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Wykaz skrotow

RCPS Regionalne Centrum Polityki Spotecznej

WHO World Health Organization - Swiatowa
Organizacja Zdrowia

KCPU Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom

KBPN Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii

PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

GUS Gtoéwny Urzad Statystyczny

GIS Gtéwny Inspektorat Sanitarny

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

CIS Centrum Integracji Spotecznej

GKRPA Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych

FAS Fetal Alcohol Syndrom — Plodowy zespot
alkoholowy

FASD Fetal Alcohol Spectrum Disorder — Spektrum
ptodowych zaburzen alkoholowych

HED Heavy episodic drinking - epizody
nadmiernego picia

ESPAD Europejski Program Badan Ankietowych w
Szkotach

EMCDDA Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii

JST jednostka samorzgdu terytorialnego

NSP Nowe substancje psychoaktywne (tzw.
dopalacze)

THC tetrahydrokannabinol, substancja
psychoaktywna zawarta w konopiach




Stownik

alkoholizm (zespét uzaleznienia od alkoholu, choroba alkoholowa, uzaleznienie od alkoholu)
— to zespdt zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrdd ktérych picie
alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, poprzednio wazniejszymi dla danej osoby.
Gtownym objawem zespotu uzaleznienia od alkoholu jest utrata kontroli nad iloscig
spozywanego alkoholu i ciggta potrzeba / pragnienie jego spozywania (tzw. gtdd alkoholu).
Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg przewleklg, ktéra postepuje i nieleczona moze

prowadzi¢ do $mierci.

dopalacze (ang. designer drugs) — substancje psychoaktywne, ktére nie znajdujg sie na liscie
Srodkow kontrolowanych przez ustawe o przeciwdziataniu narkomanii. Czesto majg one
bardzo silne dziatanie, uzalezniajg i wywotujg szereg skutkbw ubocznych. Mogg przyjmowac
postac kadzidetek, suszu, skretdw, fajek, tabletek, proszkéw w torebkach, znaczkéw do lizania
czy mieszanek aromatycznych. Gtowny sktadniki dopalaczy to BZN (benzylopiperazyna),

ktéra dziata jak amfetamina.

FAS (ang. Fetal Alcohol Syndrom) — ptodowy zespét alkoholowy, wigze sie z wystepowaniem
zmian w budowie twarzoczaszki, tzw. dysmorfii, w tym minimum trzech zmian
pierwszorzedowych, do ktérych zaliczamy mate szpary oczne, zmniejszong czerwien wargowg
gorng i wyptaszczong rynienke podnosowa. Im wiecej dysmorfii, tym bardziej niekorzystny
wptyw na zdolnoéci poznawcze dziecka i jego codzienne funkcjonowanie. FAS jest terminem

klinicznym.

FASD (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych
jest ogdinym terminem, opisujgcym cate spektrum skutkdw rozwojowych, wystepujgcych
u potomstwa matek pijgcych alkohol w okresie cigzy. Skutki te mogg obejmowac zaburzenia
rozwoju fizycznego, umystowego, zachowania i uczenia sie. Termin ten to tzw. parasolowe
pojecie dla okreslenia wszelkich mozliwych zmian, jakie powstajg u dzieci narazonych

prenatalnie na dziatanie alkoholu.

narkomania — state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne Srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac lub powstato uzaleznienie od nich

NSP - nowa substancja psychoaktywna oznacza kazdg substancje lub grupy substanciji
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dziatajgca

na osrodkowy uktad nerwowy, inng niz substancja psychotropowa i $rodek odurzajacy,
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stwarzajgcg zgodnie z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozeh dla zdrowia
lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych zagrozenia dla
zdrowia lub zagrozenia spoteczne poréwnywalne do zagrozen stwarzanych przez substancje
psychotropowg lub srodek odurzajgcy, lub ktére nasladujg dziatanie tych substancji, okreslong

w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

nielegalna substancja psychoaktywna — nielegalne substancja bezposrednio wptywajgca
na czynnos¢ mozgu, prowadzgca do roznorodnych zmian nastroju, spostrzegania,

Swiadomosci oraz zachowania.

osoba zagrozona uzaleznieniem - osoba, u ktérej zespdt zjawisk psychicznych
i oddziatywan srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia
od $rodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych, albo osobe sporadycznie
uzywajgcg srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkow zastepczych

lub nowych substancji psychoaktywnych.

osoba uzalezniona — osoba, ktéra w wyniku uzywania Srodkow odurzajgcych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych Ilub nowych substancji psychoaktywnych
albo uzywania ich w celach medycznych znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych srodkéw

lub substanciji;

profilaktyka uniwersalna — profilaktyka ukierunkowana na cate populacje, to jest dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego
ryzyka wystepowania problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych
lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow
ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi problemoéw w danej populacji i wzmacnianie czynnikéw
wspierajgcych prawidtowy rozwoj; dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci
i mtodziezy w wieku licealnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow
posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy
opoOzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci

wchodzgcych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

profilaktyka selektywna — profilaktyka ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego
ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu
na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowag lub uwarunkowania biologiczne sg
narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia probleméw wynikajgcych

ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen
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zdrowia psychicznego; dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu
na sam fakt przynaleznosci do danej grupy. Profilaktyka selektywna jest dziataniem

uprzedzajgcym, a nie naprawczym.

profilaktyka wskazujaca — profilaktyka ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego
ryzyka demonstrujace wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub NSP badz
problemoéw wynikajgcych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce kryteriow
diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy innych zaburzeh zachowania

lub probleméw psychicznych.

rehabilitacja — proces dazacy do zapewnienia osobie z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi przez przyjmowanie srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych osiggniecia optymalnego stanu

zdrowia oraz funkcjonowania psychicznego i spotecznego.

reintegracja — efekt dziatan okreslonych w art 14-16 i art. 18 klub integracji spotecznej ustawy

z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176)

substancja psychotropowa — substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego,
w formie czystej lub w formie preparatu, dziatajgce na osrodkowy uktad nerwowy, inne niz
okreslone w lit. a i b, ale o podobnej do nich budowie chemicznej lub dziataniu, stwarzajgce
zgodnie z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, o ktérej mowa
w art. 18b zadania Zespotu ust. 1 pkt 3, takie same zagrozenia dla zdrowia publicznego lub

zagrozenia spoteczne, jak zagrozenia stwarzane przez te substancje.

srodek odurzajgcy — substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, w formie
czystej lub w formie preparatu, dziatajgce na osrodkowy uktad nerwowy, inne niz okreslone
w lit. a i b, ale o podobnej do nich budowie chemicznej lub dziataniu, stwarzajgce zgodnie
z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, o ktérej mowa
w art. 18b zadania Zespotu ust. 1 pkt 3, takie same zagrozenia dla zdrowia publicznego

lub zagrozenia spoteczne, jak zagrozenia stwarzane przez te substancje.

uzaleznienie od s$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych — zespét zjawisk psychicznych

lub somatycznych wynikajgcych z dziatania srodkéw odurzajgcych, substancji
o



psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych na organizm
ludzki, charakteryzujgcy sie zmiang zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi
i koniecznoscig uzywania stale lub okresowo tych srodkéw lub substancji w celu doznania ich

wptywu na psychike lub dla unikniecia nastepstw wywotanych ich brakiem.

uzaleznienie behawioralne (czynnosciowe) — grupa objawoéw zwigzanych z wielokrotnym,
diugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci. Dziatanie takie ma na celu
zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego napiecia poprzez osiggniecie uczucia
przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujgcg dang

czynnosgé.



1. Wprowadzenie

Uzaleznienia stanowig powazny problem spoteczny, ktérych negatywne konsekwencje mogq
by¢ analizowane w perspektywie spotecznej, psychologicznej czy ekonomicznej. Jak wynika
z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, okoto 2,3 miliarda oséb na catym $wiecie pije alkohol.
Pod wzgledem catkowitej wielkosci konsumpciji alkoholu Polska zajmuje 17. miejsce w Europie
(Srednio 11,7 l/osobe/rok). WHO wskazuje, ze Polska znajduje sie wérod krajow o najwyzszym
wskazniku HED (Heavy episodic drinking), informujagcym o nadmiernym, epizodycznym
spozywaniu alkoholu wéréd ludnosci'. Z kolei zgodnie z szacunkami Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii ok. 83 min (czyli 28,9% dorostych w wieku 15-64 lata)
mieszkancow Unii Europejskiej przynajmniej raz w zyciu sprébowato narkotykéw?. Odnoszgc
wyniki dotyczgce uzywania narkotykow do danych innych panstw europejskich wskazac

nalezy, iz w przypadku 18. z nich odnotowano noty wyzsze niz w Polsce.

Alkohol jest prawdopodobnie najstarszg i najbardziej popularng substancjg chemiczng
zazywang przez ludzi w celu bezposredniego uzyskiwania pozadanych efektéw
psychologicznych — wzbudzania specyficznych stanéw emocjonalnych, zmiany stanu
Swiadomosci i sposobu myslenia oraz zmiany zachowania. Naduzywanie alkoholu jest
problemem nie tylko zdrowotnym, ale takze spotecznym, ktory dotyczy wielu aspektow
ekonomicznych. Niejednokrotnie jest przyczyng pojawigjgcej sie przemocy domowej
konfliktéw z prawem, nieobecnosci lub porzucania pracy, demoralizacji dzieci i miodziezy,
a takze rozpadéw matzenstw. Mozna wiec stwierdzi¢, ze spozywanie alkoholu wptywa
na zdrowie fizyczne, psychiczne zaréwno jednostek, rodzin, jak i catej populacji. Alkoholizm
jest chorobg pierwotng, co oznacza, ze nie wynika ona z innych choréb czy zaburzen. Jest
chorobg przewlektg i rozwijajgcg sie na przestrzeni wielu lat. Rodzing z problemem
alkoholowym jest rodzing, w ktorej przynajmniej jeden z jej czionkéw uzalezniony jest
od alkoholu. W ten sposéb okresla sie takze sytuacje, w ktérej mimo braku diagnozy
uzaleznienia destruktywny wzorzec picia u co najmniej jednej osoby w rodzinie powoduje
spustoszenia o charakterze emocjonalnym, spotecznym, fizycznym czy ekonomicznym
w systemie rodzinnym. Jesli w rodzinie wystepuje problem uzaleznienia od alkoholu, wowczas
z duzym prawdopodobienistwem mozna diagnozowa¢ wystepowanie przemocy, poniewaz
zjawiska te sg ze sobg skorelowane. Kiedy alkoholik staje sie niezdolny do spetniania swoje;j
roli w rodzinie, jego obowigzki sg przejmowane przez innych jej cztonkéw. Sytuacja dziecka

w rodzinie alkoholowej jest szczegolnie trudna — nawet jesli uzalezniony jest tylko jeden

' Global status report on alcohol and health 2018, WHO,
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639 (data wejscia: 08:03.2022)
2 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
https://www.cinn.gov.pl/portal?id=105923 (data wejscia: 08.03.2022)
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z rodzicow. Konsekwencje spozywania alkoholu dotykajg nie tylko oséb pijgcych. Dzieci
matek, ktére w czasie cigzy spozywaly alkohol, czesciej rodzg sie z nizszg masg, mniejszg

dlugoscig ciata oraz szeregiem wad wrodzonych.

W polskim spoteczenstwie konsumpcja napojéw alkoholowych jest o wiele bardziej
rozpowszechniona niz uzywanie narkotykéw. Ponadto skala uzywania narkotykéw w Polsce
na tle innych krajow UE nie jest duza. W przypadku uzywania narkotykdw w populacji
generalnej najbardziej popularna jest marihuana i haszysz. Wyniki ostatnich badan
populacyjnych z lat 2018 i 2019 odnotowujg zmniejszenie skali uzywania przetwordéw konopi
indyjskich. Podobny trend odnotowano w przypadku mtodziezy szkolnej w badaniach ESPAD
z 2019 roku. Nalezy podkresli¢, ze liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw pozostaje
na statym poziomie z jednym z nizszych wskaznikow na 100 tysiecy mieszkancéw w Europie.
Polska ma réwniez niskie wskazniki zgonéw z powodu narkotykow, jak réwniez zakazenn HIV

z powodu uzywania narkotykdw w iniekcjach?®.

Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznienn Behawioralnych Wojewodztwa todzkiego 2025
stanowi kontynuacje wcze$niejszych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz program przeciwdziatania narkomanii. Nowym zagadnieniem, wczesnigj
nie regulowanym w politykach publicznych na poziomie regionalnym sg uzaleznienia
behawioralne, inaczej okreslane jako czynnosciowe. Sg to grupy objawéw zwigzane
z wielokrotnym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci. Dziatanie takie ma na celu
zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego napiecia poprzez osiggniecie uczucia
przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujgcg dang
czynnos¢. Czesto uzaleznienia behawioralne dotyczg dzieci oraz miodziezy. Jednym
z czestszych takich zaburzen jest natogowe korzystanie z zaawansowanych technicznie
urzgdzeh do wymiany danych, takich jak komputery i smartfony. Przyktadami najczestszych
uzaleznien behawioralnych sg zakupoholizm, patologiczny hazard, kompulsywne objadanie
sie, ortoreksja (nadmierna koncentracja na zdrowym jedzeniu), pracoholizm, fonoholizm

(uzaleznienie od telefonu komérkowego), uzaleznienie od uzywania kart ptatniczych,

Program przygotowany zostat w oparciu o zapisy Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30
marca 2021 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025 (Dz. U.
z 2021 roku, poz. 642). Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia jest zwiekszenie

liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Z tym

3 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
https://www.cinn.gov.pl/portal?id=105923 (data wejscia: 08.03.2022)
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celem zgodny jest cel ponizszego Programu, okreslony jako ograniczenie negatywnych
konsekwencji wynikajgcych z uzywania alkoholu, nielegalnych substancji psychoaktywnych
i wptywu uzaleznien behawioralnych wsréd mieszkancéw wojewodztwa todzkiego. Program
zawiera zbiér celow oraz zadah zaplanowanych na poziomie ogélnym. W zwigzku z tym
istnieje mozliwos¢ dostosowania podejmowanych form dziatania do lokalnych potrzeb

i priorytetéw, a takze mozliwosci finansowych samorzadu wojewddztwa todzkiego.

Realizacja zadan znajdujgcych sie w programie bedzie finansowana ze $rodkéw
pochodzacych z budzetu wojewddztwa tédzkiego, przeznaczonych na jego realizacje.
W wojewodztwie todzkim realizatorem Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznien Behawioralnych
Wojewddztwa toédzkiego 2025 jest Regionalne Centrum Polityki Spotecznej — Jednostka
Organizacyjna Samorzadu Wojewoddztwa, z siedzibg w todzi przy ul. Snycerskiej 8.
Regionalne Centrum zostato powotane Uchwatg nr VII/61/99 z dnia 30 marca 1999 roku

Sejmiku Wojewoddztwa todzkiego.

2. Podstawy prawne
2.1. Dokumenty miedzynarodowe

Globalna Strategia Redukujgca Szkodliwe Spozywanie Alkoholu — dokument zawierajgcy
dane na temat szkodliwosci spozywania alkoholu z punktu widzenia zdrowia publicznego.
Przyjeta zostata przez kraje cztonkowskie WHO w dniu 21 maja 2010 roku. Zawiera
rekomendacje, ktore cho¢ nie sg wigzace, powinny stanowi¢ wytyczne dla krajow
cztonkowskich. Strategia koncentruje sie na rozpowszechnianiu rozwigzan majgcych na celu
redukowanie szkodliwej konsumpcji alkoholu oraz polityce zwigzanej z cenami alkoholu, jego
dostepnoscig i marketingiem. Strategia nadata problemom alkoholowym wysoki priorytet

w WHO, co zacheci¢ ma kraje cztonkowskie do podejmowania konkretnych dziatan®.

Strategia Unii Europejskiej w zakresie wspierania panstw czionkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu. Obowigzywata do roku 2012 i wyznaczata pie¢
priorytetowych dziatan: ochrona dzieci i 7 mtodziezy; zmniejszenie liczby rannych i ofiar
Smiertelnych w wypadkach drogowych spowodowanych prowadzeniem pojazdu pod wptywem
alkoholu; zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu przez dorostych

i ograniczenie negatywnego wptywu alkoholu w miejscach pracy; szkolenie i podnoszenie

4 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAB3/A63_13-en.pdf (data wejscia: 07.03.2022)
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Swiadomosci na temat wplywu szkodliwego i niebezpiecznego spozywania alkoholu, oraz
odpowiedniej kultury spozywania alkoholu; rozwdj, wspieranie i prowadzenie wspolnej bazy
danych. W celu zapewnienia wsparcia dla rzgdéw panstw cztonkowskich w zakresie polityki
alkoholowej opracowano projekt propozycji Europejskiej Strategii dotyczacej Alkoholu na lata
2016-2022. Projekt przygotowat Komitet Europejski do spraw Srodowiska, Zdrowia

i Bezpieczenstwa Publicznego.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/13/EU w sprawie koordynaciji niektorych
przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich
dotyczgcych $wiadczenia audiowizualnych ustug medialnych — reguluje problematyke
handlowych przekazéw audiowizualnych na temat napojow alkoholowych, ktére nie mogg by¢
specjalnie kierowane do matoletnich i nie mogg zacheca¢ do nieumiarkowanej konsumpcji
takich napojow. Wskazuje kryteria, ktére musi spetié¢ telewizyjna reklama i telezakupy

napojow alkoholowych®.

Jednolita konwencja o srodkach odurzajgcych z 1961 roku (Dz. U. 1966 nr 45 poz. 277).

Konwencja Narodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami odurzajgcymi

i substancjami psychotropowymi (Dz. U. z 1995 roku, nr 15 poz. 69).

Plan dziatania UE w zakresie srodkéw odurzajgcych na lata 2017-2020 (2017/C 215/02)

2.2. Dokumenty krajowe

o Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1998 roku (DZ. U. 1997, nr 78, poz. 483)

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 roku, poz. 1119).

e Ustawa z dnia 19 listopada 2009 roku o grach hazardowych (Dz. U. z 2020 roku,
poz.2094).

e Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku. o samorzgdzie wojewddztwa (Dz. U. z 2022 roku.
poz. 547).

e Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego

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

5 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32010L0013 (data wejscia:
07.03.2022_
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Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r.
poz.176).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 roku, poz.
2268).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 roku, poz.
633).

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 roku, poz.
1956).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. 2021,
poz. 1249).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2020 roku,
poz. 2050).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 roku, poz. 1285).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2020 roku, poz. 849).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020
roku, poz. 685).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.
U. z 2018 roku, poz. 969).

Rozporzadzenie Rad Ministréw z dnia 30 marca 2021 roku w Sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025 (Dz.U. z 2021 roku, poz. 642).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz. U. z 2007 roku, poz. 250, poz. 1883).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 roku w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke na uzaleznionymi od (Dz.
U. z 2021 roku, poz. 1862).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku. w sprawie wydawania
zezwolen na wytwarzanie, przetwarzanie, przerabianie, przywoz, dystrybucje albo
stosowanie w celu prowadzenia badan naukowych Srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub prekursoréw kategorii 1 (Dz. U. 2015 poz. 1951).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2016 roku w sprawie wydawania
zezwolen na obrot hurtowy srodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi lub
prekursorami kategorii 1 2 (Dz. U. z 2021 roku, poz. 566).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 roku w sprawie wykazu $rodkow
dziatajgcych podobnie do alkoholu oraz warunkdw i sposobu przeprowadzania badan

na ich obecnos¢ w organizmie (Dz. U. z 2014 roku, poz. 948).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2004 roku w sprawie podmiotow
uprawnionych do przechowywania oraz niszczenia srodkow 6 odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub ich preparatow oraz prekursoréw grupy I-R, a takze
szczegotowych zasad i warunkéw ich przechowywania oraz niszczenia (Dz. U. z 2004
roku, nr 219 poz. 2231).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 roku w sprawie sposobu
postepowania ze s$rodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi, ich
preparatami, prekursorami kategorii 1 oraz Srodkami zastepczymi gromadzonymi w
celach naukowych przez jednostki naukowe prowadzgce badania nad problematykg
narkomanii (Dz. U. z 2012 roku, poz. 73).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 roku w sprawie srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw
zawierajgcych te srodki lub substancje (Dz. U. z 2006 roku, nr 169 poz. 1216).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 roku w sprawie szczegotowych
warunkow i trybu postepowania w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji osob
uzaleznionych, skazanych za przestepstwa pozostajgce w zwigzku z uzywaniem
srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych (Dz. U. z 2006 roku, nr 239,
poz. 1738).

