, rehabilitacje i integracje spoteczna.

Aby utatwi¢ osobom uzaleznionym po zakonczonej terapii ponowne funkcjonowanie

w sferze prywatnej, spotecznej i zawodowej istnieje szereg programéw majgcych na celu
zintegrowanie osob uzaleznionych ze spoteczenstwem. Dzigki stabilnej, jasnej

i dtugofalowej polityce wspomniane podmioty wzajemnie wspotpracujg i uzupetniajg sie,
tworzac spojny system dziatan z obszaru reintegracji i pomocy spotecznej. Cze$¢ osob
korzysta z oferty centrum integracji spotecznej, klubéw integracji spotecznej czy spotdzielni
socjalnych, ktore ksztatcg umiejetnosci pozwalajgce na petnienie rél spotecznych

i osigganie pozycji spotecznych.

Wskaznik rezultatu Czestotliwosé | Zrédio
pomiaru danych

Liczba dofinansowanych programéw terapeutycznych,
programow pomocy psychologicznej,
psychoedukacyjnej i rehabilitacyjnej, programéw
wspierajgcych dzieci z FASD i ich opiekunéw

Sprawozdanie
Raz w roku Z wykonania
budzetu i NPZ
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Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych

Sprawozdanie

na dofinansowanie programow Raz w roku 2 wykonania
prog budzetu | NPZ
Sprawozdanie
Liczba oséb objetych programami Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
, , L : Sprawozdanie
Liczba zrealizowanych dziatan informacyjnych .
i publikacji dotyczacych programow Raz w roku z wykonania
P Ji dotyczacyeh prog budzetu | NPZ
Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych Sprawozdanie
na dofinansowanie remontéw, adaptacji pomieszczen Raz w roku z wykonania
i inwestycji SP ZzOZ budzetu i NPZ
s N Sprawozdanie
Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych .
na dofinansowanie WOTU Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
Sprawozdanie
llos¢ udzielonych konsultacji przez WOTU Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
llo$¢ raportow statystycznych opracowanych przez Sprawozdanie
WOTUp ystyczny P yehp Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
Sprawozdanie
llo$¢ zrealizowanych badan przez WOTU Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
llo$¢ podjetych przez WOTU dziatan w zakresie
koordynacji pracy zaktadow lecznictwa odwykowego Sprawozdanie
na terenie wojewddztwa oraz wspotpracy z instytucjami | Raz w roku z wykonania
zajmujgcymi sie rozwigzywaniem probleméw budzetu i NPZ
alkoholowych
Liczba dofinansowanych przedsiewzie¢ w zakresie Sprawozdgnle
aktywizacji zawodowej i spotecznej oraz CIS Raz w roku Z wykonania
ywizacl J1sp ) budzetu | NPZ
Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych Sprawozdgnle
na dofinansowanie przedsiewzie¢ i CIS Raz w roku z wykonania
przedsiewzi budzetu | NPZ
Liczba osdb objetych programami i dziataniami Sprawozdanie
JRtych prog Raz w roku z wykonania

w ramach CIS

budzetu i NPZ
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Liczba dofinansowanych klubéw i stowarzyszen

Sprawozdanie

. Raz w roku z wykonania
abstynenckich budzetu i NPZ
Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych Sprawozdanie
na dofinansowanie klubéw i stowarzyszen Raz w roku z wykonania
abstynenckich budzetu i NPZ
Liczba osdb objetych dziataniami klubow Sprawozdanie
i stowarzyszenh abstynenckich w ramach udzielonego Raz w roku z wykonania
dofinansowania budzetu i NPZ

. , L, . Sprawozdanie
Liczba podjetych dziatan standaryzacyjnych .
w zakresie dziatalnosci klubow abstynenckich Raz w roku z wykonania
Y budzetu i NPZ
Sprawozdanie
Liczba dofinansowanych miejsc wsparcia dziennego Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych Sprawozde}nle
na dofinansowanie miejsc wsparcia dziennego Raz w roku 2 wykonania
JSCWSP g budzetu i NPZ
Liczba dzieci objetych dziataniami w ramach Sprawozde}nle
udzielonego dofinansowania Raz wroku z wykonania
g budzetu i NPZ
Liczba wspartych dziatah konsultacyjno-superwizyjnych Sprawozda}nle
dla os6b pracujgcych z dzieémi Raz wroku z wykonania
pracujacy budzetu i NPZ
Liczba oséb objetych dziataniami konsultacyjno- Sprawozda}nle
SUDErwizZvinvmi Raz w roku z wykonania
pervizyiny budzetu i NPZ
. . o Sprawozdanie
Liczba zorganizowanych narad, seminariéw .
 konferencil Raz w roku z wykonania
) budzetu i NPZ
L. .. Sprawozdanie
Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych .
na narady, seminaria i konferencje Raz w roku z wykonania
4 ) budzetu i NPZ
llo$¢ uczestnikdéw narad, seminariow i konferenc;ji .
. . . Sprawozdanie
na temat ograniczania szkdd zdrowotnych .
Raz w roku z wykonania

