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§1.
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Aby osiqgnq¢ kulture picia w spoleczenstwie, nie Wystarczy
sama socjotechnika, operujqca elementami sankcji obyczajowych,
ekonomicznych i prawnych, lezqcych w ramach dziatania czynnika
urzedowego, spolecznego i szkolnego. Konieczne jest wychowanie
wlasciwych postaw zarowno jednostek, jak i oczekiwan oraz aprobaty
ze strony wychowawcow, przede wszystkim rodziny.*

Andrzej Swiecicki

WPROWADZENIE

Program profilaktyki i rozwiqzywania probleméw alkoholowych w wojewddztwie Slgskim
na lata 2011-2015 jest programem operacyjnym Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2006-2020 i jednoczesnie stanowi realizacje zapisu art. 4 pkt 1-4
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 roku®, zgodnie z ktorym samorzad wojewodztwa realizuje zadania w obszarze
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych w postaci wojewodzkiego programu
stanowiacego czgs¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej.

Program przygotowano w oparciu o do$wiadczenia zdobyte w trakcie realizacji
poprzednich edycji programu wojewodzkiego z obszaru profilaktyki 1 rozwiazywania
problemow alkoholowych oraz w oparciu o diagnozg, na ktora ztozyty si¢ analiza problemow
spotecznych 1 zasoboéw instytucjonalnych w tym obszarze. Program zostal poddany
konsultacjom spotecznym ze specjalistami terapii uzaleznien, pomocy spotecznej, o$wiaty,
policji, administracji samorzadowej, organizacji pozarzadowych oraz z przedstawicielami
miejskich osrodkow pomocy rodzinie (w powiatach grodzkich) i powiatowych centrow
pomocy rodzinie (w powiatach ziemskich). Konsultanci uznali zawarte w nim propozycje
dziatan za wyczerpujace.

Za misje Programu przyjeto: podejmowanie, wzmocnienie i inspirowanie dziatan na
rzecz profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych w wojewoddztwie §laskim.
Program zaktada wdrozenie — w oparciu o zasad¢ pomocniczosci — komplementarnych zadan
dajacych mozliwos¢ systemowego wsparcia przedsigwzi¢¢ podejmowanych w spotecznosciach

lokalnych, obejmujacych szerokie spektrum oddziatywan (profilaktycznych, prewencyjnych,

1 A. Swiecicki, Minimum szkolne, W: Abstynencja. Trzezwosé. Profilaktyka wychowawcza. Panstwowe Zaktady

Wydawnictw Szkolnych, Warszawa 1969, s. 291.
t.j.: Dz. U. z 2007 roku, Nr 70, poz. 473 ze zm., w zwiazku z art. 21 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej z dnia
12 marca 2004 roku t.j.: Dz. U. z 2009, Nr 175 poz. 1362 ze zm.
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leczniczych, rehabilitacyjnych oraz reintegracyjnych) stuzacych rozwiazywaniu réznorakich
probleméw alkoholowych, w tym rowniez W sferze przeciwdziatania przemocy w rodzinie na
terenie wojewodztwa $laskiego.

Program jest adresowany do osob fizycznych 1 prawnych realizujacych zadania
w wymienionych obszarach, do 0sob z grup ryzyka, uzaleznionych i ich rodzin oraz wszystkich
mieszkancow wojewodztwa $laskiego.

Program profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych w wojewddztwie slgskim
na lata 2011-2015 uwzglednia rekomendacje zawarte w miedzynarodowych dokumentach
programowych (Globalna Strategia Alkoholowa oraz Strategia Unii Europejskiej w zakresie
wspierania panstw czltonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkow spozywania alkoholu),
krajowych (zwlaszcza: Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych na lata 2011-2015, Krajowy program przeciwdzialania przemocy w rodzinie na
lata 2006-2016 oraz Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015), a takze regionalnych
(Strategia Rozwoju Wojewédztwa Slgskiego ,, Slaskie 2020 oraz Strategia Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2006-2020).

Realizacja zadan Programu jest finansowana w sposob ciagly ze srodkéw pochodzacych
z oplat pobieranych za wydawanie zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi
0 zawartosci do 18% alkoholu, wydawanych przez Marszatka Wojewodztwa Slaskiego zgodnie

z art. 9 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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1. PRZEPISY PRAWNE ORAZ DOKUMENTY PROGRAMOWE
DOTYCZACE PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1.1. Ustawy i rozporzadzenia

W Polsce podstawe prawna rozwiazywania probleméw alkoholowych stanowi ustawa
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 roku (t.j.: Dz. U. z 2007 roku, Nr 70, poz. 473 ze zm.). Ustawa reguluje zagadnienia
dotyczace profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych, wskazuje zadania z tego
zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacje. Wskazuje roéwniez zrodia
finansowania tych zadan. Dokument opisuje funkcjonowanie rynku napojow alkoholowych,
okresla postgpowanie wobec o0sob naduzywajacych alkoholu, podstawy lecznictwa
odwykowego, reguluje dziedzing promocji i reklamy napojow alkoholowych. Podmiotami
wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan w przedmiotowym zakresie sa organy
administracji rzadowej, samorzadowej, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz organizacje
pozarzadowe, ko$cioty 1 zwiazki wyznaniowe.

Podstawa prawna dzialan samorzadu wojewodztwa w zakresie rozwiazywania
probleméw alkoholowych jest zapis art. 4 cytowanej ustawy, zgodnie z ktorym samorzad
wojewodztwa realizuje zadania w obszarze profilaktyki 1 rozwiazywania problemow
alkoholowych w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwiqzywania problemoéw
alkoholowych stanowiqcego czes¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spolecznej. Zarzqd
wojewddztwa odpowiada za koordynacje przygotowania i realizacje programu, udziela pomocy
merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym realizujqcym zadania objete tym programem
oraz wspoldziata z inmymi organami administracji publicznej w zakresie rozwiqzywania
problemow alkoholowych. Program wojewodzki jest realizowany przez regionalny osrodek
polityki spolecznej, o ktéorym mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub inng jednostke
wskazanq w programie. W celu realizacji programu zarzqd wojewodztwa moze powotal
petnomocnika. Srodki finansowe na prowadzenie dzialah ujetych w programie Ujmuje sie
w budzecie wojewddztwa.

Cytowany artykul pozostaje W zwiazku z art. 21 pkt 1 ustawy o pomocy spolecznej
z dnia 12 marca 2004 roku (t.j.: Dz. U. z 2009, Nr 175 poz. 1362 ze zm.), ktory wérod zadan
samorzadu wojewodztwa wymienia: opracowanie, aktualizowanie i realizacje strategii
wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej bedaqcej integralng czesciq strategii rozwoju

wojewddztwa, obejmujqcej W szczegolnoSci programy: przeciwdzialania wykluczeniu
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spolecznemu, Wyrownywania szans osob niepetnosprawnych, pomocy spotecznej, profilaktyki

i rozwiqzywania problemow alkoholowych, wspolpracy z organizacjami pozarzqdowymi —

po konsultacji z powiatami.

Artykut 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi

w zwiazku z art. 4 tejze ustawy Zobowiazuje jednostki samorzadu terytorialnego do:

— podejmowania dzialan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych
oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsigwzi¢¢ majacych na
celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dzialania na rzecz
trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu 1 usuwania nastgpstw
naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalno$ci w tym zakresie organizacji
spotecznych i zaktadow pracy,

— popierania tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktorych celem jest krzewienie
trzezwosci 1 abstynencji, oddziatywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz udzielanie
pomocy ich rodzinom oraz zapewniania warunkéw sprzyjajacych dziataniom tych
organizacji,

— wspoéldziatania z Kosciolem Katolickim 1 innymi ko$ciotami oraz zwiazkami
wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Tre$¢ art. 2 przywotywanej ustawy wskazuje, ze zadania w zakresie przeciwdzialania
alkoholizmowi  wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki  spolecznej,

W szczegolnosci:

1) tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje

powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu,

2) dziatalnos¢ wychowawczq i informacyjng,

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wlasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych

przeznaczanych do spozycia w kraju,

4) ograniczanie dostgpnosci alkoholu,

5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje 0osob uzaleznionych od alkoholu,

6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie,

7) przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.

Na podstawie art. 22 cytowanej ustawy zarzad wojewddztwa organizuje na obszarze
wojewodztwa catodobowe zaktady lecznictwa odwykowego oraz wojewddzki osrodek terapii

uzaleznienia 1 wspotuzaleznienia.
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Program koresponduje z zapisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku

0 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1483 ze zm.), wg ktorych

zadan wlasnych samorzadu wojewo6dztwa nalezy w szczegdlnosci:

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

2) inspirowanie i promowanie nowych rozwiazah w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie,

3) opracowywanie programow ochrony ofiar przemocy w rodzinie oraz ramowych programow
korekcyjno-edukacyjnych dla 0sob stosujacych przemoc w rodzinie,

4) organizowanie szkolen dla o0sob realizujacych zadania zwiazane z przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie

oraz z zapisami art. 8 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu

socjalnym (Dz. U. Nr 122 poz. 1143 ze zm.), zgodnie z ktérym marszatek wojewoddztwa, na

zasadach okreslonych w porozumieniu zawartym z instytucja tworzaca, moze przyznaé

Centrum Integracji Spotecznej dotacje na pierwsze wyposazenie oraz dotacje na dziatalnos¢

przez okres pierwszych 3 miesiecy z dochodoéw wlasnych samorzadu wojewddztwa

przeznaczonych na realizacj¢ wojewddzkiego programu profilaktyki 1 rozwiazywania
problemow alkoholowych. Dotacja na pierwsze wyposazenie moze by¢ przeznaczona na:

1) przystosowanie do potrzeb uczestnikow zaje¢ w Centrum pomieszczen przeznaczonych na
reintegracj¢ zawodowa i spoleczna;

2) wyposazenie pomieszczen oraz przygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup maszyn
i urzadzen niezbednych do prowadzenia dziatalnosci, o ktorej mowa w art. 9 (tj.: dziatalnos¢
wytworcza, handlowa lub wustugowa oraz dziatalno$¢ wytworcza w  rolnictwie,
z wylaczeniem dziatalnoSci polegajacej na wytwarzaniu 1 handlu wyrobami przemyshu
paliwowego, tytoniowego, spirytusowego, winiarskiego, piwowarskiego, a takze
pozostatych wyrobow alkoholowych o zawartosci alkoholu powyzej 0,5% oraz wyrobow
z metali szlachetnych albo z udziatem tych metali);

3) zakup surowcow, materiatow i narzedzi niezbednych do rozpoczecia dziatalnosci.
1.2. Dokumenty mi¢gdzynarodowe

Globalna Strategia Alkoholowa

W dniu 21 maja 2010 roku w Genewie, podczas 63 obrad Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia (WHA), 193 kraje cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zaglosowaty
jednomyslnie za przyjeciem Globalnej Strategii Redukujqcej Szkodliwe Spozywanie Alkoholu.
W dokumencie tym stwierdza sig, ze szkodliwe spozywanie alkoholu ma wazny wplyw na

zdrowie publiczne i jest uwazane za jeden z gtownych, globalnych czynnikow ryzyka stabego
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zdrowia. Rezolucja wzywa kraje cztonkowskie WHO do wprowadzania rozwiazan z obszaru
polityki publicznej w celu redukowania szkodliwej konsumpcji alkoholu. Podkresla
skuteczno$¢ skupiania si¢ na polityce dotyczacej cen alkoholu, dostgpnosci i marketingu
alkoholu. Rekomendacje zawarte w Globalnej Strategii nie sa wiazace, maja jednak stuzy¢ jako

wytyczne dla krajow cztonkowskich WHO.

Strategia Unii Europejskiej w zakresie wspierania parstw czlonkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu
W dniu 24 pazdziernika 2006 roku Komisja Wspolnot Europejskich przedstawita
Strategie Unii Europejskiej w zakresie wspierania panstwa cztonkowskich W ograniczaniu
szkodliwych skutkow spozywania alkoholu, w ktorej podkreslono, ze szkodliwe spozywanie
alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie publiczne, a takze wiaze si¢ z kosztami opieki
zdrowotnej, ubezpieczeniem zdrowotnym, egzekwowaniem prawa i porzadkiem publicznym
oraz kosztami w miejscu pracy, przez co wywiera ono negatywny wplyw na rozwoj
gospodarczy i na spoleczenstwo jako cato$¢. Dokument koncentruje si¢ na zapobieganiu

1 ograniczaniu naduzywania alkoholu, a takze na spozywaniu alkoholu przez osoby nieletnie

oraz na najbardziej szkodliwych konsekwencjach jego naduzywania, takich jak wypadki

drogowe pod wptywem alkoholu i1 alkoholowy zespdt ptodowy. Komisja okreslita pigé
nastgpujacych tematow priorytetowych, ktore dotycza wszystkich panstw cztonkowskich:

1) Ochrona mlodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych.

2) Zmniejszenie liczby rannych 1 ofiar $miertelnych w  wypadkach drogowych

spowodowanych spozyciem alkoholu.

3) Zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu wséréd dorostych i ograniczenie

negatywnego wptywu alkoholu w miejscu pracy.

4) Informowanie, szkolenie i podnoszenie $wiadomoséci na temat wptywu szkodliwego

I niebezpiecznego spozywania alkoholu, a takze w zakresie kultury spozywania alkoholu.

5) Rozwoj, wspieranie i prowadzenie wspolnej bazy danych.

W obrgbie powyzszych tematow priorytetowych wskazano nastgpujace cele:

Cel 1: Ograniczenie picia alkoholu przez osoby nieletnie, zmniejszenie niebezpiecznego
I szkodliwego picia wsérod mlodych osob, we wspolpracy ze wszystkimi
zainteresowanymi stronami.

Cel 2: Ograniczenie szkod wyrzadzanych dzieciom w rodzinach z problemem alkoholowym.

Cel 3: Ograniczenie narazenia na szkodliwy wptyw alkoholu w okresie ciazy, a przez

to zmniejszenie liczby dzieci urodzonych z alkoholowym zespolem ptodowym.
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Cel 4:

Cel 5:

Cel 6:
Cel 7:

Cel 8:

Cel 9:

Przyczynianie si¢ do zmniejszenia liczby ofiar $miertelnych i obrazen w wypadkach
drogowych spowodowanych spozyciem alkoholu.

Ograniczenie przewlekltych zaburzen fizycznych i1 umystowych zwiazanych ze
spozyciem alkoholu.

Zmniejszenie liczby zgondw zwiazanych z alkoholem.

Dostarczanie konsumentom informacji umozliwiajacych im dokonanie $wiadomego
wyboru.

Przyczynianie si¢ do ograniczenia szkod spowodowanych spozyciem alkoholu
W miejscu pracy i wspieranie dziatan prowadzonych w miejscu pracy.

Uzyskanie poréwnywalnych informacji na temat spozycia alkoholu, zwlaszcza przez
mtodziez; zdefiniowanie szkodliwego i niebezpiecznego spozywania alkoholu, kultury
spozywania alkoholu, spotecznych i zdrowotnych skutkow spozywania alkoholu;
a takze zgromadzenie informacji na temat wplywu S$rodkéw podjetych w ramach
polityki antyalkoholowej oraz wptywu spozycia alkoholu na wydajno$¢ i rozwoj

gospodarczy.

1.3. Krajowe dokumenty programowe

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na

lata 2011 -2015 (projekt) wsrod najwazniejszych probleméw wymienia:

- szkody zdrowotne wynikajace ze spozywania alkoholu,

— nadmierng dostgpno$¢ alkoholu,

— zaburzenia zycia rodzinnego w zwiazku z alkoholem, w tym szkody zdrowotne

I rozwojowe dzieci z rodzin alkoholowych,

— picie alkoholu przez dzieci i mtodziez,

- zjawisko przemocy w rodzinie w zwiazku z uzywaniem alkoholu,

— pogarszajaca si¢ jako$¢ dzialan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych

programéw profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych oraz wydatkowanie

srodkow z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych

na zadania niezwiazane z profilaktyka i rozwiazywaniem problemoéw alkoholowych,

— naruszenie prawa zwiazane z alkoholem,

— brak naukowych danych na temat strat ekonomicznych zwiazanych z alkoholem.

Biorac pod uwage wymienione powyzej problemy sformutowano osiem celow strategicznych:

Cel 1:
Cel 2:

Ograniczenie szkod zdrowotnych wynikajacych ze spozywania alkoholu,

Zmniejszenie dostepnosci i zmiana struktury spozywanego alkoholu,
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Cel 3: Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego, w tym szkod zdrowotnych I rozwojowych

dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,

Cel 4: Ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez dzieci i mtodziez,

Cel 5:  Ograniczenie skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz zwigkszenie skuteczno$ci

pomocy rodzinom,

Cel 6: Poprawa jakosci dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych

programéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz ograniczenie
wydatkowania $rodkow finansowych na zadania niezwiazane z profilaktyka

i rozwiazywaniem problemow alkoholowych,

Cel 7. Ograniczenie przypadkoéw naruszen prawa w zwiazku z alkoholem,

Cel 8: Oszacowanie strat ekonomicznych zwiazanych z alkoholem.

W zatozeniach systemowych (projektu) Narodowego Programu ujgto nast¢pujace zapisy

dotyczace samorzadoéw wojewddzkich:

Samorzady wojewddztw poprzez pelnomocnikéw ds. rozwiazywania problemow
alkoholowych 1 wspoélpracujace z nim stuzby wojewodzkie zapewniaja koordynacje
realizacji Wojewddzkich Programow Profilaktyki 1 Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych, udzielaja pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorzadom gminnym
oraz instytucjom 1 organizacjom pozarzadowym dzialajacym na terenie wojewoddztwa,
specjalizujacym si¢ w rozwiazywaniu problemow alkoholowych.

Cele strategiczne 1 dzialania okreSlone w Programie stanowia integralng czg$¢
wojewodzkich programoéw profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych 1 sa
wlaczone do globalnej strategii rozwoju wojewodztwa.

Samorzady gminne, realizujace zadania okreslone w ustawie w formie Gminnych
Programow Profilaktyki 1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, korzystaja
Z pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorzadéw wojewodztw oraz Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych. Do realizacji wybranych celow moga
tworzy¢ porozumienia miedzygminne oraz wspotpracowac z instytucjami powiatowymi.
Organizacje pozarzadowe sa waznym partnerem w realizacji zadan okre§lonych
W Programie na szczeblu centralnym, wojewddzkim i gminnym.

Organy administracji rzadowej 1 samorzady lokalne wspotpracuja ze sSrodowiskami
samopomocowymi 0s0b z problemami alkoholowymi, udzielajac im odpowiedniego

wsparcia i korzystajac z ich pomocy.

Program koresponduje z zapisami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015,

zwlaszcza z celem operacyjnym nr 2: Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz

zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem — ujetym w celach dotyczacych
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czynnikow ryzyka i dziatan w zakresie promocji. Dokument, za najwazniejsze zadania w tym

obszarze wymienia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

Ograniczenie dostgpnosci alkoholu:
e zmniejszenie liczby punktow sprzedazy,
e ograniczenie dostgpnosci alkoholu w poblizu gtownych drog krajowych,
o egzekwowanie zakazu sprzedazy nietrzezwym,
e cegzekwowanie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.
Ograniczenie ekonomicznej dostepnosci alkoholu,
Ograniczenie nielegalnego obrotu napojami alkoholowymi:
e oOgraniczenie przemytu,
 ograniczenie nielegalnego gorzelnictwa,
e ograniczenie promocji napojoéw alkoholowych.
Rozwijanie grup wsparcia,
Wdrozenie procedury wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji do praktyki lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
Tworzenie 1 upowszechnianie programoéw profilaktycznych dla dzieci 1 milodziezy,
nauczycieli 1 rodzicow,
Zwigkszenie kompetencji nauczycieli, instruktorow i animatorow kultury, pedagogdédw oraz
psychologow w zakresie profilaktyki problemow dzieci 1 mlodziezy, w tym profilaktyki
problemow alkoholowych,
Zwigkszenie dostgpnosci pomocy profilaktyczne; dla dzieci 1 mlodziezy z grup

podwyzszonego ryzyka.

Krajowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie okresla zadania w zakresie

zapewnienia ochrony i udzielania pomocy ofiarom przemocy, prowadzenia oddziatywan

korekcyjno — edukacyjnych wobec 0sob stosujacych przemoc w rodzinie, a takze podnoszenia

swiadomosci spotecznej na temat przyczyn i skutkow przemocy w rodzinie. Jego celami sa:

zmniejszenie skali zjawiska przemocy w rodzinie, zwigkszenie skutecznosci ochrony ofiar

przemocy w rodzinie i zwigkszenie dostgpnosci pomocy oraz zwigkszenie skuteczno$ci dziatan

interwencyjnych i korekcyjnych wobec oséb stosujacych przemoc w rodzinie. Osiagnigciu

powyzszych celow maja stuzy¢:

dziatania uprzedzajace: diagnozujace, informacyjne, edukacyjne, kierowane do ogotu
spoleczenstwa, a takze do 0sob pracujacych z ofiarami i sprawcami przemocy w rodzinie,
dziatania interwencyjne: opiekuncze 1 terapeutyczne, kierowane do ofiar przemocy

W rodzinie oraz pouczajace i izolujace, kierowane do sprawcoOw przemocy w rodzinie,
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— dziatania wspierajace: psychologiczne, pedagogiczne, terapeutyczne i inne, kierowane do
ofiar przemocy w rodzinie,

— dziatania korekcyjno — edukacyjne kierowane do sprawcow przemocy w rodzinie.

W Swietle zapisow programu samorzady wojewodzkie maja by¢ realizatorami strategii

edukacyjnych, ktéorych celem jest szkolenie shuzb zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem

przemocy w rodzinie.

Program Operacyjny Kapital Ludzki 2007-2013 daje mozliwo$¢ ubiegania si¢
o dofinansowanie projektow na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu,
w szczegdlnosci w ramach Priorytetu VII, w tym poddziatan: 7.1.3 — Podnoszenie kwalifikacji
kadr pomocy i integracji spolecznej — projekty systemowe oraz 7.2.1 — Aktywizacja zawodowa
i spoleczna o0sob zagrozonych wykluczeniem spolecznym — projekty konkursowe, a takze

dziatania: 7.3 — Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji.

1.4. Regionalne dokumenty programowe

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego ,,Slaskie 2020” — Program koresponduje
z Priorytetem B — Wojewodztwo Slaskie regionem o powszechnej dostepnosci do regionalnych
ustug publicznych o wysokim standardzie oraz wpisuje si¢ w cel strategiczny B.1: Zdrowy
1 bezpieczny mieszkaniec wojewodztwa, zwlaszcza w zakresie kierunkow dziatan:
B.1.1: Poprawa dostgpu do wysokiej jakosci ustug medycznych; B.1.3: Podniesienie

skuteczno$ci polityki spotecznej, B.1.5: Wzmacnianie aktywnosci spoteczne;.

Tres¢ Programu jest zgodna z priorytetami polityki spotecznej wojewoddztwa $laskiego
W perspektywie rozwoju samorzadnoSci i1 spoteczenstwa obywatelskiego, okreslonych
w Strategii Polityki Spolecznej Wojewodztwa Slaskiego na lata 2006-2020, w szczeg6Inosci
z celem strategicznym: Wspieranie dzialan na rzecz profilaktyki i rozwiazywania problemow
uzaleznien. Okreslone w nim kierunki dziatan obejmuja:
— Wspomaganie dziatan prowadzonych przez samorzady gminne w realizacji gminnych
programéw profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych.
— Badanie 1 monitorowanie problem6éw zwiazanych z zazywaniem = S$rodkow
psychoaktywnych oraz wzmacnianie systemu informacji w tym zakresie.
— Wspieranie dziatah profilaktycznych na rzecz zapobiegania uzywaniu S$rodkow
psychoaktywnych.
— Rozw¢j edukacji publicznej. Szkolenie przedstawicieli réznych zawodoéw w zakresie

problematyki uzaleznien oraz przemocy domowej.
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— Rozwoj oraz modernizacj¢ bazy materialnej, organizacyjnej I merytorycznej ustug
terapeutycznych dla os6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych.

— Wazmacnianie systemu wsparcia dla o0sob uzaleznionych | wspotuzaleznionych oraz
cztonkdéw ich rodzin.

— Wospieranie dzialan w obszarze reintegracji spotecznej i zawodowej 0sob uzaleznionych.

Program jest komplementarny z priorytetami Programu operacyjnego na lata
2008-2013. ,,Warunki i jako$¢ zycia dzieci i mlodziezy w wojewddztwie Slaskim — szanse
i zagrozenia”:

— Wzmacnianie funkcji opiekunczej 1 wychowawczej rodzin.

— Wspieranie dziatan na rzecz reintegracji rodzin.

— Inicjowanie 1 wspieranie dziatan stuzacych wszechstronnemu rozwojowi dzieci i mtodziezy
ze srodowisk defaworyzowanych.

— Wzmocnienie stuzb systemu wsparcia dziecka i rodziny.

— Ksztaltowanie postaw spotecznych sprzyjajacych realizowaniu praw dziecka i rodziny.

Program jest spojny z Programem przeciwdzialania przemocy w rodzinie

w wojewodztwie Slaskim na lata 2009-2013, ktory obejmuje spektrum oddziatywan stuzacych

przeciwdziataniu zjawisku przemocy w rodzinie na terenie wojewodztwa §laskiego. Zasadniczo

dotyczy to zwlaszcza:

— Programu ochrony ofiar przemocy w rodzinie — w zakresie do diagnozowania
problemow zwiazanych z przemoca w rodzinie (cel 1), wzmocnienia lokalnych systemow
przeciwdziatania przemocy w rodzinie (cel 2), doskonalenia zawodowego stuzb wsparcia
(cel 3) oraz promowania postaw spotecznych wolnych od przemocy (cel 4).

— Ramowego programu oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych wobec sprawcow
przemocy w rodzinie — z uwagi na mozliwos¢ wykorzystania konkretnych wskazowek dla
podmiotow realizujacych tego typu programy dla sprawcow przemocy (w tym dotyczace
zasad selekcji uczestnikow, organizacji grupy korekcyjno-edukacyjnej, metod i technik
pracy w grupie, tematéw do przepracowania, kwalifikacji treneré6w, monitorowania

I ewaluacji programu).

Wojewodzki Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016
jest spojny z niniejszym Programem w zakresie prowadzenia i wspierania oddziatywan
profilaktycznych, leczenia 0s6b uzaleznionych i ich rodzin, badan i monitoringu problemoéw
uzaleznien oraz ksztattowania wilasciwych postaw spotecznych dotyczacych problematyki

uzaleznien.
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REALIZACJA WOJEWODZKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA LATA
2006 — 2010

Wdrozenie Wojewoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

alkoholowych na lata 2006-2010 stanowilo kontynuacj¢ dziatan podjetych w ramach

poprzedniego programu wojewoddzkiego z obszaru profilaktyki i rozwiazywania problemow

alkoholowych jak tez umozliwito podjgcie nowych dziatan, spdjnych ze Strategia Polityki

Spotecznej Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2006-2020, do ktorych mozna zaliczyé m. in.:

Propagowanie wiedzy na temat alkoholowego zespotu ptodowego (Fetal Alkohol Syndrome —
FAS) i alkoholowych uszkodzen ptodu (Fetal Alkohol Effects — FAE), ograniczanie ich
skutkow oraz wspieranie rodzicow i opiekunow dzieci z zespotem FAS i FAE.

Wspomaganie dziatan na rzecz dorostych dzieci alkoholikow.

Wspieranie programoéw terapeutycznych dla sprawcdéw przemocy w rodzinie.

Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od
alkoholu, szczeg6lnie dla mtodziezy uzaleznionej od alkoholu.

Wspieranie dziatalnosci Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia.

Wspieranie programow z zakresu socjoterapii dla dzieci i mtodziezy.