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie
szczegobtowych warunkow i trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i reintegracyjnego w stosunku do os6b uzaleznionych, umieszczonych w jednostkach
organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U. z 2007 roku, nr 5, poz. 40).
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 17 maja 2007 roku w sprawie
szczegotowych warunkéw i trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i
reintegracyjnego w stosunku do oséb uzaleznionych umieszczonych w zaktadach
poprawczych i schroniskach dla nieletnich (Dz. U. z 2007 roku, nr 93, poz. 627).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013 roku w sprawie leczenia
substytucyjnego (Dz. U. 2013 poz. 368).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2008 roku w sprawie
wydawania i cofania zezwolen na zbioér mleczka makowego i opium z maku oraz ziela
lub zywicy konopi innych niz widkniste w celu prowadzenia badan 7 naukowych oraz
na sporzadzanie wyciggéw ze stomy makowej (Dz. U. z 2008 roku, nr 197 poz. 1225).
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie zbierania
informacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych (Dz. U. z 2012 roku, poz. 38).
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 roku w sprawie

zakresu i form prowadzenia w szkofach i placowkach systemu oswiaty dziatalnosci
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wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (Dz. U. z 2020 roku, poz. 1449).

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 roku w sprawie okreslenia
wykazu specjalnosci lekarskich oraz zawodéw niemedycznych uprawniajgcych do
prowadzenia leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych (Dz. U. z 2000 roku, nr 70 poz.
830).

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2019 roku w sprawie wykazu
podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania badan majgcych na celu ustalenie, czy
dany produkt jest srodkiem zastepczym (Dz. U. z 2019 roku, poz. 490).

e Uchwata Nr 183. Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2021 roku w sprawie Krajowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na 2022 (M.P. z dnia 31.12.2021
roku, poz. 1204).

e Strategia w zakresie Polityki Spotecznej Wojewodztwa t.édzkiego 2030.

3. Diagnoza wojewoddztwa loédzkiego w zakresie uzywania alkoholu i substanciji

psychoaktywnych

3.1. Charakterystyka i wzory uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych

wsrod osob dorostych
3.1.1. Charakterystyka i wzory uzywania alkoholu wsréd oséb dorostych

Z danych Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)® wynika, ze w 2018 roku
na mieszkanca Polski przypadato rocznie 11,7 litra czystego alkoholu. Taka ilos¢ to
przyktadowo 4,5 litra piwa lub 2,4 butelki wina tygodniowo na osobe powyzej 15 r.z. Badania
wskazujg tez, ze znacznie wiecej alkoholu w spozywajg Polacy (18,4 I/rok) niz Polki (5,6 I/rok).
Z kolei zgodnie z danymi statystycznymi Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (PARPA) w 2020 roku $rednie roczne spozycie czystego alkoholu na jednego
mieszkanca Polski wyniosto 9,6 litra, stanowigc jednoczesnie spadek wzgledem roku
poprzedniego (9,78 1). Z kolei wedtug danych GUS na przestrzeni lat 2017-2020 wzrosty
przecietne miesieczne wydatki gospodarstw domowych na napoje alkoholowe i wyroby
tytoniowe. W 2017 roku w Polsce kwota ta, w przeliczeniu na 1 mieszkanca, oscylowata na
poziomie 28,11 zt miesiecznie, natomiast w 2020 roku wynosita juz 34,76 zt miesiecznie.

Wzrost odnotowano takze w przypadku wojewddztwa tédzkiego — z 28,04 zt na miesigc w 2017

6 ,Preventing Harmful Alcohol Use”, OECD Health Policy Studies, 2021.
7 https://www.oecd.org/health/preventing-harmful-alcohol-use-6e4b4ffb-en.htm (data wejscia:
07.03.2022).
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roku do 34,30 zt na miesigc w 20208. Na zwiekszenie rejestrowanych wydatkow wptywa wzrost
cen napojéw alkoholowych i wyrobéw tytoniowych, przy czym skala wzrostu cen byta jednak
mniejsza niz skala wzrostu wydatkow. Wptyw na to moze mie¢ réwniez wieksza konsumpcja
oraz rodzaj kupowanych talkoholi — mozna przypuszczac, ze Polacy coraz czesciej siegajg po
drozsze produkty.

Wyniki badania ,Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji
psychoaktywnych wsréd dorostych” przeprowadzonej przez firme Danae Sp. zoo na zlecenie
RCPS w todzi w listopadzie 2021 roku potwierdzajg, ze najczesciej spozywanym alkoholem
jest piwo. Trzy czwarte respondentow (75%) odpowiedziato, ze spozywato taki rodzaj alkoholu
w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Nieco mniej badanych przyznato, ze spozywato w tym czasie
wino i miody pitne (68%) oraz wédke (67%). Potowa badanych (52%) w ciggu ostatnich 12
miesiecy spozywata alkohole wysokogatunkowe (np. whisky), a tylko 17% mieszkancéw

wojewodztwa todzkiego wspomniato o spozywaniu innego rodzaju alkoholu.

Wykres 1. Odsetek os6b ankietowanych pijgcych alkohol, wzgledem spozywanych rodzajow alkoholu

75%

68% 67%
52%
17%
piwo wino i miody pitne wodka alkohole inny alkohol
wysokogatunkowe (np.
whisky)

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa todzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych orz dostepnos$c oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021

Biorgc pod uwage czynniki spofteczno-demograficzne nalezy dodac¢, ze mezczyzni
w wojewodztwie 1{0dzkim preferujg picie piwa (86%), wodki (81%) i alkoholi
wysokogatunkowych (63%), natomiast kobiety wolg pi¢ wino (82%). Na preferencje wyboru
alkoholu wptywa réwniez wiek: miode osoby (18-29 lat) wybierajg gtéwnie piwo (94%),

natomiast osoby w wieku 60+ preferujg picie wina i miodéw pitnych (69%).

8 https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica (data wejscia: 07.03.2022).
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Tabela 1. Picie réznych rodzajéw alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu na pte¢

Czynniki Piwo Wino Wédka Alkohole wysoko- | Inny N
spoteczno- i miody pitne gatunkowe alkohol
demograficzne (np. Whisky)

Kobieta 63% 82% 53% 41% 15% 397
Mezczyzna 86% 55% 81% 63% 19% 363
18-29 lat 94% 71% 73% 65% 12% 103
30-39 lat 83% 69% 67% 54% 19% 234
40-49 |at 74% 69% 64% 56% 20% 114
50-59 lat 73% 63% 72% 48% 15% 96
60+ lat 59% 69% 61% 4% 17% 213

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa 6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych orz dostepno$c oferty pomocowej w wojewddztwie todzkim, Dane, 2021

Osoby posiadajgce wyksztalcenie podstawowe/zawodowe wybierajg najczesciej wodke
(87%), z kolei respondenci z wyzszym wyksztatceniem preferujg picie piwa (80%) oraz wina
i miodow pitnych (80%). Biorac pod uwage miejsce zamieszkania badanych nalezy dodac,
ze mieszkancy todzi w ciggu ostatnich 12 miesiecy najczesciej wybierali wino i miody pitne

(83%), a mieszkancy wsi w wojewodztwie tédzkim woleli pi¢ piwo (77%).

Tabela 2. Picie réznych rodzajéw alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu
na wyksztatcenie i miejsce zamieszkania

Czynniki Piwo Wino Woédka Alkohole wysoko- | Inny N
spoteczno- i miody pitne gatunkowe alkohol
demogrdficzne (np. Whisky)

Podstawowe, 71% 49% 87% 49% 0% 9
gimnazjalne

Zasadnicze 76% 46% 79% 51% 15% 61
zawodowe

Srednie 69% 61% 68% 45% 15% 278
Wyisze 80% 80% 63% 58% 19% 406
Wies 77% 63% 69% 50% 18% 225




Mate miasto (do 74% 67% 63% 48% 12% 89
20 tys.)

Srednie miasto 71% 64% 66% 48% 18% 122
(20-50 tys.)

Duze miasto (50- 68% 55% 65% 56% 18% 94
100 tys.)

toédz 76% 83% 65% 54% 17% 230

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa t6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych orz dostepno$c oferty pomocowej w wojewddztwie todzkim, Dane, 2021

Zgodnie w wynikami badania, dochéd mieszkancow wojewddztwa todzkiego nie ma duzego
znaczenia w przypadku wyboru alkoholu: biorgc pod uwage wszystkie przedziaty osiggnietego
dochodu, piwo jest alkoholem wybieranym najczesciej, cho¢ roznice pojawiajg sie
w przypadku subiektywnej oceny obecnej sytuacji materialnej gospodarstwa domowego
respondenta. Osoby, ktére przyznaty, ze powodzi im sie bardzo Zle i sg w ciezkiej sytuaciji
materialnej pijg czesciej wodke (70%), natomiast pozostali preferujg piwo. Warto réwniez
dodaé, ze dyrektorzy i kadra kierownicza oraz osoby reprezentujgce wolne zawody pijg

najczesciej wino i miody pitne (82%).

Tabela 3. Picie réznych rodzajéw alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu na dochéd
gospodarstwa domowego

Czynniki Piwo Wino Woédka Alkohole wysoko- | Inny N
spoteczno- i miody pitne gatunkowe alkohol
demograficzne (np. Whisky)

Ponizej 2000 zt | 66% 66% 60% 19% 16% 72
2000-2999 zt 75% 62% 74% 50% 15% 118
3000-3999 zt 71% 68% 65% 53% 19% 134
4000-4999 zt 75% 71% 64% 49% 13% 99
5000-6999 zt 79% 76% 74% 59% 27% 114
7000-8999 zt 81% 72% 79% 66% 17% 60
9000 zt i wiece] | 81% 76% 58% 61% 14% 82

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa t6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych orz dostepnos$c oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021



Tabela 4. Picie roznych rodzajéw alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu na obecng
sytuacje materialng gospodarstwa domowego

sie b. Zle, jestem
w ciezkiej
sytuaciji
materialnej

Czynniki Piwo Wino Wédka Alkohole wysoko- | Inny N
spoteczno- i miody pitne gatunkowe alkohol
demograficzne (np. Whisky)

Powodzi mi/nam | 82% 60% 69% 66% 12% 58
sie bardzo

dobrze

Powodzi mi/nam | 79% 71% 68% 59% 21% 289
sie raczej dobrze

Powodzi mi/nam | 74% 69% 67% 49% 16% 339
sie znosnie,

srednio

Powodzi mi/nam | 71% 63% 63% 27% 12% 40
sie raczej Zle

Powodzi mi/nam | 48% 62% 70% 24% 6% 13

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa 6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepnosc oferty pomocowej w wojewodztwie t6dzkim, Dane, 2021

Tabela 5. Picie r6znych rodzajow alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu na status
zawodowy respondenta

Czynniki
spoteczno-
demograficzne

Piwo

Wino
i miody pitne

Wédka

Alkohole wysoko-
gatunkowe
(np. Whisky)

Inny
alkohol

Dyrektorzy,
kadra
kierownicza i
wolne zawody
(itp. lekarze,
prawnicy)

79%

82%

59%

56%

18%

92

Pracownicy
umystowi,
urzednicy,
nauczyciele,
pielegniarki,
kierownicy
nizszego
szczebla

81%

73%

65%

58%

17%

215




Pracownicy 82% 77% 67% 54% 18% 52
handlu i ustug,
listonosze,
konduktorzy itp.

Robotnicy 85% 43% 89% 51% 17% 66
wykwalifikowani
i brygadzisci z
wyksztatceniem
zawodowym lub
Srednim

Robotnicy 72% 34% 81% 49% 8% 17*
niewykwalifikow
ani

Wtasciciele 79% 72% 78% 73% 23% 64
prywatnych
zaktadoéw
rzemieslnicy,
taksowkarze i
cztonkowie ich
rodziny

Osoba 100% 100% 100% 0% 0% 1
pozostajgca w
domu — np.
gospodynie
domowe

Emeryciirencisci | 73% 56% 56% 27% 0% 92

Rolnicy i 92% 70% 74% 51% 0% 215
cztonkowie ich

rodziny

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa 6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepnosc oferty pomocowej w wojewodztwie t6dzkim, Dane, 2021

Zgodnie z wynikami badania, piwo jest alkoholem spozywanym z najwiekszg czestotliwoscig
— niemal co pigty badany przyznaje sie do jego picia przynajmniej raz w tygodniu (19%).
Na zblizonym poziomie oscylowaty wyniki dla odpowiedzi dotyczace czestotliwosci spozycia
piwa: ,co najmniej raz na miesigc (1-3 dni w miesigcu)” (24%) i ,rzadziej (1-11 dni w roku)”
(31%). W odniesieniu do wina i miodow pitnych oraz wodki stosunkowo czesto deklarowano
réwniez spozywanie ,,cO najmniej raz na miesigc (1-3 dni w miesigcu)”’ (odpowiednio 25%
i 19%). Odpowiedz “rzadziej (1-11 dni w roku)” deklarowato odpowiednio 31% i 38%

respondentow.



Tabela 6. Czestotliwos¢ picia roznych rodzajéw alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Czestotliwosé picia w ciggu | Piwo Wino Wédka Alkohole Inny
ostatnich 12 miesiecy i miody wysoko- alkohol
pitne gatunkowe
(np. Whisky)
Codziennie lub prawie 3% 0% 0% 0% 0%
codziennie
Co najmniej raz na tydzien 16% 5% 5% 4% 2%

(1-4 dni w tygodniu)

Co najmniej raz na miesigc | 24% 25% 19% 12% 5%
(1-3 dni w miesigcu)

Rzadziej 31% 38% 42% 36% 1%
(1-11 dni w roku)

Nigdy 24% 30% 32% 46% 49%
Trudno powiedzie¢ 1% 2% 2% 2% 31%
Odmowa odpowiedzi 0% 0% 0% 0% 3%

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa 6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepnosc oferty pomocowej w wojewodztwie t6dzkim, Dane, 2021

Warto zwrdci¢ uwage rowniez na miejsce spozywania alkoholu. Najwiekszy odsetek Polakow
deklaruje, ze po alkohol siega we wiasnym domu (74%). Znacznie rzadziej wyboér dotyczy
pubu/baru (9%), restauracji (8%) czy miejsca na wolnym powietrzu (4%). W Swietle wynikéw
Diagnozy az 69% respondentéw pije alkohol zawsze w obecno$ci innych oséb, a co czwarty
badany (26%) najczesciej pije w obecnosci innych oséb. Osobami najczesciej towarzyszgcymi
przy spozywaniu alkoholu sg znajomi oraz rodzina. W samotnosci pijg czesciej mezczyzni
(7%), osoby starsze (50-59 lat i 60%+: po 6%) oraz zarabiajgcy ponizej 2000 zt (7%).
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Wykres 2. Odsetek oséb ankietowanych pijgcych alkohol ze wzgledu towarzystwo w piciu i pte¢
w ciggu ostatnich 12 miesiecy

W zawsze w samotnosci M najczesciej w samotnosci

najczesciej w obecnosci innych oséb B zawsze w obecnosci innych oséb

Zrédto: Diagnoza wojewédztwa 6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepno$c oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021

Wykres 3. Odsetek os6b ankietowanych pijacych alkohol ze wzgledu towarzystwo w piciu i grupe
wiekowg

W zawsze w samotnosci M najczesciej w samotnosci

najczesciej w obecnosci innych oséb M zawsze w obecnosci innych oséb

Zrédto: Diagnoza wojewédztwa 6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepnosc oferty pomocowej w wojewodztwie t6dzkim, Dane, 2021
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Wykres 4. Odsetek osdb ankietowanych pijgcych alkohol ze wzgledu towarzystwo w piciu i dochod
netto gospodarstwa domowego

ponizej 2000 zt, N=72 3 31% 59%
2000-2999 zt, N=118 26% 66%

1%
3000-3999 zt, N=134 V4 24% 72%

4000-4999 zt, N=99 22% 78%

5000-6999 zt, N=114 a 26% 71%

7000-8999 zt, N=60 z 35% 62%

9000 zt i wiecej, N=82 E 25% 73%

W zawsze w samotnosci M najczesciej w samotnosci

najczesciej w obecnosci innych oséb M zawsze w obecnosci innych oséb

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa 6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepnosc oferty pomocowej w wojewodztwie t6dzkim, Dane, 2021

Warto réwniez dodaé, ze badani mieszkancy wojewddztwa tédzkiego siegali po alkohol
w ostatnich 12 miesigcach gtéwnie dla towarzystwa (31%) i zeby poprawi¢ sobie nastréj (25%).
Wyniki badania pokazuja, iz osoby zarabiajgce ponizej 2000 zt pijg alkohol czesciej niz inni
z powodu checi zapomnienia o problemach (np. zawodowych, rodzinnych) (21%) oraz
z powodu checi zwalczenia bdlu fizycznego i/lub psychicznego (10%). Osoby zarabiajace
relatywnie duzo najczesciej pijg alkohol, poniewaz chcg sobie poprawi¢ nastroj (4000-4999 zt:
36%) oraz dla towarzystwa (5000-6999 zt: 45%).
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Wykres 5. Powody najczestszego siegania po alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy

dla towarzystwa, w czasie spotkan towarzystkich
zeby poprawic sobie nastroj
z okazji $wiat, uroczystosci/okolicznosciowo

bez zadnego powodu

che¢ zapomnienia o problemach i/lub cheé roztadowania
napiecia

dla przyjemnosci
dla smaku/lubie

ched zawalczenia bélu fizycznego i/lub psychicznego,

zeby nie by¢ innym niz moi znajomi, ktérzy siegaja po takie
substancje

zeby dodac sobie odwagi

chec pozyskania energii do wykonywania
obowigzkéw/pracy

z ciekawosci, z potrzeby nowych przezy¢

dla dobrego zdrowia (na trawienie, niskie cisnienie,
nieréwny rytm serca)

inne

I 5%
I o

| ER

3%

3%

| B3

B

B o2

B o2

[
o

1%

5%

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa t6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepnosc oferty pomocowej w wojewodztwie t6dzkim, Dane, 2021

Badani siegali po alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy gtéwnie z okazji spotkania z rodzing,
przyjaciétmi i znajomymi (88%). Picie alkoholu z okazji $wigt i uroczystosci religijnych dotyczy
relatywnie czesciej osob w wieku 50-59 lat (38%), natomiast uczczenie sukcesu zawodowego
lub prywatnego jest okazjg do spozycia alkoholu czesciej dla os6b mtodych (18-29 lat: 28%)
oraz tych, ktéorym powodzi sie bardzo dobrze (40%). Do positku alkohol pijg czesciej

mieszkancy duzych miast i Lodzi (odpowiednio: 21% i 22%) oraz osoby zarabiajgce relatywnie

duzo (7000-8999 zt: 29%).
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Wykres 6. Okazje najczestszego siegania po alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy

spotkania z rodzing, prayiciétm, znajomymi - [
podczas $wigt, uroczystosci religijnych _ 28%

by uczci¢ sukces (zawodowy, w zyciu prywatnym) - 16%
bez zadnej okazji - 16%
do positku [N 16%

na spotkaniach stuzbowych . 5%
w podrézy l 3%
inne okazje 5%

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa t6dzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepnosc oferty pomocowej w wojewodztwie t6dzkim, Dane, 2021

Wedtug wynikéw przeprowadzonej w 2021 Diagnozy, wiekszos¢ mieszkancow wojewddztwa
tédzkiego (54%) wypija przy jednej okazji 1 porcje piwa (1 porcja piwa to duza butelka: ok 0,5
[) lub mniej, 36% badanych przyznato, Ze wypija naraz 2-3 porcje. Zdecydowana wigkszos¢
badanych (60%) wypija naraz 1-2 porcje alkoholi wysokogatunkowych (1 porcja to kieliszek:
ok 50 ml). Nieco mniej oséb wypija wino i miody pitne (45%) oraz inny rodzaj alkoholu (42%)
w wielkosci 1 porcji lub mniej (odpowiednio: 1 porcja wina to kieliszek: ok 175 ml, 1 porcja
innego rodzaju alkoholu to kieliszek: ok 50 ml). Wodka jest alkoholem, ktéry relatywnie czesto
jest pity przez mieszkancow wojewodztwa tédzkiego w 3-5 porcjach (40%) (1 porcja wodki to
kieliszek: ok 50 ml). Jest to tez rodzaj alkoholu, ktéry najczesciej wskazywano jako pity w 6-8

lub wiecej niz 8 porcjach.