wynikajgcych ze szkodliwego picia oraz uzaleznienia
od alkoholu

budzetu i NPZ
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Liczba opracowywanych ramowych programow
ochrony ofiar przemocy w rodzinie

Sprawozdanie
Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ

Liczba podjetych dziatan w kierunku powstawania
.Niebieskich pokoi” oraz punktéw i CIS

Sprawozdanie
Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ

Liczba podjetych dziatan informacyjnych
o placowkach wsparcia

Sprawozdanie
Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ

Liczba udzielonych konsultacji, wypromowanych Sprawozdanie
dobrych praktyk w zakresie przeciwdziatania przemocy | Raz w roku z wykonania
w rodzinie budzetu i NPZ
Liczba opublikowanych i rozpowszechnionych Sprawozdanie
materiatéw edukacyjnych w zakresie przeciwdziatania Raz w roku z wykonania

przemocy w rodzinie

budzetu i NPZ

Priorytet 3.1 Ograniczanie szkéd zdrowotnych wynikajacych ze szkodliwego
uzywania srodkéw psychoaktywnych i uzaleznienia od tych srodkow

Dziatanie 3.1.1

Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci
specjalistycznych swiadczen, w tym programéw
terapeutycznych, w zakresie leczenia uzaleznien
od srodkéw psychoaktywnych

Zakres interwencji

Dofinansowanie samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, ktérych samorzgd wojewoddztwa jest
organem zatozycielskim, w realizacji programéw
terapeutycznych w zakresie leczenia uzaleznien

od srodkéw psychoaktywnych, psychoterapii zaburzenh
funkcjonowania cztonkdéw rodziny, ktére wynikaja

z uzywania tych srodkéw oraz remontéw i inwestycji,
adaptacji pomieszczen, w tym zakupow specjalistycznych
aparatury i sprzetu medycznego

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Dofinansowanie WOTU w koordynac;ji pracy zaktadéw
lecznictwa odwykowego na terenie wojewddztwa

i nadzorze merytorycznym nad nimi, udzielaniu
konsultacji specjalistycznych dla zaktadow lecznictwa
odwykowego na terenie wojewodztwa, dziatalnosci
metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania

i opracowywania danych statystycznych dotyczgcych

83



lecznictwa odwykowego na terenie wojewddztwa

oraz ocenie tych danych, prowadzeniu badan w zakresie
skuteczno$ci terapii i wprowadzania nowych metod
terapeutycznych, wspotpracy z placowkami zajmujgcymi
sie rozwigzywaniem problemow alkoholowych

oraz grupami samopomocowymi

Realizatorzy

ROPS

Dziatanie 3.1.2

Poszerzanie i udoskonalanie oferty leczenia uzaleznienia
od $rodkéw psychoaktywnych, w tym o programy
ograniczania picia alkoholu oraz popularyzowanie metod
majgcych naukowo dowiedziong skutecznos¢

Zakres interwencji

Rekomendowanie poszerzenia oferty leczenia
uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych

o programy terapii dla mtodziezy uzaleznionej

i zagrozonej uzaleznieniem, programy pomocy
psychologicznej dla os6b doswiadczajgcych przemocy
i stosujgcych przemoc oraz programy redukcji szkdd,
wspotdziatanie z instytucjami i oSrodkami leczenia
uzaleznien w tym zakresie

Realizatorzy

ROPS

Dziatanie 3.1.3

Reedukacja osob, ktére prowadzity pojazdy bedgc pod
wptywem alkoholu

Zakres interwencji

Wspodtpraca z Pomorskim Osrodkiem Ruchu Drogowego
w zakresie realizacji kurséw reedukacyjnych

Realizatorzy

ROPS, JST

Dziatanie 3.1.4

Wspieranie realizacji programéw redukcji szkéd
zdrowotnych i spotecznych wsréd osob uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP, obejmujgce m.in.
dziatalnos¢ edukacyjng, wsparcie spoteczne i socjalne,
programy wymiany igiet i strzykawek (zapobieganie
zakazeniom przenoszonym drogg krwi — HIV, HBV, HCV
itd.) oraz testowanie w kierunku zakazen
krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV)