Ponadto realizacja dziatan omawianego Programu przyczynita si¢ do wdrozenia zapisow

Strategii Polityki Spolecznej Wojewédztwa Slgskiego na lata 2006-2020, stanowiacej integralng

cze$¢ Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slgskiego ,, Slaskie 20207, zwlaszcza odnoszacych sig do:

celu strategicznego nr 2: Wyréwnywanie szans wychowawczych i edukacyjnych dzieci
i mlodziezy (kierunek dziatan 2.2. Przetamywanie barier wychowawczych i edukacyjnych
w spotecznosciach lokalnych);

celu strategicznego nr 5: Wspieranie dziatan na rzecz profilaktyki i rozwiazywania
problemow uzaleznien;

celu strategicznego nr 6: Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu (kierunki dziatan: 6.5.
Wspieranie rozwoju organizacji spotecznych oraz 6.2. Prowadzenie i wspieranie dzialan na
rzecz wlaczenia osob, rodzin i grup do zycia spotecznego);

celu strategicznego nr 7: Wzmacnianie bezpieczenstwa publicznego (kierunki dziatan:
7.2. Wspieranie dziatan spotecznosci lokalnych na rzecz bezpieczenstwa mieszkancoOw oraz
7.3. Ochrona rodzin i innych grup spotecznych przed zjawiskami dezorganizacji i patologii

spotecznej).
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2.1. Wspieranie lokalnych systemow profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych na obszarze wojewédztwa §laskiego

Samorzad Wojewodztwa Slaskiego podejmowal dziatania na rzecz dostosowania do
potrzeb spotecznych lokalnych systeméw profilaktyki 1 rozwiazywania problemow
alkoholowych, w tym rowniez stuzace wzmocnieniu oddzialywan naprawczych i rozwojowych

w rodzinach dotknigtych badz zagrozonych problemem alkoholowym.

Konkursy ofert dla gmin stuzace rozwojowi infrastruktury opiekunczo-

wychowawczej i socjoterapeutycznej w latach 2006-2010

Majac na uwadze wzmocnienie funkcjonowania lokalnej sieci placowek wsparcia
dziennego dla dzieci i mlodziezy ze $rodowisk defaworyzowanych, zwlaszcza dotknigtych
problemem alkoholowym, Wojewodztwo Slaskie — w oparciu o procedure konkursowa® —
wspierato w latach 2006-2010 dziatania samorzadow gmin w dostosowaniu do potrzeb
srodowiska lokalnego infrastruktury $wietlic oraz klubéw dla dzieci i mtodziezy — realizujacych
programy opiekuncze i SOcjoterapeutyczne.

W latach 2006-2010 dzigki wsparciu finansowemu Wojewodztwa Slaskiego, uruchomiono
53 nowe placowki dla dzieci i mlodziezy. Dotacje w tacznej wielkosci 1 128 048 zl przyczynity
sig¢ przede wszystkim do adaptacji pomieszczen $wietlic i klubow, zakupu niezbgdnego sprzgtu
i materiatbw umozliwiajacych prowadzenie zajec¢, realizacji programoéw wychowawczych,
profilaktycznych i edukacyjnych oraz organizacji czasu wolnego (w tym m.in. wycieczek

krajoznawczych, wyj$¢ do kina, teatru itp.).

® Do udziatu w konkursach byly uprawnione gminy, ktére uzyskaty najnizsze dochody za wydawanie zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych w roku poprzedzajacym konkurs (do 125 000,00 zt w 2005 roku oraz do
150 000,00 zt w latach nastgpnych). Oceny merytorycznej wnioskow zlozonych w ramach konkursow
dokonywaty komisje powotywane przez Zarzad Wojewodztwa Slaskiego.
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Gminy, ktore uzyskaly dofinansowanie z budzetu Wojewédztwa Slaskiego na tworzenie gminnych
swietlic i klubéw dla dzieci i mlodziezy w wojewodztwie §laskim w latach 2006-2010.
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Zroédto: informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego.

Od 2007 roku wspierane byty takze przedsiewzigcia wzmacniajace infrastrukture

GLIWICE miasto na prawach powiatu

funkcjonujaca w tym obszarze. Udzielone gminom wsparcie finansowe umozliwiato kontynuacjg

dziatalnosci oraz rozszerzenie oferty oddziatywan rozwojowych podejmowanych w swietlicach

i klubach dla dzieci i mlodziezy, a takze objecie pomoca wigkszej liczby podopiecznych.
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W latach 2007-2010 na wzmocnienie 48 placowek udzielono dotacji na laczna kwotg
1228 117 zt.

Gminy, ktére uzyskaly dofinansowanie z budzetu Wojewédztwa Slaskiego na wzmacnianie
gminnych Swietlic i klubow dla dzieci i mlodziezy w wojewddztwie Slaskim w latach 2006-2010.
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W omawianym okresie Wojewodztwo Slaskie uczestniczylo w procesie wdrazania
Rzqdowego Programu Swietlica, praca i staz — SOcjoterapia w Srodowisku gminnym,
w ramach ktorego Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej udzielito w latach 2006-2008 dotacji
celowej na wsparcie 31 nowoutworzonych placowek wsparcia dziennego dla dzieci
1 mlodziezy z terenu naszego regionu oraz — w latach 2006-2010 — w ramach konkursow
Promocja gminnej swietlicy socjoterapeutycznej udzielito dotacji 22 tego typu placoéwkom.

Realizacja powyzszych przedsiewzi¢é przyczynita si¢ do integracji lokalnych podmiotow
dziatajacych w obszarze wsparcia dziecka i rodziny (pomocy spotecznej, o$wiaty, kultury,
organizacji pozarzadowych oraz powiatowych urzedéw pracy), a takze do:

— redukcji deficytow rozwojowych i socjalnych dzieci ze $rodowisk defaworyzowanych,
w tym z rodzin z problemem alkoholowym,

— ograniczenie zachowan ryzykownych (w tym uzywania srodkéw psychoaktywnych, agresji
rowiesniczej) wsrod dzieci 1 mlodziezy poprzez oddzialywania profilaktyczne
I wychowawcze,

—  wzrostu umiejetnosci spotecznych, zyciowych oraz integracj¢ w grupie uczestnikow swietlic
1 klubow,

— aktywizacji zawodowe] 0sOb pozostajacych bez pracy, m. in. poprzez organizacje stazow
absolwenckich oraz utworzenie nowych miejsc pracy (w porozumieniu z powiatowymi
urzgdami pracy).

Samorzad Wojewoddztwa Slaskiego udzielit tez wsparcia finansowego 8 gminom
z terenu wojewodztwa Slaskiego na likwidacje szkdd powstatych w placowkach opiekunczo-
wychowawczych wsparcia dziennego dla dzieci 1 mtlodziezy na skutek powodzi oraz
intensywnych i dlugotrwatych opadéw deszczu ma maju i czerwcu 2010 roku. Dotacja celowa

na ten cel wyniosta 139 431 zi.

Rozwdj edukacji publicznej oraz doskonalenie zawodowe os6b dzialajacych
w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
Samorzad Wojewodztwa Slaskiego wspierat dziatania stuzace edukacji szerszego grona
mieszkancoOw wojewodztwa poprzez wspOlprace w realizacji przedsigwzig¢ zainicjowanych
przez organizacje spoleczne. Naleza do nich m.in.:
- Ponadregionalne Mikotowskie Seminarium Trzezwosciowe (W latach 2006-2010), ktorego
gléwnym organizatorem spotkania bylo Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,,Powrét”

z Mikolowa.
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~  Slgskie Forum Abstynenckie (W latach 2006-2010), ktorego gldéwnym organizatorem byt
Regionalny Zwiazek Stowarzyszen Klubéw Abstynenckich Wojewodztwa Slaskiego.

- Ogoblnopolska kampania spoteczna Prowadze, jestem trzezwy, zainicjowana przez
Duszpasterza Trzezwos$ci Archidiecezji Katowickiej (w latach 2007-2010). Jej celem byto
promowanie odpowiedzialnej postawy wsrod kierowcoéw, zwlaszcza wsrdd tych, ktorzy
dopuszczaja si¢ prowadzenia pojazdu w stanie nietrzezwym.

- Konferencje naukowe FAS/FAE jako problem cafej rodziny. RézZnorodne aspekty terapii
oraz FASD jako wezwanie dla rodziny, profesjonalistow, spoleczenstwa (W latach
2008-2009), ktorych gtownym organizatorem bylo Stowarzyszenie Zastgpczego
Rodzicielstwa — Oddziat Slaski w Ledzinach.

Wojewédztwo Slaskie uczestniczyto takze w prowadzeniu edukacyjnych kampanii
spotecznych zorganizowanych przez Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych:

- Ciqza bez alkoholu (w 2007 r.), ktorej celem byta promocja abstynencji w czasie ciazy oraz
zwigkszenie wiedzy o negatywnym wptywie alkoholu na ptod.

- Sprawdz czy Twoje picie jest bezpieczne (W 2009 r.), ktorej celem bylo ograniczenie liczby
0sob pijacych ryzykownie 1 szkodliwie oraz przekazanie wiedzy na temat szkdd
zdrowotnych 1 spotecznych, jakie wiaza si¢ z piciem alkoholu.

Ponadto zorganizowano szkolenia dla réznych grup zawodowych, stuzace poszerzeniu
wiedzy, doskonaleniu umiejetnosci, wymianie doswiadczen oraz integracji osob dziatajacych
w obszarze profilaktyki i rozwiazywania probleméow alkoholowych: pracownikow samorzadow
lokalnych, placowek pomocy spotecznej (w tym specjalistycznych), o§wiaty, policji, kuratorskiej
stuzby sadowej, organizacji pozarzadowych i zaktadow karnych. Kazdego roku w szkoleniach
uczestniczyto ponad 160 osob. Tematyka szkolen obejmowata szerokie spektrum kwestii
dotyczacych profilaktyki i rozwiazywania problemdéw alkoholowych, wsréd ktorych mozna
wymienic:

- budowanie gminnych programow profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych,

- prowadzenie dziatan profilaktycznych i socjoterapeutycznych oraz budowanie programéw
profilaktycznych,

- praca z osobg uzalezniona,

- praca z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym,

- przeciwdzialanie przemocy w rodzinie, w tym: praca z ofiara przemocy, praca ze sprawca
przemocy, budowanie partnerstwa lokalnego na rzecz przeciwdzialania przemocy

w rodzinie oraz zagadnienia administracyjne.
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Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie

W ramach =zadan wlasnych samorzadu wojewddztwa 1 Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie — Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Slaskiego organizowat lub wspotorganizowatl rozne formy doskonalenia zawodowego dla 0séb
realizujacych zadania zwiazane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie, w tym z problemem
alkoholowym. Mialy one charakter specjalistyczny ukierunkowany na prace konkretnej grupy
zawodowej badz interdyscyplinarny — dla przedstawicieli roznych grup zawodowych takich jak:
pracownicy jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, policji, o$wiaty, kuratorzy sadowi,
terapeuci, pracownicy zaktadow karnych, petnomocnicy gminni ds. rozwigzywania problemow
uzaleznien, czlonkowie gminnych komisji rozwiazywania problemoéw uzaleznien, stuzby
zdrowia, organizacji pozarzadowych, duchowienstwa, srodkéw spotecznego przekazu. Szkolenia
umozliwily poszerzenie wiedzy, wymiang¢ doswiadczen oraz integracj¢ osob dziatajacych
w obszarze przeciwdzialania przemocy w rodzinie, a obejmowaly takie zagadnienia jak:
budowanie partnerstw lokalnych na rzecz przeciwdzialania przemocy; stosowanie procedury
Niebieska Karta; praca z ofiarami przemocy i z osobami stosujacymi przemoc w rodzinie; praca
z dzie¢mi 1 rodzinami z problemem uzaleznienia i przemocy.

Uczestniczono w realizacji rzadowych kampanii na rzecz przeciwdzialania przemocy
w rodzinie zorganizowanych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej:

- Ogdlnopolskiej Kampanii na Rzecz Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie wobec Osob
Starszych i Niepetnosprawnych, ktorej celem bylo podniesienie §wiadomosci Spoteczenstwa
oraz uwrazliwienie go na problem przemocy.

- Ogolnopolskiej kampanii Dziecinstwo bez przemocy — W ramach kampanii zorganizowano
(ROPS i PARPA) szkolenie na temat: Bez klapsa — jak z mitosciq i szacunkiem stawia¢
dziecku granice.

We wspotpracy ze specjalistami opracowano w Regionalnym Osrodku Polityki Spoteczne;j
Wojewodztwa Slaskiego Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewédztwie
slgskim na lata 2009-2013.

W latach 2009-2010 w ROPS podjeto prace na rzecz realizacji W migedzynarodowych
partnerstwach nastepujacych projektow w ramach programu DAPHNE l1I:

— W 2009 roku projektu pn.: Zapobieganie i zwalczanie przemocy wobec dzieci, miodziezy
i kobiet oraz ochrona ofiar i grup ryzyka w partnerstwie z Provincial Government of Malaga
(Hiszpania), Efxini Poli Local Authorities Network (Grecja) i Conseil Général Bas-Rhin

(Francja). Celem projektu byto przeciwdziatanie przemocy wsréd mlodziezy szkolnej na
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obszarach wiejskich. Zaktadat m.in. prowadzenie badan, organizacj¢ warsztatow,
konferencji i wizyt studyjnych oraz opracowanie przewodnika dla rodzicow i nauczycieli,

— w 2010 roku projekt pn.: CENTINELA NETWORK opracowany przez Regionalne
Ministerstwo Rownosci i Opieki Spotecznej z hiszpanskiego regionu Andaluzja, jego celem
byla poprawa sytuacji kobiet bedacych ofiarami przemocy poprzez zwigkszanie
swiadomosci spolecznej oraz profesjonalizacj¢ kadr podejmujacych dziatania w tym
zakresie, w szczegolnosci sadow i policji.

Na realizacje powyzszych projektéw nie przyznano dotacji.

Udostepnianie informacji w zakresie problematyki uzaleznien

Na stronie internetowej Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa
Slaskiego® udostepniono materialy obejmujace przede wszystkim: podstawowe informacje
dotyczace problemow alkoholowych w wojewddztwie $laskim, akty prawne i dokumenty
programowe, kompetencje administracji publicznej w zakresie realizacji zadan z obszaru
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, artykuty oraz raporty zawierajace m. in.
wyniki przeprowadzonych badan 2z =zakresu problematyki wuzaleznieh. RoOwnocze$nie
udostgpnione zostaty cztery czesci Informatora Stuzb Spolecznych, w tym cze$¢ druga
zatytutowana Miejsca pomocy osobom z problemem uzaleznienia oraz ofiarom i sprawcom
przemocy domowej — opracowana na podstawie danych zawartych w Internetowej Bazie
Informacyjnej Stuzb Spolecznych. W publikacji ujeto 878 miejsc pomocy dla oséb

z problemem uzaleznienia oraz 139 miejsc pomocy ofiarom i sprawcom przemocy domowej.

Wspomaganie instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz rodziny dotknigte;j

lub zagrozonej problemem alkoholowym w pelnieniu jej rol opiekunczo-

wychowaweczych i spolecznych

W latach 2006-2010 w oparciu kolejne programy wspotpracy Wojewodztwa Slaskiego
z organizacjami pozarzadowymi zorganizowano otwarte konkursy ofert na realizacj¢ zadan
publicznych Wojewodztwa Slaskiego w dziedzinie profilaktyki i rozwiazywania problemow
uzaleznien, W tym w zakresie przeciwdzialania problemom alkoholowym. W ramach
przedmiotowych konkursow organizacje pozarzadowe zlozyly 325 wnioskdw na realizacjg
wlasnych projektow. Samorzad Wojewodztwa Slaskiego udzielit wsparcia finansowego
o tacznej wysokosci 1153 794 zt na realizacj¢ 95 zadan. W ramach umow dotacyjnych

uprawnione podmioty realizowaty m. in. takie typy przedsiewzigcia jak:

* www.rops-katowice.pl
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— edukacja publiczna w zakresie probleméw alkoholowych,

—  programy profilaktyczne, m. in. w srodowisku szkolnym i rodzinnym,

— programy z zakresu socjoterapii dla dzieci i mtodziezy,

—  przeciwdziatanie przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym,

— wspieranie dziatan na rzecz dorostych dzieci alkoholikow,

— propagowanie wiedzy na temat alkoholowego zespotu ptodowego (FAS) 1 alkoholowych
uszkodzen ptodu (FAE), ograniczanie ich skutkdw oraz wspieranie rodzicow i opiekundéw
dzieci z zespolem FAS i FAE,

— wspieranie 1 integracja instytucji dzialajacych na rzecz os6b i rodzin z problemem
alkoholowym, szczegolnie organizacji samopomocowych,

— wspieranie dzialan o charakterze reintegracji spolecznej i zawodowej skierowanych do os6b
uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa
odwykowego.

Wsrdod bezposrednich odbiorcow dotowanych zadan znalazly si¢ osoby uzaleznione od
alkoholu, osoby podejmujace abstynencje, cztonkowie rodzin dotknigtych problemem
alkoholowym, dzieci i mtodziez z rodzin niewydolnych wychowawczo oraz z grup ryzyka,
a takze osoby dotknigte problemem przemocy domowej. Beneficjentami posrednimi byly
organizacje pozarzadowe 1 instytucje podejmujace dziatania w obszarze profilaktyki
i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz srodowiska lokalne. W ramach realizowanych
zadan organizacje pozarzadowe podejmowaly:

— oddzialywania rehabilitacyjne i integracyjne dla osob uzaleznionych i ich rodzin (np.:
terapia grupowa i indywidualna, reintegracja spoteczna, warsztaty terapii zajgciowe;j,
imprezy integracyjne, obozy terapeutyczne);

— oddzialywania profilaktyczne i rozwojowe dla dzieci i mtodziezy (np.: opieka pozaszkolna
nad dzie¢mi, socjoterapia, rehabilitacja spoteczna, profilaktyka uzaleznien, promowanie
wsrdd dzieci 1 mtodziezy zdrowego, trzezwego stylu zycia bez srodkow psychoaktywnych,
dziatalnos¢ opiekunczo-wychowawcza, organizacja wypoczynku letniego, organizowanie
czasu wolnego);

— oddzialywania aktywizujace takie jak animowanie dziatan samopomocowych oraz
udzielanie pomocy poradniczej i informacyjnej;

— oddzialywania wzmacniajace lokalne systemy profilaktyki i rozwiazywania problemow
uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie (gtdéwnie poprzez organizowanie

konferencji 1 szkolen dla osob pracujacych w obszarze profilaktyki i rozwiazywania
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probleméw uzaleznien, w tym roéwniez problematyki FAS 1 FAE, a takze zbieranie,

przetwarzanie i udostgpnianie informacji waznych dla funkcjonowania lokalnych systemow
profilaktyki i rozwiazywania problemow uzaleznien.

Na podstawie analizy zrealizowanych zadan (w oparciu 0 sprawozdania i przeprowadzone

kontrole) mozna stwierdzié, ze przedsigwzigcia realizowane przez podmioty uprawnione

przyczynity si¢ m.in. do:

wzmocnienia oddzialywan aktywizacyjnych i integracyjnych w  $rodowiskach
trzezwosciowych;

— Wzmocnienia dziatan sprzyjajacych rozbudzaniu $wiadomos$ci spotecznej w zakresie
problematyki naduzywania napojow alkoholowych;

— Wzmocnienia rozwoju organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewodztwie §laskim;

— Wzmocnienia inicjatyw samopomocowych wérdd osob uzaleznionych i ich rodzin;

— Wzmocnienia lokalnych systemow profilaktyki i rozwiazywania problemow uzaleznien;

— zwigkszenia dostgpnos$ci réznych form wyréwnywania niedoboréw rozwojowych
1 opiekunczo-wychowawczych dzieci 1 mtodziezy pochodzacych ze srodowisk dotknigtych
problemami uzaleznien oraz przemoca w rodzinie;

— Uzupehienia oferty ustug Swiadczonych na rzecz przezwycigzania trudnej sytuacji zyciowe;j
0s6b 1 rodzin dotknigtych problemem naduzywania napojow alkoholowych lub problemem
uzaleznienia;

— poprawy jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa S$laskiego (zwlaszcza beneficjentow
dotowanych zadan).

Z uwagi na szkody spowodowane powodziami Samorzad Wojewoddztw Slaskiego ogtosit
otwarty konkurs ofert na realizacje zadan publicznych Wojewddztwa Slgskiego w dziedzinie
profilaktyki i rozwiqzywania problemow uzaleznien — na likwidacje szkoéd powstalych na skutek
powodzi i intensywnych opadow atmosferycznych majqcych miejsce w wojewddztwie slqskim
w maju i czerwcu 2010 roku oraz wzmocnienie dziatalnosci swietlic i klubow dla dzieci
i milodziezy. Konkurs adresowany byt do podmiotow prowadzacych dziatania w zakresie
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych na obszarze wojewddztwa $laskiego
w oparciu o zapisy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Na realizacje 18 zadan

przeznaczono 238 261 zi.
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2.2. Rozwdj i modernizacja uslug terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od alkoholu

i czlonkow ich rodzin

Sejmik Wojewodztwa Slaskiego przyjat Zasady udzielania dotacji podmiotowych

z budzetu Wojewédztwa Slaskiego samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej, dla

ktorych Wojewédztwo Slgskie jest organem zalozycielskim i ktore sq zakladami lecznictwa

odwykowego lub majq w swojej strukturze takie zaklady (Uchwala nr 11/48/6/2006 z dnia

22 maja 2006 r). W latach 2006-2010 Samorzad Wojewodztwa Slaskiego udzielit

Wojewodzkiemu Osrodkowi Lecznictwa Odwykowego i Zaktadowi Opiekunczo-Leczniczemu

z siedziba w Gorzycach dotacji podmiotowej w tacznej wysokosci 270 788 zt na realizacje

zadan ustawowych przewidzianych dla wojewodzkich osrodkow terapii uzaleznienia od alkoholu

i wspotuzaleznienia (WOTUW). W ramach realizacji uméw dotacyjnych Osrodek m. in.:

a) prowadzit dziatalno$¢ metodyczna, organizacyjna i koordynacyjna polegajaca m. in. na:
zgromadzeniu i opracowaniu w formie raportu danych statystycznych dotyczacych stanu
lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa S$laskiego, udzielaniu konsultacji
specjalistycznych dla zaktadéw lecznictwa odwykowego oraz prowadzeniu internetowej
bazy zaktadow lecznictwa odwykowego,

b) prowadzit dziatalno$¢ szkoleniowa dla:

— pracownikow zaktadéw lecznictwa odwykowego,
— lekarzy w zakresie wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji,
— innych grup zawodowych, w tym pracownikéw socjalnych, pracownikoéw zakladow
karnych oraz osob pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza,
— pracownikow poradni psychologiczno — pedagogicznych i placowek o$wiatowych na
temat zespotu FAS.
Samorzad Wojewoddztwa Slaskiego w latach 2006-2010 udzielit wsparcia finansowego

6 zaktadom opieki zdrowotnej, dla ktorych Wojewodztwo Slaskie jest organem zatozycielskim

1 ktore sa zaktadami lecznictwa odwykowego lub maja w swojej strukturze takie zaklady —

w ramach corocznych konkurséw shuzacych wspieraniu rozwoju oraz modernizacji bazy

materialnej, organizacyjnej i merytorycznej zakladéw realizujacych programy psychoterapii

uzaleznienia i wspoétuzaleznienia oraz udzielajacych indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo

— leczniczych i rehabilitacyjnych osobom uzaleznionym od alkoholu i cztonkom ich rodzin.

Podmioty te dokonaty zakupu wyposazenia, w tym m. in. aparatury i sprzgtu medycznego oraz

przeprowadzity niezbedne remonty i1 inwestycje na taczna kwote 6 662 220 zt.
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Rownoczesnie ze wzgledu na straty materialne poniesione przez w/w podmioty na skutek
intensywnych opadow atmosferycznych majacych miejsce w wojewddztwie $laskim w maju
i czerwcu 2010 roku Samorzad Wojewoddztwa Slaskiego udzielit dotacji celowej na likwidacje

powstalych szkdéd 5 placowkom w tacznej kwocie 427 054,75 zt.

2.3. Reintegracja oséb uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu

psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego

Samorzad Wojewodztwa Slaskiego wsparl finansowo dwie placowki prowadzone przez
organizacje pozarzadowe, ktore uzyskaty status Centrum Integracji Spotecznej (w Jaworznie —
Stowarzyszenie ,,Betlejem” oraz w Tychach — Fundacja Internationaler Bund Polska z siedziba
w Krakowie). Wsparcie finansowe przeznaczono na pierwsze wyposazenie placowek oraz na
dziatalno$¢ przez okres pierwszych 3 miesigcy. Celem tych placowek jest prowadzenie
oddziatywan stuzacych beneficjentom w odbudowie i podtrzymaniu zdolno$ci do samodzielnego
$wiadczenia pracy oraz zdobycie umiejgtnosci uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej
i petlnienia okreslonych rol spotecznych.

Dziatania z zakresu reintegracji spotecznej 1 zawodowej osob uzaleznionych od alkoholu,
po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego wspierane byly
finansowo takze w ramach otwartych konkurséw ofert na realizacje zadan publicznych

w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.
2.4. Profilaktyka uzaleznien

Programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, w tym od alkoholu — wspierane przez
Samorzad Wojewodztwa — realizowane byty przede wszystkim przez organizacje pozarzadowe
(w ramach otwartych konkurséw ofert na realizacj¢ zadan publicznych w dziedzinie profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw uzaleznien) w szkolach i1 innych placéwkach os$wiatowych,
catodobowych i dziennych placéwkach opiekunczo-wychowawczych, w $wietlicach oraz
klubach dla dzieci i mlodziezy. Programy adresowane byly do dzieci i mtodziezy, w tym
pochodzacych ze srodowisk defaworyzowanych, do rodzicéw oraz opiekunow, wychowawcow
I nauczycieli. Niektore programy tego rodzaju, zwlaszcza adresowane do dzieci i mlodziezy
szkolnej posiadaty rekomendacje instytucji gwarantujacych jakos¢, tj.. Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

Instytutu Psychiatrii i Neurologii czy Osrodka Rozwoju Edukacji. Wsérdéd programoéw
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rekomendowanych znalazty si¢ m.in.: Noe, Debata, Spojrz Inaczej, Szkola dla Rodzicow, Nasze

spotkania, Dziekuje — Nie.

2.5. Badanie i monitorowanie probleméw zwiazanych z zazywaniem Srodkow

psychoaktywnych oraz wzmacnianie systemu informacji w tym zakresie

Prowadzono systematyczne badania z obszaru problematyki zwiazanej z zazywaniem
srodkow psychoaktywnych, a raporty z badan udostgpniono na stronie internetowej
Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa SlqskiegoS. W tym celu
wspotpracowano z Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
placowkami naukowo-badawczymi. Owocem tych dziatan sa ponizsze raporty:

—  Wzorce konsumpcji alkoholu w wojewodztwie Slgskim. Raport z badan ankietowych
zrealizowanych przez Pracowni¢ Badan Spotecznych (PBS) w Sopocie w grudniu 2005 r.

— Uzywanie alkoholu i narkotykow przez milodziez szkolng — ESPAD 2007. Raport z badan
ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie §laskim przez Pracowni¢ Badan Spotecznych
(PBS) w Sopocie.

— Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania. Raport z badan zrealizowanych
w wojewddztwie $laskim w 2008 r. przez Lokalne Badania Spoteczne (LBS) w Warszawie.

— Profilaktyka i rozwiqzywanie problemow alkoholowych w gminach wojewodztwa slqskiego —
raport przygotowywany corocznie w latach 2006-2009 w oparciu o ankiet¢ opracowana
przez Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

— Raport o stanie lecznictwa odwykowego w wojewodztwie Slqskim — przygotowywany
corocznie w latach 2006-2009 przez Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia (WOTUW) w Gorzycach.