Wykres 7. llos$¢ wypitego alkoholu naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy: piwo, wino i miody pitne oraz
inny alkohol

. . 1
piwo (duza butelka: ok 0,5 1), o
N-569 54% 7%
L . - 2%
dy pitne (kieliszek: ok
wino i miody pitne (kieliszek: o s 9%
175 ml), N=527
inny alkohol (kieliszek: ok 50 ml), 0 o %
N=126 42% 12% 8%

B 1 porcja lub mniej M 2-3 porcje I 4-5 porcji M wiecej niz 5 porcji M trudno powiedzie¢ B odmowa odpowiedzi

Zrédifo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wséréd
dorostych oraz dostgpnos¢ oferty pomocowej w wojewodztwie tédzkim, Dane, 2021



Wykres 8. llos¢ wypitego alkoholu naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy: wddka i alkohole

00

wysokogatunkowe

wodka (kieliszek: ok 50 ml), N=510

3-5 porgji

alkohole wysokogatunkowe
(kieliszek: ok 50 ml), N=380

B 1-2 porcje

6-8 porgji

B wiecej niz 8 porcji

%
5%

trudno powiedzie¢

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wsrod
dorostych oraz dostepnos¢ oferty pomocowej w wojewodztwie tédzkim, Dane, 2021

Piwo jest alkoholem, ktéry kobiety (72%) oraz osoby starsze (60+ lat: 79%) wypijaja

najczesciej w maksymalnie 1 porcji, natomiast mezczyzni (44%) i miodsi mieszkancy

wojewddztwa todzkiego (18-29 lat: 55%) w dawce 2-3 porcji.

Tabela 7. llo$¢ wypitego piwa naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu na pte¢ i grupe

wiekowg

Porcja piwa

Kobieta

Meiczyzna

18-29 lat

30-39 lat

40-49 lat

50-59 lat

60+ lat

1 porcja lub mniegj

72%

40%

37%

38%

50%

69%

79%

2-3 porcje

26%

44%

55%

47%

42%

16%

16%

4-5 porciji

1%

12%

7%

10%

8%

9%

3%

Wiecej niz 5 porciji

0%

2%

1%

3%

0%

2%

1%

Trudno powiedzie¢

2%

1%

0%

2%

1%

4%

1%

N

259

310

96

189

84

66

134

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania

alkoholi i substancji psychoaktywnych wsrod
dorostych oraz dostepnos$¢ oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021

Wino i miody pitne to z kolei alkohol, ktéry wypijany jest przy jednej okazji w wiekszych

dawkach (2-3 porcje) najczesciej przez kobiety (47%) i osoby w grupach wiekowych 30-39 lat
(49%) oraz 40-49 lat (51%).
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Tabela 8. llos¢ wypitego wina i miodéw pitnych naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu
na wiek i grupe wiekowg

Porcja wina,
mioddéw pitnych

Kobieta

Meiczyzna

18-29 lat

30-39 lat

40-49 lat

50-59 lat

60+ lat

1 porcja lub mniej

44%

47%

38%

36%

40%

50%

58%

2-3 porcje

47%

39%

46%

49%

51%

40%

34%

4-5 porcji

7%

6%

12%

9%

4%

6%

4%

Wiecej niz 5 porcji

2%

2%

4%

4%

0%

1%

0%

Trudno powiedzie¢

1%

3%

1%

2%

0%

1%

3%

Odmowa odp.

0%

3%

0%

0%

4%

2%

0%

N

318

209

80

172

75

62

138

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa todzkiego w zakresie uzywania

alkoholi i substancji psychoaktywnych wsréd
dorostych oraz dostepnos$¢ oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021

Niemal potowa badanych kobiet deklaruje, ze jesli pije wodke, to wypija maksymalnie 1-2

porcje (47%), podobnie wyglgda odsetek dla osob w wieku 60+ (48%). Mezczyzni i osoby

w wieku 40-49 Iat pijg najczesciej za jednym razem 3-5 porcji wédki (odpowiednio: 42% i 48%).

Tabela 9. llo$¢ wypitej wodki naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu na wiek i grupe

wiekowg

Porcja wodki Kobieta | Meiczyzna | 18-29 lat | 30-39 lat | 40-49 lat | 50-59 lat | 60+ lat
1-2 porcje 47% 14% 13% 17% 17% 35% 48%
3-5 porciji 38% 42% 38% 34% 48% 44% 38%
6-8 porcji 8% 19% 24% 26% 7% 15% 6%
Wiecej niz 8 porciji 3% 23% 24% 20% 22% 7% 5%
Trudno powiedzie¢ | 3% 2% 1% 2% 7% 0% 2%
Odmowa odp. 1% 0% 0% 1% 0% 0% 1%

N 214 296 79 157 73 66 135

Zrédifo: Diagnoza wojewddztwa tddzkiego w zakresie uzywania

26

alkoholi i substancji psychoaktywnych wsréd
dorostych oraz dostepnos$¢ oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021



Alkohole wysokogatunkowe spozywane sg najczesciej w 1-2 porcjach bez wzgledu na ptec
(kobiety: 74%, mezczyzni 51%), cho¢ zauwaza sie, ze wieksze porcje wypijane sg przez osoby
mtode (18-29 lat: 3-5 porcji: 32%, 6-8 porcji 9%).

Tabela 10. llo$¢ wypitych alkoholi wysokogatunkowych naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze
wzgledu na wiek i grupe wiekowa

Porcja alkoholi Kobieta | Mezczyzna | 18-29 lat | 30-39 lat | 40-49 lat | 50-59 lat | 60+
wysokogatunkowych lat
1-2 porcje 74% 51% 56% 51% 63% 51% 75%
3-5 porciji 21% 21% 21% 21% 21% 21% 21%
6-8 porcji 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Wiecej niz 8 porciji 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Trudno powiedzie¢ 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
N 156 156 156 156 156 156 156

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych ws$rod
dorostych oraz dostepnosé oferty pomocowej w wojewodztwie tédzkim, Dane, 2021

Analizujgc charakterystyke i wzory uzywania alkoholu wéréd oséb dorostych, nalezy zwrdcic
uwage na podejmowane w regionie dziatania kierowane do rodzicéw/opiekunéw dzieci,
u ktorych zdiagnozowano FASD (spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych). Spektrum
to dotyczy potomstwa matek pijgcych alkohol w okresie cigzy. Nalezy podkreslic, iz w marcu
2018 roku w todzi utworzono Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FASD. Do jego zadan
nalezy m.in. wykonywanie kompleksowych diagnoz w kierunku FASD, prowadzenie
konsultacji i praca z indywidualnym dzieckiem z zespotem FASD, w tym instruktaz
rodzicéw/opiekundw w zakresie pracy z podopiecznymi w domu, prowadzenie terapii dla dzieci
z zaburzeniami ze spektrum FASD, organizowanie spotkan psychoedukacyjnych
dla rodzicow/opiekunéw i umozliwienie im udziatu w grupach wsparcia. Uruchomienie
dziatalnosci Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FASD w todzi, stanowito pierwsze
w skali kraju dziatanie o charakterze wojewddzkim, ukierunkowane na niesienie kompleksowej
pomocy i wsparcia dzieciom z FASD, ktérego realizatorem jest Samorzad Wojewddztwa.
Dziatalno$¢ Punktu FASD finansowana jest ze srodkow budzetu Samorzadu Wojewddztwa
tédzkiego, pochodzgcych z optat za wydanie przez Marszalka Wojewodztwa tédzkiego
zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi. Od poczatku funkcjonowania Punktu (od
marca 2018 roku) do konca grudnia 2021 roku, 798 dzieci objetych zostato konsultacjami
diagnostycznymi  w kierunku FASD. Kolejnych 200 dzieci zostato zgtoszonych
do Regionalnego Punktu FASD, w celu wykonania diagnozy w kierunku FASD. Proces
27



diagnostyczny dziecka objetego konsultacjami, zakohczony jest przekazaniem opinii lekarsko
— psychologicznej. W okresie od marca 2018 roku do konca grudnia 2021 roku sporzgdzonych
zostato ogdtem 722 opinii lekarsko — psychologicznych, w tym 452 dzieci otrzymato diagnoze
zaburzen ze spektrum FASD. Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FASD prowadzi takze
spotkania psychoedukacyjne dla rodzicow/opiekunéw dzieci, ktére ukonczyty proces
diagnostyczny. szkolenia z zakresu specyfiki funkcjonowania dziecka z FASD, szkolenia
z zakresu pracy z dzieckiem z zaburzeniami przywigzania, wczesnodzieciecej traumy

rozwojowej oraz wspierania rozwoju umiejetnosci matematycznych dziecka z FASD®.

3.1.2. Charakterystyka i wzory uzywania substancji psychoaktywnych innych

niz alkohol wsréd oséb dorostych

Do kontaktu z jakgkolwiek substancjg psychoaktywng co najmniej raz w zyciu przyznato sie
16,1% mieszkancéw Polski'® (w pomiarze w roku 2014 odnotowano wskaznik na poziomie
16,4%), przy czym znacznie czesciej deklaracje takie sktadali mezczyzni niz kobiety. Do
najbardziej popularnych nielegalnych substancji zaliczy¢ nalezy przetwory konopi indyjskich
(marihuane i haszysz) — kontakt z tg substancjg miato 12,1% badanych w roku 2018 (w roku
2014 odsetek wyniost 16,3%). Na drugim miejscu znalazty sie dopalacze (3,9%), a nastepnie
amfetamina (2,4%), halucynogeny (1,4%) i ecstasy (1,0%). Wskazania pozostatych substancji
psychoaktywnych nie przekroczyty odsetka 1%. Warto nadmienié¢, ze w analizowanym badaniu
5,4% respondentoéw przyznato sie do uzywania jakiejkolwiek substancji w przeciggu ostatniego
roku (2018), przy czym najczesciej byty to przetwory konopi indyjskich (3,8%). O wiele nizszy
odsetek badanych (drugie miejsce) w danym roku miat kontakt z dopalaczami (1,0%). Ponadto
3,0% badanych zadeklarowato zazywanie narkotykéw w ciggu ostatnio miesigca i po raz

kolejny najwiecej wskazan dotyczyto konopi indyjskich.

Wyniki Diagnozy pokazujg, ze najbardziej popularne substancje psychoaktywne
sg najtatwiejsze do zdobycia (marihuana i haszysz). Moze to wskazywac jednocze$nie
na odwrotng tendencje — substancje te przez fatwg dostepnos$¢ stajg sie najbardziej popularne.
Co ciekawe, wysoki odsetek badanych oséb zazywajgcych narkotyki przede wszystkim
w iniekcjach (odbiorcy programéw redukcji szkdd) czesto siega réwniez po substancje legalne
takie jak alkohol (80%), benzodiazepiny (55%) oraz metadon (57%)"".

9 Dane agregowane przez Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi, stan na marzec 2022
0 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
" lbidem.
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W przypadku wojewddztwa todzkiego najnowsze dostepne badania dotyczgce uzywania
substancji psychoaktywnych (poza alkoholem) pochodzg z roku 2015'2. Dostepne s3 jednak
wyniki badan ogolnopolskich dotyczgcych dzieci i mtodziezy — Uzywanie narkotykéw i alkoholu
przez mfodziez szkolng. Raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019
roku przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

Jak wynika z raportu Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych oraz uzywania
narkotykow wsrod mieszkaricow wojewodztwa todzkiego, najbardziej popularnym narkotykiem
w regionie, analogicznie jak w Polsce, pozostawata marihuana i haszysz — 10,4%
respondentow przyznato sie do ich zazywania przynajmniej raz w zyciu. Wynik ten jest nieco
nizszy od danych ogdlnopolskich, zaréwno z roku 2018 (12,1%), jak i 2014 (16,3%). Warto
zwroci¢ uwage na fakt, iz zazywanie wskazanych substancji znacznie czesciej deklarowali
mezczyzni. Odsetek oséb, ktére kiedykolwiek zazywaty marihuane maleje wraz ze wzrostem
wieku badanych. Najwiekszg popularno$¢ tej substancji zaobserwowano w grupie osoéb
miodych i w srednim wieku (18-29 lat i 30-39 lat). Na kolejnym miejscu, pod wzgledem uzycia
kiedykolwiek w zyciu srodkéw psychoaktywnych, znalazta sie amfetamina (1,6%) i dopalacze
(0,9%). Pozostate srodki uzyskaty odsetek wskazan ponizej 0,5% (kokaina, LSD, ,kompot”
(szkodliwa organicznie heroina uzyskiwana w warunkach domowych, substancje wziewne).
Ponadto zgodnie z deklaracjami, 5,9% respondentéw przyznato sie do uzywania marihuany
w przeciggu ostatnich 12 miesiecy, a 2,7% w ostatnich 30 dniach. Jak zaznaczono w raporcie
z badania uzywanie marihuany jest wyraznie powigzane ze spozyciem alkoholu — wyzszy
odsetek oséb siegajacych po te substancje odnotowano w grupie o najwyzszym sSrednim
spozyciu alkoholu (przekraczajgcym 12 litrbw alkoholu rocznie). Za najbardziej dostepne
Srodki psychoaktywne wsrod mieszkancow wojewodztwa w 2015 roku uznaé nalezy dopalacze
(dla 41,4% badanych substancja bytaby fatwa do zdobycia) oraz marihuane (38,5%).
Na kolejnych miejscach znalazty sie amfetamina i polska heroina.

Wedtug Diagnozy wsrdd mieszkancow wojewddztwa tddzkiego, 17% respondentéw zazyto
kiedykolwiek substancje psychoaktywne. Osoby, ktére zazywaty srodki psychoaktywne
(z wytgczeniem alkoholu) w ostatnich 12 miesigcach najczesciej zazywaty marihuane (20%).
Warto zwrdci¢ uwage na podobny odsetek (19%) dla oséb zazywajacych leki uspokajajgce
dostepne jedynie z przepisu lekarza/specjalisty. Nieco mniej osdb wskazato na leki nasenne
dostepne tylko na recepte (13%) oraz na leki uspokajajgce oraz leki nasenne dostepne bez
przepisu lekarza specjalisty (odpowiednio: 7% i 6%).

Warto podkresli¢, ze w wyniku kolejnych nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

rozszerzano liste substancji nielegalnych wprowadzajgc na nig coraz to nowe dopalacze.

2 Rozpowszechnienie picia napojoéw alkoholowych oraz uzywania narkotykéw wsréd mieszkancow
wojewoddztwa t6dzkiego, Pracownia Badawczo-Szkoleniowa ,PERSPEKTYWA” w Warszawie, 2015.
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Ostatnia nowelizacja ustawy dokonana w 2018 roku wprowadzita nowe przetomowe
rozwigzanie w postaci generycznych definicji cedujgc jednoczesnie na ministra wlasciwego
do spraw zdrowia uzupetniania list substancji zakazanych w drodze rozporzgadzenia. Takie
rozwigzanie legislacyjne pozwala na sprawne i szybkie reagowanie na dynamike rynku
nowych substancji psychoaktywnych. Jednoczesnie zatarciu ulega granica miedzy

dopalaczami, a narkotykami, przynajmniej w sensie prawnym.

Wykres 9. Zazywanie srodkow psychoaktywnych innych niz alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy

marihuana

20%

leki uspokajajgce dostepne jedynie z przepisu
lekarza/specjalisty

19%

leki nasenne dostepne jedynie z przepisu
lekarza/specjalisty

13%

leki uspokajajgce dostepne bez przepisu lekarza/specjalisty 7%

leki nasennie dostepne bez przepisu lekarza/specjalisty

sterydy anaboliczne - 3%
kokaina - 3%
haszysz - 2%

heroina l 1%

6%

amfetamina l 1%

Zrédifo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych ws$réd
dorostych oraz dostepnos¢ oferty pomocowej w wojewodztwie tédzkim, Dane, 2021

Wedtug Diagnozy, substancjg najczesciej spozywang przez osoby uzaleznione sg dopalacze,
ktore obecnie zdominowaty rynek narkotykéw. W swietle wynikbw badania, marihuana jest
Srodkiem psychoaktywnym zazywanym z najwiekszg czestotliwoscia — co pigty badany
przyjmujgcy takie srodki w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznaje sie do jego zazywania co
najmniej raz w roku (20%), z czego 4% badanych robi to co najmniej raz na miesigc. Warto
zwrocic uwage na odsetki dla lekdw uspokajajgcych dostepnych jedynie z przepisu
lekarza/specjalisty. 13% respondentéw zazywa je codziennie lub prawie codziennie.
Relatywnie bardziej popularne sg réwniez leki nasenne dostepne jedynie z przepisu
lekarza/specjalisty: 8% badanych przyjmowato je w ciggu ostatnich 12 miesiecy codziennie
lub prawie codziennie. Warto zwréci¢ rowniez uwage na to, ze 39% respondentéw
zazywajacych srodki psychoaktywne w ciggu ostatnich 12 miesiecy, zazywato codziennie
lub prawie codziennie inne substancje. Wsréd wymienionych znajdowaly sie najczesciej

nikotyna i kofeina (po 17% ).
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Tabela 11. Czestotliwosé zazywania roznych rodzajéw substancji psychoaktywnych (z wytgczeniem alkoholu) w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Zatgcznik nr ......
do Uchwaty nr
zdnia .o

Czestotliwosé zazywania
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o ()
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= T a (U} w < ¥ (8] T & o 0o SN Sg Sg SS9 £
Codziennie lub prawie 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13% 0% 8% 0% 39%
codziennie
Co najmniej raz na tydzien 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2% 2% 1% 6%
(1-4 dni w tygodniu)
Co najmniej raz na miesigc 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 2% 4% 3% 3%
(1-3 dni w miesigcu)
Rzadziej 16% 2% 0% 0% 0% 1% 3% 0% 0% 2% 0% 0% 4% 4% 0% 2% 8%
(1-11 dni w roku)
Nigdy 76% 95% 96% 98% 96% 97% 95% 98% 97% 95% 98% 96% 77% 92% 85% 92% 32%

Trudno powiedzie¢

0%

0%

0%

0%

2%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

2%

0%

0% 0% 7%




Odmowa odpowiedzi 4%

4%

4%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

4%

2%

1%

2%

2%

6%

Zrédto: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego... (op. cit.)
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Warto zwrocic uwage réwniez na miejsce zazywania Srodkéw psychoaktywnych. Wedtug
Diagnozy, najwiekszy odsetek mieszkancow wojewodztwa tédzkiego deklaruje, ze po srodki
psychoaktywne (z wytgczeniem alkoholu) siega w prywatnym domu/mieszkaniu (83%).
Znacznie rzadziej wybér dotyczyt otwartych miejsc publicznych (30%), zamknietych miejsc
publicznych np. sitowni, klubu, baru (28%) oraz pracy/miejsca nauki (25%). Z kolei wedtug
specjalistow uczestniczagcych w wywiadach FGI, najczestszymi miejscami spozywania
substancji psychoaktywnych sg dyskoteki, kluby czy domoéwki. Jedna ze specjalistek
zauwazyta czeste spozywanie narkotykow w salonach gier, ktére wigze sie z uzaleznieniem

mieszanym: od substancji psychoaktywnych oraz od hazardu.

Respondenci zazywali substancje psychoaktywne najczesciej w obecnosci innych oséb (34%),
choé niewiele mniej oséb wskazato na zazywanie tych substancji zawsze w obecnosci innych
(32%). Najczesciej w samotnosci i zawsze w samotnosci srodki psychoaktywne zazywa po

17% osbéb odpowiadajgcych na to pytanie.

Wykres 10. Odsetek oséb ankietowanych zazywajgcych $rodki psychoaktywne ze wzgledu
towarzystwo zazywaniu $rodkéw psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy

0,
34% 32%

I I ) )

najczesciej w obecnosci zawsze w obecnosci innych zawsze w samotnosci najczesciej w samotnosci
innych oséb oséb

Zrédifo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych ws$réd
dorostych oraz dostepnos$¢ oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021

Co piaty mieszkaniec wojewddztwa tdédzkiego zapytany o powdd zazywania srodkow
psychoaktywnych, méwit o checi zapomnienia o problemach (np. zawodowych, rodzinnych)
i/lub o checi roztadowania napiecia (21%) oraz o poprawieniu sobie nastroju (20%). Nieco
mniej oséb wskazato na cheé pozyskania energii do wykonywania obowigzkéw/pracy (13%).
Bez zadnego powodu $rodki psychoaktywne przyjmuje 12% badanych, a co dziesigta osoba
odpowiedziata, ze robi to z ciekawosci, z potrzeby nowych przezyé (11%) oraz z checi
zwalczenia bolu fizycznego i/lub psychicznego (10%). W$rdd innych odpowiedzi wskazywano

na koniecznos¢ zazywania srodkow psychoaktywnych ze wzgledu na natég i chorobe.
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Wykres 11. Powody najczestszego siegania po srodki psychoaktywne w ciggu ostatnich 12 miesiecy

che¢ zapomnienia o problemach i/lub che¢ roztadowania

S 21%
napiecia

zeby poprawic sobie nastrdj 20%

cheé pozyskania energii do wykonywania
obowigzkéw/pracy

13%

bez zadnego powodu 12%

z ciekawosci, z potrzeby nowych przezy¢ 11%

chec zwalczenia bdlu fizycznego i/lub psychicznego 10%

zeby dodac sobie odwagi - 5%

zeby nie by¢ innym niz moi znajomi, ktérzy siegajg po takie o
substancje . 3%

zeby osoby z mojego otoczenia zwrdcity na mnie uwage I 1%
inne powody - jakie? 40%

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepnos$¢ oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021

Badania wskazuja, ze wzory spozywania substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu) wsréd
dorostych mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego sg podobne do wzoréw konsumpciji

obserwowanych w Polsce.