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty
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Dziatanie 3.1.5

Rozwijanie i wspieranie sieci hosteli i mieszkan
readaptacyjnych dla oséb w trakcie leczenia lub po jego
zakonczeniu

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 3.1.6

Rozwijanie dostepu do leczenia dla oséb uzywajgcych
szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 3.1.7

Aktualizacja i upowszechnianie informacji o istniejgcych
formach pomocy na terenie wojewodztwa pomorskiego
na temat placowek swiadczgcych ustugi lecznicze,
terapeutyczne, rehabilitacyjne, ograniczania szkéd
zdrowotnych m.in. przez zakup, wydawanie materiatow
informacyjno—edukacyjnych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 3.1.8

Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci
specjalistycznych programéw dla oséb uzaleznionych

od srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych

i NSP, w tym programéw dla oséb uzaleznionych

w jednostkach penitencjarnych, programéw skierowanych
do specyficznych grup odbiorcow (np. kobiet, matek

z dzieémi, ofiar przemocy, sprawcow przemocy) oraz
wspieranie obozéw i turnusow rehabilitacyjnych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Priorytet 3.2 Poprawa stanu psychofizycznego i funkcjonowania spotecznego oséb
uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych

Dziatanie 3.2.1

Poszerzenie oferty programéw pomocy psychologicznej,
psychoterapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych, wykluczonych spotfecznie lub zagrozonych
wykluczeniem

Zakres interwencji

Wsparcie realizacji programow edukacyjno-
terapeutycznych dla uzaleznionych od $rodkéw
psychoaktywnych osadzonych w zaktadach
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penitencjarnych

Realizatorzy

ROPS, SP ZOZ, instytucje i organizacje

Dziatanie 3.2.2

Zwiekszanie oferty dziatan zmierzajgcych

do aktywizacji zawodowej i spotecznej osob
uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych

lub zwigkszanie dostepnosci do istniejgcych form
wsparcia

Zakres interwencji

Dofinansowanie centréw integracji spoteczne;j

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Wspieranie przedsiewzie¢ majgcych na celu reintegracje
spoteczng i zawodowg osob uzaleznionych od srodkéw
psychoaktywnych i ich rodzin, m.in. klubow integraciji
spotecznej i klubow pracy

Realizatorzy

ROPS, JST, instytucje i organizacje

Dziatanie 3.2.3

Wspieranie dziatalnosci sSrodowisk abstynenckich

Zakres interwencji

Dofinansowanie organizacji pozarzgdowych

w inicjowaniu przedsiewzie¢ wspomagajgcych osoby
uzaleznione od $rodkow psychoaktywnych

w utrzymaniu abstynencji, w tym wspieranie dziatalnosci
Srodowisk abstynenckich

Realizatorzy

ROPS, organizacje

Zakres interwencji

Wspodtpraca w zakresie wdrazania procesu standaryzacji
pracy stowarzyszenh abstynenckich

Realizatorzy

ROPS, JST, instytucje i organizacje

Zakres interwencji

Wspodtpraca ze srodowiskami abstynenckimi

w zakresie zwiekszenia kompetencji dotyczgcych
udzielania wsparcia rodzinom i osobom z problemem
wynikajgcym z uzywania srodkéw psychoaktywnych, min.
wspoétorganizacja narad, konferencji, szkolen

Realizatorzy

ROPS, JST, instytucje i organizacje
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Priorytet 3.3 Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci pomocy osobom dorostym
i dzieciom z rodzin z problemem wynikajacym z uzywania srodkéw
psychoaktywnych

Dziatanie 3.3.1

Wspieranie istniejgcych miejsc wsparcia srodowiskowego
dla dzieci z rodzin z problemem wynikajgcym z uzywania

srodkow psychoaktywnych (m.in. swietlic z programem

socjoterapeutycznym, opiekuhczo-wychowawczym),

w tym poprzez wdrazanie standardow udzielania pomocy,

wspieranie dziatan konsultacyjno-superwizyjnych
dla osob pracujgcych z dzieémi

Zakres interwencji

Wspotpraca z instytucjami i podmiotami w zakresie
wdrazania standardéw udzielania pomocy
W miejscach wsparcia Srodowiskowego

Realizatorzy

ROPS, JST, instytucje

Zakres interwencji

Wsparcie samorzadow lokalnych w organizacji
i prowadzeniu swietlic z programem
socjoterapeutycznym, opiekunczo-wychowawczym