® Ibidem.
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3. DIAGNOZA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W WOJEWODZTWIE SLASKIM

3.1. Konsumpcja alkoholu w Polsce

Wielkos$¢ oraz struktura spozycia napojow alkoholowych

Mieszkancy Unii Europejskiej wypijaja najwigksze ilosci alkoholu na $wiecie
tj.11 litréw czystego alkoholu na kazdego dorostego obywatela rocznie, co przekracza dwu
i potkrotnie $rednia $wiatowa (WHO 2004).° Wedlug danych GUS, w Polsce w latach
1998-2000 wielko$¢ spozycia napojow alkoholowych utrzymywata si¢ na podobnym
poziomie, nieznacznie powyzej 7 1 stuprocentowego alkoholu w przeliczeniu na jednego
mieszkanca. W roku 2001 nastapil spadek spozycia do poziomu 6,63 1. Jednak od roku 2003
(po obnizce akcyzy na napoje spirytusowe w roku 2002) notuje si¢ staty, wyrazny wzrost ilosci
wypijanego alkoholu, az do 9,58 | w 2008 r. Na poczatku 2009 r. podniesiono akcyzg na napoje
spirytusowe (0 ok. 9%) oraz wino (o0 ok. 16,5%), a w marcu na piwo (0 13,6%). Wielko$¢
spozycia zmniejszyla si¢ do 8,52 1 100% alkoholu na jednego mieszkanca, czyli o ponad 1 litr
w odniesieniu do roku poprzedniego. Spadek spozycia alkoholu w 2009 r. w stosunku do lat
poprzednich jest przerwaniem Kkilkuletniej tendencji wzrostowej. Zmiang trendu mozna
powiazac z decyzja o regulacji podatku akcyzowego (ciagta linia pionowa — obnizenie podatku,

przerywana linia pionowa — podwyzszenie).’

Srednie spozycie 100% alkoholu przypadaj ace na 1 mieszkanca Polski (w litrach)

10 - 9,58)
9 -
8 17,02 7,04 7,12
6,63
> 71 & ‘\./‘
= 6,93
6 1 obnizenie podatku podwyzszenie podatku I
5 akcyzowego akcyzowego

1998 1999 2000 2001 200272003 2004 2005 2006 2007 2008" 2009

lata
Zrodto: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na podstawie danych Glownego Urzedu
Statystycznego.

Niepokojaca jest struktura spozycia napojow alkoholowych. W ostatnich latach ok. 1/3

konsumpcji przypada na wyroby spirytusowe i proporcja ta stale si¢ zwigksza. Wzrost ten

® P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego, Wydawnictwo

Edukacyjne PARPAMEDIA, 2007, s 70.
Analiza Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na podstawie danych Giownego
Urzgdu Statystycznego, www.parpa.pl
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nastgpuje gtownie kosztem wina, ktérego spozycie systematycznie spada. W 2009 r. wskaznik
spozycia wina ksztatltowal si¢ na poziomie 7,46 litra, podczas gdy w 1998 r. wynosit on

23,36 litra. Piwo stanowi blisko 55% spozywanego alkoholu.

Zmiany w strukturze spozycia napojow alkoholowych w latach 1998-2009

B wyroby spirytusowe H wino i miody pitne = piwo

2008

2006

2004

2002

2000

1998

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrodto: 1bidem.

Dostepnos¢ ekonomiczna napojow alkoholowych

Dostegpnos¢ ekonomiczna poszczegolnych rodzajow alkoholu (pokazana na kolejnym
wykresie) jest wciaz duza, cho¢ zaobserwowano tu ostatnio pewne zmiany. W 1998 r. za
srednia pensje mozna bylo kupi¢ 504 butelki piwa, w 2008 roku juz 1 094 butelki.
W przypadku wodki liczby te to odpowiednio: w 1998 roku 56 butelek i 158 w 2008 r.
W tym samym roku za $rednia pensje¢ mozna byto kupi¢ 368 butelek wina w poréwnaniu
do 147 w 1998 r. W wyniku podwyzszenia w 2009 r. podatku akcyzowego na alkohol
(iwraz z nim wzrostem cen) zmniejszyta si¢ nieco ekonomiczna dostepnos¢ piwa (o 2,8%)

oraz wina (0 6%), ale nadal utrzymana zostata tendencja wzrostowa w przypadku wodki
(wzrost 0 0,6%).

Dostepnos¢ ekonomiczna poszczegolnych napojow alkoholowych w Polsce w latach 1998-2009

=== |iczba butelek wodki kupionych za srednig pensje === |iczba butelek wina kupionych za $rednig pensje
=== |iczba butelek piwa kupionych za $rednig pensje
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Zrodto: lbidem.

8 lbidem.
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3.2. Konsumpcja alkoholu przez mieszkancow wojewddztwa Slaskiego

Ogolna charakterystyka spozycia napojéw alkoholowych

W 2005 i 2008 r. w wojewodztwie Slaskim przeprowadzono badania ankietowe na
reprezentatywnej probie dorostych mieszkancow wojewodztwa, majace na celu okreslenie
wzoréw, postaw i zachowan, zwiazanych z piciem alkoholu.® Na podstawie ich wynikow,
$rednie roczne spozycie napojow alkoholowych przez mieszkancow wojewodztwa $laskiego
w przeliczeniu na litry 100% alkoholu zostalo oszacowane na poziomie 3,54 1 w 2005 r. oraz
3,47 | w 2008 r. Srednie spozycie napojow alkoholowych w obu badaniach jest znacznie nizsze
niz spozycie rejestrowane w statystykach sprzedazy (ok. 8 | w 2005 r. i ok. 9 | w 2008 r.). Taki
wynik nie jest zaskoczeniem. Metoda ankietowa zawsze daje znacznie zanizone oszacowania.

W poréwnaniu z wynikami badan ogolnopolskich zrealizowanych w 2005 r., $rednia
konsumpcja wszystkich napojow alkoholowych byla w wojewodztwie §laskim nizsza niz
Srednia w kraju wynoszaca 4,31 1. W strukturze spozycia alkoholu w wojewodztwie §laskim
w 2005 r. przewazalo piwo, podczas gdy na poziomie catego kraju napoje spirytusowe.™

Wyniki badan przeprowadzonych w latach 2005 i 2008 przedstawia ponizsza tabela.

Srednie roczne spozycie w litrach 100% alkoholu i struktura konsumpcji napojéw alkoholowych

(w odsetkach)
Struktura konsumpcji
Rodzaj napoju alkoholowego Polska Wojewodztwo $laskie
2005 2005 2008
Napoje spirytusowe
Srednia dla wszystkich badanych 2,02 1,49 1,40
Srednia dla konsumentéw napojow alkoholowych 244 1,77 2,00
Udzial w spozyciu (odsetki) 46,9 420 40,5
Wino
Srednia dla wszystkich badanych 0,37 0,34 0,33
Srednia dla konsumentow napojow alkoholowych 0,44 0,40 0,47
Udziat w spozyciu (odsetki) 8,6 9,6 9,5
Piwo
Srednia dla wszystkich badanych 1,92 1,72 1,73
Srednia dla konsumentéw napojow alkoholowych 2,30 2,03 2,47
Udzial w spozyciu (odsetki) 445 48,4 50,0
Napoje alkoholowe ogolem

Srednia dla wszystkich badanych 431 3,54 3,47
Srednia dla konsumentéw napojdéw alkoholowych 5,18 4,20 4,95
Odsetek konsumentéw napojéw alkoholowych 84,2 85,0 70,0

Zrodto: J. Sierostawski, Problemy alkoholowe w wojewédztwie Slaskim. Op. cit.

% W 2005 r. — badania ankietowe Wzorce konsumpcji alkoholu w wojewddztwie slgskim zrealizowane przez
Pracowni¢ Badan Spofecznych Sopot na reprezentatywnej 514-osobowej probie dorostych mieszkancow
wojewodztwa $laskiego. W 2008 r. — badania ankietowe Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania
(realizator: Lokalne Badania Spoteczne w Warszawie na probie 638 dorostych naszego regionu).

107, Sierostawski, Problemy alkoholowe w wojewédztwie slgskim. Analiza danych za lata 2000-2009. Raport
opracowany w 2010 r. na zlecenie Regionalnego O$rodka Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Slaskiego.
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Nadmiernie pijacy wg rozkladu spozycia alkoholu

Na podstawie badan przeprowadzonych w wojewodztwie $laskim liczba oséb pijacych
nadmiernie (tj. powyzej 12 litrow 100% alkoholu rocznie) wsrdéd ogédtu badanych zostata
okre$lona na poziomie 6,3% w 2005 r. oraz 6,9% w 2008 r. Na tej podstawie liczbe
petoletnich mieszkancow wojewodztwa slaskiego pijacych nadmiernie mozemy oszacowac na
ok. 290 000 osob. Osoby te znajduja si¢ w sytuacji duzego ryzyka do$wiadczania réznych
probleméw alkoholowych. Ws$réd pijacych nadmiernie dominuja megzczyzni, osoby
z wyksztatceniem podstawowym 1 zasadniczym zawodowym, bezrobotne oraz osiagajace
najnizsze dochody (do 1 000 z}). Najnizszy odsetek nadmiernie pijacych wystgpuje wsrdd osob
po 65 roku zycia, wierzacych i praktykujacych. W badaniach ogdélnokrajowych zrealizowanych
w 2005 roku odsetek 0sob pijacych ponad 12 1 100% alkoholu rocznie wyniost 9,5%.™

Konsumenci napojéw alkoholowych wg poziomu rocznego spozycia
w przeliczeniu na 100% alkoholu (odsetki badanych)

Odsetki pijacych
. napoje alkoholowe w ilo§ciach rocznie:
k';?;ﬁ%?;?a Wsrod ogotu badanych Wsrod konsumentow
Polska Wojewodztwo $laskie Polska | Wojewédztwo §laskie
2005 2005 2008 2005 2005 2008
Abstynenci* 18,4 16,7 30,0 X X X
Dol2l. 34,8 39,5 34,0 42,7 47,4 48,6
Pow. 1,2do 6,0 1. 28,2 26,8 19,4 34,5 32,1 21,7
Pow. 6,0 do 12,0 I. 91 10,7 9,7 11,2 12,9 13,8
Pow. 12,0 I. 9,5 6,3 6,9 11,6 7,5 9,9

Zrédto: Ibidem.

* Na potrzeby badan ankietowych abstynentow definiuje si¢ jako Osoby, ktdre nie maja zadnego udziatu
w rocznej konsumpcji alkoholu, czyli nie pily Zzadnego napoju alkoholowego w czasie ostatnich
12 miesigcy przed badaniem

Abstynenci

W badaniu przeprowadzonym w wojewodztwie $laskim w 2005 roku odnotowano 15,0%
abstynentow. W 2008 r. odsetek ten wynosit 30,0%, co stanowi dwukrotny wzrost
w stosunku do poprzedniego badania*?. Abstynenci rekrutuja si¢ gléwnie sposréd kobiet.
W 2008 roku ponad poloweg tej grupy stanowily osoby w wieku powyzej 65 lat. Rozktad
odsetka abstynentéw wedhug wieku ma charakter liniowy — ro$nie wraz z wiekiem z lekkim
zatamaniem w kategorii 40-49 lat. Najwyzsze odsetki niepijacych obserwujemy wsroéd osob

z wyksztalceniem podstawowym, a najnizsze wsréd osob z wyksztalceniem wyzszym.

1 i
Ibidem.

12 Tak znaczny wzrost odsetka abstynentow nasuwa pytanie, czy rzeczywiscie nastapil wzrost rozpowszechnienia
abstynencji 1 czy jest on tak znaczny, czy tez, co najmniej w jakim$ stopniu, zawazyly tutaj réznice
metodologiczne badan z 2005 r. 1 2008 r., np. szczegdty doboru proby.
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Abstynenci najstabiej reprezentowani sa wsrdd oséb pracujacych zawodowo oraz ucznidow
I studentow. Najczgsciej spotka¢ ich mozna wsrdd emerytow i rencistow oraz gospodyn
domowych. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze rozpowszechnienie abstynencji zalezne jest
od poziomu dochodu. Najwyzsze bylo wéréd oséb z rodzin o najnizszych dochodach. W miarg
wzrostu dochodéw odsetki abstynentéw spadaly. Znaczenie postaw Swiatopogladowych dla
rozpowszechnienia abstynencji pokazuje zwiazek tej cechy ze stosunkiem do religii. Istotnie
wyzsze odsetki niepijacych obserwujemy wsrdéd wierzacych i praktykujacych, niz wsréd

pozostaiych.13
3.3. Dostepnosé fizyczna napojow alkoholowych (liczba punktow sprzedazy)

Poza dostgpnoscia ekonomiczng waznym czynnikiem wplywajacym na wysokosé
spozycia alkoholu jest wigksza fizyczna mozliwos¢ jego nabycia, czyli wigksza liczba punktow
sprzedazy napojow alkoholowych.

Na mocy ustawy o wychowaniu w trzezwosci samorzady gminne maja prawo do
podejmowania uchwat okreslajacych maksymalng liczbe punktow sprzedazy napojow
alkoholowych na terenie gminy. Limit ten dotyczy zaré6wno sklepow, jak i1 lokali
gastronomicznych. W ramach wspomnianego limitu gmina wydaje zezwolenia na prowadzenie
sprzedazy napojow alkoholowych w odpowiednich punktach sprzedazy (na warunkach
okreslonych w ustawie oraz w lokalnym prawie).

W 2008 r. w wojewodztwie $laskim funkcjonowato 23 167 punktow sprzedazy alkoholu.
Na 1 punkt sprzedazy przypadato w naszym regionie 201 mieszkancow, podczas gdy w kraju
warto$¢ ta wynosita 190 oséb. Wojewddztwo $laskie znajduje si¢ pod tym wzgledem na
czwartym miejscu wsrod wszystkich wojewodztw. Najwigksza dostepnos¢ fizyczna alkoholu
odnotowano w wojewodztwie lubuskim, gdzie na 1 punkt sprzedazy napojow alkoholowych
przypada 144 mieszkancow.

W wojewddztwie slaskim w 2008 r. w stosunku do roku 2006 roku nastapit wzrost liczby
punktow sprzedazy alkoholu o 7%. Na poziomie kraju analogiczny wzrost wyniost 6%. Tylko
w wojewddztwie matopolskim odnotowano spadek w tym czasie, najwigkszy wzrost nastapit
natomiast w wojewodztwie lubuskim (0 21%).

Od 2004 r. w wojewodztwie §laskim obserwowany jest spadek liczby mieszkancow
przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych, co $wiadczy o postepujacym
wzroscie dostgpnosci alkoholu. Analogiczne dane dla calego kraju sa dostgpne tylko od

2006 roku. Wskazuja one na podobny trend. Warto jednak zauwazy¢, ze W wojewodztwie

3. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewddztwie slgskim... op. Cit.
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slaskim dostgpnos¢ fizyczna alkoholu jest nieco nizsza niz §rednio w kraju, w ktérym w 2006 r.

wynosila 202 osoby przypadajace na jeden punkt sprzedazy, w 2007 r. — 193, aw 2008 — 190."

Liczba mieszkancéw wojewodztwa Slaskiego przypadajacych
na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych w latach 2002-2009

2008
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liczba mieszkancéw na 1 punkt sprzedazy

Zrédlo: Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na podstawie wypetnianych przez gminy
corocznie ankiet pod nazwa PARPA-GI. Roczne sprawozdanie z dzialalnosci samorzqdow gminnych
W zakresie profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych.

3.4. Picie alkoholu przez dzieci i mlodziez

,Picie alkoholu przez nastolatki wiaze si¢ czgsto z powstawaniem roznych problemow
| negatywnie wplywa na zdrowie, bezpieczenstwo, a niekiedy i zycie mtodych ludzi. Spozycie
alkoholu nawet w ilo$ciach nieszkodliwych dla dorostych, moze powaznie zaburzyé zycie
i zaktoci¢ przebieg proceséw rozwojowych miodych ludzi. Wyniki badan wskazuja, ze picie
alkoholu zaburza zdolno$¢ do uczenia sig, zapamigtywania 1 logicznego rozumowania, jest
czestym zrodltem trudnosci w nauce 1 przeszkadza w dalszej edukacji 1 karierze zawodowe;.
Ponadto hamuje on rozw6j emocjonalny, opdznia spoleczne i poznawcze dojrzewanie.
Nastolatek pijacy alkohol nastawiony jest jedynie na dorazne i natychmiastowe odczuwanie
przyjemnos$ci, a w zwiazku z tym nie uczy si¢ dojrzatych i skutecznych sposobdéw radzenia
sobie ze stresem, rozwiazywania probleméw zyciowych 1 sposobow konstruktywnego
spedzania czasu wolnego. Wczesne 1 czgste picie alkoholu przez nastolatka zwigksza ryzyko

uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, tj. nikotyny, marihuany oraz

% Ibidem.

33





Program profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych w wojewddztwie slgskim na lata 2011 - 2015

innych narkotykow (...). Picie 1 upijanie si¢ alkoholem przez nieletnich jest ponadto przyczyna
powaznych i doraznych szkod zwiazanych z wypadkami, zachorowaniami, konfliktami
z prawem, wigkszym prawdopodobienstwem stania si¢ ofiara przestgpstwa, ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi, grozba zakazenia chorobami przenoszonymi droga ptciowa, w tym
HIV, niechciana ciaza itp.”*

Rozpowszechnienie picia alkoholu wsrod niepelnoletnich

Informacji na temat rozpowszechnienia picia alkoholu przez mlodziez dostarczaja m.in.
badania ankietowe prowadzone zgodnic z metodologia miedzynarodowego Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Badania takie przeprowadzono
W wojewddztwie $laskim w roku 2004'® oraz 2007 na reprezentatywnej probie uczniow klas
trzecich szkot gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych
(wiek 17-18 lat). Wynika z nich, Zze napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniona
substancja psychoaktywna wsrod mlodziezy szkolnej. W 2007 r. proby picia miato za soba 86%
gimnazjalistow z Klas trzecich (wiek 15-16 lat) oraz 96% uczniow drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat). W 2004 r. odsetek ten byt nieco wyzszy i wynosit 93%
w$rod uczniow mlodszych oraz 97% wsrdd uczniow starszych. Za wskaznik wzglednie czgstego
uzywania alkoholu przyjmuje si¢ picie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Jakiekolwiek
napoje alkoholowe w tym czasie w 2007 r. pito 48% ucznidéw w wieku 15-16 lat oraz 71%
uczniéow W wieku 17-18 lat. Porownanie wynikéw badan przeprowadzonych w wojewodztwie
slaskim w 2004 1 2007 r. wskazuje na spadek rozpowszechnienia picia wsrdéd uczniow,
zwlaszcza mlodszych. Ponadto, oba wyzej analizowane wskazniki byly w 2007 r. nizsze

od $redniej ogolnopolskie;j.

5], Jarczynska, Picie alkoholu przez mlodziez w okresie dorastania a wybrane czynniki w Srodowisku rodzinnym,
Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2009, s. 18.

Badania zrealizowane przez Pracowni¢ Badan Spotecznych Sopot w jesieni 2004 roku, na terenie calego
wojewodztwa. Jako technike badawcza zastosowano ankiete audytoryjna wypetniana przez ucznidw
w salach lekcyjnych. Badanie przeprowadzono w 112 losowo wybranych szkotach, w trzecich klasach
gimnazjum i drugich klasach szko6t ponadgimnazjalnych. Wyniki badah zostaly zawarte w raporcie pod nazwa
Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mlodziez szkolng (J. Sierostawski, B. Bukowska).

Badania zrealizowane przez Pracowni¢ Badan i Doradztwa ,,Re-Source” Korczynski Sarapata Sp. J. z siedziba
w Poznaniu w jesieni 2007 roku, na terenie catego wojewddztwa. Jako technikg badawcza zastosowano ankietg
audytoryjna wypelniang przez uczniow w salach lekcyjnych. Badanie przeprowadzono w 113 losowo
wybranych szkotach, w trzecich klasach gimnazjum i drugich klasach szkét ponadgimnazjalnych.
Wiyniki badan zostaly zawarte w raporcie pod nazwa Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mlodziez szkolng.
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Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych wérod uczniéw trzecich klas gimnazjow
wojewodztwa §laskiego (wiek 15-16 lat)
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80 +— | g :
- |
g |
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Zrodto: J. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewddztwie slgskim...op. Cit.

Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych wsréd uczniéw drugich klas szk6l ponadgimnazjalnych
wojewodztwa $laskiego (wiek 17-18 lat)
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Zrodto: Ibidem.

Zarowno w wojewodztwie $laskim, jak na poziomie kraju najwigksza popularnoscia
wsrod miodziezy cieszy si¢ piwo, na drugim miejscu wodka, a na trzecim wino.

Alkohol jest w opinii uczniow generalnie tatwo dostgpny. Ranking poszczego6lnych
rodzajow napojow alkoholowych ze wzgledu na stopien tatwosci ich zdobycia przedstawia si¢
nastg¢pujaco:

— zdobycie piwa za bardzo fatwe uwaza 61% 17-18-latkow i 44% 15-16-latkow;
— zdobycie wina za bardzo fatwe uwaza 49,1% starszych uczniow i 33,5% mtodszych;
— zdobycie wodki za bardzo tatwe uwaza 38,2% ucznidow drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych 1 23,7% ucznidéw klas trzecich gimnazjum.
W grupie uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych najwigkszy odsetek uczniow po raz

pierwszy ,upil si¢” w wieku 16 lat 1 wigcej (25,5%), podczas gdy wsrdd uczniow miodszych
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klas najczg$ciej wskazywano na 14 lat jako wiek pierwszego ,,upicia si¢” (13,8% respondentéw

wybrato ten wariant odpowiedzi).

Niepelnoletni w izbach wytrzezwien

W 2008 r. w izbach wytrzezwien na terenie wojewodztwa S$laskiego zarejestrowano
w sumie 1 012 niepelnoletnich, co stanowi 1,9% wszystkich osob zatrzymanych. Odsetek ten
jest wyzszy od $redniej ogo6lnopolskiej, wynoszacej w 2008 roku 1,4%. Jednoczes$nie nalezy

podkresli¢, ze wykazuje on tendencj¢ spadkowa w latach 2004-2008.

Niepelnoletni w izbach wytrzezwien w Polsce i w wojewodztwie §laskim

Lata Srednia dla wojewédztwa $laskiego Srednia ogéInopolska
Liczba Odsetek Liczba Odsetek
2004 1077 2,5 3802 1,7
2005 1026 2,2 3580 15
2006 1092 2,1 3833 15
2007 1026 19 3988 1,7
2008 1012 19 3220 1,4

Zrédto: J. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewédztwie $lgskim... 0p. Cit.

3.5. Szkody zdrowotne zwigzane z piciem alkoholu

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wéréd
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za soba palenie tytoniu
I nadci$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow chorob i urazow ma zwiazek ze spozywaniem
alkoholu. Choroby wystgpujace na tle naduzywania alkoholu to przede wszystkim:
nadci$nienie tgtnicze, choroby watroby, niektore typy nowotwordw, zaburzenia psychiczne,
zwlaszcza o charakterze depresyjnym 1 lgkowym. Naduzywanie alkoholu jest przyczyna
uszkodzen ciata 1 $mierci w wyniku wypadkéw, przemocy, =zatru¢, samobojstwa.
Corocznie — z przyczyn bezposrednio i posrednio zwigzanych z naduzywaniem alkoholu —
umiera w Polsce kilkanascie tysigcy osob.

Wedhug danych Panstwowego Zaktadu Higieny w ostatnich latach ro$nie w Polsce liczba
zgondw spowodowanych zatruciem alkoholem, zgondéw z powodu marskosci watroby oraz
zaburzen psychicznych wynikajacych z uzywania alkoholu."®

Konsekwencja zycia z osoba naduzywajaca alkoholu moze by¢ wspotuzaleznienie, ktore
nie jest choroba, lecz utrwalona reakcja na przewlekla 1 niszczaca sytuacj¢ zyciowa wynikajaca

z picia osoby bliskiej, ograniczajaca w sposob istotny swobode wyboru postepowania,

8 J. Fudata, Jak pomaga¢ osobom pijgcym alkohol ryzykownie i szkodliwie, Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA, Warszawa 2009, s. 15.
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prowadzaca do pogorszenia wlasnego stanu i utrudniajaca realistyczne 1 skuteczne rozwiazanie
problemow osobistych i problemdéw rodziny jako catosci. Osoba wspoétuzalezniona koncentruje
si¢ na szukaniu sposobu picia partnera, nie§wiadomie przejmuje odpowiedzialnos¢ i kontrolg za
jego funkcjonowanie, co w efekcie utrwala problem alkoholowy w rodzinie.*

Zawarte w niniejszym rozdziale dane dotyczace liczby leczonych nie obrazuja faktycznej
skali problemu, gdyz znaczna czg¢$¢ 0sob doznajacych zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu nie podejmuje leczenia. Szacuje sig, ze w Europie ok. 3% dorostych (5% me¢zczyzn
1 1% kobiet) to osoby uzaleznione od alkoholu.”’ Biorac pod uwage powyzsze dane, liczbg
petnoletnich mieszkancow wojewddztwa $laskiego uzaleznionych od alkoholu mozna

oszacowaé na ok. 115 tysiecy.?
3.6. Pacjenci lecznictwa stacjonarnego

Informacji o trendach problemu alkoholowego rozumianego jako uzaleznienie, badz picie
alkoholu w sposob rodzacy powazne szkody dostarczaja m.in. dane statystyczne lecznictwa
stacjonarnego.> W 2008 r. odnotowano 9830 mieszkancow wojewddztwa $laskiego
rozpoczynajacych leczenie w zakladach stacjonarnych, co stanowito 12,1% ogétu osob
przyjetych do leczenia w calym kraju. Liczba mieszkancow wojewodztwa §laskiego

podejmujacych leczenie stacjonarne w latach 2000-2008 przedstawiata si¢ nastgpujaco:

Osoby przyjete do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10) w liczbach bezwzglednych

Lata

Obszar 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

W"J;;;VS‘L‘::‘W" 5061 | 5960 | 7496 | 7348| 7365| 8879| 9669| 9942 | 9830

Polska 51935 | 51567 | 60739 | 61910 | 64558 | 71430 | 76422 | 79015 | 81439

Zrodto: J. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewédztwie slaskim. Analiza danych za lata
2000-2009 na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Liczba mieszkancéw wojewodztwa $laskiego zglaszajacych sig do leczenia stacjonarnego

powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu Systematycznie

N

19
20

Rodzina z problemem alkoholowym, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, s.4.

P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego, Wydawnictwo
Edukacyjne PARPAMEDIA, 2007.

Wedlug danych GUS liczba dorostych mieszkancow wojewodztwa §laskiego w 2009 r. wyniosta 3 834 632.
Dane lecznictwa stacjonarnego obejmuja wszystkich przyjetych do szpitali psychiatrycznych z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu, oddziatow detoksykacyjnych, oddziatow
odwykowych, os$rodkow leczenia odwykowego. Szczegotowa struktura lecznictwa odwykowego zostala
opisana w kolejnym rozdziale dotyczacym zasobow instytucjonalnych.

21
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wzrasta od 2000 r. i pozostaje na poziomie zblizonym do $redniej ogolnopolskiej, co ilustruje

ponizszy wykres.

Osoby przyjete do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10) wspélczynniki na 100 tys. mieszkancow

Rok

Zrodto: Ibidem.

2008
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Slaskie ze wspotczynnikiem 211,6, nieznacznie nizszym od

wspotczynnika ogolnopolskiego (213,5), ulokowato si¢ na 7 pozycji wsréd 16 wojewodztw.

Najwyzszy wspotczynnik przyjetych do lecznictwa stacjonarnego na 100 tys. mieszkancow

wystepuje w wojewoddztwie podlaskim (314,0), a najnizszy w wojewodztwie Kujawsko-
pomorskim (146,7).

Liczba mieszkancow wojewodztwa

Slaskiego, ktorzy zglosili si¢ do leczenia

stacjonarnego w 2008 r. byta wigksza o ok. 65% w poréwnaniu z rokiem 2000.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2008 roku z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10) wg miejsca zamieszkania pacjenta
(wspolcezynniki dynamiki — indeks dane za 2000 rok = 100)

Zrodto: Ibidem.
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Drugim waznym wskaznikiem epidemiologicznym sa przyjecia pierwszorazowe do
lecznictwa stacjonarnego w zwiazku z problemem alkoholowym. Podstawe tego wskaznika
stanowia pacjenci, ktorzy podjeli w danym roku pierwsze w zyciu leczenie stacjonarne.

Osoby przyjete po raz pierwszy w zyciu do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10)

Obszar Lata
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
W"j:l;‘;’(‘i’:tw" 3473 | 3498 | 4437 | 4170| 4270| 5239| 5766 | 5873| 5833
Polska 29579 | 29083 | 34131 | 33659 | 35549 | 39423 | 42302 | 43207 | 44032

Zrodto: Ibidem.