3.2. Skala wystepowania problemu uzaleznien od alkoholu i substancji

psychoaktywnych w wojewédztwie t6dzkim

3.1.1. Skala wystepowania problemu uzaleznien od alkoholu w wojewddztwie

tédzkim

W sSwietle Diagnozy, 97% badanych mieszkancéw wojewddztwa t6dzkiego pito kiedykolwiek
alkohol. Wedtug badania, potowa badanych (51%) pijacych alkohol miata w zyciu co najmniej
jeden przypadek upojenia alkoholowego, z zwigzku z ktérym osoby te nie trzymaty sie pewnie
na nogach lub moéwity niewyraznie. Warto dodac¢, ze wsrdd tej grupy dominujg mezczyzni
(mezczyzni 68% vs kobiety 35%). Taka sytuacja zdarzyta sie badanym najczesciej kilka razy
(65%), co pigty respondent przyznat, ze zdarzylo sie to jeden raz (19%), a 15% badanych
poinformowato, ze w wyniku spozywania alkoholu nie trzymato sie pewnie na nogach lub

moéwito niewyraznie wiele razy.



Wykres 12. Czestotliwos¢ sytuacji, w ktérych w wyniku spozywania alkoholu badani nie trzymali sie
pewnie na nogach lub méwili niewyraznie

65%

0
19% 15%

| -

kilka razy jeden raz wiele razy trudno powiedzie¢

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tddzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wsréd
dorostych oraz dostepnos¢ oferty pomocowej w wojewddztwie tédzkim, Dane, 2021

Na podstawie przeprowadzonej Diagnozy mozliwe byto oszacowanie liczby dorostych
mieszkancow  wojewodztwa  f0dzkiego, ktérzy sg  biezacymi,  okazjonalnymi,
eksperymentujgcymi lub problemowymi uzytkownikami alkoholu. Na potrzeby badania

przyjeto nastepujgca klasyfikacje spozywania alkoholu:

» uzytkownicy biezgcy — spozywali alkohol w ciggu ostatnich 30 dni,

= uzytkownicy okazjonalni — spozywali alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy,

= uzytkownicy eksperymentalni — spozywali alkohol dawniej niz w ciggu ostatnich 12
miesiecy,

= uzytkownicy problemowi — spozywajg alkohol codziennie lub prawie codziennie.

Niemal potowa badanych deklaruje biezace spozywanie alkoholu (48%). Okazjonalnie czyni
to 26% respondentow, a eksperymentalnie 23% oséb. Natomiast codziennie alkohol

spozywa 3% odpowiadajgcych, odsetek ten dotyczy gtdwnie badanych spozywajacych piwo.

Wykres 13. Uzytkownicy alkoholu w wojewddztwie t6dzkim

48%

26% 23%

biezacy okazjonalni eksperymentalni problemowi

3%
—

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wséréd
dorostych oraz dostepnosé oferty pomocowej w wojewodztwie tédzkim, Dane, 2021

Biorgc pod uwage zmienne spoteczno-demograficzne nalezy dodaé, ze biezgcymi
uzytkownikami alkoholu sg gtéwnie mezczyzni (56%) w wieku 40-49 lat (60%), ktorzy
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posiadajg wyksztatcenie wyzsze (56%), a dochdd ich gospodarstwa domowego jest relatywnie
wysoki, powodzi im sie bardzo dobrze (68%). Okazjonalni uzytkownicy alkoholu to czesciej
kobiety (32%) w wieku 60+ (33%), ktorym powodzi sie raczej Zle (34%). Mieszkancy
wojewddztwa t6dzkiego, ktorzy eksperymentalnie korzystajg z alkoholu to raczej kobiety (27%)
w wieku 60+ (35%), ktére majg raczej nizsze wyksztatcenie i miesieczny dochdd netto ich
gospodarstwa domowego wynosi ponizej 2000 zt (38%). Problemowe picie alkoholu dotyczy
gtéwnie mezczyzn (5%) w wieku 50-59 lat (7%), ktorzy reprezentujg miasta od 50 do 100 tys.
mieszkancow. Najwyzsze odsetki dla problemowych uzytkownikéw alkoholu zaobserwowano
wsrdd oséb, ktorych dochdd netto gospodarstwa domowego wynosi 9000 zt i wiecej (8%) oraz
ponizej 2000 zt (5%).

Tabela 12. Uzytkownicy alkoholu w wojewoddztwie tédzkim; podziat na pteé

Czynniki spoteczno- Uzytkownicy alkoholu w wojewdédztwie todzkim
demograficzne

Biezgcy Okazjonalni | Eksperymentujacy Problemowi | N
Kobieta 41% 32% 27% 1% 538
Mezczyzna 56% 19% 19% 5% 442

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych ws$rod
dorostych oraz dostepnos$c¢ oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021

Tabela 13. Uzytkownicy alkoholu w wojewddztwie tddzkim; podziat na grupe wiekowag

Czynniki spoteczno- Uzytkownicy alkoholu w wojewdédztwie tédzkim
demograficzne
Biezqcy Okazjonalni | Eksperymentujacy Problemowi | N

18-29 lat 57% 24% 19% 0% 125
30-39 lat 57% 22% 17% 4% 283
40-49 lat 60% 22% 16% 2% 135
50-59 lat 53% 21% 19% 7% 119
60+ lat 31% 33% 35% 1% 318

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tddzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wsréd
dorostych oraz dostepnosé oferty pomocowej w wojewodztwie tédzkim, Dane, 2021
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Tabela 14. Uzytkownicy alkoholu w wojewdédztwie tddzkim; podziat na wyksztatcenie

Czynniki spoteczno-

Uzytkownicy alkoholu w wojewdédztwie t6dzkim

demograficzne

Biezgcy Okazjonalni | Eksperymentujacy Problemowi | N
Podstawowe/gimnazjalne | 18% 30% 44% 7% 18
Zasadnicze zawodowe 36% 19% 39% 6% 92
Srednie 44% 29% 22% 4% 368
Wyzsze 56% 24% 20% 1% 497

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancii

dorostych oraz dostepnos¢ oferty pomocowej w wojewoédztwie tédzkim, Dane, 2021

psychoaktywnych wsréd

Tabela 15. Uzytkownicy alkoholu w wojewdédztwie todzkim; podziat na miejsce zamieszkania

Czynniki spoteczno-

Uzytkownicy alkoholu w wojewdédztwie t6dzkim

demograficzne

Biezqcy Okazjonalni | Eksperymentujacy Problemowi | N
Wies 43% 27% 27% 3% 296
Mate miasto (do 20 tys.) 56% 25% 18% 1% 11
Srednie miasto (20-50 tys.) | 46% 28% 24% 2% 166
Duze miasto (50-100 tys.) 49% 23% 23% 5% 121
rédz 53% 24% 20% 2% 286

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancii

dorostych oraz dostepnos¢ oferty pomocowej w wojewodztwie tédzkim, Dane, 2021
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Tabela 16. Uzytkownicy alkoholu w wojewddztwie t6dzkim; podziat na dochdd netto gospodarstwa

domowego

Czynniki spoteczno-

Uzytkownicy alkoholu w wojewdédztwie t6dzkim

demograficzne
Biezgcy Okazjonalni | Eksperymentujacy Problemowi | N

Ponizej 2000 zt 30% 28% 38% 5% 113
2000-2999 zt 37% 30% 32% 2% 174
3000-3999 zt 49% 28% 22% 1% 172
4000-4999 zt 52% 28% 18% 1% 119
5000-6999 zt 62% 26% 10% 2% 129
7000-8999 zt 54% 18% 25% 3% 78
9000 zt i wiecej 63% 16% 13% 8% 95

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancii

dorostych oraz dostepnosé oferty pomocowej w wojewodztwie tédzkim, Dane, 2021

psychoaktywnych ws$réd

Tabela 17. Uzytkownicy alkoholu w wojewddztwie tédzkim; podziat na ocene obecnej sytuacji
materialnej gospodarstwa domowego

Czynniki spoteczno-

Uzytkownicy alkoholu w wojewddziwie tédzkim

jestem w ciezkiej sytuacii
mafterialnej

demograficzne

Biezqcy Okazjonalni | Eksperymentujgcy Problemowi | N
Powodzi mi/nam sie 68% 12% 18% 2% 71
bardzo dobrze
Powodzi mi/nam sie raczej | 52% 25% 21% 2% 365
dobrze
Powodzi mi/nam sie 45% 27% 25% 3% 442
znosnie, srednio
Powodzi mi/nam sie raczej | 38% 34% 22% 7% 57
Zle
Powodzi mi/namssie b. zZle, | 17% 30% 45% 8% 24

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji

dorostych oraz dostepnos$¢ oferty pomocowej w wojewddztwie t6dzkim, Dane, 2021
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W opinii specjalistow swiadczgcych pomoc osobom z problemem uzaleznien w wojewddztwie
tédzkim, trudno jednoznacznie okreslic profil osoby naduzywajgcej alkohol, z uwagi na
zacierajgce sie standardy jego spozycia w wojewddztwie. Badani wskazywali na przypadki
problemow z naduzywaniem alkoholu zaréwno wsréd oséb powyzej 40 roku zycia, jak i wsrod
os6b w wieku okoto 20 lat. Jednakze najczesciej wskazywang przez specjalistow grupg osob
nadmiernie spozywajgcych alkohol byty osoby starsze. Badani jako grupe, u ktorej spozycie
alkoholu jest najbardziej uwidocznione spotecznie, najczesciej wskazywali samotnych
mezczyzn, bez wyksztatcenia, bezrobotnych, majgcych skomplikowang sytuacje zyciowa.
Specjalisci zauwazajg réwniez tendencje poszerzania spektrum problemu alkoholowego
zaréwno wsrod kobiet, u ktérych sktonnos$¢ do nadmiernego spozywania alkoholu jest coraz
wieksza, a takze u osob z wyzszym wyksztatceniem, zajmujgcych wysokie stanowiska.
Specjalisci w wiekszosci nie wyszczegdlnili nasilenia problemu alkoholowego w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto lub wies) okreslili za to stopien tego problemu jako podobny
zaréwno wsréd mieszkancow miast, jak i wérdd mieszkancédw wsi. Specjalisci zapytani o skale
wystepowania alkoholizmu w wojewdédztwie tédzkim na tle innych wojewddztw odpowiedzieli,

ze jest ona poréwnywalna.

3.1.2. Skala wystepowania problemu uzaleznien od substancji psychoaktywnych

w wojewodztwie tédzkim

W sSwietle wynikéw badania, 17% respondentéw zazyto co najmniej raz w zyciu substancje
psychoaktywne inne niz alkohol. Odsetek ten dotyczy gtéwnie mezczyzn (20%) oraz oséb
miodych (18-19 lat: 24%, 30-39 lat: 25%), a takze oséb, ktérych dochdd netto gospodarstwa
domowego wynosi 9000 zt i wiecej (34%). Dzieki wynikom badania mozliwe byto oszacowanie
liczby dorostych mieszkancow wojewddztwa t6dzkiego, ktdrzy sg biezgcymi, okazjonalnymi,
eksperymentujgcymi lub problemowymi uzytkownikami srodkow psychoaktywnych. Przyjeto
nastepujaca klasyfikacje zazywania srodkow psychoaktywnych:
= uzytkownicy biezgcy — zazywali substancje psychoaktywne w ciggu ostatnich 30 dni,
= uzytkownicy okazjonalni — zazywali substancje psychoaktywne w ciggu ostatnich 12
miesiecy,
= uzytkownicy eksperymentalni — zazywali substancje psychoaktywne dawniej niz
w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
= uzytkownicy problemowi — zazywajg substancje psychoaktywne codziennie lub prawie
codziennie.
Ponad potowa oso6b, ktére kiedykolwiek zazywaty substancje psychoaktywne robita

to eksperymentalnie (52%), 14% to uzytkownicy okazjonalni, a 11% respondentéw stanowig
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uzytkownicy biezgcy. Warto zwroci€ uwage na odsetek dotyczgcy uzytkownikéw
problemowych: az 23% uzytkownikow Srodkéw psychoaktywnych zazywa je codziennie

lub prawie codziennie.

Wykres 14. Uzytkownicy srodkéw psychoaktywnych w wojewddztwie tédzkim

52%

23%

0,

eksperymentalni problemowi okazjonalni biezacy

Zrédfo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wsérod
dorostych oraz dostepnosé oferty pomocowej w wojewoédztwie tédzkim, Dane, 2021

Réznice pomiedzy ptciami w uzytkowaniu srodkéw psychoaktywnych sg niewielkie, jednak
dane pokazujg, ze biezgcymi uzytkownikami sg czesciej kobiety (13%), natomiast
okazjonalnymi — mezczyzni (17%). Osobami eksperymentujgcymi jest okoto potowa kobiet
(53%) i potowa mezczyzn (52%). 25% kobiet to uzytkowniczki problemowe. Wsréd mezczyzn

uzytkownikéw problemowych jest 22%.

Tabela 18. Uzytkownicy srodkéw psychoaktywnych w wojewddztwie t6dzkim; podziat na pteé

Pteé Uzytkownicy srodkéw psychoaktywnych w wojewédziwie todzkim
Biezqcy Okazjonalni | Eksperymentujgcy Problemowi | N

Kobieta 13% 9% 53% 25% 77

Mezczyzna 9% 17% 52% 22% 97

Zrédifo: Diagnoza wojewddztwa tédzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych wéréd
dorostych oraz dostepnos¢ oferty pomocowej w wojewodztwie tédzkim, Dane, 2021

W opinii specjalistéw, ktdrzy dzielili sie swoimi opiniami w toku opracowania Diagnozy, grupg
oséb naduzywajgcych substancji psychoaktywnych najczesciej sg ludzie miodzi. Jednak
pomimo dominacji miodziezy w strukturze spozycia Srodkéw psychoaktywnych
w wojewodztwie t6dzkim, to osoby powyzej 30 roku zycia, zwykle mezczyzni sg najczesciej
wymieniani przez specjalistow jako osoby, ktore zgtaszajg sie do nich w celu pomocy
z uzaleznieniem. Specjalisci, bazujac na swoim doswiadczeniu z osobami uzaleznionymi
od substancji psychoaktywnych, jako substancje najczesciej spozywang przez te osoby

wymieniajg dopalacze, ktére wediug badanych obecnie zdominowaty rynek narkotykéw,
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oraz sg substancjami, ktore nieustannie ewoluujg. Z kolei jako srodek psychoaktywny
wybierany podczas pierwszych prob inicjacji specjalisci czesto wymieniali marihuane, ktéra
Zz uwagi na swojg dostepnos¢ otwierata droge do innych ryzykownych zachowan. Badani
wymieniali réwniez takie srodki jak amfetamina i jej pochodne, mefedron i heroine. Wywiady
z osobami uzaleznionymi od $srodkéw psychoaktywnych potwierdzaja, ze substancjg pierwszej
inicjacji bywa najczesciej marihuana, a zaraz potem amfetamina. Innymi substancjami, ktore
badani zazywali najczesciej byly: heroina, “kompot”, ekstazy, dopalacze, mefedron, LSD oraz
grzyby halucynogenne. Respondenci czesto przyznawali sie do ftgczenia substanciji

psychoaktywnych z alkoholem, papierosami oraz hazardem.

3.3. Dostepnosé oferty pomocy w wojewodztwie t6dzkim dla oséb uzaleznionych

od srodkow psychoaktywnych

3.3.1. Dostepnosé¢ oferty pomocy w wojewodztwie tédzkim dla osob uzaleznionych

od alkoholu

Zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi'®* samorzady gminne sg zobowigzane do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktykag i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb
uzaleznionych od alkoholu. Obejmuje to w szczegdélnosci:
= zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu,
= udzielanie pomocy psychospotecznej i prawnej rodzinom, w ktorych wystepujg
problemy alkoholowe,
= prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania  problemow  alkoholowych i  przeciwdziatania  narkomanii,
w szczegolnosci dla dzieci i mitodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,
= wspieranie instytucji dziatajgcych na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych,
= wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spotecznej.

Realizacja wskazanych zadan prowadzona jest w ramach realizacji gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, ktére stanowig cze$¢ strategii

rozwigzywania problemow spotecznych.

'3 hitps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU 19820350230 (data wejscia: 07.03.2022).
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W 2020 roku w wojewodztwie suma wydatkéw na poszczegodlne zadania w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych wynosita 32,7 min zi,
tji. 0 11% mniej niz w 2017 roku (39,9 min zt). W Polsce w analizowanym okresie odnotowano
réowniez spadek wydatkéw na zadania w ramach gminnych programoéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych w Polsce (-12%), z poziomu 642,9 min do 562,6 min
zt. W regionie najwiekszg czes¢ wydatkéw w ramach tych zadan przeznaczono na zwiekszenie
dostepnosci pomocy terapeutycznej — 8,4 min zt, w dalszej kolejnosci na dziatalnos¢ miejsc
pomocy dzieciom z grup ryzyka — 5,6 min zt oraz funkcjonowanie gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych — 4,5 min zt. Szczegdtowe informacje obejmujgce

finansowanie poszczegolnych zadan zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 19. Finansowanie poszczegdlnych zadan w ramach gminnych programow profilaktyki

Zadanie

Wojewoddztwo tédzkie

Polska

2017

2020

2017

2020

Funkcjonowanie gminnych komisji
rozwigzywania problemow
alkoholowych

4241 370

4480 150

62 153 466

66 689 493

Zwiekszenie dostepnosci pomocy
terapeutycznej

7707 839

8 383 427

51529 514

44743 703

Funkcjonowanie punktow
konsultacyjno — informacyjnych dla
0s6b z problemem alkoholowym iich
rodzin

2 407 436

2 649 882

43 537 000

48 314 709

Wydatki na dziatanie
grup/stowarzyszen abstynenckich

1720 280

1 650 002

16 759 285

15725981

Lajecia reintegracji zawodowej i
spotecznej prowadzone w Cenfrum
Infegraciji Spotecznej

132 069

113 400

12 079 848

12281 001

Klub Integraciji Spotecznej

419 869

634 477

2272911

1895104

Funkcjonowanie telefonu zaufania ze
Srodkdw gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych

2713

1 556

959 205

1439 125

Dziatania zwigzane z
przeciwdziataniem przemocy w
rodzinie

1089 420

1 346 307

34118612

35 458 708

Realizacja rekomendowanych
programoéw profilaktycznych

562 399

159 998

8470 102

7 872 425
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Realizacja innych niz
rekomendowane programow
profilaktycznych

1444 412

1795286

36 394 764

25 590 039

Inne formy dziatan profilaktycznych

2902 004

1442 720

41 831 660

23 000 162

Szkolenia i warsztaty dla rodzicoéw

104 037

32 492

2364 303

1807 603

Szkolenia/warsztaty dla
nauczycieli/wychowawcdow w
obszarze profilaktyki problemowej

64 689

33 983

2287 883

1814046

Pozalekcyjne zajecia sportowe

2869 662

1801 383

56 574 818

47 347 146

Budowa i/lub modernizacja miejsc, w
ktérych odbywajqg sie pozalekcyjne
zajecia sportowe (w tym takze place
zabaw)

1 448 126

472 964

20 826 099

18 100 398

Dziatalno$¢ miejsc pomocy dzieciom
Z grup ryzyka

5706 836

5574371

159 613 948

157 903 708

Dziatalno$¢ miejsc pomocy dzieciom
Z grup ryzyka prowadzonych na
terenie innej gminy

268 343

Dozywianie dzieci uczestniczgcych w
pozalekcyjnych programach
opiekuhczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych

1 506 029

400 080

15117 464

7371121

Kolonie i obozy z programem
socjoterapeutycznym dla dzieciz
rodzin z problemem alkoholowym

516811

302 319

7 595382

2 494 906

Kolonie i obozy z programem zajec
profilaktycznych

3175244

789 141

38 888 502

15831 1056

Wydatki na szkolenia w zakresie
profilaktyki FASD

16 338

11 920

1444 095

1709 129

Realizacja innych szkolen

127 040

45 369

2513875

1789 751

Dziatania z zakresu edukacii
publicznej

475 589

524 660

13232274

11698 326

Izby wytrzezwien

2 450

290

9 447 657

9 350 993

Przeprowadzenie badan naukowych,
sondazy opinii, diagnoz lub ekspertyz

67 450

79 420

1 365 208

1892532

SUMA

36 895793

32727 945

642 919 963

562573 165
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Zrédto: Opracowanie przez Danae SP zoo na podstawie raportu , Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w
Polsce w samorzgdach gminnych w 2020 roku”, PARPA

Na terenie wojewodztwa tddzkiego na koniec 2019 roku funkcjonowaty 42 placowki
lecznictwa odwykowego dla oséb uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu, z czego
11 w obrebie miasta todzi, natomiast pozostate w innych powiatach (najczesciej w miastach
powiatowych). Oferta obejmuje poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznieh
(27), oddziaty leczenia alkoholowych zespotoéw abstynencyjnych (5 oddziatéw znajdujgcych
sie w: Belchatowie, m. L6dz (2 oddzialy), Warcie i Zgierzu), catodobowe oddziaty terapii
uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzaleznien (5 oddziatdéw znajdujgcych sie w: Betchatowie
m. todz (2 oddziaty), Warcie i Zgierzu), dzienne oddzialy terapii uzaleznienia
od alkoholu/leczenia uzaleznieh (4 oddziaty znajdujgce sie w: m. £6dz (2 oddziaty), Radomsku
i Zgierzu) oraz inne (1 oddziat w m. £6dz). W obrebie wojewddztwa nie prowadzi sie doméw
dla dorostych osob uzaleznionych od alkoholu', a osoby niepetnoletnie mogg skorzystac
z ustug jednej placéwki przeznaczonej dla grupy wiekowej 14-18 lat (Szpital Wojewodzki
w Sieradzu — Centrum Psychiatryczne w Warcie, Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu

dla Dzieci i Mtodziezy)'S.