Realizatorzy

ROPS, instytucje

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie dziatah konsultacyjno-
superwizyjnych dla os6b pracujgcych z dzieémi

Realizatorzy

ROPS, JST, instytucje

Dziatanie 3.3.2

Zwiekszanie dostepnosci pomocy dla dzieci

z Plodowym Zespotem Alkoholowym (FAS)

i Poalkoholowym Uszkodzeniem Ptodu (FASD)
oraz ich opiekunéw

Zakres interwencji

Wspdipraca z instytucjami w zakresie tworzenia
systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z FAS
i FASD oraz ich rodzicéw i opiekunéw

Realizatorzy

ROPS, JST, instytucje
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Dziatanie 3.3.3

Zwiekszanie dostepnosci, rozszerzanie i wspieranie
dziatan interwencyjnych, programéw pomocy
psychologicznej i psychoterapii dla cztonkdéw rodzin
Z problemem uzaleznien

Zakres interwencji

Organizowanie regionalnych narad, seminariéw
i konferencji w zakresie wdrazania systemu pomocy
dziecku i rodzinie z problemem uzaleznien

Realizatorzy

ROPS, JST, podmioty zewnetrzne, organizacje

Zakres interwencji

Dofinansowanie programéw realizowanych przez
organizacje pozarzadowe w zakresie prowadzenia
dziatan interwencyjnych oraz realizacji programow
pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla dorostych
cztonkéw rodzin osob uzywajgcych srodki
psychoaktywne w sposob szkodliwy lub uzaleznionych
i dla os6b doswiadczajgcych przemocy w rodzinach
alkoholowych

Realizatorzy

ROPS, organizacje

Zakres interwencji

Dofinansowanie programéw psychoterapii

dla cztonkéw rodzin z problemem uzaleznien
realizowanych przez samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, ktorych samorzad wojewddztwa jest
organem zatozycielskim

Realizatorzy

ROPS, SP 20z

Priorytet 3.4 Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci pomocy osobom
doswiadczajacym przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym

Dziatanie 3.4.1

Upowszechnianie i wspieranie dziatan interwencyjnych,
programow i metod pomocy psychologicznej

i terapeutycznej dla oséb doznajgcych przemocy
domowej: dorostych i dzieci

Zakres interwencji

Wspdtpraca z instytucjami w zakresie opracowywania
ramowych programéw ochrony ofiar przemocy w rodzinie

Realizatorzy

ROPS, instytucje, JST, organizacje, podmioty
zewnetrzne

Zakres interwencji

Inicjowanie rozszerzenia oferty instytucji i organizacji
zajmujacych sie przeciwdziataniem przemocy
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w rodzinie o programy ochrony oséb jej
doswiadczajgcych oraz wspieranie prowadzenia tych
programow

Realizatorzy

ROPS, instytucje, JST, organizacje, podmioty
zewnetrzne

Zakres interwencji

Dofinansowanie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, ktérych samorzad wojewddztwa jest
organem zatozycielskim, w realizacji programéw pomocy
psychologicznej osobom doznajgcym przemocy domowej

Realizatorzy

ROPS

Zakres interwencji

Rekomendowanie i wspieranie powstawania miejsc
bezpiecznych przestuchan przyjaznych dziecku
doswiadczajgcemu przemocy, bgdz bedgcemu jej
Swiadkiem, tzw. ,Niebieskich Pokoi”

Realizatorzy

ROPS, instytucje, JST, organizacje, podmioty
zewnetrzne

Zakres interwencji

Wspieranie budowania sieci punktéw i centréw
interwencji kryzysowej

Realizatorzy

ROPS, instytucje, JST, organizacje, podmioty
zewnetrzne

Zakres interwencji

Opracowanie i dystrybucja wojewodzkiego informatora
na temat placéwek udzielajgcych pomocy ofiarom
przemocy w rodzinie

Realizatorzy

ROPS, instytucje, JST, organizacje, podmioty
zewnetrzne

Priorytet 3.5 Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci oddzialywan korekcyjno-
edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc w rodzinie

Dziatanie 3.5.1

Upowszechnianie i wspieranie programow edukacyjno-
korekcyjnych i psychologicznych dla sprawcéw przemocy
domowej