Pod wzgledem wspotczynnika liczby pacjentéw pierwszorazowych przypadajacej na 100
tys. mieszkancow, wojewodztwo $laskiego w pierwszej potowie obecnej dekady sytuowato sig
na poziomie zblizonym do $redniej dla catego kraju. W latach 2005-2008 wspotczynnik ten
w wojewodztwie Slaskim byl nieco wyzszy niz $rednia ogélnopolska. Po 2006 r. w przypadku
obu wskaznikow — wojewodzkiego i ogolnopolskiego — odnotowano zamieranie trendu
wzrostowego.

Przyjeci pierwszy raz w zyciu do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen

psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10) wspétczynniki
na 100 tys. mieszkancow

140 .
m Woj. Slaskie
120 ! A
Polska
100

Wspoétczynnik na 100 tys.
mieszkancow

80 88,4 i 90,8
60
803 Nag1 o931 1033 el el Faee
40 -B773 M 76 ' : ’
20
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Rok

Zrodto: Ibidem.

Pod wzgledem wielko$ci wskaznika przyjeé pierwszorazowych na 100 tys. mieszkancow,
wojewodztwo $laskie w 2008 r. z wspdtczynnikiem 125,6 uplasowalo si¢ na piatym miejscu
wsrod wszystkich wojewodztw. Najwyzszy wskaznik zanotowano w przypadku wojewodztwa
podlaskiego (167,2), a najnizszy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (86,8). W 2008 r.
zglaszalno$¢ pierwszorazowa mieszkancow wojewodztwa $laskiego do leczenia stacjonarnego

byta 0 68% wyzsza niz w 2000 r. Na poziomie kraju odnotowano w tym zakresie wzrost 49%.
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Przyjeci pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2008
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10)
wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspolczynniki dynamiki — indeks dane za 2000 rok = 100)
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Zréddto: Ibidem.

Struktura oséb przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen

psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu wedlug plci

W grupie oso6b leczonych z powodu zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu
dominuja mezczyzni. W latach 2005-2008 kobiety stanowity od 12,5 do 19,5% ogotu
leczonych. W ponizszej tabeli zawarto liczby oraz odsetki kobiet przyjetych do leczenia
stacjonarnego. Wskazuja one na tendencje rosnaca zarowno w wojewddztwie $Slaskim jak i1 na
poziomie kraju. Za przyczyng tego stanu rzeczy uwaza si¢ m.in. powazne zmiany spoleczno-
kulturowe 1 ekonomiczne, jakie zachodza w Polsce w ostatnim 20-leciu. Wérod czynnikow,
ktore nasilaja zagrozenie wskazuje si¢ zmiany w pozycji kobiet w spoleczefstwie
I w strukturze rodziny. Wigcej jest kobiet samotnie wychowujacych dzieci, wzrasta liczba
rozwodow 1 zwiazkow nieformalnych. Wigksza autonomia kobiet idzie prawdopodobnie

W parze z wickszym stresem i emocjonalna niestabilnoscia.”®

Kobiety przyjete do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10)

Lata Liczba kobiet Odsetek wsrod wszystkich przyjetych
Wojewddztwo Slaskie Polska Wojewddztwo Slaskie Polska
2000 786 6491 13,2 12,5
2001 894 6461 15,0 12,5
2002 1164 7753 15,5 12,8
2003 1223 8336 16,6 13,5
2004 1161 8814 15,8 13,7
2005 1620 10334 18,2 14,5
2006 1759 11603 18,2 15,2
2007 1941 12480 19,5 15,8
2008 1899 14051 19,3 17,3

Zrodto: Ibidem.

2 P. Szczukiewicz, Problemy alkoholowe kobiet, artykul zamieszczony w miesieczniku Swiat Problemow,

marzec 2009 r.
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Dane statystyczne wskazuja na zréznicowanie terytorialne pod wzgledem odsetka kobiet
przyjetych do leczenia. Najwyzszy odsetek wystepuje W Wojewodztwie todzkim (22,6%),
a najnizszy w wojewodztwie podkarpackim (10,1%). Wojewodztwo §laskie z odsetkiem na
poziomie 19,3% miesci sig w grupie wojewodztw o przecigtnym udziale kobiet wsrod

przyjetych do leczenia, przekraczajac jednak srednia ogolnopolska (17,3%).

Struktura osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen

psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu wedlug wieku

W 2008 r. wsérdd mieszkancéw wojewodztwa $laskiego przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu
dominowali pacjenci w wieku 50-59 lat (31,9%). Druga co do liczebnos$ci grupa byty osoby
w wieku 25-34 lat (26,5%). W sumie obie te kategorie wieckowe pokrywaty prawie ponad
potowe leczonych. Pacjenci w wieku od 20 do 29 lat stanowili 9,4% ogoétu leczonych, co
potwierdza tezeg, ze do leczenia uzaleznienia od alkoholu trzeba dojrze¢. Najmniej liczna grupa
leczonych reprezentowaty osoby niepetnoletnie — 0,2%. Identyczny odsetek zanotowano
w kraju. Przyczyna tego stanu rzeczy jest mata liczba specjalistycznych palcowek dla tych
pacjentow oraz stosunkowo niskie rozpowszechnienie uzaleznienia od alkoholu w tej kategorii
wiekowej. Struktura wieku pacjentow w wojewodztwie $laskim nie rézni si¢ od $redniej
ogolnopolskie;j.

Mieszkancy wojewédztwa Slaskiego przyjeci do lecznictwa stacjonarnego
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu wg wieku
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Zrodto: Ibidem.
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Zmiany w latach 2000-2008 w strukturze wieku mieszkancow wojewodztwa i calej
Polski leczonych z powodu problemu alkoholu wskazuja podobny kierunek. Zwigkszeniu ulega
odsetek osob z grup wiekowych 50-59 lat oraz 60 lat i wigcej, za$ spada z grup wiekowych

40-49 i 30-39 lat. Oznacza to starzenie si¢ populacji zgtaszajacych si¢ do leczenia.

Struktura osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen

psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu ze wzgledu na diagnoze

W strukturze rozpoznanh mieszkancow wojewddztwa Slaskiego oraz calego kraju
dominuje uzaleznienie od alkoholu. W 2008 r. osoby uzaleznione od alkoholu stanowity 75,0%
mieszkancow wojewodztwa przyjetych do leczenia z powodu problemu alkoholowego.
Analogiczny odsetek w kraju wynosit 73,9%. Odsetki pacjentow z psychozami alkoholowymi
ksztaltowaty si¢ odpowiednio na poziomie 13,1% dla wojewddztwa i 12,7% dla catego kraju.
Ostatnia kategoria diagnoz — inne zaburzenia zwiazane z alkoholem — stanowila 11,9%
w wojewodztwie $laskim oraz 13,4% w Kkraju.

Struktura diagnoz zarowno wsérdéd mieszkancéw wojewodztwa jak i na poziomie kraju

jest wzglednie stata, chociaz podlega pewnym fluktuacjom.

Struktura diagnoz mieszkancow wojewodztwa §laskiego przyjetych do leczenia stacjonarnego
w latach 2000-2008 z powodu uzaleznienia od alkoholu — wspétczynniki na 100 tys. mieszkancow
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Zrodto: Ibidem.

Zglaszalnos¢ do leczenia stacjonarnego wedlug subregionu

Problemy alkoholowe nie sa rownomiernie rozlozone w wojewddztwie. Subregionem
o najwigkszym wspoiczynniku zglaszalno$ci do leczenia stacjonarnego jest subregion
czestochowski (283,2). Drugie miejsce pod tym wzgledem zajmuje subregion rybnicki (248,6),

a nastepnie bytomski (213,6), ktory nieznacznie przewyzsza $rednia wojewodzka.
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Mieszkancy wojewddztwa §laskiego przyjeci do placowek lecznictwa stacjonarnego w calym kraju
w 2008 r. z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10)
wg subregionu zamieszkania (wspélczynniki na 100 tys. mieszkancow)

Wspoétczynnik na 100 tys. mieszkancow

0 50 100 150 200 250 300
Bielski 185,5.
Bytomski | 2136

- Czestochowski : 283,2
2o Gliwicki 193,1
®  Katowicki | 200
E Rybnicki | 248,6
@ Sosnowiecki 1 205,1

Tyski | 153

211,6 213,3
Wojewoédztwo slaskie Polska

Zrodto: Ibidem.

Dynamika zglaszalnosci do leczenia w poszczegdlnych subregionach takze podlega
zroznicowaniu. Najwyzsza dynamik¢ problemu w latach 2000-2008 odnotowano w subregionie
bielskim (195), a nastgpnie w czgstochowskim (187), tyskim (168) i bytomskim (170).
Najdluzej trwajacy jednostajny i jednoczesnie silny trend wzrostowy obserwowany jest

w subregionie bytomskim.

Mieszkancy wojewddztwa §laskiego przyjeci do placowek lecznictwa stacjonarnego w calym kraju
w latach 2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu
(ICD X: F10) wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspolczynniki dynamiki
— indeks dane za 2000 r. = 100)

210 +
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150 -
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90
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Zrodto: Ibidem.

Subregionem o najwigkszym wspoétczynniku pierwszorazowej zglaszalnosci do leczenia
stacjonarnego jest subregion cze¢stochowski. Przewyzsza on znacznie $rednia dla wojewodztwa.

Trzy inne subregiony o wspotczynnikach wyraznie wyzszych niz dla catego wojewodztwa
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to rybnicki, katowicki i bielski. Nieznacznie przewyzszaja $rednia wojewodzka subregiony

bielski i sosnowiecki.

Mieszkancy wojewodztwa §laskiego przyjeci do placowek lecznictwa stacjonarnego w 2008 roku
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10) wg
subregionu zamieszkania (wspolczynniki na 100 tys. mieszkancéw)

Subregion

Wspoétczynnik na 100 tys. mieszkancow

0 50 100 150
Bielski ‘ 128,4 ‘ |
Bytomski | 121,6
Czestochowski | 134,6
Gliwicki | 111,4
Katowicki 1 130,2
Rybnicki | 132,3
Sosnowiecki | 126,9
Tyski | 108,4
115,5 125,6
Polska Wojewoédztwo
Slaskie

Zrodto: Ibidem.

Zglaszalno$¢ do leczenia stacjonarnego wedlug powiatu

Najwyzsze wspotczynniki zglaszalnosci do leczenia stacjonarnego wystepuja w dwoch

powiatach grodzkich: Czgstochowa (340,8) 1 Rybnik (324,4) oraz w jednym powiecie

ziemskim: lublinieckim (337,0). Najnizszymi wspoiczynnikami charakteryzuja si¢ Tychy

(136,7) oraz powiat bielski (139,0). Zroéznicowanie ze wzgledu na powiat jest silniejsze, niz

zroznicowanie migdzy subregionami.

Mieszkancy wojewddztwa Slaskiego przyjeci do placowek lecznictwa stacjonarnego w calym kraju
w 2008 roku z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu
(ICD X: F10) wg powiatu zamieszkania

Powiat Liczba os6b Wspélezynnik na 100 tys. mieszkancow
bedzinski 385 254.,8
bielski 214 139,0
cieszynski 322 187,2
czestochowski 307 229,0
gliwicki 214 187,7
ktobucki 217 255,7
lubliniecki 257 337,0
mikotowski 181 196,5
myszkowski 160 223,6
pszczynski 136 128,8
raciborski 222 200,7
rybnicki 171 230,4
tarnogorski 319 232,0
bierunsko-ledzinski 93 164,7
wodzistawski 391 251,3
zawiercianski 243 197,6
zywiecki 404 268,7
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Bielsko-Biala 267 152,0
Bytom 309 168,1
Chorzow 236 208,3
Czestochowa 820 340,8
Dabrowa Gornicza 271 211,2
Gliwice 353 179,5
Jastrzgbie-Zdroj 221 236,2
Jaworzno 164 172,2
Katowice 504 162,8
Mystowice 166 221,3
Piekary Slaskie 90 153,0
Ruda Slaska 364 252,9
Rybnik 458 3244
Siemianowice Slaskie 133 187,0
Sosnowiec 411 185,8
Swietochtowice 132 2428
Tychy 177 136,7
Zabrze 397 210,7
Zory 121 195,0

Zrodto: Ibidem.

3.7. Dane lecznictwa ambulatoryjnego

W 2008 r. w wojewodztwie §laskim objgtych leczeniem ambulatoryjnym24 z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu byto 21 240 oséb (457,2 na 100
tys. mieszkancéw). Ponadto z pomocy ambulatoryjnej korzystalo 3 707 oséb
wspotuzaleznionych (79,8 na 100 tys. mieszkancéw). Pod wzgledem obu wspoétczynnikow
wojewodztwo $laskie lokuje si¢ ponizej ogdlnokrajowej wynoszacej 466,7 na 100 tys.
mieszkancow w przypadku wspotczynnika leczonych z powodu problemu alkoholowego oraz
97,6 na 100 tys. mieszkancow w przypadku wspotczynnika osob wspotuzaleznionych.

Wsrod osob leczonych ambulatoryjnie zdecydowanie przewazaja pacjenci z diagnoza
uzaleznienia od alkoholu. Odsetek 0s6b z tym rozpoznaniem, ksztattujacy si¢ na poziomie
89,3%, jest w wojewodztwie $laskim wyzszy od Sredniej krajowej wynoszacej 85,1% 1 nalezy

do najwyzszych wsérod innych wojewodztw.

# Podstawa systemu statystycznego psychiatrycznego lecznictwa ambulatoryjnego sa zbiorcze zestawienia
statystyczne sporzadzane przez poradnie i przychodnie. Dane ambulatoryjne obarczone sa trudnym
do oszacowania btgdem wielokrotnego liczenia tych samych o0sob, jesli korzystaty one z pomocy wigcej niz
jednej placowki, co zdarza si¢ czgsciej na terenach silnie zurbanizowanych o ggstszej sieci placowek. System
obejmuje poradnie zdrowia psychicznego, poradnie leczenia uzaleznien. Do systemu nie wchodza punkty
konsultacyjne, jesli nie maja statusu zaktadow opieki zdrowotne;.
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Struktura diagnoz os6b przyjetych do lecznictwa ambulatoryjnego
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu

9,1%

1,7%

¥ uyzaleznienie od alkoholu
® psychozy alkoholowe

inne zwigzane z alkoholem

T~—_89,3%

Zrédlo: Opracowanie wlasne ROPS na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii, zawartych w raporcie
Problemy alkoholowe w wojewddztwie Slgskim. op. cit.

W 2008 r. w wojewddztwie §laskim z leczenia ambulatoryjnego z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu korzystato po raz pierwszy 9 414 o0sob
oraz 1 883 osoby wspoétuzaleznione. Wspotczynnik pacjentdw pierwszorazowych na 100 tys.
mieszkancow dla wojewodztwa §laskiego (202,6) lokowat si¢ troch¢ powyzej wspotczynnika
ogolnokrajowego (195,2), za§ wspolczynnik wspotuzaleznionych — ponizej (40,5

w wojewodztwie oraz 51,1 w kraju).

Pacjenci uzaleznieni od alkoholu leczeni na mocy postanowienia sadowego

Leczenie odwykowe jest dobrowolne, z wyjatkiem sytuacji sadowego zobowiazania do
leczenia, ktore okresla art. 26 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi. Zgodnie z zapisami tego artykutu osoby uzaleznione od alkoholu, powodujace
rozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ maloletnich, uchylajace si¢ od pracy albo
systematycznie zakldcajace spokoj lub porzadek publiczny, zobowiaza¢ mozna do poddania sig
leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego.
O zastosowaniu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego orzeka
sad rejonowy, ktory wszczyna postgpowanie na wniosek gminnej komisji rozwigzywania
problemow alkoholowych lub prokuratora.

W 2008 r. w wojewodztwie slaskim osob objetych leczeniem ambulatoryjnym z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu na mocy postanowienia
sadowego o zobowigzaniu do leczenia bylo 3 385 0so6b, co stanowito ok. 16% ogoétu leczonych.
Odsetek pacjentow zobowiazanych do leczenia odwykowego wojewodztwie $laskim jest
nizszy od odsetka w kraju wynoszacego 18,4%.

Wedhug danych Wojewodzkiego Os$rodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

I Wspotuzaleznienia z siedziba w Gorzycach, ogdlna liczba pacjentdow uzaleznionych od
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alkoholu kierowanych przez sady do leczenia odwykowego wahata si¢ w wojewodztwie
$laskim od 4 304 w 2005 roku do 5 139 w 2009 roku. Stosunkowo mata jest wykonalno$¢
postanowien. Srednio ok. 50% o0séb uzaleznionych z postanowieniami sadu o obowiazku
poddania si¢ leczeniu podejmuje leczenie. Sposrod tej grupy program terapii konczy nieco

ponad potowa.

Skuteczno$¢ leczenia odwykowego pacjentow zobowigzanych przez sady

Ogoétem skierowanych Podjeto leczenie Ukonczylto leczenie
7000 +
6000 -
5000 - 5768
g 4000 Rt 21139
N 4304 - 15
| 3000 A 5
2 868
2000 A 2 440
1956 2 486
10001 906 1184 1434 1481 1680
0 T T T T
2005 2006 2007 2008 2009
Lata

Zrédto: Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia z siedziba w Gorzycach na
podstawie ankiet wypetnianych przez zaktady lecznictwa odwykowego.

Zgony na marskosS¢ watroby

Dlugotrwate uzywanie alkoholu zwigksza ryzyko zgonu na alkoholowa chorobg watroby
lub marsko$¢ watroby. Zgony z powodu tych dwoch schorzen sa klasyfikowane jako
ICD X: K70, K74. W etiologii choréb watroby, obok dtugoletniego picia, wyrdznia si¢ wiele
innych czynnikéw. W Polsce czgsto wystepujaca przyczyna jest wirusowe zapalenie watroby.
Nie wiadomo doktadnie, jaka czg$¢ zgondow z tego powodu jest powiazana z piciem.
W badaniach zrealizowanych w dawnym wojewddztwie warszawskim ustalono, iz wsrod
zmartych na marsko$§¢ watroby w 1981 r. co najmniej 24% przez wiele lat naduzywato
alkoholu (Godwod-Sikorska i inni 1984). Dhugoletnie trendy zgondéw na marsko$¢ watroby
silnie koreluja ze zmianami w $rednim spozyciu alkoholu.

W latach 1999-2002, zarowno w kraju jak i w wojewoddztwie $laskim, odnotowano trend
spadkowy powyzszego wspoélczynnika, a od 2003 roku nastgpuje jego Stopniowy wzrost.
W wojewodztwie slaskim w 2008 roku wskaznik zgonéw z powodu chorob watroby byt
wyzszy W stosunku do roku 1999 o 36%, podczas gdy w catym kraju 0 29%. %

W 2008 r. w wojewddztwie $laskim zmarlo na choroby watroby 1 395 o0sob,

czyli 30,0 na 100 tys. mieszkancow. Wspotczynnik ten dla catego kraju wyniost 20,2.

% . Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewédztwie $lqskim... op. Cit.
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Skutki spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy

Picie alkoholu przez kobietg, ktora spodziewa si¢ dziecka, moze negatywnie wptynaé
zarbwno na rozwoj somatyczny — cialo plodu jak i rozwoj mozgu. Konsekwencje takich
uszkodzen moga by¢ trwate i utrzymywac si¢ przez cate zycie.

W literaturze naukowej uzywa sie wielu nazw dla okreslenia uszkodzen wynikajacych
z toksycznego dziatania alkoholu na dziecko przed narodzeniem. Najbardziej popularne
okreslenie to ,,Fetal Alcohol Syndrome” — FAS na jezyk polski ttumaczone jako ,,alkoholowy
zespot ptodowy”. Oznacza on zespdt wad wrodzonych, somatycznych (dotyczacych ciata) oraz
neurologicznych (uktadu nerwowego, glownie mozgu). Wady te obejmuja:
— specyficzny wyglad twarzy,
— zaburzenia wzrostu,
— dysfunkcje mézgu (problemy z zachowaniem i uczeniem sie).”®

Picie alkoholu w czasie ciazy niesie ze soba takze ryzyko wystapienia nieco 1zejszych
zaburzen 1 uszkodzen, ktére w pi§miennictwie medycznym opisywane sa jako:
— Alkoholowy Efekt Plodowy (FAE-Fetal Alcohol Effect) objawiajacy si¢ mniejsza iloscia

defektow,
— Uszkodzenie Plodu Spowodowane Alkoholem np. wady serca, wzroku, shuchu, anomalie
stawow,

— Poalkoholowe Zaburzenia Uktadu Nerwowego np. zaburzenia uwagi.27

Brak jest danych dotyczacych dzieci z wyzej wymienionymi schorzeniami. Prowadzone
sa natomiast badania dotyczace picia alkoholu przez kobiety w czasie ciazy. W 2005 roku 11%
kobiet w wojewodztwie $laskim zadeklarowato (w Polsce nieco wigcej, bo 17%), ze w okresie,
gdy spodziewatly si¢ dziecka, co najmniej raz pily alkohol. Najczesciej (16%) byly to kobiety
obecnie majace 41-60 lat, zdecydowanie w najmniejszym stopniu alkohol spozywaty kobiety
z najstarszego pokolenia (obecnie w wieku powyzej 60 lat — tylko 3%). Do picia w czasie ciazy
najczesciej przyznawaly si¢ kobiety z wyksztalceniem zawodowym (18%), a najrzadziej
z podstawowym (4%). Czgstotliwos¢ picia alkoholu w czasie ciazy nie jest duza.
W wojewodztwie S$laskim najczesciej (56% wskazan) kobiety pity alkohol kilka razy
w okresie calej ciazy. 2 Wyniki badan przeprowadzonych w 2005 i 2008 r. w wojewodztwie
Slaskim pokazuja, ze picie alkoholu w okresie ciazy, zwlaszcza uzywanie trunkow

wysokoprocentowych, nie jest akceptowane przez jego mieszkancow.

% M. Klecka, Cigza i alkohol. W trosce o Twoje dziecko, \Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, Warszawa 2006,
s. 11.

" D. Hryniewicz, Specyfika pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom z FAS, Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA, Warszawa 2007.

%8 \Wzory konsumpcji alkoholu w wojewédztwie $lgskim, op. Cit.
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3.8. Naruszanie prawa przez osoby bedace pod wplywem alkoholu

Naduzywanie napojow alkoholowych zawsze wiaze si¢ z ryzykiem powstania problemow
naruszania prawa. W zaleznosci od okolicznosci picia oraz postgpowania pijacego ryzyko to moze
si¢ znacznie zwigksza¢ badz zmniejsza¢. Do sytuacji obarczonych szczegdlnie wysokim ryzykiem
wystapienia szkod naleza: picie alkoholu w czasie pracy oraz prowadzenie samochodu lub innego

pojazdu bedac pod wpltywem alkoholu.

Nietrzezwo$¢ w ruchu drogowym

Po spozyciu alkoholu dochodzi do pogorszenia koordynacji ruchowej, spowolnienia
reakcji, btednej oceny predkosci i odleglosci, pogorszenia wzroku polegajacego m.in. na
ograniczeniu pola widzenia. Jest to szczegdlnie wazne podczas wykonywania zadan
wymagajacych duzej koncentracji i szybkiego reagowania, co ma miejsce podczas prowadzenia
pojazdéw mechanicznych. Ryzyko zagrozenia wypadkiem drogowym w zaleznosci od st¢zenia
alkoholu we krwi zwigksza si¢ 7 razy przy stezeniu 0,5-1,0%o, 31 razy przy stezeniu od 1,0 do
1,5%o, 128 razy przy stgzeniu powyzej 1,5%o 2

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi rozr6znia:

e stan po uzyciu alkoholu — gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi 0,2—0,5%o lub zawartos¢
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi 0,1-0,25 mg/1 dm3,

e sStan nietrzezwosci — gdy stezenie alkoholu we krwi przekracza 0,5%o lub zawarto$¢
alkoholu w wydychanym powietrzu przekracza 0,25 mg/1 dm3.

Prowadzenie pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu (02-0,5%0) jest wykroczeniem
I podlega sankcjom przewidzianym w art. 87. Kodeksu wykroczen (Dz. U. z 2007 r. Nr 109,
poz. 756. z poézn. zm.), tj. karze aresztu lub grzywny nie mniejszej niz 50 zt oraz zakazowi
prowadzenia pojazdow. Prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwosci (powyzej 0,5%o) jest
przestgpstwem i podlega sankcjom przewidzianym art. 178a. Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997
Nr 88, poz. 553. z pézn. zm.), tj. grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia
wolnosci do lat 2 oraz zakazowi prowadzenia pojazdow.

Prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu byto przedmiotem badan ankietowych
przeprowadzonych w wojewddztwie Slaskim w 2005 i 2008 r.¥ Do prowadzenia samochodu po
spozyciu alkoholu przyznato si¢ w wojewodztwie §laskim w 2008 r. 4,1% badanych. Odsetek ten
nalezy traktowac jako dolna granicg oszacowania, bowiem respondenci niechgtnie przyznaja si¢
do tego typu zachowania. Mozna, zatozy¢, ze faktyczna liczba os6b dopuszczajacych sig takich

czynoéw jest znacznie wigksza. W badaniu z 2005 r. do prowadzenia samochodu po spozyciu

2 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, 2009, s. 355.
% Wzorce konsumpcji alkoholu w wojewddztwie slaskim, op. cit.; Substancje psychoaktywne — postawy
i zachowania, op. cit.
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alkoholu przyznalo si¢ 3,6% badanych. Odsetek ten byl nieznacznie wyzszy od uzyskanego
w badaniu ogolnopolskim w tym samym roku (2,9%).

Informacji o zjawisku nietrzezwos$ci na drogach dostarczaja takze policyjne statystyki.
W ostatnich latach, w catym kraju w wyniku kontroli drogowych policjanci ujawniali rocznie
od 150-200 tys. kierujacych, u ktorych zawarto$¢ alkoholu w organizmie przekraczata
dopuszczalne normy. Pijani kierujacy sa sprawcami ok. 10% ogédtu wypadkéw drogowych,
w ktorych to (w skali roku) ginie kilkaset osob, a dalsze kilka tysigcy odnosi rany.
Charakterystyczna i bardzo niebezpieczna cecha nietrzezwosci na polskich drogach jest fakt,
ze w ponad 86% ujawnionych przypadkow zawartos$¢ alkoholu we krwi kierujacych przekracza
0,5%0 — co zdecydowanie nie jest efektem wypicia ,,matego” piwa czy kieliszka wina
do positku. Zdaniem ekspertow, przypadki ,,cigzkiego” pijanstwa na drogach w Polsce
sa wynikiem bardzo niskiej kultury spozycia alkoholu w potaczeniu z brakiem wyobrazni

i odpowiedzialnos$ci, a takze ze swoista sktonno$cia do omijania prawa.31

Wypadki drogowe w Polsce — w tym spowodowane przez nietrzezwych kierujacych

Wypadki drogowe w Polsce

Rok Ogolem w tym spowodowane przez nietrzezwych kierujacych

liczba zabici ranni liczba zabici ranni
2005 48 100 5444 61191 4 005 490 5609
2006 46 876 5243 59123 5151 582 6 497
2007 49 536 5583 63 224 5053 608 6 449
2008 49 054 5437 62 097 4979 603 6319
2009 44 196 4572 56 046 4139 466 5318

Zrédto: Biuro Analiz Sejmowych na www.parl.sejm.gov.pl, na podstawie danych Policji.

W 2007 r., zarbwno w kraju jak i na poziomie wojewodztwa, nastapit spadek liczby
ujawnient 0sob kierujacych pojazdami pod wplywem alkoholu (art.178a KK oraz art. 87 KW®).