Analizujgc dostepnos¢ oferty pomocowej dla oséb dorostych wskaza¢ nalezy, iz leczenie
na oddziatach catodobowych trwa najczesciej do 6 tygodni (42 dni), natomiast terapie
w systemie dziennym prowadzone sg w zakresie 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do pigtku).
Formy pomocy dla dzieci i mitodziezy obejmujg psychoterapie indywidualng, grupowa,

rodzinng oraz psychoedukacje'’.

Wsparcie dla osob uzaleznionych od alkoholu oferujg rowniez Centra Integracji Spotecznej
(CIS-y) i Kluby Integracji Spotecznej (KIS-y). W obrebie wojewdédztwa w 2020 roku
funkcjonowato 1 Centrum Integracji Spotecznej (Centrum Integracji Spotecznej MEA w todzi
przy Fundacji UWOLNIENIE), co oznacza zmniejszenie liczby tego typu placéwek od 2017
roku (w 2017 funkcjonowaty 3)'8. W ostatnim roku w zajeciach organizowanych przez CIS-y
uczestniczyty tgcznie 342 osoby, z czego 13,5% stanowity osoby uzaleznione od alkoholu (46).

Uczestnicy zaje¢ korzystali najczesciej z indywidualnego poradnictwa psychologicznego lub

4 https://www.parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa/wojewodztwo-lodzkie (data wejscia:
07.03.2022).

5 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa toédzkiego za rok 2020, Regionalne Centrum
Polityki Spotecznej w todzi.

16 hitps://www.parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa/placowki-lecznictwa-dla-mlodziezy (data
wejscia: 07.03.2022).

7 http://www.szpitalwarta.regiony.pl/index.php/poradnie/21-poradnia-terapii-uzaleznien-od-alkoholu-
dla-dzieci-i-mlodziezy (stan na dzien 20.11.2021)

8 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa toédzkiego za rok 2017, Regionalne Centrum
Polityki Spotecznej w todzi.
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terapeutycznego, szkolehh zawodowych prowadzonych przez podmiot zewnetrzny oraz grup
edukacyjnych. W latach 2017-2020 zmniejszeniu ulegta réwniez liczba KIS-6w w regionie (z
16 do 8). Jednostki funkcjonujgce w 2020 roku zlokalizowane byty na terenie t.odzi (2), powiatu
zgierskiego (2), pabianickiego (1), radomskiego (1), sieradzkiego (1) i tomaszowskiego (1).
W tym samym roku zajecia w tego typu placowkach rozpoczeto 657 osdéb (dla poréwnania
w 2018 roku liczba ta wynosita 1135; spadek jest prawdopodobnie efektem ogdlnoswiatowe;j
pandemii COVID-19), z czego 23,6% stanowity osoby uzaleznione od alkoholu (155 osdb),
a 0,9% od narkotykdw (3 osoby). Uczestnicy KIS-6w najczesciej korzystali z zajec
edukacyjnych oraz poradnictwa psychologicznego, rzadziej z zaje¢ terapeutycznych

indywidualnych i grupowych oraz poradnictwa prawnego’.

W regionie funkcjonujg réwniez gminne komisje rozwigzywania problemow alkoholowych,
ktorych zadania dotyczg m. in. podejmowania czynnosci zmierzajgcych do objecia leczeniem
0sOb uzaleznionych od alkoholu (kierowanie na badania, przygotowywanie dokumentacji,
kierowanie wnioskdéw do sadu, prowadzenie rozméw motywujgcych do leczenia), inicjowania
pomocy psychospotecznej i prawnej (w tym gtdwnie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy
alkoholowe — uruchamianie procedury ,Niebieskiej Karty”), wspétdziatanie z wtadzami i innymi
instytucjami w zakresie promocji trzezwego stylu zycia oraz rozwigzywania problemow
alkoholowych?®®. Zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych powotywana jest
przez wéjta, burmistrza lub tez prezydenta miasta obowigzkowo w kazdej gminie, a w jej skfad
wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéow
alkoholowych. Wedtug rekomendacji PARPA kazdy z cztonkéw komisji powinien posiadaé
przynajmniej podstawowy poziom interdyscyplinarnej wiedzy z zakresu rozwigzywania
problemow alkoholowychw spotecznosci lokalnej?!. W regionie odnotowano 1 114 czlonkow
komisji gminnych (od 2017 roku liczba cztonkéw oscyluje na zblizonym poziomie), z czego
tylko w ostatnim roku 362 z nich przeszio szkolenie z zakresu rozwigzywania problemow
alkoholowych. W roku 2020 komisje w regionie przeprowadzity rozmowy z 4 027 osobami
z problemem alkoholowym (dla poréwnania w 2017 roku liczba ta wynosita 3 227),
w przypadku 2 423 podjeto czynnosci zmierzajgce do orzeczenia zobowigzania do podjecia
leczenia odwykowego (2017 — 3 368), a 944 wystgpiono do sadu z wnioskiem o zobowigzanie
do podjecia leczenia odwykowego (2017 — 1468). Zdaniem przedstawicieli gminnych komisji

rozwigzywania probleméw alkoholowych, zwigekszona liczba przeprowadzonych rozméw

19 |bidem.

20 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

21 https://lwww.parpa.pl/images/file/rekomendacje_2021.pdf
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z osobami z problemem alkoholowym wynika ze specyficznej sytuacji (2020 r.), zwigzanej
z pandemig COVID-19. Brak mozliwosci wyjscia z domu, czasem nawet do pracy (praca
zdalna) doprowadzity do tego, ze problem o0s6b uzaleznionych pogtebiat sie (wiecej okazji
do spozywania alkoholu), a poza tym problem ten byt bardziej widoczny dla rodziny
uzaleznionego, co réwniez mogto wpltywaé na jego zgtoszenie sie do komisji. Z drugiej jednak
strony podczas pandemii zmniejszono liczbe udzielanych swiadczen, gtéwnie stacjonarnych
lub na niektére formy pomocy nalezato dtuzej poczekaé, w zwigzku z czym liczba czynnosci
zmierzajgcych do orzeczenia zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego zmalata
w stosunku do 2017 r. Na przestrzeni analizowanych lat odnotowano zmniejszenie liczby
uruchomionych procedur prowadzacych do wydania Niebieskiej Karty przez ten organ (z 248
w 2017 roku do 24 w 2020).

W obrebie wojewoddztwa funkcjonujg réwniez punkty konsultacyjno-informacyjne, zajmujace
sie prowadzeniem dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie profilaktyki uzaleznien,
diagnozowaniem problemu, udzielaniem wsparcia, informowaniem o formach terapii oraz
motywowaniem do podjecia psychoterapii. W 2020 roku liczba funkcjonujgcych punktow
wynosita 154 (analogicznie jak w 2017 roku) zlokalizowanych w 119 gminach, co plasuje
region na 6. miejscu w kraju. Najwiekszg liczbe punktéw odnotowuje sie w wojewddztwach
mazowieckim (267), wielkopolskim (233) i dolnoslgskim (183). Pod tym wzgledem region
tédzki wyprzedzajg réwniez matopolskie (164), lubelskie (163) oraz slgskie (159), natomiast

w kujawsko-pomorskim odnotowano takg samg liczbe punktéw konsultacyjno-informacyjnych.

Trzy punkty konsultacyjno-informacyjne w obrebie regionu zlokalizowane sg na terenie
todzkich uczelni wyzszych (Uniwersytet £6dzki, Uniwersytet Medyczny i Politechnika £odzka).
We wszystkich 154 punktach pracuje 257 pracownikow, w tym specjaliSci z zakresu
psychoterapii uzaleznien (41), instruktorzy terapii uzaleznien (38), psycholodzy (66),
pracownicy socjalni (27), pedagodzy/nauczyciele (23), prawnicy (21), policjanci (5),
certyfikowani specjalisci/konsultanci w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie (9)
i inni. Jak wynika z danych na 257 pracownikéw liczba oséb legitymujgcych sie certyfikatem
instruktora/specjalisty terapii uzaleznieh wynosi 79 (w 2020 roku 16 osob byto w trakcie
uzyskiwania certyfikatu). Poréwnujgc obecny stan kadry w punktach z danymi z roku 2017
zauwazy¢ nalezy, iz nastgpito zmniejszenie liczby zatrudnionych o 71 osdéb, przy czym spadek
dotyczy gtéwnie specjalistow terapii uzaleznien (-9 osdéb), instruktoréw terapii uzaleznien (-2),
pracownikéw socjalnych (-7), pedagogow/nauczycieli (-5). Warto zaznaczyé, ze tylko
w ostatnim roku z punktow skorzystato 6 094 os6b z problemem alkoholowym i 2 347 dorostych
cztonkow rodzin osob z tego typu problemem, co jednoczesnie stanowi spadek liczby oséb

w obu grupach wzgledem roku 2017 (w 2017 roku byto to odpowiednio 8 925 osd6b
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z problemem alkoholowym i 4 104 dorostych czionkéw rodzin oséb z takim problemem).
Pomimo utrzymywania sie duzej dostepnosci punktéw (statej liczby) w wojewddztwie w latach
2017-2020 odnotowano zaréwno liczebne zmniejszenie ich kadry, jak i interesariuszy.
Oznaczac to moze zmniejszenie skali problemu uzaleznienia od alkoholu wsréd mieszkancow

wojewddztwa lub mniejsze zainteresowanie tego typu wsparciem.

W obrebie wojewddztwa pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu udzielajg réwniez
funkcjonujgce stowarzyszenia abstynenckie (2020 rok — 42), kluby abstynenckie (24), grupy
AA (74), grupy AL-ANONZ?2 (30), grupy AL-ATEENZ2 (6), grupy dla dorostych dzieci alkoholikow
(9) oraz inne (12). Ponadto dziata 13 telefonéw zaufania, w tym 3 dostepne catg dobe??.
Telefony te prowadzone sg zarbwno przez instytucje publiczne (m.in. Komenda Wojewddzka
Policji, Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w todzi, Samorzgd Wojewodztwa
tédzkiego, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii), jak i organizacje pozarzgdowe —
stowarzyszenia i fundacje (m.in. Fundacja Dzieci Niczyje, Stowarzyszenie Wspierania

Rozwoju Dzieci i Miodziezy, Instytutu Psychologii Zdrowia).

Analizujgc dostepnos¢ oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu i substancji psychoaktywnych nalezy zwréci¢ takze uwage na oferte pomocowa
skierowang do dzieci wychowujgcych sie w rodzinach dotknietych chorobg alkoholowa.
W ostatnich latach obserwuje sie zmniejszanie liczby placéwek oferujgcych specjalistyczng
pomoc dzieciom z tego typu problemem. Tylko w latach 2017-2020 odnotowano zmniejszenie
o blisko 20% liczby placowek wsparcia dziennego oraz miejsc pomocy, w ktérych odbywaty
sie zajecia w formie specjalistycznej bgdz opiekuhczej, w Polsce z 5 958 do 4 909 placowek,
a w wojewddztwie tédzkim z 211 do 173 placowek. Dzieci mogg otrzymac wsparcie w ramach
dziatan oferowanych przez instytucje i podmioty takie jak: jednostki specjalistycznego
poradnictwa, placowki wsparcia dziennego, podmioty pieczy zastepczej (np. placowki
opiekunczo-wychowawcze, gdzie zdecydowang wiekszos¢ stanowig dzieci o0séb
uzaleznionych od alkoholu), osrodki pomocy spotecznej (opieka asystenta rodziny). Ponadto,
jak wspomniano wczesniej funkcjonujg grupy wsparcia dla dzieci z rodzin dotknigetych chorobg
alkoholowg (Al-Ateen), a takze telefony zaufania. Poza wymienionymi formami pomocy

samorzady gminne zapewniajg rowniez wyzywienie dla dzieci uczestniczgcych w zajeciach

22 Al-Anon  — wspdlnota zrzeszajagca osoby wspdtuzaleznione oraz bliskich o0séb uzaleznionych
[https://stopuzaleznieniom.pl/moj-bliski-ma-problem/grupy-samopomocy/al-anon/]

23 Al-Ateen — wspdlnota mtodych ludzi, zwykle nastolatkéw, na ktdérych zycie wptywa picie kogo$ bliskiego
[https://www.parpa.pl/index.php/rodzina-dzieci/al-ateen]

24 profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych z lat 2017-2020,
PARPA; https://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki (data wejscia:
07.03.2022).
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opiekunczo-wychowawczych lub socjoterapeutycznych, organizujg kolonie i obozy

Z programem socjoterapeutycznym.

Zadania z zakresu wspierania rodziny realizujg jednak przede wszystkim placéwki wsparcia
dziennego, bedgce miejscami pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym i innych

grup ryzyka. Placowki te realizowane sg w trzech formach:

= opiekunczej — jej zadaniem jest zapewnienie dzieciom opieki i wychowania, pomocy
W nauce oraz organizacja czasu wolnego poprzez zabawe i zajecia sportowe oraz
rozwoj zainteresowan;

= specjalistycznej — organizacja zaje¢ socjoterapeutycznych, terapeutycznych,
korekcyjnych, kompensacyjnych oraz logopedycznych, w tym realizacja programéw
indywidualnych;

= podworkowej — do jej zadan nalezy realizacja dziatah animacyjnych

i socjoterapeutycznych?s.

taczna wysokos¢ naktadow finansowych przeznaczonych, w ramach gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, na dziatalno$é miejsc pomocy dzieciom
z rodzin z problemem alkoholowym w Polsce (czyli placéwek wsparcia dziennego oraz miejsc
pomocy, w ktérych odbywaty sie zajecia w formie specjalistycznej badz opiekunczej) w 2020
roku wynosita 157,8 min PLN, z czego 5,6 min PLN w wojewodztwie t6dzkim. W poréwnaniu
do 2017 roku wysokos¢ naktadéw pozostata na zblizonym poziomie (Polska — 159,6 min PLN,
z czego 5,7 min w wojewddztwie todzkim). W ostatnim roku w Polsce funkcjonowaty 643
placowki wsparcia dziennego w formie specjalistycznej, 1 974 — w formie opiekunczej i 486
w formie podwérkowej. Poza tym, odnotowano 391 miejsc pomocy, w ktérych odbywaty sie
zajecia w formie specjalistycznej oraz 1 415 miejsc z zajeciami w formie opiekunhcze;.
W wojewoddztwie tédzkim odnotowano natomiast 33 placowki w formie specjalistycznej
(w 2017 roku — 34 placowki), zlokalizowane w 8 gminach, ktére obejmowaty pomocg 870 dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym. t3gcznie w 33 gminach funkcjonowato 75 placowek
w formie opiekunczej (w 2017 roku — 88 placowek), do ktérych uczeszczato 627 dzieci z rodzin
alkoholowych. Dziatato takze 9 placéwek wsparcia dziennego w formie podworkowej (w 2017
roku — 7 placowek), ktore sprawowaty opieke nad 154 dzie¢mi z rodzin dotknietych
uzaleznieniem. Ponadto, odnotowano 12 miejsc pomocy, w ktérych odbywaly sie zajecia

w formie specjalistycznej (w 2017 roku — 29) oraz 44 miejsca z zajeciami w formie opiekunczej

25 http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20111490887/U/D20110887L.pdf (data wejscia:
07.03.2022).
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(w 2017 roku — 53). Liczba dzieci z rodzin alkoholowych uczestniczacych w zajeciach wynosita
odpowiednio 259 i 1 3482,

3.3.2. Dostepnosé oferty pomocy w wojewodztwie t6dzkim dla oséb uzaleznionych

od pozostatych substancji psychoaktywnych

Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, samorzgdy gminne
sg zobowigzane do realizacji zadan zwigzanych 2z przeciwdziataniem narkomanii,

obejmujgcych:

= zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej, w szczegdélnosci
dla oséb uzaleznionych i os6b zagrozonych uzaleznieniem,

= zapewnienie pomocy psychospotecznej i prawnej rodzinom, w ktérych wystepuja
problemy narkomanii,

= realizacje dziatan profilaktycznych, edukacyjnych oraz szkoleniowych w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegolnosci skierowanych do dzieci
i mtodziezy,

= wspieranie instytucji dziatajgcych na rzecz przeciwdziatania narkomanii,

= pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

W celu realizacji wskazanych zadan w kazdej gminie woéjt (burmistrz, prezydent miasta)
zobowigzany jest do opracowania projektu gminnego programu przeciwdziatania narkomanii,

ktdéry stanowi cze$¢ gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych?’.