Zakres interwencji

Inicjowanie rozszerzenia oferty instytucji i organizacji
zajmujgcych sie przeciwdziataniem przemocy

w rodzinie o programy korekcyjno-edukacyjne

dla oso6b stosujgcych przemoc w rodzinie oraz wspieranie
prowadzenia tych programow
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Realizatorzy
zewnetrzne

ROPS, instytucje, JST, organizacje, podmioty

Dziatanie 3.5.2

w rodzinie

Upowszechnianie wytycznych do realizacji dziatan
interwencyjnych, psychologicznych oraz oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc

Zakres interwencji

w rodzinie

Wspétpraca z instytucjami w zakresie opracowywania
ramowych programoéw oddziatywan korekcyjno-
edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc

Realizatorzy
zewnetrzne

ROPS, instytucje, JST, organizacje, podmioty

Cel szczegotowy 4

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania substanc;ji
psychoaktywnych, w tym alkoholu, substancji psychotropowych, srodkéw

odurzajacych, i NSP oraz postaw spotecznych
i reakcji instytucjonalnych

Wskaznik rezultatu Czestotliwosé | Zrodio
pomiaru danych
Sprawozdanie
Liczba zrealizowanych badan Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
llos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na Sprawozdanie
realizacje badan Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
Liczba zorganizowanych konferencji i seminariéw Sprawozdanie
Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ
llosé srodlfow flnz.anls(ow]?/ch pr%e_znaclzony’ch Sprawozdanie
na zorganizowanie konferencji i seminariéw Raz W roku z wykonania
budzetu i NPZ
Liczba 0s6b bioracych udziat w konferencii Sprawozdanie
Raz w roku z wykonania

budzetu i NPZ
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Liczba opracowanych raportow

Raz w roku z wykonania

Sprawozdanie

budzetu i NPZ

llos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych

na opracowanie raportéw

Raz w roku z wykonania

Sprawozdanie

budzetu i NPZ

Priorytet 4.1 Realizacja badan ilosciowych

Dziatanie 4.1.1

Realizacja badan ilosciowych w populacji generalnej

i wérod miodziezy szkolnej (m.in.: ESPAD, ,Miodziez”),
prowadzonych co najmniej co cztery lata wedtug
metodologii EMCDDA

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 4.1.2

Analiza danych na temat aktywnos$ci JST w obszarze
ograniczania popytu na srodki odurzajgce, substancje
psychotropowe i NSP

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 4.1.3

Organizowanie konferencji i seminariow
metodologicznych stuzgcych poprawie jakosci badan
i diagnoz lokalnych i regionalnych

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Priorytet 4.2 Rozwdj i konsolidacja monitoringéw wojewédzkich oraz lokalnych

Dziatanie 4.2.1

Udzielanie wsparcia merytorycznego wojewodzkiemu
ekspertowi do spraw informacji o narkotykach
i narkomanii

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Dziatanie 4.2.2

Organizowanie szkolen i konferencji podnoszgcych
kwalifikacje oséb zaangazowanych w prowadzenie
monitoringdw na poziomie wojewddzkim oraz lokalnym

Realizatorzy

ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

91




Dziatanie 4.2.3 Opracowywanie catosciowych raportéw integrujgcych
dane z réznych zrédet oraz zawierajgcych wnioski
i rekomendacje

Realizatorzy ROPS, samorzady, organizacje, inne podmioty

Cel szczegétowy 5

Monitorowanie rynku napojéw alkoholowych

Whioski z diaghozy:

GUS podaje, ze w 2019 roku Polacy wypili rekordowg ilo$¢ alkoholu - w przeliczeniu

na czysty alkohol, statystyczny Polak wypit w 2019 roku 9,78 litrow.

W poréwnaniu z 2018 rokiem spozycie zwiekszyto sie o 0,23 litra, co jest najwiekszym
przyrostem od kilku lat. Jest to najwyzsze spozycie alkoholu od 1993 roku, czyli odkgd
siegajqg statystyki.

Uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajgcy sie

w ocenach respondentéw. Na tym tle dostepnos¢ substanciji nielegalnych jest oceniana
nizej. Napoje alkoholowe okazaty sie najbardziej rozpowszechniong substancjg
psychoaktywng wsrod mtodziezy szkolnej, po ktdrg siegano czesciej niz po papierosy czy
narkotyki.