1], Krzak, Pijani kierowcy w Polce i UE, Biuro Analiz Sejmowych na www.parl.sejm.gov.pl

%2 Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r., nr 88, poz.553) — art. 178 a. Art. 178a. (113) § 1. Kto, znajdujac si¢ w stanie
nietrzezwosci lub pod wplywem srodka odurzajacego, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu ladowym,
wodnym lub powietrznym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2. § 2. (114) Kto, znajdujac si¢ w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodka odurzajacego, prowadzi na
drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub w strefie ruchu inny pojazd niz okreslony w § 1, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnoéci albo pozbawienia wolnosci do roku. § 3. (115) (uchylony). § 4. (116)
Jezeli sprawca czynu okre§lonego w § 1 byl wcze$niej prawomocnie skazany za prowadzenie pojazdu
mechanicznego w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodka odurzajacego albo za przestepstwo okreslone
w art. 173, 174, 177 lub art. 355 § 2 popelnione w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodka odurzajacego
albo dopuscit si¢ czynu okreslonego w § 1 w okresie obowiazywania zakazu prowadzenia pojazddéw
mechanicznych orzeczonego w zwiazku ze skazaniem za przestgpstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesigcy do lat 5.

3 Kodeks Wykroczen (tj.: Dz. U.z 2010 r., nr 46, poz. 275 ) — Art. 87. § 1. Kto, znajdujac si¢ w stanie po uzyciu
alkoholu lub podobnie dziatajacego Srodka, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu ladowym, wodnym lub
powietrznym, podlega karze aresztu albo grzywny nie nizszej niz 50 zlotych. § 2. Kto, znajdujac si¢ w stanie
po uzyciu alkoholu lub podobnie dziatajacego $rodka, prowadzi na drodze publicznej, w strefie zamieszkania
lub strefie ruchu inny pojazd niz okreslony w § 1, podlega karze aresztu do 14 dni albo karze grzywny.
§ 3. W razie popetnienia wykroczenia okre§lonego w § 1 lub 2 orzeka si¢ zakaz prowadzenia pojazdow.
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Od 2008 r. odnotowywany jest powolny wzrost tego wskaznika, chociaz jest on nadal znacznie

nizszy niz w 2006 r.

Osoby kierujace pojazdami bedacy pod wplywem alkoholu — dane ujawnione przez Policje
w wojewodztwie §laskim oraz w calej Polsce (wspolczynniki na 100 tys. mieszkancow)

4 600 - Woj. slaskie | Polska
S 500 -
a3
22 400 -
xS
SN 300 - 458,6
% .E 3415 355,8 376,8 3811
§ € 200 - ! 2578 2745 275,0
é’ 100 -
0 54,6 47,9 54,4 60,9 69,2 62,3 65,4 73,0
2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Art. 178a KK Art. 87 KW

Zrodlo: J. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewédztwie Slgskim. op. Cit.

Wspodtczynnik osob kierujacych pojazdami pod wplywem alkoholu ujawnionych przez

Policjg¢ w 2009 r. w wojewodztwie $laskim (335 na 100 tysigcy mieszkancow) jest nizszy od

sredniej ogdlnopolskiej (454 na 100 tysigcy mieszkancow). Najwyzsze wskazniki wystepuja

w wojewodztwach: zachodniopomorskim (745 na 100 tysigcy mieszkancow) i lubuskim (821 na

100 tysigcy mieszkancow) — sa one ponad dwukrotnie wyzsze niz w wojewodztwie §laskim.

Osoby kierujace pojazdami pod wplywem alkoholu — dane ujawnione przez Policje
22009 r. w Polsce i wojewodztwie Slaskim

o Liczba uj;y(;lif:;ly;vlvlek{;ffvz}?lvubedacych Wspélezynnik na 100 tys. mieszkancow
Ogélem [~ "1 e | Ogolem | Art.87KW | Art 178 KK
POLSKA 173 324 27 878 145 446 454,1 73,0 381,1
wojewodztwo Slaskie 15590 2 826 12 764 335,9 60,9 275,0

Zrodto: Ibidem.

W 2009 r. w wojewoOdztwie $laskim odnotowano 764 wypadki drogowe spowodowane

przez osoby bedace pod wptywem alkoholu oraz 923 osoby ranne i 63 osoby zabite w wyniku

tych wypadkow.
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Wypadki drogowe w wojewodztwie §laskim spowodowane przez osoby bedace pod wplywem
alkoholu oraz liczba rannych i zabitych w wyniku tych wypadkéw

Rok Wypadki Ranni Zabici
2006 852 1052 48
2007 801 977 47
2008 793 929 50
2009 764 923 63

Zrédto: J. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewddztwie Slaskim. Analiza danych za lata
2000-2009 na podstawie danych Komendy Gtownej Policji.

Pod wzgledem odsetka wypadkéw drogowych spowodowanych przez osoby bedace pod
wptywem alkoholu oraz odsetka rannych, sytuacja w wojewddztwie Slaskim nie odbiega od
sredniej krajowej. Odsetki te ksztattuja si¢ na poziomie ok. 13% 1 sa wzglednie stale
w poszczegolnych latach. Inaczej przedstawia si¢ sytuacja w przypadku osob zabitych.
W wojewoddztwie $laskim odsetek ten podlega do$¢ znacznym fluktuacjom. W latach 2006-2008
byl on nizszy od ogolnopolskiego, natomiast w 2009 roku znacznie wzrdst, do poziomu

przewyzszajacego $rednia krajowa.

Odsetki wypadkéw drogowych zwigzanych z alkoholem i ich ofiar w§réd wszystkich wypadkow
drogowych w latach 2006-2009

. WypadKki Ranni Zabici

0 woj. slaskie Polska | woj. $laskie Polska woj. slaskie Polska
2006 13,8 13,6 13,6 13,5 11,2 13,5
2007 12,7 13,1 12,4 13,0 9,9 13,9
2008 13,4 13,0 12,7 12,9 11,0 13,8
2009 13,7 12,1 13,5 12,1 15,2 12,5

Zrodto: Ibidem.

Nietrzezwos¢ pracownicza

W wielu zaktadach pracy wystgpuja, z roéznym nasileniem, problemy zwiazane
z alkoholem i przyjmowaniem innych substancji psychoaktywnych. Wplywa to niekorzystnie
na efektywnos$¢ pracy. Gorsza efektywnos¢ wynika m.in. z wigkszej o co najmniej 30%
absencji, dwu- a nawet trzykrotnie wigkszej wypadkowosci, spadku wydajno$ci, niewtasciwe;j
jakosci wyrobow.** Nietrzezwosé pracownicza byta przedmiotem badania ankietowego
przeprowadzonego w wojewodztwie §laskim w 2005 1 2008 r. W 2008 r. picie w miejscu
I czasie pracy w ciagu ostatnich 12 miesi¢gcy zadeklarowato 5,4% badanych, ktorzy byli
zatrudnieni w tym okresie. Analogiczny odsetek w 2005 r. wynosit 6,8%. rozpowszechnienie

tego zjawiska jest zroznicowane w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych. W 2008 r.

% BT. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, 2009, s. 351.
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odsetek badanych przyznajacych si¢ do nietrzezwosci pracowniczej byl wyzszy wsrod

mezczyzn, 0s6b w wieku od 18-39 lat, z wyksztalceniem wyzszym.*

Nietrzezwos$¢ publiczna

Konsumpcja alkoholu w miejscach publicznych, zgodnie z ustawa o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, jest zabroniona pod kara grzywny. Powazne
problemy moga mie¢ rowniez osoby nietrzezwe zatrzymane przez policj¢ lub straz miejska,
ktore swoim zachowaniem zaktocaja porzadek w miejscach publicznych lub tworza zagrozenie
dla swojego zycia lub zdrowia wzglednie zycia lub zdrowia innych oséb. Wigkszos¢ z nich
umieszczanych jest w izbie wytrzezwien lub w policyjnym pomieszczeniu dla oséb
nietrzezwych. Na terenie wojewddztwa §laskiego dziata 11 izb wytrzezwien. W 2008 r. trafilo
do nich tacznie 53 436 osdb. Wspolczynniki zatrzymanych na 100 tys. mieszkancow
w wojewddztwie $laskim sa wyzsze od ogdlnopolskich, co wynika z wigkszego nasycenia

obszaru wojewddztwa izbami wytrzezwien.

Zatrzymani w izbach wytrzezwien w latach 2004-2008 w wojewodztwie §laskim i w calym kraju

Wojewodztwo Slaskie Polska
Rok
Liczba Wspélczynnik na 100 tys. Liczba Wspélezynnik na 100 tys.

2004 43 312 921,4 230 184 603,0
2005 46 544 993,3 237 312 621,9
2006 51730 1107,9 258 832 678,9
2007 53673 1153,2 240 274 630,4
2008 53 436 1150,2 224 623 589,0

Zrodto: Ibidem.

Wspotczynniki  dynamiki liczby o0s6b zatrzymanych w izbach wytrzezwien
w wojewodztwie $laskim wskazuja trend wzrostowy w latach 2004-2007 oraz stabilizacjg
w 2008 roku. W skali kraju w latach 2004-2006 takze notowano wzrost, ale od 2007 roku
nastapitlo odwrocenie trendu, co moze wynika¢ z tendencji do likwidacji izb wytrzezwien

W niektorych miastach.

» Wzory konsumpcji alkoholu w wojewddztwie Slgskim... op. cit.; Substancje psychoaktywne — postawy

i zachowania... op. cit.
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Zatrzymani w izbach wytrzezwien wojewodztwa §laskiego i calego kraju
w latach 2004-2008 — wspotczynniki dynamiki (dane za 2004 rok = 100)

e=ll==\ojewodztwo Slaskie ==@=Polska

130 -
124
105 | 119 123

120 +
115 4
110 +
105 -~
100 -+
95 A
90

Wspoétczynnik

2004 2005 2006 2007 2008
Zrodto: Ibidem.

Wsrod pensjonariuszy izb wytrzezwien dominuja mezczyzni. W skali kraju kobiety

stanowity w 2008 roku ok. 7%, a w wojewodztwie $laskim 8,6%.

Kobiety zatrzymane w izbach wytrzezwien wojewodztwa $laskiego
i calego kraju w latach 2004-2008

Rok Wojewodztwo Slaskie Polska

liczba odsetek liczba odsetek
2004 2843 6,6 13207 5,7
2005 3456 7,4 15160 6,4
2006 4300 8,3 17475 6,8
2007 4677 8,7 17264 7,2
2008 4603 8,6 16086 7,2

Zrodto: Ibidem.

Zardwno w wojewodztwie Slaskim jak 1 w skali kraju odsetek kobiet zatrzymanych
W izbach wytrzezwien wykazuje wyrazny trend wzrostowy. Migdzy 2004 a 2008 r. odsetek ten

wzrdst w wojewddztwie z 6,6% do 8,6%, a na poziomie kraju z 5,7% do 7,2%.

Zatrzymani w izbach wytrzezwien w latach 2004-2008 w wojewoddztwie Slaskim wspétezynniki
dynamiki dla kobiet, niepelnoletnich i ogélu zatrzymanych (dane za 2004 r. = 100)

165

170 4 162
L) o

'E 150 - Ogétem
% ==K obiety
2 130 -
S et N eletni
N
= 110 -

90

2004 2005 2006 2007 2008
Zrodto: Ibidem.
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Najwyzsze wspotczynniki zatrzymanych w izbach wytrzezwien wystgpuja W Jaworznie,

Sosnowecu i Tychach.

Zatrzymani w izbach wytrzezwien w miastach wojewodztwa Slaskiego w 2008 r.

Miasto Liczba Wspolczynnik na Odsetek zatrzymanych
zatrzymanych 100 tys. 3 razy lub wigcej
Bielsko-Biala 6 244 3 554 3,0
Bytom 4642 2525 7,0
Chorzow 4087 3607 59,1
Czestochowa 4786 1989 4,5
Gliwice 2814 1431 14,5
Jaworzno 4581 4811 6,0
Katowice 4 986 1610 25
Ruda Slaska 3578 2 486 30,7
Sosnowiec 8903 4024 3,0
Tychy 5837 4 508 22,2
Zabrze 2978 1581 11,1

Zrodto: Ibidem.

Inne przypadki naruszania prawa przez osoby bedace pod wplywem alkoholu®

Statystyki policyjne wskazuja na istotny zwiazek miedzy stanem trzezwosci

a popetlnianymi przestgpstwami. W 2009 r. w wojewodztwie $laskim w wybranych kategoriach

przestgpstw, w ktorych badany jest stan trzezwosci sprawcy, zarejestrowano nastgpujace

zaleznosci:

— zabojstwo — ogotem podejrzanych dorostych bylo 97 oséb, z tego 52 osoby nietrzezwe,

co stanowito 53,6% ogotu podejrzanych w tej kategorii,

uszczerbek na zdrowiu — ogotem podejrzanych dorostych byto 952 osoby, z tego 317 o0sob
nietrzezwych, co stanowito 33,3% ogoétu podejrzanych w tej kategorii,

udzial w bojce lub w pobiciu — ogoétem podejrzanych dorostych byto 2 037 oséb, z tego 770
0s0b nietrzezwych, co stanowito 37,8% ogotu podejrzanych w tej kategorii,

zgwalcenia — ogolem podejrzanych dorostych byto 90 oséb, z tego 31 0sob nietrzezwych, co
stanowito 34,4% ogodtu podejrzanych w tej kategorii,

rozboj, kradziez i wymuszenia rozbdjnicze — ogotem podejrzanych dorostych bylo 1 733
osoby, z tego 584 osoby nietrzezwe, co stanowito 33,7% ogdtu podejrzanych w tej kategorii,
uszkodzenie rzeczy — ogétem podejrzanych dorostych byto 1870 osob, z tego 969 o0sob
nietrzezwych, co stanowito 51,8% ogéhu podejrzanych w tej kategorii,

przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu — ogétem podejrzanych dorostych
byto 1 487 oso6b, z tego 1 097 0s6b nietrzezwych, co stanowito 73,8% ogoétu podejrzanych

w tej kategorii.

36

Sprawozdanie z zakresu rozpoznania i profilaktycznej pracy policji na rzecz zapobiegania demoralizacji
nieletnim oraz patologiom spotecznym w wojewddztwie slaskim w 2009 roku, Komenda Wojewoddzka Policji
Wydziat Prewencji, Katowice, styczen 2010 rok.
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Przemoc domowa

Liczba 0so6b pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej w wojewddztwie $§laskim
w 2009 r. wynosita 11 858. Wsrod ofiar przemocy domowej w 2009 r. najliczniejsza grupg
stanowity kobiety (6 873 osoby — 58%), w dalszej kolejnosci osoby nieletnie do ukonczenia
13 roku zycia (2 741 osoby — 23%) oraz osoby niepetnoletnie pomigdzy 13 a 18 rokiem zycia
(1 388 0s6b — 11,7%) i mezezyzni (856 0sob — 7,2%).

Osoby pokrzywdzone w wyniku przemocy domowej w wojewédztwie $laskim
w latach 2000-2007

20000 ~
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Zrodto: Slaska Komenda Wojewodzka Policji.

Osoby pokrzywdzone w wyniku przemocy domowej w wojewddztwie Slaskim
w latach 2005-2009 wg kategorii spolecznych
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Zrodto: Ibidem.

W 2009 r. odnotowano 7247 sprawcow przemocy domowej, wsrod ktorych
najliczniejsza grupg (95%) stanowili mezczyzni. W tym samym roku liczba sprawcow
przemocy domowej dokonujacych przestgpstw pod wptywem alkoholu wyniosta 4 577,

co stanowi ponad 63% ogolnej liczby sprawcow przemocy domowe;j.
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Sprawcy przemocy domowej dokonujacy przestepstw pod wplywem alkoholu
w wojewodztwie Slaskim w latach 2000-2007
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Zrodto: Ibidem

3.9. Problemy spoleczno-ekonomiczne zwigzane z alkoholem

Marginalizacja spoleczna oso6b z problemem alkoholowym i ich rodzin

Osoby uzaleznione na skutek postgpujacej degradacji psychofizycznej traca zdolnos¢ do
efektywnego funkcjonowania w rolach spotecznych i zawodowych, traca posiadane miejsca
pracy i maja ograniczone zdolnos$ci do skutecznego poszukiwania zatrudnienia. Proces ten
w istotny sposob wptywa na rozmiary zjawiska bezrobocia i ubostwa. W czesci przypadkdéw
prowadzi to do radykalnego zrywania wigzow z najblizszym otoczeniem, utraty podstawowych
zrodet wsparcia, a takze bezdomnosci.*’

Szkody zdrowotne i psychospoteczne powstate z powodu naduzywania alkoholu ponosza
nie tylko osoby uzaleznione, lecz réwniez dorosli oraz dzieci przebywajace w ich
bezposrednim otoczeniu. Zachowanie osOb uzaleznionych czgsto nacechowane przemoca,
agresja, zaniedbywaniem podstawowych obowiazkéw rodzinnych przyczynia si¢ do destrukcji
zycia ich rodzin, obejmujacej zjawisko pauperyzacji, zaburzen zdrowia somatycznego
1 psychicznego oraz stygmatyzacji spolecznej.38

W szczegblnie trudnej sytuacji znajduja si¢ dzieci w rodzinach alkoholowych, ktore
czgsto doswiadczaja nie tylko ubdstwa, ale rdéwniez istotnych zaburzen emocjonalnych
I zaklocen rozwoju psychofizycznego. Przyczynia si¢ to do powstawania probleméw w nauce,
w czgsci przypadkow do obnizenia poziomu wyksztatlcenia, z czego wynikaja potem
ograniczone zdolno$ci do aktywnego funkcjonowania na rynku pracy. Zycie w chronicznym

stresie, zagrozeniu i przemocy moze prowadzi¢ do zaburzen zachowania i zwigzanych z nim

7 www.parpa.pl

% |bidem.
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naruszen prawa oraz porzadku publicznego, ktore sprzyjaja procesowi wykluczenia
spotecznego.®

W literaturze przedmiotu méwi si¢ takze o tzw. migdzypokoleniowym przenoszeniu
alkoholizmu. Prawdopodobienstwo, ze dzieci alkoholikéw same rowniez zostana alkoholikami
jest cztery razy wigksze niz w przypadku innych dzieci, w przypadku wnukéw alkoholikow
ryzyko to wzrasta trzykrotnie. Corki alkoholikow sa bardziej od innych dziewczat skionne
poslubi¢ alkoholikéw, powtarzajac tym samym bolesny cykl w nastepnych pokoleniach.*

W 2009 r. $wiadczenia pomocy spotecznej w wojewddztwie $Slaskim z powodu
problemoéw alkoholowych przyznano 3 889 rodzinom, tj. 5,4% ogoétu rodzin korzystajacych
Z pomocy spolecznej. Wspdtczynniki na 100 tys. mieszkancOw rodzin objetych pomoca
Z powodu problemu alkoholowego wyniost 303,9, co plasuje wojewodztwo $laskie na trzecim

miejscu w Kraju.

Spoleczno-ekonomiczny koszt spozywania alkoholu

Oszacowanie ekonomicznego aspektu polskich probleméw alkoholowych, czyli
wysokosci strat zwigzanych z obecnoscia alkoholu w naszym zyciu, jest trudnym zadaniem.
Dotychczas w Polsce nie byly realizowane takie badania. Zostaly one zaplanowane do
realizacji w projekcie Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych na lata 2011-2015.

Catkowity wymierny koszt spozywania alkoholu poniesiony przez Uni¢ Europejska
w 2003 roku zostal oszacowany na kwotg 125 mld euro, co stanowi 1,3% PKB. Niewymierne

koszty (takie jak bol, cierpienie) wyniosty 270 mld euro.**

Wymierne koszty spozywania alkoholu w Europie w podziale na koszty skladowe w mld euro

WypadKi Przestepstwa - B
drogowe- 10 odszkodowania Przestepczosé
-6 - koszt obrony -
[ 12
Z -
drowie 17_\ B
Przestepczosé

Leczenie/ - policja-15

prewencja - 5_/

Bezrobocie - 14

Smiertelnosé - Nieobecnosé w
36 pracy - 9

Zrédto: P. Anderson, B. Baumberg, op. cit..

39 H

Ibidem.
0" Bryan E. Robinson, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, PARPA, Warszawa 1998.
*1 P, Anderson, B. Baumberg,... op. Cit.

58





Program profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych w wojewddztwie slgskim na lata 2011 - 2015

Produkt krajowy brutto w Polsce w roku 2008, wedlug Glownego Urze¢du
Statystycznego, wynidst 1 275 432 mln zt. Oznacza to, iz koszty ekonomiczne (koszty leczenia,
wypadkow drogowych, zaangazowania wymiaru sprawiedliwos$ci, systemu pomocy spolecznej
1 ubezpieczen; przedwczesna umieralnos¢; spadek wydajnosci pracy 1 wiele innych) zwiazane
z uzywaniem 1 naduzywaniem alkoholu w Polsce mozna szacowa¢ na poziomie okoto
16 580,616 mln zt. Wplywy z tytutu podatku akcyzowego od sprzedazy napojow alkoholowych
w 2001 r. wyniosty ok. 6,8 mld zt (6 799 177 900 zt).

Postrzeganie problemow alkoholowych przez mieszkancow wojewodztwa Slaskiego

W badaniu Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania przeprowadzonym
w 2008 r., 83% mieszkancow wojewddztwa $laskiego za najwazniejszy problem spoteczno-
gospodarczy uznato picie alkoholu przez mtodziez. Alkoholizm oraz przemoc i agresja na
ulicach uplasowaly si¢ na 2 pozycji — za wazny problem spoteczny uznalo je 80%
respondentéw. Na trzecim miejscu znalazta si¢ przemoc w rodzinie (79%).

Hierarchia wazno$ci probleméw spolecznych w opinii
mieszkancéw wojewodztwie Slaskim w %
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Zrédto: M. Jozko, Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania ... op. cit.
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4. ZASOBY INSTYTUCJONALNE W OBSZARZE
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH W WOJEWODZTWIE SLASKIM

4.1. Lecznictwo odwykowe

Podstawy prawne systemu lecznictwa odwykowego w Polsce
Specjalistyczne lecznictwo odwykowe w Polsce dziata w oparciu o nastepujace akty
prawne:

— art. 21 wustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowiAz,

— Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadow lecznictwa odwykowego
oraz udziatu innych zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami
uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2000 roku, Nr 3, poz. 44 ze zm.).

Na podstawie wyzej wymienionych aktéw prawnych, leczenie osob uzaleznionych od

alkoholu oraz czlonkéw ich rodzin prowadza zaktady lecznictwa odwykowego oraz inne

zaktady opieki zdrowotne;.

Zaklady lecznictwa odwykowego w wojewodztwie Slgskim

W systemie lecznictwa odwykowego funkcjonuja 4 rodzaje zakladow™:

e Placowki ambulatoryjne — przychodnie/poradnie realizujace program terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspoétuzaleznienia. Pacjent uczestniczy 2-3 razy w tygodniu w terapii
grupowej 1 indywidualnych sesjach z terapeuta. Leczenie obejmuje opieke lekarska
1 psychologiczna.

e Placowki stacjonarne — catodobowe oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu. Pobyt
obejmuje: diagnostyke uzaleznienia i wspoétistniejacych zaburzen zdrowia somatycznego
wywotanych przewaznie naduzywaniem alkoholu, leczenie farmakologiczne tych zaburzen
oraz udziat w programie terapii uzaleznienia.

e (Oddziaty dzienne — forma posrednia pomigdzy oddzialem catodobowym a przychodnia.
Pacjent zglasza si¢ do oddziatu codziennie (w dni robocze). Przebywa w oddziale ok. 7-8

godzin dziennie, na noc udaje si¢ do domu.

42 ;
Op. cit.

* K. Dabrowska, D. Zwierzchowski, Przewodnik do procedury zobowigzania do leczenie odwykowego,
Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, Warszawa 2006, s. 28.
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e Oddzialy leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych®® — catodobowe oddziaty,
ktore lecza tzw. zespoty abstynencyjne wystepujace u osob uzaleznionych od alkoholu,
ktére z réznych wzgledow zaprzestaja picia lub zmniejszaja spozycie alkoholu. Pierwsze
objawy pojawiaja si¢ wtedy, gdy znaczaco obniza si¢ stezenie alkoholu we krwi tj.

zazwyczaj po kilku — kilkunastu godzinach po ostatnim spozyciu alkoholu.

W 2010 r. w wojewodztwie §laskim funkcjonowato w sumie 76 zakltadow lecznictwa
odwykowego, w tym: 49 poradni i przychodni, 14 oddzialéow dziennych, 7 oddziatow

catodobowych, 6 oddzialow leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych.45

Liczba poszczegélnych typéw placéwek lecznictwa odwykowego
w wojewodztwie w latach 2005-2010

Liczba placowek W poszczegolnych latach

Typ placowki
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Poradnia /Przychodnia terapii uzaleznienia od alkoholu i

, LT 51 51 53 50 48 49
wspotuzaleznienia

Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu (DOTU) 12 13 12 15 14 14

Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

(COTUA) 6 7 7 7 7 7
Oddziat leczenia alkoholowych zespotdéw abstynencyjnych 5 5 6 5 5 6
(OLAZA)

Suma 74 77 78 78 75 76

Zrédto: Dane z Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Gorzycach.

Sie¢ placowek ambulatoryjnych lecznictwa odwykowego do$¢ réwnomiernie pokrywa
caly obszar wojewddztwa. W kazdym miescie na prawach powiatu grodzkiego dziata
co najmniej jedna poradnia lub przychodnia. Na podstawie rozmieszczenia trudno jednak
wypowiadac¢ sig o faktycznej dostepnosci warto§ciowej pomocy terapeutycznej. Placowki te sa
bardzo zroznicowane pod wzgledem oferty terapeutycznej, kwalifikacji personelu, srodkéw
materialnych, a przede wszystkim ilo$ci §wiadczen zakupionych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Pod pojeciem poradni czy przychodni mieszcza si¢ zardéwno instytucje pracujace
6 dni w tygodniu po kilkanascie godzin dziennie, dysponujace wieloosobowymi zespotami
terapeutycznymi, jak i placowki w praktyce jednoosobowe, otwarte Kilka razy w tygodniu

i dysponujace kontraktem kilkuset porad.

* Definicja zaczerpnigta z portalu internetowego Lecznictwo Odwykowe, www.leczenieodwykowe.pl
* Wykaz zakladow lecznictwa odwykowego funkcjonujacych na terenie wojewddztwa $laskiego jest zataczony
do niniejszego programu
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Zrédto: Wojewoddzko Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Gorzycach.

Oferta Swiadczen zdrowotnych placowek lecznictwa odwykowego

Zaklady lecznictwa odwykowego realizuja programy psychoterapii uzaleznien
i wspoétuzaleznien oraz udzielaja indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych
i rehabilitacyjnych. Swiadczenia te obejmuja:
— dzialania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia lub wspoétuzaleznienienia oraz zwiazanych

z tym szkdd zdrowotnych,
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— postegpowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkdd zdrowotnych, W szczegdlnosci:
leczenie alkoholowych zespolow abstynencyjnych oraz oddzialywania farmakologiczne
wspomagajace psychoterapig uzaleznien.

Zasadnicza metoda leczenia uzaleznienia w zakladach lecznictwa odwykowego jest
psychoterapia uzaleznienia. Czas niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii
uzaleznienia wynosi od 18 do 24 miesiecy. Pierwszy, podstawowy etap psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu w zaktadach stacjonarnych i oddziatach dziennych trwa od szesciu do
osmiu tygodni, natomiast w placowkach ambulatoryjnych — od czterech do sze$ciu miesigey.
Po zakonczeniu podstawowego etapu programu pacjenci kierowani sa w celu kontynuowania
leczenia do poglebionej psychoterapii w zakltadach ambulatoryjnych oraz do grup
samopomocowych. Hospitalizacja w oddzialach leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych nie przekracza 10 dni. W tym czasie pacjenci poddawani sa terapii
farmakologicznej i motywowani do podjgcia leczenia w podstawowym programie terapii

uzaleznienia.*®

Zadania realizowane przez placéwki lecznictwa odwykowego w wojewddztwie Slaskim w 2008 r. 4

Zadanie Odsetek placowek
realizujacych zadanie

Dzialania medyczne, diagnostyczne i motywujace

Diagnoza medyczna 93,94
Leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych 39,39
Diagnoza problemowa 89,39
Badania psychologiczne 69,70
Kierowanie na badania laboratoryjne 84,85
Kontakt wstgpny motywacyjny 93,94
Grupy wstepne 89,39
Podstawowy program terapii

Oddziatywania wzmacniajace motywacj¢ do zmiany — analiza zyskow i strat 86,36
Praca nad rozpoznaniem wlasnego uzaleznienia (autodiagnoza) 86,36
Praca nad planowaniem zdrowienia 92,42
Nauka umiejetnosci utrzymywania wczesnej abstynencji 89,39
Poglebiony program terapii uzaleznienia

Praca nad wzmocnieniem zasobow i poczucia skutecznosci pacjentow 69,70
Terapia zaburzefn emocjonalnych 46,97
Trening zachowan konstruktywnych 75,76
Inne programy i treningi dla uzaleznionych 57,58
Praca nad zapobieganiem nawrotom 81,82

Zrédto: Raport o stanie lecznictwa odwykowego w wojewédztwie Slgskim w 2008 roku, Wojewédzki Osrodek
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Gorzycach, s. 34-36.