Na terenie wojewddztwa tdédzkiego w 2020 roku funkcjonowato 262® placowek oferujgcych
pomoc w zakresie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, z czego 5 w obrebie miasta
todzi (oddziat detoksykacyjny, placéwki ambulatoryjne, hostele/mieszkania adaptacyjne),
pozostate na terenie powiatéw (Kebliny, Mecka Wola, Ozorkéw, Sokolniki, Opoczno,
Pabianice, Tomaszéw Mazowiecki, Wieruszow, Zdunska Wola, Zgierz). W tym zakresie oferta
regionu obejmuje oddziat detoksykacyjny (1), placowki stacjonarne (6), placowki
ambulatoryjne (14), hostel/mieszkania readaptacyjne (3), placowke ambulatoryjng
prowadzgcg leczenie substytucyjne (1) oraz placowke prowadzacg badania na obecnosé HIV

(1). Jak wskazano powyzej w obrebie wojewddztwa funkcjonuje 6 placowek stacjonarnych:

= Stowarzyszenie "MONAR" Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien —

Kebliny — osrodek dysponuje 40 miejscami dla pacjentow w wieku 22-35 lat, przy czym

26 https://www.parpa.pl/images/file/Zestawienia_statystyczne 2020.pdf (data wejscia: 07.03.2022).
27 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii.
28 https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=207473 (data wejscia: 07.03.2022).
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czas trwania programu rehabilitacyjnego to 7-12 miesiecy. Placowka oferuje leczenie
somatyczne i psychiatryczne, a pomocy udziela uzaleznionym od narkotykéw oraz
rodzinom oséb uzywajgcych i uzaleznionych od narkotykéw. Os$rodek wspomaga
pacjentow w kursach zawodowych oraz nauce szkolnej na poziomie szkoty
podstawowej i ponadpodstawowej poza terenem osrodka, ponadto prowadzi program
postrehabilitacyjny - hostel w Lodzi);

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi — Oddziat Terapii dla
Uzaleznionych Od Substancji Psychoaktywnych ze Wspdtistniejgcymi Innymi
Zaburzeniami Psychicznymi (osrodek dysponuje 17 miejscami dla pacjentow w wieku
powyzej 18 r.z., przy czym czas trwania programu rehabilitacyjnego to 3-6 miesiecy,
a peten cykl terapii 10 tygodni; placowka jest koedukacyjna i oferuje autorski program
terapeutyczny tgczacy rézne podejscia);

Stowarzyszenie "MONAR" Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien
w todzi (osrodek dysponuje 12 miejscami dla pacjentow w wieku 18-26 lat, przy czym
czas trwania programu rehabilitacyjnego to 3-6 miesiecy; placéwka przyjmuje osoby
uzaleznione behawioralnie, przy wspotwystepowaniu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych; $wiadczy pomoc osobom uzaleznionym, utrzymujgcym abstynencje
po leczeniu, rodzinom os6b uzywajgcych i uzaleznionych od narkotykéw; oferuje nauke
szkolng na poziomie ponadpodstawowym poza terenem osrodka);

Fundacja ,Arka”, Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny w Meckiej Woli (o$rodek
dysponuje 12 miejscami dla pacjentow w wieku 18-60 lat, przy czym czas trwania
programu rehabilitacyjnego to 3-6 miesiecy; placowka przyjmuje osoby uzaleznione
behawioralnie, przy wspétwystepowaniu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
w tym rowniez matzenstwa i pary, osoby zobowigzane przez sad do leczenia, osoby
z zaburzeniami tj. lekkim uposledzeniem umystowym, osoby niepetnosprawne
ruchowo);

Stowarzyszenie ,MONAR” Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien
w todzi — filia Ozorkéw (osrodek dysponuje 30 miejscami dla pacjentow w wieku 14-
18 lat, przy czym czas trwania programu rehabilitacyjnego to 7-12 miesiecy i 12-24
miesigce; placéwka oferuje pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu, utrzymujgcym
abstynencje po leczeniu, rodzinom os6b uzywajgcych i uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych; przyjmuje roéwniez osoby uzaleznione behawioralnie, przy
wspotwystepowaniu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych; oferuje nauke
szkolng na poziomie szkoty ponadpodstawowej poza terenem osrodka);

Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien w Sokolnikach (osrodek
dysponuje 36 miejscami dla pacjentéw w wieku 19-50 lat, przy czym czas trwania

programu rehabilitacyjnego to 7-12 miesiecy; placéwka przyjmuje osoby uzaleznione
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(réwniez wraz z ich dzie¢mi), matzenstwa i pary, osoby zobowigzane przez sad do
leczenia, osoby z niepetnosprawnoscig: wzrokowg, stuchowg, osoby z zaburzeniami
tj. nadpobudliwoscig psychoruchowg, ADHD, lekkim uposledzeniem umystowym oraz
osoby uzaleznione behawioralnie przy wspotwystepowaniu uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych)?®,

Po ukonczeniu programoéw terapeutycznych pacjenci mogg uzyskaé wsparcie
w 3 hostelach/mieszkaniach readaptacyjnych: Stowarzyszenia ,Monar’ Hostelu
dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych na terenie Lodzi (36 miejsc; osoby powyzej
18 r.z.), Fundacji ,Arka” prowadzgcej hostel w todzi (20 miejsc; osoby powyzej 18 r.z.)
i w Zgierzu (20 miejsc; osoby powyzej 18 r.z.). Program postrehablitacyjny placowek obejmuje
m.in. grupy wsparcia, pomoc w szukaniu pracy czy uzupetnieniu wyksztatcenia. Na terenie
wojewoddztwa funkcjonuje réwniez oddziat detoksykacyjny w obrebie Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Szpitala im. Dr. J. Babinskiego. Czas trwania
programu to 14 dni. Jak wskazano wczesniej, istothg czesc¢ zasobu instytucjonalnego stanowig
placéwki ambulatoryjne (14), ktére przyjmujg najczesciej pacjentdw bez ograniczen
wiekowych lub po ukohczeniu 18 r.z. (w zaleznosci od placéwki). Formami pomocy w zakresie
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych sg najczesciej psychoterapie grupowe
i indywidualne, poradnictwo, grupy motywujgce do leczenia, warsztaty rozwoju osobistego,

grupy zapobiegania nawrotom, aktywizacja zawodowa*°.

Oferta placéwek w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu i substancji
psychoaktywnych w regionie obejmuje konsultacje i opieke psychiatryczng oraz terapie —
zaréwno indywidualne, jak i grupowe (zajecia edukacyjne i terapeutyczne), z ktérych
skorzysta¢ mogg nie tylko osoby uzaleznione, ale réwniez ich rodziny (w tym w zakresie

alkoholizmu réwniez cztonkowie rodzin z syndromem DDA).

W odniesieniu do oferty pomocy osobom uzaleznionym przeanalizowano réwniez wydatki
ponoszone przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej funkcjonujace w wojewoddztwie tdédzkim na dziatania realizowane w ramach polityki
spotecznej w obszarze ochrony zdrowia (dziat 851 klasyfikacji budzetowe;j).
W analizowanym okresie (2017-2020) zdecydowana wigkszo$¢ s$rodkdéw finansowych
na zadania pomocy spotecznej w ramach ochrony zdrowia przeznaczana byta
na przeciwdziatanie alkoholizmowi (86%-91%) — w 2020 roku kwota przeznaczona na ten cel
oscylowata na poziomie 34,2 min zt (86%). Pozostatg czes¢ $rodkéw przeznaczono

na przeciwdziatanie narkomanii (w 2020 roku — 5,5 min zt). Zauwazy¢ nalezy, ze od 2018 roku

29 Narkomania. Gdzie szuka¢ pomocy? Informator na temat placowek udzielajgcych pomocy osobom
z problemem narkotykowym, VIl edycja 2017.
30 https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=207473 (data wejscia: 07.03.2022).
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systematycznie wzrasta odsetek wydatkdéw ponoszonych na przeciwdziatanie narkomanii
(z 8% do 14%).

Wykres 1. Struktura wydatkédw na zadania realizowane w obszarze polityki spotecznej w ramach
ochrony zdrowia (dziat 851) w wojewodztwie t6dzkim w latach 2017-2020

2020 14%

2019 13% 87%

2018 8% 92%
2017 9% 91%

M przeciwdziatanie narkomanii M przeciwdziatanie alkoholizmowi

Zrédto: Opracowanie przez Danae Sp. zoo na podstawie raportéw ,Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa
tédzkiego” za lata 2017-2020

Na prowadzenie dziatarh pomocowych osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych
znaczny wplyw miata pandemia COVID-19. Badanie zrealizowane przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii wykazato, ze cze$¢ placowek ograniczyta lub wstrzymata
dziatalno$¢ pomocowg — gtéwnie dotyczyto to osrodkdéw dziennych i stacjonarnych — po czym
wdrozyta systemy teleinformatyczne, polegajgce na prowadzeniu porad przez telefon
lub komunikatory internetowe. Niemniej jednak pandemia wptyneta m.in. na wydtuzenie czasu
przyjmowania pacjentéw do placéwek leczniczych (oczekiwanie na wynik testu), wstrzymanie
niektorych dziatan (minimalizacja kontaktu miedzy pacjentami), zmiany charakteru terapii
(zastgpienie spotkan indywidualnych czesciowo rozmowami telefonicznym
lub teleinformatycznymi), witrzymanie naboréw do programéw (przyczyng byta najczesciej
koniecznos¢ wizyty osobistej), ograniczenie wizyt w programach, wpuszczanie do placowek
okreslonej liczby oséb, zawieszenie grup terapeutycznych czy komunikacja w formie
papierowej. Ograniczenia przyniosty zatem sporo problemoéw zaréwno dla placéwek

pomocowych, jak i pacjentow?".

3.4. Osoby objete leczeniem w Polsce i w wojewoddztwie tédzkim

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2019 roku w wojewoédztwie todzkim liczba

0sob leczonych w zwigzku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu wynosita

31 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa 2020.
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11 343. Dane te obejmujg osoby leczone w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych
oraz profilaktyki i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
W poréwnaniu do 2017 odnotowano w tym zakresie niewielki spadek — 0 2% (w 2017 roku
liczba leczonych wynosita 11 613). Zdecydowang wiekszos¢ zaburzen stanowit zespdt
uzaleznienia (9 839 osdb, 87%). Ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe dotyczyly 8% leczonych
(938 o0sob). Poza tym, wsrdod leczonych zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
odnotowano: zespodt abstynencyjny (bez majaczenia — 70 osdb, z majaczeniem — 2 osoby),
zaburzenia psychotyczne bez majaczenia (132 osoby) oraz inne zaburzenia (362 osoby).
Struktura ta jest zblizona do struktury ogdélnopolskiej. W latach 2017-2019 wskaznik
uzaleznionych od alkoholu na 1000 mieszkancéw w wojewodztwie tédzkim utrzymywat sie
na statym poziomie i wynosit 5. Takg samg wartos¢ wskaznika zaobserwowano jeszcze
w czterech wojewoddztwach: lubuskim, mazowieckim, slgskim i Swietokrzyskim. Byta
to najwyzsza odnotowana wartos¢. Tymczasem dla Polski w caltym analizowanym okresie
wskaznik wynosit 4. Najnizszg wartos¢ wskaznika, 3 uzaleznionych na 1000 mieszkancéw,
odnotowano dla trzech wojewddztw: matopolskiego, opolskiego oraz podlaskiego.

W pozostatych wojewodztwach wskaznik osiggat wartos¢ 432,

GUS publikuje takze dane obejmujgce liczbe oséb leczonych w poradniach w zwigzku
z uzywaniem tytoniu oraz zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem srodkow
psychoaktywnych. W 2019 roku w wojewddztwie tédzkim w zwigzku z uzywaniem tytoniu
leczyty sie 442 osoby (w 2017 roku — 276), natomiast w zwigzku z uzywaniem srodkow
psychoaktywnych — 2 748 (w 2017 roku — 2 609). Zdecydowang wigekszos¢ zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem srodkow psychoaktywnych w wojewodztwie
tédzkim stanowit zespét uzaleznienia i zespot abstynencyjny (2018 oséb, 73%). Ostre zatrucia
i uzywanie szkodliwe dotyczyty 13% leczonych (366 oso6b). Ponadto, odnotowano 185
przypadkow zaburzen psychotycznych oraz 179 przypadkéw innych zaburzen
spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych. Struktura ta jest zblizona do struktury

ogolnopolskiej33.

W 2019 roku w Polsce funkcjonowato 46 oddziatéw terapii uzaleznien (z czego 4 zlokalizowane
w wojewodztwie t6dzkim) oferujgcych tgcznie 1 050 miejsc (117 w tddzkim). Liczba osdb
leczonych na oddziatach terapii uzaleznien w kraju w 2019 roku wynosita 17 497, z czego 2
795 o0s6b na terenie wojewddztwa tédzkiego. W 2019 roku w Polsce funkcjonowato takze 10

oddziatéw toksykologicznych (1 w wojewddztwie t6dzkim), w ktérych byto 231 dostepnych

32 https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start (data wejscia: 07.03.2022).
33 |bidem.
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tozek (26 w todzkim). W 2019 roku na oddziatach toksykologicznych odnotowano 11 584
leczonych, z czego 1 769 na terenie wojewddztwa tédzkiego. W latach 2017-2019 liczba miejsc
na wskazanych oddziatach pozostawata na zblizonym poziomie, zmniejszyta sie jednak liczba
o0s6b objetych leczeniem. W 2017 roku na oddziatach terapii uzaleznien leczyto sie 19 377
0s6b (3 006 w todzkim), a na oddziatach toksykologicznych 12 353 (2 121 w tédzkim)®**. Nalezy
jednak dodaé, ze swiadczenie nie jest objete regionizacjg, co oznacza, ze w osrodkach
zlokalizowanych w wojewddztwie t6dzkim mogg leczg sie takze pacjenci z innych regionéw
kraju3®. W 2020 roku w Polsce liczba pacjentow objetych leczeniem substytucyjnym wynosita
3170. Na przestrzeni lat 2017-2020 odnotowano wzrost 0 18% — w roku 2017 leczeniem objeto
2685 o0sob. Leczenie substytucyjne jest farmakologiczng metodg leczenia stosowang
w uzaleznieniu od opioidow. Metoda ta do leczenia wykorzystuje substancje o dziataniu
zblizonym do narkotyku powodujgcego uzaleznienie. Gioéwng substancjg stosowang
w leczeniu substytucyjnym jest Metadon. W 2020 ta substancja byta wykorzystywana
w przypadku 93% pacjentdéw?3®. Jak wskazano wczesniej, skala uzywania narkotykéw w Polsce
nie jest duza w poréwnaniu do innych krajéw UE. W 2019 roku w UE (najnowsze dostepne
dane) liczba pacjentow objetych leczeniem substytucyjnym uzaleznienia od opioidoéw wynosita
510 tys., co w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw daje wynik 11,4. W tym samym roku w
Polsce leczeniem objeto 3021 osoéb, czyli 0,8 w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow. Nalezy
zauwazyc¢, ze wskaznik dla Polski jest blisko 14 razy mniejszy od wskaznika dla UE. W liczbach
bezwzglednych, najwiecej pacjentow objetych leczeniem substytucyjnym w krajach UE
odnotowano we Francji (177 tys. pacjentéw — 26,3 na 10 tys. mieszkancéw), nastepnie
w Niemczech (80 tys. pacjentéw — 9,6 na 10 tys. mieszkancow) i we Wioszech (76 tys.

pacjentéw — 12,8 na 10 tys. mieszkancow)®’.

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii, $wiadczenia w zakresie leczenia,
rehabilitacji i reintegracji udzielane sg osobom uzaleznionym bezptatnie. W Polsce, wedtug
ostatnich dostepnych danych, funkcjonuje 76 osrodkéw stacjonarnych i 212 placéwek
ambulatoryjnych. W 2019 roku w Polsce wsrdéd oséb rozpoczynajgcych leczenie po raz
pierwszy najwiecej (40%) wskazywato marihuane jako gtéwny przyjmowany narkotyk.

Problemy z amfetaming byty drugim co do czestosci powodem podejmowania leczenia (27%).

34 https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start (data wejscia: 07.03.2022).

35 Wojewodzki program przeciwdziatania narkomanii na lata 2017-2020.

36 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa 2020.

37 Europejski Raport Narkotykowy. Tendencje i osiggniecia, Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii, 2019.
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Blisko co dziesigta osoba zgtaszata sie na leczenie z powodu metamfetaminy — na przestrzeni

ostatnich lat mozna zauwazy¢ rosngcg popularnosé tej substanc;jize.

Tabela 20. Zgtaszalno$¢ do leczenia w 2019 roku z powodu narkotykow w podziale na narkotyk
podstawowy (dane obejmujg osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy

Narkotyk Udziat
marihuana i haszysz 39.9%
amfetamina 27,0%
metamfetamina 8.8%
leki uspokajajgce i nasenne 5.1%
heroina 3.2%
inne opioidy 2,7%
kokaina 2,7%
syntetyczne katynony 2,3%
Inne stymulanty 2,2%
MDMA 0.5%
substancje wziewne 0.3%
metadon 0.2%
fentanyl 0.2%
halucynogeny 0.2%
crack 0.1%
buprenorfina 0,1%
Inne substancje 4,4%

Zrédio: Danae Sp. zoo na podstawie Raportu o stanie narkomanii w Polsce 2020, Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2020

38 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020”, Krajo961we Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, Warszawa 2020.
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Wedtug danych udostepnionych przez todzki Odziat Wojewddzki NFZ (pochodzacych
z systemu informatycznego £ OW NFZ) w 2020 roku zmalata liczba oséb leczonych w zakresie
uzaleznien w stosunku do poprzednich lat i wynosi dla tego roku 7793. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze rok 2020 jest specyficzny ze wzgledu na trwajgca pandemie, ktéra wplyneta
na zmiany w statystykach. Spadek liczby swiadczen dotyczy niemal wszystkich wymienionych
w ponizszej tabeli Swiadczen poza leczeniem substytucyjnym. W tym przypadku zanotowano

delikatny wzrost liczby osob korzystajgcych z tej pomocy leczenia (2020 r.: 163, 2019 r: 151).

Tabela 21 Liczba pacjentéw w woj. t6dzkim, ktérym udzielono $wiadczen w okreslonym zakresie

Zadanie Liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczenia
2017 2018 2019 2020

Leczenie uzaleznien 10102 11186 9454 7793

Swiadczenia terapii i uzaleznien dla - - - 7

dziecii mtodziezy

Swiadczenia terapii i uzaleznienia i 3566 4115 3675 2592
wspobtuzaleznienia od alkoholu

Swiadczenia terapii i uzaleznienia od 961 1036 976 836
substancji psychoaktywnych innych

niz alkohol

Swiadczenia dzienne terapii 446 439 426 294

uzaleznienia od alkoholu

Swiadczenia dla uzaleznionych od 179 216 183 159
substancji psychoaktywnych
udzielane w hostelu

Leczenie uzaleznien stacjonarnie 1118 1090 1119 717

Leczenie alkoholowych zespotéw 3638 3485 3314 1901
abstynencyjnych (detoksykacja)

Swiadczenia terapii uzaleznienia od 799 761 721 252
alkoholu stacjonarnie

Krétkoterminowe $wiadczenia terapii | 146 110 92 103
uzaleznieh od substancii

psychoaktywnych

Leczenie zespotdw abstynencyjnych 414 404 331 83

po substancjach psychoaktywnych
(detoksykacja)
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Swiadczenia rehabilitacyjne dla 491 514 496 458
uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych

Swiadczenia terapii dla uzaleznionych | 1464 122 124 29
od substancji psychoaktywnych z
wspotistniejgcymi zaburzeniami
psychotycznymi (podwdjna

diagnoza)

Program leczenia substytucyjnego 137 149 151 163
Liczba oséb uzaleznionych od Brak Brak Brak Brak
substancji psychoaktywnych z danych danych danych danych

uzaleznieniem mieszanym

Liczba oséb uzaleznionych od Brak Brak Brak Brak

substanciji psychoaktywnych z danych danych danych danych
uzaleznieniem krzyzowym

Liczba oséb uzaleznionych od Brak Brak Brak Brak

substancji psychoaktywnych z danych danych danych danych
syndromem DDA

Zrédto: Danae Sp. zoo na podstawie danych tédzkiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ

3.5. Dane epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia i uwarunkowan
(czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych) tzw. uzaleznien behawioralnych

w skali ogélnopolskiej

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw wprowadzita do programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii zadania dotyczgcych przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym. Biorgc pod uwage krétki czas na diagnoze i wdrozenie nowych
przepisow, w tym zakresie dostepne sg jedynie dane ogdlnopolskie dotyczgce takich kategorii
uzaleznien behawioralnych, jak hazard, uzaleznienie od Internetu, zakupoholizm
i pracoholizm. W 2019 roku osoby grajgce w czasie ostatnich 12 miesiecy na pienigdze
stanowity 37,1% populacji oséb w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku
uzyskanego w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrést o 2,9
punktu procentowego. Polacy najczesciej grajg w gry Totalizatora Sportowego (27,4%).
Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasujg sie zdrapki (16,3%), a dalej
loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%).
Sposrod wszystkich grajgcych, 32,8% Polakéw gra bez ryzyka powstania problemoéw, 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
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hazardem). Liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajgcych obecnie patologiczny hazard szacuje
sie na okoto. 27 tys. osob.

Trzy czwarte Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu.
W stosunku do pomiaru z 2012 roku nastgpit przyrost odsetka o prawie 13 punktow
procentowych. Przewazajgca wiekszo$¢ korzystajgcych z sieci (98,0%) to przecietni
uzytkownicy, niemajgcy w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z korzystaniem z Internetu.
Problem z uzaleznieniem od Internetu (wymiennie bywa stosowane okreslenie ,problemowe
uzytkowanie Internetu - PUI”) dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04%
korzystajacych z sieci.

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje sie na podobnym poziomie,
co w latach ubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7%
populacji Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna
oszacowac na ponad milion osob. W stosunku do roku 2015 notuje sie nieznaczny spadek
liczby oséb zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim
wiek — dotyczy ono w gtdwnej mierze ludzi miodych. Najliczniejszg grupe stanowig osoby
w wieku 25-34 lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego
kupowania wyraznie nasilito sie¢ wsrod ludzi bardzo mtodych (15-17 lat).

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow 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, w szczegdlnosci osoby
w wieku 25-34 lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg r6zne aspekty aktywnosci zawodowe;.
Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja w szczegolnosci praca na wiasny rachunek, natomiast
czynnikiem zagrazajgcym w kontekscie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji

kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace innych oséb lub kierowanie projektami®.

4. Whnioski

Zgodnie z danymi statystycznymi PARPA, w 2020 roku Srednie roczne spozycie czystego
alkoholu na jednego mieszkanca Polski wyniosto 9,6 litra, stanowigc jednoczesnie spadek
wzgledem roku poprzedniego (9,78 I). Skala wystepowania alkoholizmu w wojewddztwie
todzkim na tle innych wojewddztw jest poréwnywalna. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w 2019 roku w wojewddztwie todzkim liczba oséb leczonych w zwigzku
z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu wynosita 11 343, natomiast liczba osob

leczonych w zwigzku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkow psychoaktywnych

39 Wskazéwki dla samorzadéw gminnych dotyczace realizacji zadan z zakresu uzaleznien
behawioralnych, stanowigcych element gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, s. 2-3.
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wynosita 2 748 oséb. Dane te obejmujg osoby leczone w poradniach zdrowia psychicznego,
odwykowych oraz profilaktyki i rehabilitacji o0s6b uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych. W 2020 roku liczba osob leczonych w zakresie uzaleznien zmalata

w stosunku do poprzednich lat i wynosi 7793 (w 2018 roku byto to 11186 oséb).