W 2019 roku w wojewodztwie pomorskim nastgpit spadek przestepstw stwierdzonych

z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi o 12,50% oraz
spadek liczby podejrzanych o 8,33% (sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych

w wypadkach, kiedy jest to zabronione, w tym m.in. osobom, ktérych zachowanie wskazuje
na znajdowanie sie w stanie nietrzezwos$ci, osobom do 18. roku zycia, na kredyt lub

pod zastaw albo bez wymaganego zezwolenia, niedopetnienie przez kierownika zaktadu
handlowego lub gastronomicznego obowigzku nadzoru, skutkujgce dopuszczeniem

do popetnienia wymienionego wyzej przestepstwa, ztamanie zakazu reklamy lub promoc;ji
napojow alkoholowych lub informowanie o sponsorowaniu imprezy masowej wbrew
ustawie, obrét hurtowy bez wymaganego zezwolenia lub wbrew jego warunkom).

Wskaznik rezultatu Czestotliwosé | Zrodto
pomiaru danych

Sprawozdanie
Raz w roku z wykonania
budzetu i NPZ

llo$¢ podjetych dziatan edukacyjnych na temat rynku
napojéw alkoholowych

llos¢ podjetych konsultacji i dziatan w zakresie Sprawozdanie
zmniejszenia dostepnosci fizycznej i ekonomicznej Raz w roku z wykonania
alkoholu budzetu i NPZ

Sprawozdanie
Raz w roku Z wykonania
budzetu i NPZ

llos¢ gmin wprowadzajgcych ograniczenia ilosci punktow
sprzedazy napojéw alkoholowych
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Priorytet 5.1 Zmniejszenie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu

Dziatanie 5.1.1

Wspotpraca z instytucjami w zakresie edukacji
sprzedawcow dotyczacej przeciwdziataniu sprzedazy
alkoholu nieletnim

Realizatorzy

ROPS, instytucje, JST, organizacje, podmioty
zewnetrzne

Dziatanie 5.1.2

Rekomendowanie samorzgdom gminnym ograniczania
ilosci punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych

Realizatorzy

ROPS, instytucje, JST, organizacje

Priorytet 5.2 Zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie produkcji,
dystrybucji, reklamy, promocji oraz spozywania napojéw alkoholowych

Dziatanie 5.2.1

Wspétpraca z samorzgdami lokalnymi i instytucjami

w zakresie przestrzegania regulacji prawnych zwigzanych
z produkcja, dystrybucja, reklamg, promocjg

i spozywaniem napojow alkoholowych

Realizatorzy

ROPS, instytucje, JST, organizacje, podmioty
zewnetrzne

5. KLUCZOWI PARTNERZY

Kluczowymi partnerami realizacji dziatan stanowigcych operacjonalizacje Programu sg

w szczegolnosci:

- jednostki samorzadu terytorialnego;

- instytucje rynku pracy;

- instytucje pomocy i integracji spotecznej;

- organizacje pozarzgdowe;

- instytucje edukacyjne;

- instytucje wymiaru sprawiedliwosci;

- instytucje opieki zdrowotnej;

- instytucje pomocy spotecznej;

- stuzby mundurowe;

- koscielne osoby prawne.
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6. SYSTEM REALIZACJI, MONITOROWANIA ORAZ OCENY REALIZACJI

System finansowania przyjety na potrzeby Programu zaktada, ze:

1. Uchwalg budzetowg Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego okresla sie wysokos$é
Ssrodkow przeznaczonych na realizacje Programu na dany rok.

2. Zadania Programu bedg realizowane w miare posiadanych srodkéw finansowych oraz
w formach okreslonych przepisami prawa.

3. Zarzad odrebnymi uchwatami okresli metody i sposoby dziatan w ramach Programu,
a takze wysokos¢ srodkow finansowych na poszczegodline dziatania.

4. Zrédta finansowania Programu:

o Srodki Samorzgdu Wojewodztwa Pomorskiego;
o sSrodki administracji rzgdowej;

o Srodki Unii Europejskiej;

e inne zrédta zewnetrzne.

Program bedzie monitorowany w nastepujgcy sposob:

1. Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego przedstawi Sejmikowi Wojewddztwa Pomorskiego
raport z realizacji Programu do dnia 31 marca kazdego roku w formie sprawozdan
Z wykonania budzetu.

2. Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego przedstawi MZ roczng informacje
o0 zrealizowanych lub podjetych zadaniach w ramach Programu, w terminie do dnia 31
marca kazdego roku, w celu weryfikacji zgodnosci celdéw i zadan Programu
z celami operacyjnymi i zadaniami, okreslonymi w Narodowym Programie Zdrowia.

Za opracowanie Programu odpowiedzialny jest ROPS oraz Pomorska Rada Ekspertéw
do Spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Za realizacje Programu odpowiedzialny jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego.
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