* ], Fudata, Lecznictwo odwykowe w Polsce w latach 2005-2006, Wydawnictwo PARPA, Warszawa 2007, s. 51.
*" Raport opracowany przez S. Wolnego, na podstawie ankiety ,Lecznictwo odwykowe w 2008 roku”
Z 66 placowek lecznictwa odwykowego (tj. 82,5% ogotu tego typu placowek w wojewodztwie $laskim).
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Personel placowek lecznictwa odwykowego

W 2008 r. w zakladach lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa S$laskiego
zatrudnionych byto 385 pracownikow merytorycznych. Ponad potowe tej grupy stanowili
terapeuci, w tym zatrudnienia na: stanowisku specjalisty psychoterapii uzaleznien — 34,3%; na
stanowisku instruktora terapii uzaleznien — 19,7% ; na stanowiskach mtodszych asystentow,
asystentOw i starszych asystentow — 9,4% (sa to osoby w trakcie specjalizacji z psychiatrii lub
psychoterapii). Pozostala cze$¢ pracownikoéw, zatrudnionych w przewazajacej czeSci
w oddziatach leczenia alkoholowych zespotdéw abstynencyjnych, stanowili lekarze pracujacy na
stanowisku specjalistow (psychiatrzy, internisci, neurolodzy, anestezjolodzy) — 11, 2% oraz
pielegniarki — 4,9%.%

W mysl zapisow § 18 ust. 2 i 3 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999
roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadow
lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu
opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu, 0soby prowadzace terapi¢ uzaleznienia
od alkoholu 1 wspotuzaleznienia powinny posiada¢ kwalifikacje zawodowe uzyskane
w specjalistycznych programach szkoleniowych w zakresie terapii uzaleznien, potwierdzone
certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien. Zasady
realizacji programow szkoleniowych oraz system wydawania certyfikatow opracowuje
Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w porozumieniu z Instytutem
Psychiatrii i Neurologii. Program szkoleniowy obejmuje nastepujace etapy:

— etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnosci udzielania pomocy
psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania 1 terapii uzaleznienia
| wspotuzaleznienia w wymiarze nie mniejszym niz 650 godzin zaje¢ dydaktycznych,

— etap drugi: staz kliniczny w placowce terapii uzaleznien w wymiarze nie mniejszym niz
80 godzin roboczych,

— etap trzeci: superwizja kliniczna dla celow szkoleniowych w wymiarze nie mniejszym niz
70 godzin zaje¢ dydaktycznych.*

Certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien mozna
uzyska¢ po ukonczeniu programu szkoleniowego oraz zdaniu egzaminu potwierdzajacego

nabyta wiedzg i umiejetnosci.

48 (i
Ibidem, s. 40.

# Program uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowego (znowelizowany dnia 12.10.2009 roku), dostgpny na
stronie internetowej Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych — www.parpa.pl
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Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoluzaleznienia
Zgodnie z zapisami art. 22 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, zarzad wojewddztwa organizuje na obszarze wojewodztwa wojewodzki
os$rodek terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia. W Swietle zapisow § 5 ust. 1 Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadow lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych
zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu, do
zadan tego osrodka nalezy w szczegdlnosci:
- wykonywanie zadan przychodni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia dla
ludnosci okreslonego terenu,
— udzielanie konsultacji specjalistycznych dla zaktadéw lecznictwa odwykowego,
— koordynacja pracy zaktadoéw lecznictwa odwykowego na terenie wojewddztwa,
— dziatalno$¢ metodyczno-organizacyjna w zakresie zbierania i opracowywania danych
statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia uzaleznienia od alkoholu i zwiazanych
Z nim problemdéw oraz lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa, a takze ocena
tych danych,
— inicjowanie i prowadzenie dziatan podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikoéw
merytorycznych zatrudnionych w lecznictwie odwykowym oraz oséb wspoétdziatajacych
z zaktadami lecznictwa odwykowego w realizacji zadan programowych, w tym
organizowanie stazy 1 szkolen.
Na podstawie § 5 ust. 1 cytowanego rozporzadzenia, do zadan kierownika wojewodzkiego
osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu 1 wspétuzaleznienia nalezy w szczegolnosci:
1) koordynacja wdrazania rozporzadzenia na terenie wojewodztwa,
2) koordynacja dzialalnosci zaktadow lecznictwa odwykowego zwiazana z zapewnianiem
dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych dla oséb uzaleznionych 1 wspdtuzaleznionych,
3) ocena jakosci $wiadczen udzielanych przez zaklady lecznictwa odwykowego na terenie
wojewodztwa oraz wnioskowanie o realizacj¢ programow naprawczych,
4) wnioskowanie o koniecznosci podjecia doskonalenia zawodowego pracownikow,
5) wspolpraca z Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz ze
specjalista krajowym w dziedzinie terapii uzaleznien.
W wojewoddztwie $laskim funkcj¢ takiego osrodka pelni Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i1 Wspotuzaleznienia (WOTUAiIW), ktory jest jednostka
organizacyjna Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Odwykowego i Zaktadu Opiekunczo-

Leczniczego z siedziba w Gorzycach.
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Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspoétuzaleznienia
w Gorzycach prowadzi dziatalno$¢ metodyczna, organizacyjna i koordynacyjna polegajaca
m. in. na: zbieraniu, opracowywaniu i ocenie w formie raportu danych statystycznych
dotyczacych stanu lecznictwa odwykowego na terenie wojewoddztwa S$laskiego, udzielaniu
konsultacji specjalistycznych dla zaktadow lecznictwa odwykowego, prowadzeniu internetowej
bazy zaktadéw lecznictwa odwykowego. Ponadto organizuje szkolenia dla pracownikéw
zaktadow lecznictwa odwykowego oraz innych grup zawodowych realizujacych zadania
z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych, w tym lekarzy, nauczycieli,
pracownikow socjalnych, pedagogéw i1 psychologdéw. Dziatalno$¢ ta, jak roéwniez ewentualne
remonty 1 doposazenie Osrodka w sprzet i materialty niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania sa finansowane ze S$rodkéw budzetu wojewddztwa Slaskiego w formie

udzielanej corocznie dotacji.

Zadania podstawowej opieki zdrowotnej

Do zadan placowek udzielajacych $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
(przychodni, osrodkoéw zdrowia i poradni) w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien od alkoholu naleza w szczego6lnosci:

1) wczesne rozpoznawanie ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu przez osoby
nieuzaleznione i wynikajacych z tego szkdd zdrowotnych oraz podejmowanie interwencji
w celu ograniczenia picia alkoholu przez tych pacjentow,

2) stosowanie procedur przesiewowych shuzacych wczesnemu wykrywaniu uzaleznienia od
alkoholu 1 kierowanie osob z podejrzeniem uzaleznienia do konsultacji w poradniach lub
przychodniach lecznictwa odwykowego,

3) leczenie osob doznajacych szkod zdrowotnych z powodu picia alkoholu oraz udzielanie
podstawowych  §wiadczen leczniczych  osobom  uzaleznionym od alkoholu
I wspotuzaleznionym.

Realizacja zadan wymienionych w 1 1 2 punkcie sprawia duza trudno$¢ zaréwno
lekarzom jak 1 pielegniarkom. Potwierdzaja to wyniki badan przeprowadzonych
w wojewodztwie Slaskim w 2008 r. 92% respondentow zadeklarowato, wowczas ze W okresie
ostatniego roku poprzedzajacego badanie lekarz nie pytat ich o ilo$¢ spozywanego alkoholu,
a jedynie 2% mieszkancow przyznata, ze lekarz zalecil im ograniczenie ilosci spozywanego
alkoholu.®® Jako przyczyny tej sytuacji pracownicy POZ podaja: brak czasu, niedostateczne
przygotowanie merytoryczne, obawg przed antagonizmowaniem pacjenta, nieprzystawalnos¢

interwencji dotyczacych problemow alkoholowych do profilu dziatania podstawowej opieki

%0 Substancije psychoaktywne — postawy i zachowania , op. cit.
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zdrowotnej oraz przekonanie, ze osoby pijace problemowo nie sa w stanie pozytywnie
reagowaé na interwencje™.

W realizacji powyzszych zadan placowki podstawowej opieki zdrowotnej powinny
wspotdziata¢ z poradniami dla oséb z problemami alkoholowymi oraz z przychodniami terapii
uzaleznienia od alkoholu 1 wspoéluzaleznienia, a takze 2z punktami konsultacyjno-
informacyjnymi tworzonymi przez organy samorzadu terytorialnego oraz organizacje
spoteczne. Zalecane procedury shuzace wczesnemu wykrywaniu probleméw alkoholowych
oraz interwencji opracowuje i upowszechnia Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w porozumieniu z Instytutem Psychiatrii i Neurologii.
4.2. Samorzady gminne

Podstawy prawne dzialalnosci gmin w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych
Zgodnie z zapisami art.4' ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U z 2007

roku Nr 70 poz. 473 ze zm.), prowadzenie dziatan zwiazanych z profilaktyka

1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej oso6b uzaleznionych od

alkoholu nalezy do zadan wtasnych gmin. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:

1) zwigkszanie dostepnoSci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych
od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej 1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych 1 przeciwdzialania narkomanii, w szczeg6lnosci
dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i o0so6b fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okre§lonych w art. 13% i 15

ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznegoSz;

51 J. Fudata, Lecznictwo odwykowe w Polsce w latach 2005-2006, Warszawa 2007, s.5.

2 Przepisy te dotycza zakazu reklamy i promocji napojow alkoholowych, z wyjatkiem piwa, ktorego reklama
i promocja jest dozwolona pod pewnymi warunkami oraz sprzedazy i podawania napojow alkoholowych
osobom, ktorych zachowanie wskazuje, ze znajduja si¢ w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub
pod zastaw.
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6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spoteczne;.

Gminne Programy Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

Realizacja wyzej wymienionych zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu
profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych, stanowiacego czg$¢ strategii
rozwigzywania problemow spotecznych, uchwalanego corocznie przez rade gminy,
realizowanego przez osrodek pomocy spotecznej lub inna jednostke wskazana w programie.

Na realizacje gminnego programu profilaktyki 1 rozwiazywania problemow
alkoholowych gminy dysponuja $rodkami finansowymi pochodzacymi z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. W 2009 roku do gmin wojewodztwa $laskiego
wplynety z tego tytulu $rodki finansowe w tacznej kwocie 85294 511,00 zt, z czego
wydatkowano 74 517 585,00 zt (87%), w tym 69 607 392,00 zt na przeciwdziatanie
alkoholizmowi oraz 4 910 193,00 zt na zwalczanie narkomanii. Najwigksza iloscia $rodkow,
pochodzacych z optat za zezwolenia, dysponowaly miasta na prawach powiatu, W tym:
Katowice — 7 087 886,64 zl, Czgstochowa — 4 362 275,67 z1, Bielsko-Biata — 4 150 407,92 zt,
Sosnowiec — 4 071 579,06 zt.

W strukturze wydatkow gmin w obszarze przeciwdziatania alkoholizmowi dominuja

zadania z zakresu profilaktyki adresowane do dzieci i mtodziezy.

Struktura wydatkéw gmin wojewoddztwa Slaskiego w ramach gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2008 roku

sSwietlice socjoterapeutyczne 35,0
dozywianie dzieci 8,8
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie | 7,6
izby wytrzezwien 6,6
koloniei obozy z programem 6,3
szkolne programy profilaktyczne | 6,3
pozalekcyjne zajecia sportowe | 6,1
zaklady lecznictwa odwykowego 6,1
pozaszkolne programy profilaktyczne 53
kluby i stowarzyszenia abstynenckie | 3,2
punkty konsultacyjne 2,8
edukacja publiczna 2,5
szkolenia | 1,8
kluby i centra integracji spoteczne;j | 1,4
telefony zaufania | 0,2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

odsetek

Zrodlo: Profilaktyka i rozwiqzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych w 2008 roku.
Zestawienia statystyczne, PARPA, Warszawa.

53 Regionalna Izba Obrachunkowa w Katowicach.
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Z raportéw nt. ,,Profilaktyka i rozwiazywanie problemow alkoholowych na obszarze

wojewodztwa $laskiego” wynika, ze samorzady w ramach gminnych programéw profilaktyki

1 rozwigzywania problemdéw uzaleznien realizuja nastepujace zadania:

e wspieraja finansowo dziatalno$¢ zaktadéw lecznictwa odwykowego (poprzez zakup

dodatkowych $§wiadczen 1 programow zdrowotnych, finansowanie dodatkowego

zatrudnienia, doposazenie placowek, dofinansowanie remontow i inwestycji),

e przeciwdziataja przemocy w rodzinie poprzez:

tworzenie i finansowanie specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
W rodzinie (punktéw konsultacyjnych, os$rodkow interwencji kryzysowej, grup
wsparcia),

stworzenie oferty programow edukacyjno-korekcyjnych dla sprawcow przemocy
w rodzinie,

budowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz zespotow
interdyscyplinarnych ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

realizacje programow profilaktyki przemocy w rodzinie,

podnoszenie kompetencji stuzb w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

e wspieraja finansowo dziatalno$¢ punktéw konsultacyjnych, organizacji pozarzadowych,

centrow 1 klubow integracji spolecznej oraz telefonow zaufania,

e prowadza profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjna 1 edukacyjna, w szczego6lnosci dla

dzieci 1 mtodziezy. Metodami stuzacymi realizacji tego celu sa przede wszystkim:

organizowanie i finansowanie szkolnych i pozaszkolnych programow profilaktycznych,
organizowanie 1 finansowanie zaj¢¢ edukacyjnych dla rodzicow,

organizowanie 1 finansowanie programow profilaktyki dla dzieci 1 mtodziezy z grup
ryzyka,

doksztalcanie w dziedzinie profilaktyki pedagogéw szkolnych, nauczycieli
I wychowawcow,

prowadzenie pozalekcyjnych zajec¢ sportowych,

wdrazanie programéw interwencyjno-profilaktycznych wobec milodziezy u ktorej

pojawity si¢ problemy alkoholowe.

e udzielaja pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym poprzez:

tworzenie 1 finansowanie dziatalno$ci $wietlic opiekunczo-wychowawczych
I socjoterapeutycznych dla dzieci, w tym dozywianie dzieci w zajgciach w tego typu
placowkach,

prowadzenie zaje¢ 1 programow socjoterapeutycznych dla dzieci,
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- dofinansowanie kolonii 1 obozow z programem sojoterapeutycznym lub
profilaktycznym,
- podnoszenie kwalifikacji 0sob pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza
o edukacja publiczna (np. kampanie, festyny, imprezy profilaktycznie, rozpowszechnianie
ulotek i broszur),
e szkolenia,

e Dbadania, diagnozy.

Osoby koordynujace gminne programy profilaktyki i rozwiazywania probleméw

alkoholowych

W celu realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych wdjt, burmistrz, prezydent miasta moze powota¢ pelnomocnika. Wedlug danych
pochodzacych z samorzadow gminnych54, w 2008 r. w 156 gminach wojewodztwa §laskiego
byly wyznaczone osoby bezposrednio odpowiedzialne za koordynacje gminnego programu
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, w tym 87 o0sob okreslito swoja funkcje
jako ,,pelnomocnik™ (56%), a 9 jako ,.koordynator” (6%).

Zawod osoby odpowiedzialnej za koordynacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w wojewo6dztwie §laskim w 2008 roku

nauczyciel,
pedagog
szkolny

16%

pracownik
) socjalny
inny 14%
59%

psycholog
5%

prawnik
3%
terapeuta
uzaleznien

3%

Zrodto: 1bidem.

S Profilaktyka i rozwiqzywania probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych w 2008 roku.

Zestawienie statystyczne. Dane zawarte w zestawieniu zostaty zgromadzone na podstawie opracowanej przez
PARPA ankiety PARPA-GI. Roczne sprawozdanie z dziatalnosci samorzqdow gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwiqzywania probleméw alkoholowych w 2008 roku. Ankiete wypetito 165 gmin sposrod 167
dziatajacych w wojewddztwie $laskim.
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Gminne komisje rozwiazywania problemow alkoholowych

Zgodnie z zapisami art. 4' ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku 0 wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U z 2007 roku Nr 70,
poz. 473 ze zm.), wojtowie, burmistrzowie, prezydenci miast powotuja gminne komisje
rozwiazywania  probleméw  alkoholowych, w  szczegdlnosci inicjujace  dziatania
w przedmiotowym obszarze oraz podejmujace czynno$ci zmierzajace do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Wedlug danych uzyskanych na podstawie ankiety PARPA G1°, w 2008 roku
w 164 samorzadach gminnych wojewddztwa §laskiego funkcjonowaly gminne komisje
rozwiazywania problemow alkoholowych. Struktura komisji byta zréznicowana ze wzgledu na
liczbg cztonkéw, ich przygotowanie merytoryczne oraz liczbg zespotéw roboczych.
W komisjach pracowaty w sumie 1 252 osoby. W sktad jednej komisji wchodzilo okoto
8 osob. Komisje w duzych miastach, funkcjonujacych na prawach powiatu, liczyly przecigtnie
12 czlonkéw, podczas gdy ta warto$¢ dla gmin w powiatach ziemskich wynosita $rednio
7 0s6b. Liczba osob dziatajacych w komisjach jest do$¢ stabilna. Wahania na przetomie
ostatnich lat nie przekraczaja kilku procent. W 2008 r. gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych roku przeprowadzily rozmowy interwencyjno-motywujace
z 8 766 osobami naduzywajacymi alkohol. Komisja po bezowocnych staraniach motywujacych
osobe uzalezniona do podjecia dobrowolnego leczenia odwykowego powinna wystapi¢ do
wilasciwego sadu rodzinnego o zobowiazanie takiej osoby do poddania sig¢ leczeniu.
Gminne komisje rozwiazywania problemow alkoholowych w 2008 r. 4 330 razy wnioskowaty
do sadow o takie zobowiazania. W 2008 r. komisje przeprowadzily takze rozmowy
wspierajaco-motywujace z 8 531 osobami bedacymi czionkami rodzin z problemami
alkoholowymi.

Niepokojacy jest niski poziom wiedzy mieszkancéw wojewddztwa §laskiego na temat
podmiotéow $wiadczacych pomoc osobom z problemem alkoholowym. W badaniu
przeprowadzonym w 2008 r. jedynie 41% respondentow zadeklarowato, ze styszalo o gminnej
komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych. Zaden respondent nie korzystal z jej
pomocy. Nieco lepiej przedstawia si¢ sytuacja w przypadku punktéw informacyjno-
konsultacyjnych, o ktorych dziatalno$ci styszato 53% mieszkancéw wojewodztwa. Sposrod
wymienionych w ankiecie instytucji, najbardziej znane okazaty si¢ Grupy Anonimowych
Alkoholikéw (85%), telefon Niebieska Linia (76%) i kluby abstynenckie (68%).°

* Ibidem.
% Substancije psychoaktywne — postawy i zachowania op. cit.
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4.3. Punkty konsultacyjne dla os6b uzaleznionych i ich rodzin

Punkty konsultacyjne pelnia wazna rolg w systemie pomocy osobom uzaleznionym
I cztonkom rodzin z problemem alkoholowym, zwlaszcza w gminach, w ktorych nie
funkcjonuja placowki lecznictwa odwykowego lub dostgp do nich jest utrudniony (np. ze
wzgledu na duza odlegtos¢). Punkty moga by¢ tworzone przez samorzad terytorialny lub
organizacje pozarzadowe.

Do podstawowych zadan punktu konsultacyjnego nalezy:

1) motywowanie zarowno osOb uzaleznionych, jak i 0sob wspotuzaleznionych do podjecia
psychoterapii w placowkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do leczenia
specjalistycznego,

2) motywowanie 0sOb pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych do zmiany
szkodliwego wzoru picia,

3) udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. poprzez
rozmowy, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia dla oséb po
zakonczonym leczeniu w placéwce odwykowej),

4) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji
o mozliwo$ciach uzyskania pomocy 1 powstrzymania przemocy,

5) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej, gromadzenie
aktualnych informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy i kompetencji poszczegdlnych
stuzb 1 instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢ wlaczone w systemowa pomoc dla
rodziny.”’

Obecnie oferta punktow konsultacyjnych ma charakter bardziej interdyscyplinarny, a ich
zadaniem jest zdiagnozowanie problemoéw calej rodziny 1 zaplanowanie pomocy dla wszystkich
jej cztonkow.”®

W 2008 roku w Polsce funkcjonowato 2478 punktow konsultacyjnych dla osob
z problemem alkoholowym, w tym 161 w wojewodztwie §laskim.”® Punkty takie dziataty we
wszystkich powiatach ziemskich oraz w wigkszosci powiatow grodzkich. Najwigcej tego typu
placéwek usytuowanych bylo w powiatach w potnocnej 1 potudniowej czgsci wojewoddztwa
z utrudnionym dostgpem do placowek lecznictwa odwykowego tj. powiat czgstochowski —
13 punktéw, powiat bielski i1 cieszynski — po 11 punktéw, powiat klobucki, raciborski

I zywiecki — po 10 punktow.

" Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwiqzywania probleméw
alkoholowych w 2010 roku, PARPA, Warszawa 2009, s. 18.

58 |
Ibidem.

% Profilaktyka i rozwiqzywania probleméw alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych w 2008 roku, op.
cit.
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W 2008 roku punkty udzielity konsultacji 45 238 osobom, w tym osobom uzaleznionym
(55%), cztonkom rodzin z problemem alkoholowym (25%), ofiarom i sprawcom

przemocy (20%).%

Klienci punktéw konsultacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym
w wojewodztwie Slaskim w 2008 roku

ofiary przemocy Sprawcy
13% przemocy
%

dzieci z rodzin

z problemem \

alkoholowym
4%

dorosli osoby
czlonkowie uzaleznione
rodzin osob 55%

z problemem
alkoholowym
21%

Zrodto: lbidem.

Osoby dyzurujace w punkcie powinny by¢ interdyscyplinarnie przeszkolone w zakresie
roznych problemow, ktore wystgpuja w rodzinie alkoholowej oraz posiada¢ umiejetnosci
udzielania pomocy psychologicznej, w tym nawiazania kontaktu, przeprowadzenia interwencji
kryzysowych, udzielania wsparcia, motywowania, poradnictwa®. Rekomendowane jest
zatrudnianie na kilka godzin w tygodniu specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora
terapii uzaleznien, a jesli jest to niemozliwe nalezy zadbaé o przeszkolenie personelu oraz
nadzor superwizyjny. W 2008 roku w wojewddztwie $laskim ustugi w punktach
konsultacyjnych §wiadczone byly przede wszystkim przez specjalistow i instruktorow terapii

uzaleznien, psychologdéw, nauczycieli i pedagogdéw, prawnikow, pracownikoéw socjalnych.

Pracownicy punktow konsultacyjnych dla os6b z problemem alkoholowym
w wojewodztwie §laskim w 2008 roku

specijalisci

inne osoby psychoterapii

17% _\ uzaleznien  instruktorzy
12% terapii

policjanci L
6% uzaleznien
10%
prawnicy .
11% pracownicy
socjalni

10%

psycholodzy nauczyciele,
19% pedagodzy
15%

Zrodto: Ibidem.

60 [pn;
Ibidem.

81 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwiqzywania probleméw
alkoholowych w 2010 roku, PARPA, Warszawa 2009.
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4.4. Organizacje pozarzadowe oraz grupy samopomocowe

Organizacje pozarzadowe (fundacje i stowarzyszenia) oraz koscioly i zwiazki
wyznaniowe sg istotnym partnerem samorzadow w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Stanowia one wazne oparcie dla o0sob
uzaleznionych od alkoholu — motywuja do podjecia leczenia, wspieraja w utrzymaniu
abstynencji po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego oraz
przeciwdziataja wykluczeniu spotecznemu. Podmioty te udzielaja takze istotnego wsparcia dla
cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym. Swiadcza m.in. pomoc psychologiczna,
prowadza placéwki dla dzieci i mtodziezy (Swietlice 1 kluby), organizuja réznorodne zajgcia.
Odbiorcami zadan realizowanych przez organizacje pozarzadowe sa takze pozostali
cztonkowie spoteczenstwa. Organizacje prowadza bowiem dzialania o charakterze
profilaktycznym, edukacyjnym oraz informacyjnym skierowane do réznych grup spotecznych.

W 2008 roku w wojewddztwie $laskim funkcjonowaty 83 stowarzyszenia abstynenckie,
co plasuje wojewodztwo $laskie na pierwszym miejscu pod tym wzgledem w Polsce. Najwigcej
tego typu stowarzyszen dziatatlo w Czgstochowie — 8, Zabrzu — 7, Sosnowcu — 4, Tychach — 4
oraz w powiecie bielskim — 4, cieszynskim — 4 i zywieckim — 4.

Grupy samopomocowe (wzajemnej pomocy) sa dobrowolnymi zgromadzeniami 0sob,
ktorych dzialanie skierowane jest na wspolne pokonywanie problemow dotyczacych ich
bezposrednio albo ich bliskich. Uczestnicy opieraja si¢ na wiasnych do§wiadczeniach, a nie na
wiedzy pochodzacej od profesjonalistéw. W grupie samopomocy obowiazuje zasada rdwnosci.
Uczestnictwo w niej jest dobrowolne, a poruszane w trakcie spotkan sprawy i problemy nie
maja prawa wyj$¢ poza grupg. Grupy samopomocy umozliwiaja m.in. emocjonalne oraz
spoteczne oparcie i1 zrozumienie, roztadowanie emocji, akceptacj¢ problemu, doskonalenie
umieje¢tnosci radzenia sobie z problemem, poszerzenie wiedzy o problemie, naukg nowego
sposobu Zycia.62 Najbardziej znanymi grupami samopomocowymi dla oséb zwiazanych
z problemem alkoholowym sa:

e Grupy Anonimowych Alkoholikéw (AA) — skupiajace osoby uzaleznione od alkoholu,
realizujace program zdrowienia zawarty w Dwunastu Krokach. Sposob organizacji oraz
funkcjonowania grup AA okreSla Dwanascie Tradycji. Zgodnie z preambula tego
dokumentu ,,Anonimowi Alkoholicy sa wspdlnota mezczyzn i kobiet, ktorzy dziela sig
nawzajem dos$wiadczeniem, sita 1 nadzieja, aby rozwiaza¢ swoj] wspolny problem
i pomaga¢ innym W wyzdrowieniu z alkoholizmu. Jedynym warunkiem uczestnictwa we

wspolnocie jest che¢ zaprzestania picia. Nie ma w AA zadnych sktadek ani optat, jestesmy

62 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, op. cit., s. 279-280.
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samowystarczalni poprzez wlasne dobrowolne datki. Wspolnota AA nie jest zwiazana
z zadna sekta, wyznaniem, dzialalnoscia polityczna, organizacja lub instytucja, nie
angazuje si¢ w zadne publiczne polemiki, nie popiera ani nie zwalcza zadnych pogladow.
Naszym podstawowym celem jest trwa¢ w trzezwosci 1 pomagac¢ innym alkoholikom w jej
osiagnigciu.”

e Grupy Al-Anon — skupiajace dorostych cztonkéw rodzin osob uzaleznionych od alkoholu
(gtéwnie wspoimatzonkow).

e Grupa Alatot / Preteen Alateen — skupiajace dzieci alkoholikow w wieku od 7 do12 Iat.

e Grupy Al-Ateen — skupiajace starsze dzieci alkoholikow (nastolatki).

e Grupy DDA — skupiajace doroste dzieci alkoholikéw, ktorych specyficzne doswiadczenia
zyciowe ciaza na obecnym zyciu.

e Kluby abstynenta — gromadzace cate rodziny, ktore maja problem alkoholowy.