W swietle wynikéw badania ,Diagnoza wojewodztwa todzkiego w zakresie uzywania alkoholi
i substancji psychoaktywnych wsrdd dorostych” przeprowadzonego przez firme Danae Sp. zoo
na zlecenie RCPS w todzi w 2021 roku, 97% badanych mieszkancow wojewodztwa tédzkiego
pito kiedykolwiek alkohol. Wedtug badania, potowa badanych (51%) pijacych alkohol miata
W zyciu co najmniej jeden przypadek upojenia alkoholowego. W grupie tej dominujg
mezczyzni. Az 48% badanych deklaruje biezgce spozywanie alkoholu (w ciggu ostatnich 30
dni). Okazjonalnie (w ciggu ostatnich 12 miesiecy) robi to 26% respondentéw,
a eksperymentalnie (dawniej niz w ciggu ostatnich 12 miesiecy) 23% osob. Natomiast
codziennie alkohol spozywa 3% odpowiadajgcych. Biezgcymi uzytkownikami alkoholu sg
gtébwnie mezczyzni (56%) w wieku 40-49 lat (60%), ktérzy posiadajg wyksztatlcenie wyzsze
(56%). Problemowe picie alkoholu dotyczy gtéwnie mezczyzn (5%) w wieku 50-59 lat (7%),
ktérzy reprezentujg miasta od 50 do 100 tys. mieszkahcow. Spozycie alkoholu jest najbardziej
uwidocznione spotecznie, wsrod samotnych mezczyzn, bez wyksztatcenia, bezrobotnych,

majgcych skomplikowang sytuacje zyciowa.

Badania wskazuja, ze wzory spozywania substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu) wsréd
dorostych mieszkancow wojewodztwa todzkiego sg podobne do wzordw konsumpcji
obserwowanych w Polsce. Jak wynika z badania ,Diagnoza wojewodztwa tdédzkiego
w zakresie uzywania alkoholi i substancji psychoaktywnych ws$réd dorostych”
przeprowadzonego przez firme Danae Sp. zoo na zlecenie RCPS w todzi, w 2021 roku piwo
byto najczesciej spozywanym alkoholem w regionie. Biorgc pod uwage czynniki spoteczno-
demograficzne nalezy dodaé, ze mezczyzni w wojewodztwie tédzkim preferujg picie piwa
(86%), wodki (81%) i alkoholi wysokogatunkowych (63%), natomiast kobiety wolg pi¢ wino
(82%). Na preferencje wyboru alkoholu wptywa rowniez wiek: mtode osoby (18-29 lat)
wybierajg gtéwnie piwo (94%), natomiast osoby w wieku 60+ preferujg picie wina i miodéw
pitnych (69%). Osoby posiadajgce wyksztatcenie podstawowe/zawodowe wybierajg
najczesciej wodke (87%), z kolei respondenci z wyzszym wyksztatceniem preferujg picie piwa

(80%) oraz wina i miodéw pitnych (80%).

W Swietle danych z 2015 roku, najbardziej popularnym narkotykiem w regionie t6dzkim,
analogicznie jak w Polsce jest marihuana i haszysz — 10,4%. Za najbardziej dostepne Srodki

psychoaktywne wsréd mieszkancow wojewoddztwa w 2015 roku uznaé nalezy dopalacze
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(dla 41,4% badanych substancja bytaby tatwa do zdobycia) oraz marihuane (38,5%). Jak
wynika z badania ,Diagnoza wojewoddztwa t6édzkiego w zakresie uzywania alkoholi i substancji
psychoaktywnych wsréd dorostych” przeprowadzonego przez firme Danae Sp. zoo na zlecenie
RCPS w todzi, 17% respondentéw zazyto kiedykolwiek substancje psychoaktywne. Uwage
zwraca tez skala zazywania lekéw uspokajajgcych dostepnych jedynie z przepisu
lekarza/specjalisty — az 13% respondentéw zazywa je codziennie lub prawie codziennie.
W Swietle wynikow badania, 17% respondentéw zazyto co najmniej raz w zyciu substancje
psychoaktywne inne niz alkohol. Odsetek ten dotyczy gtéwnie mezczyzn (20%) oraz osob
mtodych (18-19 lat: 24%, 30-39 lat: 25%). Ponad potowa oséb, ktore kiedykolwiek zazywaty
substancje psychoaktywne robita to eksperymentalnie (52%), 14% to uzytkownicy okazjonaini,
a 11% respondentow stanowig uzytkownicy biezgcy. Warto zwrocic uwage na odsetek
dotyczgcy uzytkownikéw problemowych: az 23% uzytkownikéw srodkdéw psychoaktywnych

zazywa je codziennie lub prawie codziennie.

Z uwagi na to, iz samorzady gminne ustawowo zobligowane sg do prowadzenia dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji
spotecznej os6b uzaleznionych od alkoholu, opracowywane sg gminne programy profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych, ktére stanowig czesc¢ strategii rozwigzywania
problemoéw spotecznych. W 2020 roku w wojewodztwie suma wydatkéw na poszczegdlne
zadania w ramach tych programéw wynosita 32,7 min z, tj. 0 11% mniej niz w 2017 roku (39,9
min zt). W regionie najwiekszg czes$¢ wydatkbw w ramach tych zadan przeznaczono
na zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej — 8,4 min zi, w dalszej kolejnosci
na dziatalnos¢ miejsc pomocy dzieciom z grup ryzyka — 5,6 min zt oraz funkcjonowanie

gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych — 4,5 min zt.

Na terenie wojewddztwa tdédzkiego na koniec 2019 roku funkcjonowaty 42 placéwki lecznictwa
odwykowego dla osob uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu, z czego 11 w obrebie

miasta todzi, natomiast pozostate w innych powiatach (najczesciej w miastach powiatowych).

Wojewoddztwo dysponuje duzg i systematycznie rozwijajgcg sie siecig punktéw
konsultacyjnych, zajmujgcych sie wstepnym poradnictwem na rzecz os6b uzaleznionych i ich
bliskich, motywowaniem ich do podjecia terapii i kierowaniem do odpowiednich form pomocy.
W 2020 roku liczba funkcjonujgcych punktéw konsultacyjno-informacyjnych wynosita 154.
W obrebie wojewodztwa pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu udzielajg réwniez
funkcjonujgce stowarzyszenia abstynenckie (2020 rok — 42), kluby abstynenckie (24), grupy
AA (74), grupy AL-ANON (30), grupy AL-ATEEN (6), grupy dla dorostych dzieci alkoholikow

(9) oraz inne (12). Ponadto dziata 13 telefonéw zaufania, w tym 3 dostepne catg dobe.
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Obszarem wyraznie deficytowym jest w regionie tédzkim oferta placéwek i programow
reintegracji spotecznej. W 2020 roku w wojewoddztwie funkcjonowato zaledwie jedno Centrum
Integracji Spotecznej i 8 Klubéw Integracji Spotecznej (liczba KIS zostata zredukowana
0 potowe ma przestrzeni ostatnich 4 lat. W ostatnich latach obserwuje sie tez zmniejszanie
liczby placowek oferujgcych specjalistyczng pomoc dzieciom wychowujgcym sie w rodzinach
dotknietych chorobg alkoholowg. W wojewddztwie todzkim w 2021 roku funkcjonowaty 33
placéwki w formie specjalistycznej, zlokalizowane w 8 gminach, ktére obejmowaty pomocg 870
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. £acznie w 33 gminach funkcjonowato 75 placéwek

w formie opiekunczej, do ktorych uczeszczato 627 dzieci z rodzin alkoholowych.

Z uwagi na to, iz samorzady gminne ustawowo zobligowane sg do prowadzenia dziatan
zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii, opracowywane sg gminne programy
przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowig czes¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych. Na terenie wojewodztwa tédzkiego w 2020 roku funkcjonowato 26 placowek
oferujgcych pomoc w zakresie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, z czego 5
w obrebie miasta Ltodzi (oddziat detoksykacyjny, placéwki ambulatoryjne, hostele/mieszkania
adaptacyjne), pozostate na terenie innych powiatow (Kebliny, Mecka Wola, Ozorkdw,
Sokolniki, Opoczno, Pabianice, Tomaszéw Mazowiecki, Wieruszéw, Zdunska Wola, Zgierz).
Oferta placéwek w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu i substanciji
psychoaktywnych w regionie obejmuje konsultacje i opieke psychiatryczng oraz terapie —
zaréwno indywidualne, jak i grupowe (zajecia edukacyjne i terapeutyczne), z ktérych
skorzysta¢ mogg nie tylko osoby uzaleznione, ale réwniez ich rodziny. W 2019 roku regionie
funkcjonowaty 4 oddziaty terapii uzaleznien oferujgce tgcznie 117 miejsc oraz jeden oddziat

toksykologiczny oferujgcy 26 miejsc.

W latach 2017-2020 zdecydowana wiekszos¢ srodkéw finansowych na zadania pomocy
spotecznej w ramach ochrony zdrowia przeznaczana byta na przeciwdziatanie alkoholizmowi
(86%-91%). W 2020 roku kwota przeznaczona na ten cel oscylowata na poziomie 34,2 min zt
(86%). Pozostatg czes$¢ srodkéw przeznaczono na przeciwdziatanie narkomanii (w 2020 roku
— 55 min zt). Od 2018 roku systematycznie wzrasta odsetek wydatkéw ponoszonych

na przeciwdziatanie narkomanii (z 8% do 14%).

Jest zbyt wczesdnie, aby okresli¢ wptyw wojny w Ukrainie na sytuacje w obszarze uzaleznien,
jednakze moze ona stanowi¢ wyzwanie dla systemu pomocy. Po pierwsze mozemy oczekiwaé
pogorszenia sie sytuacji ekonomicznej polskich rodzin z powodu np. zwiekszonej inflacji
i ryzyka ograniczania wydatkéw panstwa na sprawy spoteczne wynikajgce ze zwiekszania
wydatkéw na wojsko. Ponadto naptyw imigrantow z Ukrainy, z ktérych duza cze$¢ zostanie

w Polsce, bedzie wymagac prawdopodobnie podejmowania dziatan adresowanych zaréwno



do uchodzcéw jak réwniez do spotecznosci Ukrainskie?j zaréwno do dzieci i mtodziezy
(profilaktyka i edukacja) jak rowniez do dorostych (szeroko rozumiane dziatania z zakresu

redukcji popytu i podazy).

5. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

spadek liczby osob leczonych

w zakresie uzaleznien w wojewodztwie
t6édzkim w poréwnaniu do lat
poprzednich

dostep do placéwek lecznictwa
odwykowego dla oséb uzaleznionych

i wspétuzaleznionych od alkoholu
dostep do sieci punktéw konsultacyjno-
informacyjnych

dostep do oferty stowarzyszen i klubéw
abstynenckich

dostep do telefonéw zaufania, w tym
funkcjonujgcych catodobowo
prowadzenie diagnozy i terapii

dla dzieci i mtodziezy w obszarze
FASD (spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych)

dostep do specjalistycznych placowek
i programéw reintegracji spotecznej
opracowywanie gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii

dostep do oferty placéwek oferujgcych
pomoc w zakresie uzaleznienia

od substancji psychoaktywnych
dostep do oferty oddziatéw terapii
uzaleznien

dostosowane do potrzeb podnoszenie
kwalifikacji os6b zaangazowanych

w dziatania profilaktyczne,
rehabilitacyjne i reintegracyjne
organizacja szkolen dla oséb
dziatajgcych w obszarze uzaleznien
wspotpraca podmiotéw i instytucii
dziatajgcych w obszarze uzaleznien

wysoki odsetek oséb uzaleznionych
W grupie samotnych mezczyzn, bez
wyksztatcenia, bezrobotnych,
majgcych skomplikowang sytuacije
Zyciowg

wzrost odsetka dziewczat
spozywajgcych alkohol

niska wiedza specjalistow na temat
uzaleznien behawioralnych
wypalenie zawodowe kadry
zaangazowanej w przeciwdziatanie
uzaleznieniom

niewystarczajgca wiedza na temat
problematyki uzaleznien wsrod
kadry instytucji i organizacji
zajmujgcych sie powyzszg
problematykag

nieche¢ do uczestnictwa w terapii
przez osoby uzaleznione
niewystarczajgcy dostep do pomocy
specjalistycznej

niewystarczajgca liczba specjalistow
pracujgcych z osobami
uzaleznionymi

niewystarczajgca liczba oddziatywan
skierowanych do dzieci dotknietych
problemem uzaleznienia
niewystarczajgce srodki finansowe
w samorzgdach

40 Takie dziatania s3 juz podejmowane na poziomie centralnym np. KCPU uruchomito telefon zaufania od 21
marca w jezyku ukrainskim i rosyjskim.
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MOCNE STRONY

SLABE STRONY

e state monitorowanie systemu
przeciwdziatania uzaleznieniom
w regionie

e dziatalnos¢ organizacji pozarzgdowych
oferujgcych pomoc dla oséb
uzaleznionych

SZANSE

ZAGROZENIA

o zwiekszenie swiadomosci
spotecznej w obszarze
przeciwdziatania uzaleznieniom

¢ wykwalifikowana kadra zatrudniona
w instytucjach oraz organizacjach
pozarzgdowych

o wsparcie dla specjalistéw
realizujgcych zadania z zakresu
problematyki uzaleznien

e wsparcie dla specjalistow
realizujgcych zadania w zakresie
przemocy w rodzinie w zwigzku z
wystepowaniem w rodzinie problemu
uzaleznienia

o aktywnosc¢ organizaciji
pozarzgdowych zajmujgcych sie
problematykg uzaleznien

e duza i systematycznie rozwijajgca
sie sie¢ punktow konsultacyjnych,
zajmujgcych sie wstepnym
poradnictwem na rzecz osob
uzaleznionych i ich bliskich

e diagnozowanie potrzeb
szkoleniowych instytucji i organizacji
zaangazowanych w
przeciwdziatanie uzaleznieniom
i na dziatania profilaktyczne

e zapewnienie ciggtosci finansowania
zadan w zakresie profilaktyki
uzaleznien

o wzrost wydatkéw ponoszonych
na przeciwdziatanie narkomanii
w regionie

¢ mozliwos¢ finansowania dziatan
z budzetu panstwa (np. fundusz
hazardowy) oraz ze Srodkéw
unijnych

stereotypy dotyczgce uzaleznien
stereotypowe postrzeganie piwa
jako napoju, a nie alkoholu

tatwa dostepnosc alkoholu

i marihuany

niska swiadomos¢ spoteczna

na temat problematyki uzaleznien,
w szczegolnosci uzaleznien
behawioralnych

niewystarczajgca $wiadomosc¢
spoteczna na temat skutkéw picia
alkoholu przez kobiety w cigzy
stygmatyzacja i wykluczenie
spoteczne oséb uzaleznionych
oferta placowek i programéw
reintegracji spotecznej jako obszar
deficytowy w regionie
zmniejszanie liczby placowek
oferujacych specjalistyczng pomoc
dzieciom wychowujgcym sie

w rodzinach dotknietych chorobg
alkoholowg

ograniczone $rodki finansowe

na realizacje dziatan zwigzanych

Z przeciwdziataniem uzaleznieniom
brak ciggtosci finansowania dziatan
podejmowanych przez organizacje
pozarzgdowe

wptyw pandemii COVID-19

wpltyw wojny w Ukrainie a w efekcie
zwiekszenie sie osob z Ukrainy
mogacych wymagaé pomocy
adresowanej do tej grupy.
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SZANSE ZAGROZENIA

e upowszechnienie ewaluac;ji
realizowanych dziatan

6. Zalozenia Programu

Cel gtéwny
Ograniczenie negatywnych konsekwencji wynikajgcych z uzywania alkoholu, nielegalnych
substancji psychoaktywnych i wptywu uzaleznien behawioralnych wsrdéd mieszkancow

wojewddztwa tédzkiego

Cel operacyjny 1
Podniesienie Swiadomosci spotecznej w zakresie promocji zdrowia oraz prowadzenie

edukacji zdrowotnej

Dziatania

1.1. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych,
dotyczgcych ryzyka szkdéd wynikajgcych ze spozywania alkoholu, nielegalnych
srodkow psychoaktywnych

Wskaznik Wartosé Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba podjetych dziatan informacyjno-

edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych,

dotyczacych ryzyka szkdd wynikajgcych ze Liczba 0 5 Dane RCPS
spozywania alkoholu, nielegalnych srodkéw

psychoaktywnych

1.2.  Upowszechnianie wiedzy dotyczgcej problematyki uzaleznien behawioralnych

Wskaznik Wartosé¢ Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba podjetych dziatan majacych na celu
upowszechnianie wiedzy dotyczgcej problematyki  Liczba 0 15 Dane RCPS
uzaleznien behawioralnych
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1.3. Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatah profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia dla o0s6b zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych od alkoholu, nielegalnych srodkéw psychoaktywnych

oraz ich rodzin przez biezgca aktualizacje baz danych i ich udostepnianie

Wskaznik Warto$é  Wartosé Zrédto
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba dziatarh majgcych na celu upowszechnianie
informacji na temat dostepu

do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych,
pomocowych i placowek leczenia

Liczba 0 4 Dane RCPS

1.4. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci

przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w szczegdélnosci z problemem uzaleznienia

Wskaznik Warto$é  Wartosé Zrédto
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba dziatarn majgcych na celu upowszechnianie

informaciji dotyczgcych zjawiska przemocy w

rodzinie i mozliwosci przeciwdziatania przemocy w  Liczba 0 4 Dane RCPS
rodzinach, w szczegolnosci z problemem

uzaleznienia

1.5. Podejmowanie dziatah promujgcych zwigkszenie skutecznosci przestrzegania prawa
w zakresie produkcji, dystrybucji, reklamy, promocji oraz spozywania napojow
alkoholowych

Wskaznik Wartosé¢  Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba podjetych dziatan promujgcych zwiekszenie
skutecznosci przestrzegania prawa w zakresie
produkciji, dystrybucji, reklamy, promocji oraz
spozywania napojéw alkoholowych

Liczba 0 4 Dane RCPS
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Cel operacyjny 2

Zwiekszenie poziomu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji kadr zajmujgcych sie

problematyka uzaleznien

Dziatania

2.1. Wdrozenie systemu wsparcia dla osoOb pracujgcych bezposrednio z osobami

uzaleznionymi w formie m.in. superwizji, doradztwa, grup wsparcia

Wskaznik Wartosé Wartosé Zrédio

Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba przedstawicieli kadr zajmujgcych sie

tematykq uzaleznien objetych wsparciem w Liczba 0 120 Dane RCPS

postaci doradztwa zawodowego i superwizji, grup

wsparcia

Liczba zrealizowanych proceséw doradztwa,

superwizji, grup wsparcia Liczba 0 25 Dane RCPS

2.2. Rozwijanie systemu ksztatcenia,

zawodowej specjalistow

doskonalenia

zawodowego i odpowiedzialnosci

Wskaznik Wartosé Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika
Liczba przeszkolonych przedstawicieli kadr
zajmujgcych sie tematykg uzaleznien Liczba 0 150 Dane RCPS
Liczba zrealizowanych szkolen dla specjalistow
Liczba 0 8 Dane RCPS

2.3.Podnoszenie kompetencji pracownikow instytucji dziatajgcych w zakresie profilaktyki

i rozwigzywania problemow wynikajgcych z uzywania alkoholu i nielegalnych substanciji

psychoaktywnych
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Wskaznik Wartosé  Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika
Liczba przeszkolonych pracownikow instytucji
dziatajgcych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemow wynikajgcych z Liczba 0 700 Dane RCPS
uzywania alkoholu i nielegalnych substancji
psychoaktywnych
Liczba zrealizowanych szkolen dla pracownikow
Liczba 0 20 Dane RCPS
2.4. Podnoszenie kompetencji osob pracujgcych z dzieémi i mitodziezg w zakresie
problematyki uzaleznien
Wskaznik Wartos§¢  Warto$é Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika
Liczba przeszkolonych oséb pracujgcych z
dzie¢mi i mtodziezg w zakresie problematyki  Liczba 0 600 Dane RCPS
uzaleznien
Liczba zrealizowanych szkolen
Liczba 0 8 Dane RCPS

2.5.0rganizowanie szkolen z zakresu nabywania i poszerzania wiedzy i umiejetnosci na temat

FASD (spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych)

Wskaznik Warto§é  Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika
Liczba przeszkolonych 0oséb z zakresu
nabywania i poszerzania wiedzy i Liczba 0 120 Dane RCPS
umiejetnosci na temat FASD
Liczba zrealizowanych szkolen
Liczba 0 8 Dane RCPS
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2.6. Budowanie sieci miedzyinstytucjonalnych i miedzysektorowych potgczen majgcych

na celu koordynacje wspotpracy

Wskaznik Wartosé Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba oséb uczestniczgcych w
interdyscyplinarnych i miedzysektorowych Liczba 0 160 Dane RCPS
spotkaniach, szkoleniach i inicjatywach