Zadania realizowane przez ww. grupy stanowia wazne uzupetnienie dziatan terapeutycznych

swiadczonych przez zaktady lecznictwa odwykowego.

W 2008 roku w wojewodztwie dziatato tacznie 191 grup Anonimowych Alkoholikow, co
plasuje wojewodztwo §laskie na trzecim miejscu pod tym wzgledem w kraju. Pomoc w grupie
Anonimowych Alkoholikow najtatwiej mozna znalezé w duzych miastach — w Katowicach
(31 grup), Bielsku Biatej (12 grup) 1 Zabrzu (13 grup). W powiatach ziemskich najwigcej grup
AA funkcjonowato w powiecie bielskim i1 zywieckim (po 11 grup) oraz cieszynskim (9 grup).

Grup Al-Anon bylo ponad czterokrotnie mniej — 47. Wyraznie wigc rysuje sig
dysproporcja migdzy tymi siostrzanymi ruchami, bowiem populacja cztonkéw rodzin
alkoholikéw jest kilkakrotnie liczniejsza od uzaleznionych od alkoholu. Pomoc w grupie
Al-Anon rowniez najtatwiej mozna znalez¢é w duzych miastach - w Zabrzu (4 grupy)
Katowicach i Dabrowie Gorniczej (po 3 grupy). Rozwoj ruchow Al-Ateen (13 grup) i DDA
(25 grup) ciagle jest w fazie poczatkowej. Jednoczes$nie nalezy zauwazyC, ze na terenie

wojewodztwa $laskiego dziata najwigksza liczba tego typu grup w skali catego kraju.

Grupy pomocowe i samopomocowe w wojewodztwie $laskim w 2008 roku

Grupy DDA
Grupy Al- % _\
Ateen

4%

Grupy AI—/

Anon
13%

Kluby
abstynenta
23%

Grupy AA
53%

Zrodto: Ibidem.
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4.5. Centra integracji spolecznej

Centra i kluby integracji spolecznej sa jednostkami realizujacymi zadania z zakresu
reintegracji  spoteczno-zawodowej skierowanymi do o0sob podlegajacych wykluczeniu
spotecznemu, w tym do 0s6b uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu
psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego. Szczegdlowe zasady funkcjonowania
centrow i klubow integracji spotecznej okresla ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku
0 zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. Nr 122 poz. 1143 ze zm.). Celem dziatalnosci centrum
integracji spoteczne;j jest:

— ksztalcenie umiejgtnosci pozwalajacych na petnienie rol spotecznych 1 osiaganie pozycji
spotecznych dostepnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu spolecznemus;

-~ nabywanie umieje¢tnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie
lub podwyzszanie kwalifikacji zawodowych;

— nauka planowania zycia i zaspokajania potrzeb wilasnym staraniem, zwlaszcza przez
mozliwo$¢ osiagnigcia wlasnych dochodéow przez zatrudnienie lub dzialalno$¢
gospodarcza;

— uczenie umiej¢tnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami pieni¢znymi.

Kluby integracji spotecznej organizuja w szczegdlnosci:

— dziatania majace na celu pomoc w znalezieniu pracy oraz przygotowanie do podjecia
zatrudnienia,

— prace spotecznie uzyteczne,

— roboty publiczne,

— poradnictwo prawne,

— dziatalno$¢ samopomocowa w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych i socjalnych.

Centra oraz kluby integracji spotecznej moga by¢ prowadzone przez gming lub
organizacj¢ pozarzadowa. W wojewddztwie $laskim funkcjonuje w sumie 5 centréw integracji

spolecznej oraz 14 klubow integracji spotecznej®.
4.6. Placowki pomocy spolecznej, w tym wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy

Osoby i rodziny z problemem alkoholowym, w tym rowniez przemocy w rodzinie moga
korzysta¢ ze §wiadczen placoéwek pomocy spotecznej, zwlaszcza w 149 gminnych os$rodkach
pomocy spotecznej, w 19 miejskich o$rodkach pomocy rodzinie (w powiatach grodzkich),

w 17 powiatowych centrach pomocy rodzinie (w powiatach ziemskich) oraz w placéwkach

% Na podstawie Bilansu potrzeb w zakresie pomocy spolecznej w wojewédztwie slgskim za lata 2009-2010,

opracowanego przez ROPS na podstawie danych z o$rodkow pomocy spotecznej i powiatowych centrow
pomocy rodzinie dziatajacych na terenie wojewodztwa $laskiego
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specjalistycznych. Wsrdd tych ostatnich mozna wymieni¢ 18 powiatowych 1 gminnych
osrodkow interwencji kryzysowej (po 9 tego rodzaju placowek prowadzonych przez gminy
1 powiaty), w tym 15 dla ofiar przemocy w rodzinie. Placowki te stuza osobom i rodzinom
w sytuacjach uzasadnionych natychmiastowa specjalistyczna pomoca psychologiczna,
poradnictwem socjalnym lub prawnym, oraz krotkoterminowym schronieniem — bez wzgledu
na posiadany dochdd. Wazne zadania maja tez jednostki specjalistycznego poradnictwa
(na terenie wojewodztwa Slaskiego — 11, w tym 10 specjalistycznego poradnictwa rodzinnego),
ktore prowadza poradnictwo prawne, psychologiczne i rodzinne dla osob i1 rodzin majacych
trudno$ci lub wykazujacych potrzebg wsparcia w rozwiazywaniu swoich probleméw
zyciowych — réwniez bez wzgledu na posiadany dochdd. Placéwki te specjalizuja sig
w pomocy rodzinom naturalnym, zastgpczym i1 adopcyjnym oraz w terapii rodzinne;j.
Funkcjonuja jeszcze 3 specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, ktore
swiadcza ustugi na rzecz ofiar przemocy w rodzinie w zakresie interwencyjnym, bytowym
i terapeutyczno-wspomagajacym.®

Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego odgrywaja wazna rolg
w systemie pomocy dziecku i rodzinie, w tym dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoiecznej65 wyroznia dwa rodzaje tego typu
placowek:

— opiekuncze — prowadzone w formie kot zainteresowan, s$wietlic, klubow, ognisk
wychowawczych, ktore pomagaja dzieciom w pokonywaniu trudnosci szkolnych
| organizowaniu czasu wolnego,

— specjalistyczne — realizujace programy psychokorekcyjne lub psychoprofilaktyczne, w tym
terapie¢ pedagogiczna, psychologiczna, rehabilitacjg, resocjalizacje np. Swietlice
socjoterapeutyczne.

Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego wspotpracuja z osobami
I podmiotami dziatajacymi w Srodowisku lokalnym. Korzystanie z ustug tego rodzaju instytucji
jest dobrowolne 1 nieodptatne.

W 2009 roku w wojewddztwie $laskim zarejestrowanych®® bylo 130 placowek
opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego. Dysponowaty one 5 049 miejscami, a z ich
ustug skorzystato w catym roku 6 447 oséb. Miejsca w tego rodzaju jednostkach stanowity
66,5% puli miejsc, ktorymi dysponowaly wszystkie rodzaje placowek opiekunczo-

wychowawczych. Na poziomie ponadlokalnym®” z ogélnej liczby 725 miejsc w placowkach

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawozdania MPiPS-03 za 2009 r.
Ustawa o pomocy spolecznej.. op. Cit.

W rejestrze prowadzonym przez Wojewodg Slaskiego.

Na poziomie lokalnym brak tego rodzaju danych statystycznych.
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opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego 581 nalezato do jednostek opiekunczych,
natomiast 144 do specjalistycznych.

Na przestrzeni lat 2000-2009 mieli$my do czynienia ze znaczacym wzrostem zarOwno
poziomu zasobow, jak rowniez liczby klientow. W przypadku liczby placoéwek wyniost 382%,
liczby miejsc 313%, natomiast jesli chodzi o liczbg klientow — 399%.

Najwyzsza dynamike wzrostu liczby miejsc odnotowano w latach 2003-2005, kiedy to
ich stan zwigkszyt si¢ z 2 684 do 5 588 (wzrost 0 208%) osiagajac maksimum w catym okresie
2000-2009. Niestety od tego momentu mamy do czynienia ze zjawiskiem stopniowego
zmniejszania si¢ liczby miejsc w placowkach opiekunczo-wychowawczych wsparcia

dziennego.

Liczba miejsc w placéwkach opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego
w wojewodztwie Slaskim w latach 2000-2009
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Zrédto: Wydziat Polityki Spolecznej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, Sprawozdania MPiPS-03 za lata
2000-20009.

Na koniec 2009 r. 3431 miejsc (68,0%) nalezatlo do placowek prowadzonych przez
podmioty inne niz gmina czy tez powiat - najczescie] przez stowarzyszenia, fundacje oraz

koscielne osoby prawne. Dla porownania w roku 2001%

byto to 1 280 miejsc, ktore stanowity
53,5% zasobow tego rodzaju jednostek. Tak wigec w latach 2001-2009 mieliSmy do czynienia
z dosy¢ dynamicznym wzrostem zasobow podmiotéw niepublicznych.

Kolejna bardzo wyrazna tendencja jaka wystapita w tym okresie byt znaczny spadek
udziatu miejsc w placowkach o zasiegu ponadlokalnym. W 2000 r. 86,7% miejsc nalezato do
instytucji, ktorych zasigg przekraczat granicg¢ gminy, podczas gdy na koniec 2009 r. bylo to juz

zaledwie 14,4%.

%8 W 2000 r. nie prowadzono jeszcze statystyk dotyczacych podmiotu prowadzacego jednostek organizacyjnych
pomocy spoteczne;j.
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Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - struktura miejsc wg podmiotu
prowadzacego w latach 2001-2009 w wojewodztwie slaskim

B Gmina/powiat Inny

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrodto: Ibidem.

Sytuacje w wojewoddztwie $laskim na tle reszty kraju mozna okresli¢ jako dobra.
W dwoch stowach mozna ja okresli¢ jako stosunkowo dobra. Liczba miejsc w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci byla na
koniec 2009 roku wyzsza od przecigtnej krajowej i wyniosta 10,9. Dla poréwnania w Polsce
wskaznik ten ksztattowal si¢ na poziomie 8,5. Nie zawsze jednak sytuacja byla tak korzystna.
W 2001 roku wskaznik poziomu zasoboéw byl w wojewddztwie $laskim zdecydowanie nizszy
od krajowego. Taki stan rzeczy utrzymywat si¢ do roku 2003, kiedy to nastapit duzy przyrost
zasobow
w wojewodztwie $laskim. Trwal on do 2005 roku, co pozwolito w latach 2004-2005
przewyzszy¢ wskaznik ogélnopolski.

Pod wzgledem liczby miejsc na 10 tys. ludnosci wojewddztwo S$laskie znalazto sig
w 2009 roku na piatym miejscu wsrod polskich regionow. Najwyzsze wartosci wskaznik ten
osiagnal w wojewodztwach: lubuskim (18,6), lubelskim (16,0) oraz warminsko-mazurskim
(13,7), najnizsze natomiast w opolskim (1,5), mazowieckim (2,5) oraz pomorskim (3,8).

Cecha charakterystyczna wojewodztwa $laskiego jest duzy udziat miejsc w placéwkach
o zasiggu lokalnym. Na koniec 2009 r. wyniost on 85,6%. Dla poréwnania dla kraju wskazniki
ten ksztattowat si¢ na poziomie 47,6%. Z kolei biorac pod uwage struktur¢ miejsc ze wzgledu
na podmiot prowadzacy mieliSmy w tym czasie do czynienia niemal z identyczng sytuacja na

poziomie Kkraju i regionu.
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Placéwki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - liczba miejsc na 10 tys. ludnosci
w wojewodztwie Slaskim oraz w Polsce w latach 2001-2009

5 14,0 -

0

[]

s 12,0 1

3

g 100 -

=

s 80 -

c

3 60 _

) ’

E

© 4,0 ~

Ke)

)

3 20 -
0,0

=== Slaskie

e=@mPo|ska

2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zrédto: 1) Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawozdania MPiPS-03 za lata 2001-2009;
2) Glowny Urzad Statystyczny - www.stat.gov.pl

Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego — liczba miejsc na 10 tys. ludnosci
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Zrédlo: 1) Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawozdania MPiPS-03 za okres I-XII 2009; 2) Gtowny
Urzad Statystyczny - www.stat.gov.pl
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Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - struktura miejsc
wg zasiegu dzialania i wojewodztw — stan na koniec 2009 roku
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Zrodto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawozdanie MPiPS-03 za okres I-X11 2009 r.

Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - struktura miejsc wg podmiotu
prowadzacego i wojewodztw — stan na koniec 2009 roku
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Zrodto: Ibidem.

W samym wojewodztwie $laskim wskaznik liczby miejsc w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych wsparcia dziennego w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci byt zréznicowany.
Na tle calego regionu zdecydowanie odznaczat si¢ powiat Czgstochowa, gdzie jego poziom
wyniost 89,4. W kolejnym pod wzgledem wysokosci wskaznika powiecie — Swigtochtowicach

- byl on znacznie nizszy 1 ksztaltowat si¢ na poziomie 26,8. Warto podkresli¢, ze w jednej
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trzeciej powiatow wojewodztwa Slaskiego jego wartos¢ wyniosta 0,0. Nie oznacza to jednak, ze
na ich terenie nie funkcjonowaly zadne instytucje §wiadczace ustugi charakterystyczne dla
placéwek opiekunczo-wychowawczych, a jedynie to, ze zadna z nich nie znalazla si¢
w rejestrze prowadzonym przez wojewodg.

Wskaznik liczby miejsc w omawianych placowkach zdecydowanie korzystniej
przedstawial si¢ w powiatach grodzkich niz ziemskich, na co wpltyw miaty jego wysokie
warto$ci w miastach na prawach powiatu: Czestochowie, Swigtochtowicach, Rudzie Slaskie;j,

Bielsku-Biatej, Katowicach, Tychach, Mystowicach oraz Rybniku.

Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - liczba miejsc na 10 tys. ludnosci
wg powiatow wojewodztwa Slaskiego - stan na koniec 2009 roku
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Powyzsza analiza, dotyczaca liczby i rodzaju placowek opiekunczo-wychowawczych
wsparcia dziennego, zostala dokonana na podstawie danych Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach. Wynika z niej, ze w 2009 roku w rejestrze

prowadzonym przez Wojewode Slaskiego znalazto si¢ 130 placowek opiekuficzo-
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wychowawczych wsparcia dziennego. Faktyczna liczba tego typu placowek funkcjonujacych
w wojewodztwie $laskim jest znacznie wigksza, gdyz nie wszystkie placowki sa rejestrowane.
Powodem tego stanu rzeczy jest brak wiedzy na temat koniecznosci rejestracji, jak rowniez
trudnosci ze spetnieniem obowiazujacych standardow. Z ankiet wypetnionych przez gminy pn.
»PARPA-GI. Roczne sprawozdanie z dziatalnosci samorzqdéw gminnych w  zakresie
profilaktyki i rozwiqzywania probleméw alkoholowych w 2008 roku” wynika, ze w 2008 r.
w wojewddztwie $laskim funkcjonowato w sumie 665 S$wietlic, w tym 496 Swietlic
realizujacych program opiekunczo-wychowawczy oraz 196 $wietlic realizujacych program
socjoterapeutyczny. Z ustug tych placowek skorzystalo ogdtem ponad 27 tys. dzieci, z czego
ponad 8 tys. (tj. 30%) stanowity dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Na realizacj¢
przedmiotowych programéw gminy wydatkowaly ponad 19 min zt.*

Obok wyzej opisanych podmiotow, w realizacj¢ zadan z zakresu profilaktyki,
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania przemocy w rodzinie, wlaczaja sig
rowniez inne instytucje takie jak: placowki oswiatowe (szkoty, poradnie psychologiczno-
pedagogiczne), sady, Policja, prokuratury, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (osrodki
pomocy spolecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie), izby wytrzezwien, poradnie rodzinne,

telefony zaufania itp.

% Profilaktyka i rozwiqzywania probleméw alkoholowych w Polsce... op. Cit.
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5. ANALIZA SWOT

Maocne strony

Skabe strony

¢ Prowadzenie badan obejmujace m. in. problematyke
uzaleznien przez rozne instytucje badawcze i naukowe
w kraju i UE (np. HBSC; ESPAD).

e Postrzeganie alkoholizmu jako jednego
Z najpowazniejszych czynnikow ryzyka dla zdrowia
populacji (wg WHO).

e Wzrost §wiadomos§ci spotecznej na temat choroby
alkoholowej i jej leczenia.

e Tendencje spadkowe oraz stabilizacyjne picia
alkoholu przez mtodziez.

e Brak akceptacji dla picia alkoholu przez kobiety
W ciazy.

o Nizszy odsetek pijacych w poréwnaniu z danymi
og6lnokrajowymi .

e Realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego

réznorodnych form profilaktyki skierowanych do

dzieci i mtodziezy oraz programéw promocji

zdrowego stylu zycia i aktywnoS$ci sportowej dzieci

i mtodziezy

Rozwinigta sie¢ placowek dla dzieci i mtodziezy

($wietlic i klubow) w wigkszych gminach.

e Wzmacnianie sieci placowek wsparcia dziennego,
w tym nowo tworzonych klubow i $wietlic dla dzieci
i mtodziezy w gminach o niskim dochodzie z tytutu
koncesji na detaliczna sprzedaz napojow.

e Zaangazowanie réznych podmiotow, w tym

organizacji spolecznych, srodowisk abstynenckich

i samopomocowych w dziatania na rzecz promocji

zdrowego stylu zycia oraz zapobiegania picia

alkoholu przez dzieci i mtodziez.

Mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego osob

dzialajacych w obszarze profilaktyki i rozwiazywania

problemdéw uzaleznien.

Wspotpraca z administracja rzadowa w zakresie

realizacji programow i kampanii rzadowych

w zakresie rozwiagzywania problemow alkoholowych.

e Wspieranie powstajacych placéwek stuzacych

reintegracji spolecznej i zawodowej 0sob

uzaleznionych (np. centréw integracji spotecznej).

Wspieranie rozwoju oraz modernizacji bazy

materialnej, organizacyjnej i merytorycznej zaktadéw

lecznictwa odwykowego (jednostek samorzadu

wojewodztwa).

Rozwinigta i do$¢ rOwnomiernie roztozona sie¢

ambulatoryjnych zaktadow lecznictwa odwykowego

na terenie wojewodztwa (w kazdym powiecie dziata

tego typu placowka).

Realizacja przez zaktady lecznictwa odwykowego

programow terapii pogltebionej oraz oddziatywan

terapeutycznych skierowanych nie tylko do oséb

uzaleznionych lecz réwniez cztonkéw ich rodzin,

0s0b wspotuzaleznionych, dorostych dzieci

alkoholikow, sprawcow przemocy.

e Wzrost kwalifikacji pracownikow merytorycznych
zaktadow lecznictwa odwykowego.

e Problem sprzedazy alkoholu osobom nieletnim.

e Mata wiedza spoleczna na temat dziatalno$ci
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (59% badanych deklaruje, Ze nie zna
tego typu instytuciji).

¢ Niewystarczajaca integracja stuzb spotecznych
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych.

e Niewystarczajaca wiedza o problemach uzaleznien
pracodawcow, pracownikow stuzby zdrowia
i przedstawicieli innych zawodéw, w tym pedagogow
i nauczycieli.

e Niewystarczajaca ilo§¢ placowek wsparcia dziennego
realizujacych programy socjoterapeutyczne dla dzieci
i mtodziezy, zwlaszcza na terenach wiejskich.

o Niewystarczajaca liczba specjalistow z zakresu
socjoterapii w placowkach dla dzieci i mtodziezy,
zwlaszcza na terenach wiejskich.

e Niewystarczajace W gminach ( zwtaszcza wiejskich)
srodki finansowe na realizacj¢ gminnych programow
profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych.

e Problem niezgodnego z ustawa o wychowaniu
w trzezwos$ci wydatkowania $rodkéw finansowych
z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych (w gminach).

® Rdzna jakos¢ ustug §wiadczonych przez zaktady
lecznictwa odwykowego (pod wzgledem oferty
terapeutycznej, kwalifikacji personelu, srodkow
materialnych, a przede wszystkim ilo$ci $wiadczen
zakupionych przez NFZ).

¢ Brak systemu badania jakosci ustug $wiadczonych
przez zaktady lecznictwa odwykowego.

e Brak oferty terapeutycznej dla niektérych grup
pacjentow (osoby nieletnie i po 65 r. z; gluchoniemi
oraz o obnizonej sprawnosci intelektualne;j).

¢ Brak oferty terapeutycznej dla ofiar i sprawcow
przemocy w programach leczenia odwykowego.

e Niewystarczajaca liczba lekarzy psychiatrow
w wojewddztwie $laskim.

e Odlegte terminy oczekiwania na leczenie odwykowe.

¢ Niewystarczajaca liczba placowek prowadzacych
reintegracj¢ spoteczng i zawodowa 0sob
uzaleznionych od alkoholu po zakonczonym leczeniu.

o Niski odsetek lekarzy stosujacych procedury
w zakresie wczesnego rozpoznawania problemow
alkoholowych i podejmujacych interwencje wobec
pacjentow pijacych alkohol ryzykowanie
i szkodliwie.

e Mate zainteresowanie pracownikow ochrony zdrowia
udziatem w szkoleniach w zakresie rozpoznawania
problemow alkoholowych i podejmowania
interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol
ryzykowanie i szkodliwie

e Brak badan stuzacych ocenie efektywnosci
programow i strategii profilaktycznych.

e Zréznicowany poziom jako$ci zadan realizowanych
przez placéwki dla dzieci i mlodziezy (Swietlice
i kluby).
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Szanse

Zagrozenia

o Korzystne regulacje prawne — ustawowy obowiazek
gmin w zakresie opracowania i realizacji gminnych
programow profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych.

e Duze mozliwosci finansowe w realizacji gminnych
programow rozwiazywania probleméw uzaleznien,
zwlaszcza miejskich gmin, w tym na prawach
powiatu.

e Sie¢ placowek specjalistycznych dziatajacych
W systemie pomocy spoleczne;j.

o Zespoty interdyscyplinarne ds. rozwiazywania
problemoéw spotecznych.

¢ Dostosowanie do potrzeb spotecznych sieci
swietlic realizujacych programy socjoterapeutyczne
i opiekuncze.

e Obowiazek szkot w zakresie realizacji szkolnych
programow profilaktycznych.

e Dzialalnos$¢ ruchéw i stowarzyszen na rzecz
rozwijania postaw abstynenckich i ksztattowania
postaw moralnych.

e Zaangazowanie mtodziezy w dziatalnos¢
wolontariatu.

® Mozliwos¢ realizowania projektow dotowanych
z Funduszy Strukturalnych, w tym Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

e Kampanie spoteczne na rzecz zapobiegania
i przeciwdziatania uzaleznieniom.

e Zwigkszajaca si¢ Swiadomos$¢ zagrozen zwigzanych
z uzaleznieniami.

e Rosnaca aktywno$¢ spoteczna srodowisk lokalnych
oraz organizacji pozarzadowych.

e Wdrazanie programéw edukacyjnych dla rodzicow
i opiekunow zwigkszajacych ich kompetencje
wychowawcze w zakresie profilaktyki zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy (np. Szkota dla
rodzicow)

e Wzrost $wiadomosci spotecznej dotyczacej przemocy
w rodzinie.

e Wzrost liczby pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen
zwiazanych z uzywaniem alkoholu w zaktadach
opieki zdrowotnej.

e Podejmowanie przez placéwki terapii uzaleznien
programow dla ,,0s6b dorostych, dzieci alkoholikow”.

e Prace prowadzone w PARPA nad programem
akredytacji placowek lecznictwa odwykowego.

e Program uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez
osoby prowadzace terapig uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia w zaktadach lecznictwa
odwykowego (realizowany przez PARPA).

e Program potwierdzania kwalifikacji 0s6b pracujacych
w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych (realizowany przez PARPA).

e Obnizenie wieku inicjacji alkoholowe;j.

e Negatywne wzory spozywania alkoholu.

e Spoteczne przyzwolenie na naduzywanie napojow
alkoholowych.

¢ Zjawisko mody na upijanie si¢ wérod mtodziezy.

e Wzrost liczby uzaleznien wérdd dzieci i mtodziezy.

e Spoleczne przyzwolenie dorostych na spozywanie
alkoholu przez osoby niepelnoletnie.

e L amanie zakazu sprzedazy napojow alkoholowych
nieletnim.

e Rosnaca w ostatnich latach konsumpcja napojow
alkoholowych, w tym wyrobow spirytusowych
(37,58%) w strukturze spozycia napojow
alkoholowych w Polsce (pomimo podwyzszenia
w 2009 r. podatku akcyzowego na alkohol).

e Zwigkszajaca si¢ dostgpnos$¢ napojow alkoholowych
w handlu — wzrost liczby punktow sprzedazy przy
jednoczesnym zmniejszaniu si¢ liczby mieszkancow
przypadajacych na jeden punkt sprzedazy.

e Wykluczenie spoteczne 0sdb uzaleznionych oraz
cztonkéw ich rodzin.

e Stereotypy w postrzeganiu osob uzaleznionych i ich
rodzin oraz na temat nietrzezwosci (pijanstwa).

o Stygmatyzacja dzieci i mtodziezy z rodzin
z problemem alkoholowym .

e Zjawisko przemocy w rodzinie z problemem
alkoholowym.

¢ Brak oferty specjalistycznej pomocy dla dzieci
i mtodziezy — ofiar przemocy w rodzinie
z problemem alkoholowym.

e Szkodliwe picie alkoholu — wérod cztonkow
subkultur mtodziezowych, klubow kibica itp.

e Zjawisko picia alkoholu przez kobiety w ciazy oraz
wystepowanie poalkoholowych zaburzen
rozwojowych wsrod dzieci.

¢ Negatywne konsekwencje zdrowotne dzieci
i mtodziezy pijacych napoje alkoholowe oraz 0sob
dorostych naduzywajacych alkoholu.

e Szkody spoteczne spowodowane naduzywaniem
alkoholu oraz uzaleznieniem (np. dysfunkcja rodziny,
uposledzenie czynnos$ci poznawczych osob
niepetnoletnich spozywajacych alkohol, zjawisko
przemocy, demoralizacja, patologia, przestgpczos$c,
wypadki w pracy i wypadki drogowe, utrata zdrowia).

o Kampanie reklamowe alkoholu w massmediach, kinie
i na billboardach (w tym w czasie i miejscach
dostepnych dla dzieci i mlodziezy).

e Wzrost liczby zatru¢ alkoholem.

e Nieche¢ do podejmowania leczenia przez
uzaleznionych oraz do wspolpracy w tym zakresie
0sob wspotuzaleznionych.

e Mato efektywna procedura zobowiazania do leczenia
odwykowego.

e Trudnosci z dostosowaniem zaktadow lecznictwa
odwykowego do wymaganych standardow.

85






Program profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych w wojewddztwie slgskim na lata 2011 - 2015

6. MISJA, CELE OPERACYJNE I DZIALANIA

Analiza probleméw alkoholowych wystepujacych na terenie wojewddztwa $laskiego,
podobnie jak w kraju wskazuje, ze ich wymiar spoteczny i ekonomiczny dyktuje koniecznos¢
strategicznego traktowania dziatan shuzacych ich rozwiazywaniu. Majac powyzsze na uwadze,
na podstawie zapisow Strategii Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slgskiego na lata 2006-2020
Za misj¢ przyjmuje si¢:

Podejmowanie, wzmocnienie i inspirowanie dzialan na rzecz

profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych w wojewodztwie Slaskim.

Rozwiazywanie probleméw  alkoholowych zasadza si¢ na zagadnieniach
horyzontalnych, lezacych u podstaw wszystkich dzialan podejmowanych w tym obszarze.
Sa to przede wszystkim:

* zwigkszanie $wiadomosci spotecznej w zakresie wilasciwego postrzegania problemow
alkoholowych,

» diagnozowanie problemow alkoholowych,

» profilaktyka problemow alkoholowych,

* leczenie uzaleznienia i wspoluzaleznienia,

* wspieranie 0sob 1 rodzin z problemem alkoholowym, w tym tez z problemem przemocy,

* integracja $rodowisk 1 podmiotow wsparcia z obszaru rozwigzywania problemow
alkoholowych, w tym przeciwdziatania przemocy.