Liczba interdyscyplinarnych i
miedzysektorowych spotkan, szkoleh i
inicjatyw z udziatem przedstawicieli
poszczegolnych stuzb

Liczba 0 8 Dane RCPS

Cel operacyjny 3
Ograniczanie skali zjawiska uzywania alkoholu i nielegalnych substancji
psychoaktywnych

Dziatania

3.1. Upowszechnienie oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej, wskazujgcej, w tym m.in. rekomendowanych w ramach systemu rekomendaciji
programow  profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego oraz programow

profilaktycznych w zakresie problemoéw uzaleznien wsrdd oséb dorostych

Wskaznik Wartosé  Wartosé Zrédto
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba programow profilaktycznych
uniwersalnej, selektywnej, wskazujacej, ktére Liczba 0 16 Dane RCPS
upowszechniono lub wsparto ich realizacje

Liczba osdb objetych programami profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej, wskazujgcej, ktére Liczba 0 1000 Dane RCPS
upowszechniono lub wsparto ich realizacje

3.2. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia oraz dla rodzin tych

dzieci
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Wskaznik Wartosé  Wartosé Zrédto
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika
Liczba oséb objetych oddziatywaniami
psychologicznymi, socjoterapeutycznymi Liczba 0 2000 Dane RCPS
i opiekuriczo-wychowawczymi
3.3. Poszerzenie oferty i rozszerzanie wsparcia dla dzieci i miodziezy, u ktdérych

zdiagnozowano FASD (spektrum ptodowych zaburzeh alkoholowych) oraz dla ich

rodzicéw/opiekunéw

Wskaznik Wartosé Wartosé Zrédio

Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba dzieci i mtodziezy objetych procesem

diagnostycznym Liczba 0 800 Dane RCPS

Liczba spotkan psychoedukacyjnych dla

rodzicéw/opiekunéw dzieci objetych Liczba 0 8 Dane RCPS

procesem diagnostycznym

Liczba przeprowadzonych szkolen dla .

rodzicow/opiekunow dzieci z FASD Liczba 0 40 Dane RCPS

Liczba rodzicéw/opiekunéw dzieci z FASD

uczestniczgcych w szkleniach Liczba 0 160 Dane RCPS

3.4. Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktérych dzieci zdiagnozowano

pod katem uzaleznienia lub stwierdzono zagrozenie uzaleznieniem

Wskaznik Warto§é  Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika
Liczba rodzicéw/opiekunéw objetych
specjalistyczng pomocg i wsparciem Liczba 0 400 Dane RCPS
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3.5. Prowadzenie badan majgcych na celu prowadzenie skutecznej profilaktyki uzaleznien

Wskaznik Wartosé Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika
Liczba realizowanych badan majgcych na celu
prowadzenie skutecznej profilaktyki Liczba 0 2 Dane RCPS
uzaleznienh

3.6. Monitoring realizacji zadan i upowszechnienie standardow profilaktyki uzaleznien

Wskaznik Wartosé  Wartosé Zrédto
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba raportow zawierajgcych wnioski z .
monitoringu realizacji zadan Liczba 0 700 Dane RCPS

Cel operacyjny 4
Zwiekszenie dostepnosci w zakresie rehabilitacji, reintegracji, leczenia i redukcji szkod

dla os6b uzaleznionych i ich bliskich

Dziatania

4.1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty leczenia uzaleznienia od alkoholu i nielegalnych
substancji psychoaktywnych, w tym o programy ograniczania picia alkoholu i przyjmowania
nielegalnych substancji psychoaktywnych, inicjowanie programow redukcji szkdd zdrowotnych
i spotecznych wsréd oséb uzywajgcych szkodliwe substancje i uzaleznionych od srodkéw

odurzajgcych oraz popularyzowanie metod majgcych naukowo dowiedziong skuteczno$é

Wskaznik Wartosé  Wartosé Zrédto
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba realizowanych programéw w zakresie
rehabilitacji, reintegraciji, leczenia i redukcji Liczba 0 6 Dane RCPS
szkod dla os6b uzaleznionych i ich bliskich

4.2. Wspieranie programoOw reintegracji spotecznej i zawodowej 0sOb uzaleznionych
od alkoholu i nielegalnych substancji psychotropowych, w tym wspieranie sieci hosteli

i mieszkan readaptacyjnych dla os6b w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu
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Wskaznik Wartosé¢ Wartos¢ Zrodto

Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika
Liczba realizowanych programéw reintegracji
spotecznej i zawodowe;j Liczba 0 6 Dane RCPS

4.3. Podejmowanie dziatah majgcych na celu poszerzanie dostepu do leczenia

ambulatoryjnego dla o0s6b uzaleznionych do alkoholu i nielegalnych $rodkéw
psychoaktywnych
Wskaznik Wartosé Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba realizowanych programow
kierowanych do osob korzystajgcych z Liczba 0 6 Dane RCPS
leczenia ambulatoryjnego

4.4. Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich

Wskaznik Wartosé  Wartosé Zrédto
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba 0sOb objetych dziataniami $srodowisk
abstynenckich Liczba 0 800 Dane RCPS

4.5. Zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem

uzaleznienia od alkoholu i nielegalnych substancji psychoaktywnych

Wskaznik Wartosé  Wartosé Zrédto
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba cztonkéw rodzin z problemem
uzaleznienia od alkoholu i nielegalnych
substancji psychoaktywnych objetych
wsparciem

Liczba 0 400 Dane RCPS




4.6. Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajgcych przemocy

w rodzinie, w szczegoélnosci z problemem uzaleznienia alkoholu i substancji psychoaktywnych

Wskaznik Wartosé Wartosé Zrédio
Jedn. miary bazowa docelowa zasilenia
(2021) (2025) wskaznika

Liczba os6b doznajgcych przemocy w
rodzinie, w szczegdlnosci z problemem
uzaleznienia alkoholu i substancji
psychoaktywnych objetych wsparciem

Liczba 0 400 Dane RCPS

7. Rekomendacje

Kluczowg rekomendacjg jest systematyczna ocena skali problemu, zatem konieczne jest
prowadzenie w regionie badan na temat spozycia alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych. Biorgc pod uwage niski wiek inicjacji alkoholowej oraz w zakresie uzywania
innych substancji psychoaktywnych istotne jest prowadzenie badan nie tylko w populacji oséb

dorostych, ale rowniez wsrod dzieci i mtodziezy.

Diagnozujgc problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych, istotnym czynnikiem jest
okreslenie probleméw wspdétwystepujgcych, takich jak depresja, zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne lub lekowe, a takze zaburzenia wykonywania czynnosci (np. zaburzenia

uprawiania hazardu, problemowe uzywanie Internetu itp.).

Diagnoza problemu choroby alkoholowej i uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych

powinna by¢ réwniez oparta na analizie wzorcow rodzinnych i relacji rodzicéw z dzieémi.

Realizacja systematycznych badah spotecznych pozwoli pozyskac¢ informacje przydatne
do opisu i projektowania dziatah profilaktycznych kierowanych do konkretnych grup. Biezgce
monitorowanie realizacji i skutecznosci lokalnych dziatann profilaktycznych umozliwi
doskonalenie strategii profilaktycznych, ktére przyczyniajg sie do minimalizowania problemu

uzaleznien.
Konieczne jest podnoszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie klasyfikowania piwa jako

napoju alkoholowego. Istotnym stereotypem jest przekonanie, ze piwo to nie jest alkohol.

Dziatania profilaktyczne powinny obejmowacé przede wszystkim ten produkt.
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Rekomenduje sie podnoszenie Swiadomosci spotecznej dotyczgcej wptywu alkoholu na rozwdj
ptodu. Rozwdj cztowieka w okresie dziewieciu miesiecy cigzy to bardzo ztozony proces. Aby
w petni okresli¢ wptyw ekspozycji prenatalnej na alkohol na rozwéj dziecka, trzeba wzig¢ pod
uwage nie tylko spozywanie alkoholu, ale takze takie czynniki, jak: okres cigzy, procesy
rozwojowe, jakie zachodzity w okresie spozycia toksyny, dawke alkoholu, styl zycia matki
(np. odzywianie), inne uzywki, wiek matki, czynniki genetyczne. Badania pokazuja, ze nie ma
bezpiecznej dawki alkoholu w cigzy, gdyz kazda dawka moze wywotaé kaskade zmian.

Najlepszg rekomendacja profilaktyczng dla FASD jest catkowita abstynencja w czasie cigzy.

Niski wiek inicjacji alkoholowej w zakresie uzywania innych substancji psychoaktywnych
wskazuje na szerokg potrzebe profilaktyki w grupie dzieci i miodziezy. Zaleca sie
wprowadzenie programdéw profilaktycznych w szkotach. Nalezy pamietaé, Zze prenatalne
narazenie na dziatanie alkoholu zwieksza podatno$¢ na uzaleznienie sie od alkoholu w zyciu
dorostym. Oznacza to, ze wsrod pacjentow leczonych w terapii uzaleznien sg tez tacy, ktorzy
nalezg do grupy z FASD. Z uwagi na niskg swiadomosé zagrozen, jakie niesie za sobg
uzywanie dopalaczy, dziatania profilaktyczne powinny w duzej mierze dotyczy¢ wiasnie tego

problemu.

Rekomenduje sie ukierunkowanie profilaktyki na miode dziewczeta, aby ograniczy¢

zauwazalny w ostatnich latach wzrost odsetka pijgcych w tej grupie wiekowe;.

Kluczowym elementem dziatan profilaktycznych sg kampanie spoteczne. Rekomenduje sie
projektowanie kampanii o wydzwigku pozytywnym, przedstawiajgcych alternatywne sposoby
radzenia sobie ze stresem lub inne formy spedzania wolnego czasu. W przypadku mtodziezy
warto dodatkowo podkreslac, ze czynnikiem chronigcym przed uzaleznieniem jest w duze;j
mierze pozytywna relacja z rodzicami. Projektujgc kampanie stuzgce przeciwdziataniu
uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, rekomenduje sie poruszenie

problemu zazywania srodkéw przeciwbolowych i nasennych.

Rekomenduje sie, aby zespoty diagnostyczne w zakresie FASD byly wielospecjalistyczne

i minimalnie sktadaty sie z lekarza i neuropsychologa.

Terapeuci uzaleznien powinni by¢ swiadomi, jak wysoki jest poziom trudnosci u tych pacjentéw
uzaleznionych, ktérzy nalezg do grupy FASD. Wszelkie programy wsparcia i leczenia dla oséb
uzaleznionych z FASD powinny by¢ oparte na catosciowym zrozumieniu potrzeb danej osoby.
Programy powinny by¢ tak skonstruowane, aby nie retraumatyzowac tych pacjentéw i nie

narazac ich na odrzucenie po raz kolejny, tym razem w procesie leczenia z uzaleznienia.
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Do programow terapii realizowanych w placéwkach leczenia uzaleznien nalezy wtaczyc
problematyke FASD. Dziatania w celu zapobiegania FASD powinny odbywac¢ sie podczas
psychoedukacji adresowanej do pacjentow i czionkéw ich rodzin, podczas diagnozy
nozologicznej i problemowej, w kontakcie indywidualnym z pacjentkami i pacjentami,
w ramach pracy grupowej grup kobiecych, organizowanych poza standardowg terapig
koedukacyjng, w ramach krétkoterminowej terapii par, rownolegle do leczenia uzaleznienia.

Biorgc pod uwage zauwazalne zmniejszenie dofinansowania dziatan profilaktycznych
w wojewoddztwie tddzkim przy jednoczesnym wzroscie liczby klientéw, rekomenduje sie

zwiekszenie nakladéw finansowych na profilaktyke uzaleznien.

Konieczne jest prowadzenie superwizji dla nauczycieli, pedagogow i psychologéw szkolnych,

innych specjalistéw — np. szkolenia i superwizje dla pracownikéw probac;i.

Z uwagi na to, iz na terenie wojewddztwa tédzkiego obserwuje sie wysokie zapotrzebowanie
na pomoc w zakresie wsparcia w leczeniu choroby alkoholowej i uzaleznienia od innych
substancji psychoaktywnych, zaleca sie rozwijanie oferty pomocowej dla oséb wymagajgcych

wsparcia.

Konieczne jest dgzenie do organizowania wsparcia w sposob kompleksowy. Nalezy pamietac,
ze diagnozowanie uzaleznieh staje sie zagadnieniem coraz bardziej ztozonym, réwniez
ze wzgledu na wspotwystepowanie uzaleznien od substancji psychoaktywnych
z uzaleznieniami od czynnosci. Niezbedne jest doszkalanie specjalistow w tym zakresie na
poziomie lokalnym, w szczegdlnosci pracujgcych z miodziezg (uzaleznienia behawioralne
wystepujgce w tej grupie mogg by¢ weczesnymi objawami rozwoju problematycznego uzywania

substanciji).

Rekomenduje sie podejmowanie dziatah majgcych na celu budowanie wspétpracy

miedzyinstytucjonalnej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom i niwelowania ich skutkdw.

Rekomenduje sie podejmowanie dziatah majgcych na celu przeciwdziatanie specyficznym
problemom dotyczgcym uzaleznien, a wynikajacym m. in. z dtugotrwatej izolacji oséb i rodzin
zagrozonych w okresie pandemii, w szczegdélnosci dzieci i miodziezy oraz skutkéw wojny
i uchodzstwa z Ukrainy (koniecznos¢ formutowania specyficznych programéw
skoncentrowanych na identyfikowaniu potrzebujgcych pomocy, pracy z depresjg jako

przyczyng uzaleznien, interwencjach kryzysowych).
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8. Zroédta finansowania oraz monitoring i ewaluacja Programu

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu, na podstawie art. 93 ust. 1 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, pochodzg przede wszystkim z tytutu optat za wydanie zezwoleh na hurtowy
obrét w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartosci alkoholu i sg dochodem wtasnym
Samorzgdu Wojewddztwa t.édzkiego. Zrodta finansowania Programu mogg stanowi¢ réwniez
Srodki wtasne Samorzadu Wojewoddztwa todzkiego, $rodki budzetu panstwa oraz Srodki
funduszy strukturalnych Unii Europejskiej. Finansowanie zadan w ramach Programu zalezne
bedzie od wysokosci srodkdéw finansowych w kazdym roku budzetowym. Program jest
dokumentem otwartym i na podstawie uchwaty Sejmiku Wojewddztwa todzkiego moze byé
korygowany, biorgc pod uwage aktualne potrzeby spoteczne, wyniki prowadzonych badan
oraz zmiany prawne. Istotnym warunkiem osiggniecia celow zawartych w Programie jest
skoordynowana wspotpraca miedzy podmiotami dziatajgcymi w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom. Niezbednym elementem wdrazania Programu jest monitorowanie poziomu
osiggniecia zatozonych celéw i rezultatobw oraz ocena jego realizacji. Monitoring Programu
prowadzony bedzie cyklicznie, zgodnie z obowigzujgca strategig Wojewddztwa todzkiego

w zakresie polityki spoteczne;.
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Zrédta finasowania i $rodki przeznaczone na realizacje zadan w ramach Programu

Zrodia finasowania

Zadanie

Przewidywane srodki
finansowe

srodki pochodzgce z optat za
wydanie zezwolen na
hurtowy obrét w kraju
napojami alkoholowymi

do 18% zawarto$ci alkoholu
na realizacje zadan z
zakresu profilaktyki i
rozwigzywania problemaéw

alkoholowych

Dofinansowanie dziatan biezgcych
wynikajgcych z zatozen Programu,

w tym konkursow ofert dla organizacji
pozarzadowych oraz innych
podmiotéw wymienionych w art. 3
ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, na wsparcie
realizacji zadan publicznych

Wojewddztwa t-6dzkiego

ok. 1, 6 min na rok

budzet Samorzadu
Wojewoddztwa t.édzkiego
na realizacje zadan

z zakresu przeciwdziatania

Dofinansowanie dziatan biezgcych
wynikajgcych z zatozen Programu,

w tym konkursow ofert dla organizacji
pozarzadowych oraz innych
podmiotéw wymienionych w art. 3
ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003

r. o dziatalnosci pozytku publicznego

ok. 350 tys. na rok

narkomanii
i 0 wolontariacie, na wsparcie
realizacji zadan publicznych
Wojewddztwa t6dzkiego
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Spis wykresow
Wykres 1. Odsetek oséb ankietowanych pijgcych alkohol, wzgledem spozywanych rodzajow
alkoholu

Wykres 2. Odsetek osob ankietowanych pijgcych alkohol ze wzgledu towarzystwo w piciu
i pte¢ w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Wykres 3. Odsetek osob ankietowanych pijgcych alkohol ze wzgledu towarzystwo w piciu
i grupe wiekowag

Wykres 4. Odsetek osob ankietowanych pijgcych alkohol ze wzgledu towarzystwo w piciu
i dochdd netto gospodarstwa domowego

Wykres 5. Powody najczestszego siegania po alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy
Wykres 6. Okazje najczestszego siegania po alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Wykres 7. llos¢ wypitego alkoholu naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy: piwo, wino i miody
pitne oraz inny alkohol

Wykres 8. lloS$¢ wypitego alkoholu naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy: wodka i alkohole
wysokogatunkowe

Wykres 9. Zazywanie Srodkéw psychoaktywnych innych niz alkohol w ciggu ostatnich 12
miesiecy

Wykres 10. Odsetek oséb ankietowanych zazywajgcych srodki psychoaktywne ze wzgledu
towarzystwo zazywaniu Srodkéw psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Wykres 11. Powody najczestszego siegania po srodki psychoaktywne w ciggu ostatnich 12
miesiecy

Wykres 12. Czestotliwos¢ sytuacji, w ktérych w wyniku spozywania alkoholu badani nie
trzymali sie pewnie na nogach lub mowili niewyraznie

Wykres 13. Uzytkownicy alkoholu w wojewddztwie todzkim
Wykres 14. Uzytkownicy srodkéw psychoaktywnych w wojewddztwie todzkim

Wykres 2. Struktura wydatkédw na zadania realizowane w obszarze polityki spotecznej
w ramach ochrony zdrowia (dziat 851) w wojewddztwie tddzkim w latach 2017-2020
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Spis tabel

Tabela 1. Picie roznych rodzajow alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu
na ptec

Tabela 2. Picie roznych rodzajow alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu
na wyksztatcenie i miejsce zamieszkania

Tabela 3. Picie réznych rodzajow alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu
na dochéd gospodarstwa domowego

Tabela 4. Picie roznych rodzajow alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu
na obecng sytuacje materialng gospodarstwa domowego

Tabela 5. Picie réznych rodzajow alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu
na status zawodowy respondenta

Tabela 6. Czestotliwosc¢ picia réznych rodzajow alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Tabela 7. llos¢ wypitego piwa naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu na pteé
i grupe wiekowg

Tabela 8. llo$¢ wypitego wina i miodéw pitnych naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat
ze wzgledu na wiek i grupe wiekowg

Tabela 9. llos¢ wypitej wodki naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy; podziat ze wzgledu na wiek
i grupe wiekowg

Tabela 10. llos¢ wypitych alkoholi wysokogatunkowych naraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy;
podziat ze wzgledu na wiek i grupe wiekowg

Tabela 11. Czestotliwos¢ zazywania roéznych rodzajow substancji psychoaktywnych
(z wytgczeniem alkoholu) w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Tabela 12. Uzytkownicy alkoholu w wojewddztwie t6dzkim; podziat na ptec

Tabela 13. Uzytkownicy alkoholu w wojewdédztwie tédzkim; podziat na grupe wiekowa
Tabela 14. Uzytkownicy alkoholu w wojewddztwie t6édzkim; podziat na wyksztatcenie

Tabela 15. Uzytkownicy alkoholu w wojewddztwie t6dzkim; podziat na miejsce zamieszkania

Tabela 16. Uzytkownicy alkoholu w wojewddztwie todzkim; podziat na dochdd netto
gospodarstwa domowego

Tabela 17. Uzytkownicy alkoholu w wojewodztwie todzkim; podziat na ocene obecnej sytuacii
materialnej gospodarstwa domowego

Tabela 18. Uzytkownicy srodkéw psychoaktywnych w wojewddztwie tddzkim; podziat na pteé
Tabela 19. Finansowanie poszczegdlnych zadan w ramach gminnych programow profilaktyki

Tabela 20. Zgtaszalnos¢ do leczenia w 2019 roku z powodu narkotykdw w podziale
na narkotyk podstawowy (dane obejmujg osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy

Tabela 21 Liczba pacjentdow w woj. todzkim, ktorym udzielono swiadczen w okreslonym
zakresie
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