Cele operacyjne:

1) Wzmocnienie lokalnych systemow profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania przemocy w rodzinie z terenu wojewodztwa
slaskiego.

2) Wzmocnienie podmiotow prowadzacych leczenie, rehabilitacje i reintegracje
spoleczng i zawodow3 osob uzaleznionych od alkoholu.

3) Badanie i monitorowanie probleméw zwigzanych ze spozywaniem napojow
alkoholowych.

4) Wsparcie dzialan ksztaltujacych wlasciwe postawy spoleczne wobec problemow
alkoholowych.

Opis realizacji programu
Dziatania Programu — realizowane w oparciu o zasade pomocniczosci — adresowane

sa przede wszystkim do osob fizycznych i prawnych realizujacych zadania na rzecz

profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania przemocy
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W rodzinie w spotecznosciach lokalnych, do 0s6b uzaleznionych i ich rodzin oraz wszystkich

mieszkancow wojewodztwa §laskiego. Program jest skierowany w szczegolnosci do:

— 0s0b zajmujacych si¢ zapobieganiem wystgpowaniu problemow alkoholowych i pomoca
osobom i rodzinom z problemem alkoholowym oraz osobom i rodzinom z problemem
przemocy,

— dzieci 1 mlodziezy, w tym m.in. z grup podwyzszonego ryzyka, ze srodowisk zagrozonych
z powodu dysfunkcji lub sytuacji spoteczno-psychologicznej, a takze ich rodzicow,

— 0s6b dorostych z grup ryzyka,

— rodzin z problemem alkoholowym,

— 0s0b uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych,

— kierowcow prowadzacych pojazdy pod wptywem alkoholu,

— ofiar przemocy w rodzinie,

— podmiotéw publicznych, spotecznych i1 prywatnych dzialajacych w obszarze profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Program zaktada wdrozenie komplementarnych dziatan, dajacych mozliwosé
systemowego wsparcia przedsigwzig¢ podejmowanych przez spotecznosci lokalne w oparciu

o synergi¢ indywidualnych dziatan podejmowanych przez podmioty takie jak:

—  Samorzad Wojewodztwa Slaskiego, samorzady gminne i powiatowe z terenu wojewodztwa
Slaskiego,

— organizacje pozarzadowe, Kosciol Katolicki 1 inne koS$cioty oraz zwiazki wyznaniowe
realizujace zadania W zakresie wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, w tym rowniez w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

— administracja rzadowa, zwlaszcza Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Ministerstwo Pracy
1 Polityki Spotecznej, Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej,

— instytucje nadzoru finansowego i prawnego (np. Regionalna Izba Obrachunkowa,
Najwyzsza Izba Kontroli, Naczelny Sad Administracyjny),

— instytucje pomocy spotecznej,

— $rodowiska naukowo-badawcze,

— instytucje wymiaru sprawiedliwosci,

— instytucje o$wiatowe,

— instytucje stuzby zdrowia,

— Policja,

— instytucje rynku pracy,
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podmioty zagraniczne podejmujace dziatania z obszaru profilaktyki 1 rozwiazywania
problemow uzaleznien,

inne osoby fizyczne i prawne podejmujace dziatania na rzecz rozwigzywania problemow
uzaleznien, zwtaszcza te, ktérych celem jest krzewienie trzezwosci i abstynencji.

Program stwarza mozliwo$¢ popularyzowania, tworzenia i wspierania sieci partnerstw

publiczno-spotecznych i publiczno-spoteczno-prywatnych realizujacych zadania majace na

celu rozwiazywanie problemow spotecznych z uwzglednieniem zaré6wno problematyki

uzaleznien jak i przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Zaklada si¢, ze Program realizowany

bedzie poprzez takie typy dziatan jak:

organizowanie 1 wspoétorganizowanie roznych form doskonalenia zawodowego o0sob
dziatajacych w obszarze rozwiazywania problemow uzaleznien, w tym m. in.: konferencji,
szkolen, doradztwa, narad, warsztatow, spotkan, wizyt studyjnych,

organizowanie i wspotorganizowanie kampanii spoteczno-edukacyjnych,

zlecanie zadan przewidzianych dla wojewodzkiego o$rodka terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspotuzaleznienia,

organizowanie otwartych konkurséw ofert na realizacj¢ zadan publicznych Wojewodztwa
Slaskiego w dziedzinie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych,

zlecanie zadan samorzadu wojewodztwa z obszaru profilaktyki 1 rozwiazywania
problemow alkoholowych samorzadom lokalnym,

prowadzenie i zlecanie badan oraz gromadzenie danych,

kontrole merytoryczne i finansowe zlecanych zadan,

udostgpnianie informacji w zakresie problematyki uzaleznien (m. in.) na stronach
internetowych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej i Wojewodztwa Slaskiego,
wydawanie publikaciji,

tworzenie i uaktualnianie baz danych,

wspieranie finansowe tworzonych centréw integracji spolecznej,

realizacj¢ projektow z udziatem funduszy strukturalnych,

promowanie dobrych praktyk.

Zadania Programu beda realizowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

Wojewodztwa Slaskiego wedtug rocznego harmonogramu dziatan i zgodnie z planem budzetu

Wojewodztwa Slaskiego na dany rok. Zaklada si¢ mozliwosé realizacji projektow

wspotfinansowanych z funduszy strukturalnych. W przypadku zadan realizowanych wspolnie

z innymi podmiotami przewiduje si¢ mozliwo$¢ wspotfinansowania tych dziatan.
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Cel operacyjny: 1
Wzmocnienie lokalnych systemow profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania przemocy w rodzinie
z terenu wojewodztwa Slaskiego

DZIALANIE 1.1. | Doskonalenie zawodowe kadr z obszaru profilaktyki i rozwiazywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

DZIALANIE 1.2. | Wspieranie 1 prowadzenie dzialan stuzacych ograniczeniu naruszen
prawa przez podmioty korzystajace z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

DZIALANIE 1.3. | Wsparcie rozwoju lokalnej infrastruktury §wietlic oraz klubow dla
dzieci i mlodziezy realizujacych m. in. programy: profilaktyczne,

socjoterapeutyczne, utrwalajace postawy abstynenckie oraz stuzace
przeciwdziataniu zachowaniom ryzykownym.

DZIALANIE 1.4. | Wspotpraca z samorzadami gminnymi 1 powiatowymi w zakresie
dostosowania do potrzeb spotecznych lokalnych systemow profilaktyki
1 rozwiazywania problemoéw alkoholowych oraz przemocy w rodzinie
(w szczegdlnosci wobec dzieci).

DZIALANIE 1.5. | Wspotpraca z organizacjami spotecznymi (m. in. ze srodowiskami
abstynenckimi) dziatajacymi na rzecz profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
DZIALANIE 1.6. | Opracowywanie, upowszechnianie i dystrybucja materiatow
edukacyjnych dla osob i podmiotéw zajmujacych si¢ rozwiazywaniem
problemow alkoholowych, w tym réwniez przemocy w rodzinie.

DZIALANIE 1.7. | Promocja dobrych praktyk z obszaru profilaktyki i rozwiazywania
problemow alkoholowych z uwzglgdnieniem problemu przemocy
w rodzinie.

Do realizacji zadan z zakresu problematyki alkoholowej wymagane sa odpowiednie
kwalifikacje, umiejetnosci oraz nowoczesna wiedza — wiaze si¢ to z koniecznoscia ustawicznego
doskonalenia kompetencji wszystkich os6b uczestniczacych w realizacji tych zadan. Dotyczy
to koordynatorow gminnych programow oraz czionkéw gminnych komisji rozwigzywania
problemow alkoholowych, pracownikow urzedow gmin i powiatow, pracownikow punktéw
konsultacyjnych, przedstawicieli innych stuzb, zwlaszcza: policji, pomocy spotecznej (W tym
specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie), pracownikow wymiaru
sprawiedliwosci, stuzby zdrowia (zwtaszcza lecznictwa odwykowego) oraz systemu oswiaty —
majacych stanowi¢ interdyscyplinarny zespol ekspertow. Jednym z problemoéw wskazanych
przez Regionalng Izbg Obrachunkowa jest przeznaczanie dochodow z tytutu koncesji na
detaliczna sprzedaz napojow alkoholowych w gminach na cele inne niz zwiazane z gminnym
programem profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych i1 gminnym programem

przeciwdziatania narkomanii — do czego zobowiazuje ustawa o wychowaniu w trzezwosci
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i przeciwdziataniu alkoholizmowi (art. 18%)™. Totez waznym zadaniem samorzadu wojewodztwa
jest rozszerzenie oferty réznych form doskonalenia zawodowego i wzmocnienie procesu
integracji wymienionych wyzej osob. Wazne jest rOwniez wspieranie dzialan na rzecz
zwigkszenia dostepnosci zarowno do literatury fachowej, jak i dobrych praktyk w zakresie
rozwiazywania problemow alkoholowych.

Samorzady, zwlaszcza gminne, stanowia kluczowe ogniwo polityki rozwiazywania
probleméw alkoholowych dysponujac narzgdziami prawnymi 1 finansowymi dajacymi
mozliwos¢ realnego oddzialywania na zycie okre$lonej spolecznosci. Wiaze si¢ to m. in.
z podejmowaniem dziatan na rzecz ograniczania przypadkéw naruszen prawa podmiotow, ktore
korzystaja z zezwolen na sprzedaz napojéow alkoholowych (np. kontrole podmiotow
korzystajacych z zezwolen; szkolenia urzednikoéw samorzadowych). Jest to konieczne
z uwagi na zbyt tatwa dostgpnos¢ napojow alkoholowych w punktach sprzedazy dla osob
nieletnich. Pomimo, ze sprzedaz tego rodzaju napojow osobom nieletnim winna byc¢
obowiazkowo karana cofnigciem zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, jedynie
nieliczne postgpowania wszczgte w tej sprawie koncza si¢ ich odebraniem.

Okoto 40% samorzadow gminnych (tj. 71 gmin) w wojewodztwie $laskim dysponuje
wplywami z oplat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu nie wigkszymi niz 150 tys. zt (z czego
potowa mniejszymi niz 100 tys. zt, a jedna piata mniejszymi niz 70 tys. zt). Zwlaszcza gminy
wiejskie dysponuja niewystarczajacymi funduszami potrzebnymi do samodzielnego
realizowania gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych.
Istnieje zatem uzasadniona potrzeba wspierania tych samorzadéw, ktore nie posiadajac
wystarczajacych dochodéw uzyskanych z tytulu koncesji na detaliczna sprzedaz napojow
alkoholowych — nie maja mozliwos$ci zbudowania systemu profilaktyki i rozwiazywania
problemoéw alkoholowych odpowiadajacego potrzebom ich mieszkancéw. Wymieni¢ tu trzeba
niewystarczajaca ilos¢ $wietlic srodowiskowych i klubéw dla dzieci i mtodziezy, zwlaszcza
z rodzin alkoholowych. Placowki tego typu zapewniaja dzieciom opieke pozaszkolna, w tym
pomoc w nauce, wsparcie w rozwiazywaniu trudnych sytuacji zyciowych oraz udziat
w  zajeciach ogdlnorozwojowych pod opieka wykwalifikowanej kadry. Swietlice,
w szczegolnosci realizujace programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne stanowia wazne
ogniwo w systemie pomocy dzieciom majacym deficyty socjalne (rodzinne, rozwojowe,
wychowawcze, socjalizacyjne, edukacyjne) poniewaz poprzez swoje oddzialywania

terapeutyczne 1 wychowawcze pomniejszaja indywidualne niedostatki podopiecznych,

0 Tres¢ art. 18% Dochody z oplat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 181 oraz dochody z oplat
okreslonych w art. 111 wykorzystywane bedq na realizacje gminnych programow profilaktyki i rozwiqzywania
problemow alkoholowych oraz Gminnych Programow, o ktorych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, i nie mogq by¢ przeznaczane na inne cele. (1j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 70,
poz. 473).
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rozbudzaja ich aspiracje 1 zainteresowania, sprzyjaja nabywaniu wlasciwych postaw oraz
kompetencji osobistych 1 spolecznych. Brakuje takze kadry specjalistow do pracy
w przedmiotowych placowkach oraz $rodkow finansowych na realizacj¢ wlasciwych
programoéw. W konsekwencji wiele dzieci w rodzinach defaworyzowanych, zwlaszcza
z problemem alkoholowym (w tym z poalkoholowym spektrum zaburzen rozwojowych
Fetal Alcohol Spectrum Disorder — FASD) nie otrzymuje specjalistycznego wsparcia.

Problemy begdace konsekwencja naduzywania napojow alkoholowych i choroby
alkoholowej stanowia jedna z gtownych przyczyn dysfunkcji rodziny, a prawdopodobienstwo
wystapienia aktow przemocy w tych rodzinach jest dwukrotnie wyzsze niz w pozostatych.

Wspieranie rodzin z problemem alkoholowym, w tym rowniez z problemem przemocy
W rodzinie, nalezy nie tylko do zadan samorzadéw gminnych, ale takze do zadan samorzadow
powiatowych — odpowiedzialnych za tworzenie systemow wsparcia dziecka i rodziny. Zadania
takie realizuja rowniez wspottworzace lokalne systemy profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych organizacje pozarzadowe i grupy samopomocowe. Ich celem jest $wiadczenie
wzajemnej pomocy w przezwyci¢zaniu uzaleznienia od $rodkdéw psychoaktywnych i jego
skutkow zwlaszcza poprzez udzielanie wzajemnego wsparcia emocjonalnego. Grupy
samopomocowe nie posiadajace osobowosci prawnej (np.: AA, Al-Anon) sa waznym elementem
wzmacniajacym proces przygotowania osob uzaleznionych 1 wspdtuzaleznionych do terapii oraz
skutecznie wspieraja te osoby po zakonczeniu leczenia. Wspomaganie srodowisk abstynenckich

i trzezwosciowych jest zatem jednym z najwazniejszych zadan samorzadu wojewodztwa.

Wskazniki ewaluacji:
— liczba zorganizowanych konferencji na temat profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych, w tym przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
— liczba uczestnikdéw konferencii,
— liczba zorganizowanych szkolen z obszaru profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych,
w tym przeciwdzialania przemocy w rodzinie,
— liczba uczestnikow szkolen,
— wyniki ewaluacji szkolen,
— liczba i rodzaj konkursow na dofinansowanie zadan z obszaru profilaktyki i rozwiazywania
problemow alkoholowych, w tym przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
— liczba dofinansowanych podmiotéw i zadan,
— liczba dofinansowanych placowek wsparcia dla dzieci i mtodziezy,
— liczba utworzonych placéwek wsparcia dla dzieci i mtodziezy,
— liczba beneficjentow dotowanych zadan,
—  kwota dotacji z budzetu Wojewoddztwa Slaskiego na realizacje zadan zleconych innym podmiotom,
— liczba i rodzaj wydanych lub udostgpnionych publikacji,
— liczba udostepnionych opracowan,
— liczba i rodzaj przedsiewzie¢ promujacych dobre praktyki,
— liczba zorganizowanych lub wspartych wizyt studyjnych,
— liczba uczestnikéw wizyt studyjnych.
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Cel operacyjny: 2
Wzmocnienie podmiotow prowadzacych leczenie, rehabilitacje i reintegracje
spoleczng i zawodow3 osob uzaleznionych od alkoholu

DZIALANIE 2.1. | Wspieranie dziatalnosci pozaleczniczej wojewddzkiego osrodka terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia.

DZIALANIE 2.2. | Rozwdj i modernizacja bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej
zaktadow lecznictwa odwykowego.

DZIALANIE 2.3. | Wzmocnienie dziatan na rzecz doskonalenia zawodowego lekarzy,
pielegniarek i przedstawicieli innych zawodow medycznych w zakresie
diagnozy i wczesnej interwencji problemow alkoholowych oraz zjawiska
przemocy.

DZIALANIE 2.4. | Wspieranie programow stuzacych rehabilitacji oraz reintegracji oséb
uzaleznionych od alkoholu po zakonczeniu leczenia odwykowego.
DZIALANIE 2.5. | Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej udzielanej osobom
uzaleznionym od alkoholu przebywajacym w zaktadach karnych.

Jednym z podstawowych zadan samorzadu wojewodztwa w zakresie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych jest organizacja catodobowych zaktadoéw lecznictwa odwykowego
umozliwiajacych dostgp do wiasciwych $wiadczen zaréwno osobom uzaleznionym jak
i cztonkom ich rodzin w zakresie terapii, rehabilitacji oraz profilaktyki. Celowe jest zatem
dostosowanie  zakladow lecznictwa odwykowego, zwlaszcza bedacych jednostkami
organizacyjnymi samorzadu wojewddztwa, do obowiazujacych wymogow pod wzgledem
fachowego i sanitarnego stanu pomieszczeh oraz urzadzen dla tego rodzaju placowek.”
Niezbgdne jest takze wsparcie wymienionych podmiotdéw w procesie wdrazania standardow
i procedur terapeutycznych oraz podnoszenia kwalifikacji personelu fachowego.

Kolejnym waznym zadaniem jest zapewnienie funkcjonowania wojewddzkiego osrodka
terapii uzaleznienia 1 wspoétuzaleznienia (WOTUW) oraz wspieranie jego dziatalnosci
pozaleczniczej, ktorej celem jest poprawa funkcjonowania lecznictwa odwykowego
w wojewodztwie $laskim poprzez dziatalnos¢ metodyczna, organizacyjna i koordynacyjna.

Infrastruktura lecznictwa odwykowego stanowi trzon systemu pomocy o0sobom
I rodzinom z problemem uzaleznienia i wspotuzaleznienia. Problemem w kraju jak
1 w wojewodztwie $laskim jest brak oferty terapeutycznej dla niektorych grup pacjentow,
zwlaszcza 0sOb nieletnich, w wieku poprodukcyjnym, gluchoniemych czy o obnizonej
sprawnosci intelektualnej. Poziom ustug $swiadczonych przez zaklady lecznictwa odwykowego

jest zroznicowany, a skuteczno$¢ programow terapeutycznych nie jest blizej znana.

n Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
22006 r., Nr 213, poz. 1568 ze zm.).
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Osoby uzaleznione od alkoholu i ich rodziny stanowia grupe zagrozona wykluczeniem
spotecznym, dlatego konieczne jest podejmowanie oraz wspieranie dzialan na rzecz ich
reintegracji spotecznej i zawodowej. Osoby, ktore zakonczyly terapi¢ odwykowa winny miec
mozliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach wspomagajacych proces odbudowywania utraconych wigzi
— zwlaszcza rodzinnych, a takze wzmocnienia motywacji do utrzymania abstynencji oraz
przywrocenia lub rozwoju umiejgtnosci spolecznych. Do osiagnigcia tych celow moze
przyczyni¢ si¢ udzial w grupach wsparcia (w tym w samopomocowych) oraz korzystanie
z oferowanych przez instytucje rynku pracy, instytucje ekonomii socjalnej (zwtaszcza centra
integracji spotecznej i kluby integracji spolecznej), placowki pomocy spolecznej, czy
organizacje pozarzadowe programow reintegracji spotecznej i zawodowej. Jest zatem bardzo
wazne wspieranie inicjatyw 1 programoéw na rzecz rozwoju réznych metod i form reintegracji
spotecznej i zawodowej podejmowanych przez spotecznosci lokalne.

Osoby przebywajace w zaktadach karnych, sa to czgsto osoby majace problem
alkoholowy. Na terenie wojewodztwa S$laskiego funkcjonuje 16 jednostek penitencjarnych,
w ktorych przebywa ponad 7,5 tys. osadzonych, dlatego istnieje potrzeba wspierania
podejmowanych przez stuzby wigzienne oddziatywan terapeutycznych i rehabilitacyjnych wobec

tych osob.

Wskazniki ewaluacji:

— liczba konferencji dla pracownikéw zaktadow lecznictwa odwykowego (zorganizowanych przez
wojewddzki o$rodek terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia),

— liczba uczestnikoéw konferencii,

— liczba szkolen dla lekarzy i pielegniarek (zorganizowanych przez wojewodzki osrodek terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia),

— liczba uczestnikow szkolen,

— wyniki ewaluacji szkolen,

— liczba dofinansowanych zaktadow lecznictwa odwykowego,

— liczba dofinansowanych programéw stuzacych rehabilitacji lub reintegracji 0sob uzaleznionych od
alkoholu po zakonczeniu leczenia odwykowego,

— liczba beneficjentow dotowanych zadan,

—  kwota dotacji z budzetu Wojewoddztwa Slaskiego na realizacje zadan zleconych innym podmiotom,

— liczba i rodzaj udostepnionych publikacji,

— liczba wspartych zaktadow karnych udzielajacych pomocy terapeutycznej uzaleznionym od alkoholu
osadzonym.
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Cel operacyjny: 3
Badanie i monitorowanie problemow zwigzanych ze spozywaniem
napojow alkoholowych

DZIALANIE 3.1. | Wspieranie i prowadzenie badan spolecznych dotyczacych problemow
alkoholowych.

DZIALANIE 3.2. | Gromadzenie, opracowywanie i udostgpnianie danych dotyczacych
dziatalnos$ci gmin wojewodztwa Slaskiego oraz innych podmiotow

w obszarze profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych.

DZIALANIE 3.3. | Prowadzenie i udostgpnianie bazy podmiotow realizujacych zadania
z zakresu rozwigzywania problemoéw uzaleznien oraz przeciwdzialania
przemocy w rodzinie na terenie wojewodztwa $laskiego.

DZIALANIE 3.4. | Gromadzenie danych dotyczacych stanu lecznictwa odwykowego
w wojewodztwie $laskim oraz ich analiza.

Badanie zjawisk zwiazanych z zazywaniem $srodkow psychoaktywnych jest warunkiem
prowadzenia skutecznych dziatan profilaktycznych i naprawczych, poniewaz brak diagnozy
w tym zakresie uniemozliwia wlasciwa identyfikacje problemdéw i opracowanie programow
odpowiadajacych istniejacym potrzebom. Konieczne jest pozyskiwanie na poziomie
regionalnym danych gromadzonych przez instytucje podejmujace dziatania w zakresie
profilaktyki i rozwiazywania problemow uzaleznien oraz kontynuowanie systematycznych
badan obejmujacych przede wszystkim takie zagadnienia jak:

— wzory konsumpcji napojow alkoholowych,

— uzywanie alkoholu i narkotykow przez milodziez szkolna — w ramach europejskiego
programu badan ankietowych w szkotach — ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs),

— postawy i zachowania wobec substancji psychoaktywnych.

Samorzad Wojewodztwa  Slaskiego  wspolpracuje z  Panstwowa  Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, samorzadami gminnymi, placowkami lecznictwa
odwykowego, placowkami naukowo-badawczymi oraz innymi podmiotami, ktére dysponuja
informacjami badz gromadza dane dotyczace probleméw alkoholowych. Umozliwia
to systematyczne diagnozowanie probleméw zwigzanych ze spozywaniem napojow
alkoholowych na terenie wojewodztwa §laskiego oraz opracowanie raportéw o dziatalnosci gmin
w obszarze profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych, a takze raportow
okreslajacych kondycje lecznictwa odwykowego w wojewddztwie Slaskim. Raporty bedace
wynikiem przedmiotowej wspolpracy oraz informatory o miejscach pomocy dla oséb
z problemem uzaleznienia oraz ofiarom i sprawcom przemocy w rodzinie udostgpniane sa na
stronie internetowej Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego

(www.rops-katowice.pl).
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Wskazniki ewaluacji:

— liczba przeprowadzonych lub zleconych badan,

— liczba i rodzaj opracowanych raportow,

— liczba podmiotéw realizujacych zadania z obszaru profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania przemocy w rodzinie — ujetych w udostgpnionych bazach
danych,

— liczba i rodzaj opublikowanych i udostepnionych informatorow.
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Cel operacyjny: 4
Wsparcie dzialan ksztaltujacych wlasciwe postawy spoleczne
wobec problemow alkoholowych

DZIALANIE 4.1. | Prowadzenie edukacji publicznej na temat dziatania alkoholu
na organizm i ryzyka szkod wynikajacych z roznych wzorow spozywania
napojow alkoholowych.

DZIALANIE 4.2. | Wspieranie edukacyjnych i informacyjnych kampanii promujacych
trzezwos¢.

DZIALANIE 4.3. | Wzmacnianie programéw edukacyjnych:
- stuzacych zwigkszaniu kompetencji wychowawczych rodzicow

w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci,
- promujacych wychowywanie dzieci bez przemocy.
DZIALANIE 4.4. | Upowszechnianie wiedzy na temat alkoholowego zespotu ptodowego
(FAS) i alkoholowych uszkodzen ptodu (FAE).
DZIALANIE 4.5. | Promowanie rekomendowanych programéw profilaktyki problemow
alkoholowych oraz dobrych praktyk w realizacji lokalnych strategii
profilaktycznych.
DZIALANIE 4.6. | Upowszechnianie i inicjowanie wspotpracy partnerskiej pomigdzy

sektorem publicznym, spotecznym oraz prywatnym w zakresie
rozwiagzywania problemow alkoholowych z uwzglednieniem

przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Problemy dotyczace uzywania $rodkow psychoaktywnych, w tym ryzykowne badz
szkodliwe spozywanie napojow alkoholowych oraz begdace ich konsekwencja problemy
uzaleznien sktadaja si¢ na jeden z kluczowych probleméw spotecznych. Sa one czgsto przyczyna
rozwoju wielu powaznych chorob oraz innych probleméw spotecznych, takich jak dysfunkcja
i rozpad rodziny, niedobory wychowawcze i rozwojowe dzieci, przemoc w rodzinie, czy inne
zachowania karalne, w tym przestgpstwa 1 wykroczenia drogowe, a takze bedace konsekwencja
spozywania napojow alkoholowych podczas ciazy — zespot ptodowy (FAS) i alkoholowe
uszkodzenia plodu (FAE). Wobec tego wazne jest wspieranie inicjatyw majacych na celu
zarowno zwigkszanie kompetencji opiekunczych i wychowawczych rodzicow jak rowniez
promujacych wychowywanie dzieci bez przemocy.

Latwy dostgp osob nieletnich do napojow alkoholowych, przyzwolenie spoteczne na
traktowanie w kategoriach zartu stanu nietrzezwos$ci oraz problemow bedacych nastepstwem
naduzywania napojow alkoholowych zobowiazuje wszystkie podmioty majace wplyw na
ksztattowanie postaw spotecznych do podejmowania rzetelnej dzialalno$ci majacej na celu
zwigkszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie szkdéd wynikajacych z réznych wzorow
spozywania napojow alkoholowych. Konieczne jest zatem podejmowanie i wspieranie

przedmiotowych dziatan.
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Picie alkoholu przez kobiety bedace w ciazy stanowi znaczace zagrozenie dla zdrowia
dziecka, poniewaz moze prowadzi¢ m.in. do alkoholowego zespotu ptodowego (okreslanego
syndromem FAS — Fetal Alcohol Syndrome) oraz do alkoholowych uszkodzen ptodu (Fetal
Alkohol Effects — FAE), dlatego istotne jest wspieranie dziatan edukacyjnych w tym zakresie.
Istotne znaczenie ma profilaktyka uniwersalna, ktorej celem jest zmniejszanie lub eliminowanie
czynnikdw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw alkoholowych w danej populacji.
Wazne jest wspieranie i prowadzenie kampanii spotecznych, w tym obszarze kierowanych
zarowno do okreslonych srodowisk spotecznych, jak 1 do szerokiej opinii publiczne;.

Na terenie wojewodztwa $laskiego realizowane sa roznorakie programy profilaktyczne,
w tym dotyczace probleméw alkoholowych. Programy tego rodzaju, zwlaszcza adresowane do
dzieci 1 miodziezy w szkotach, klubach i §wietlicach §rodowiskowych finansowane sa przez
samorzady lokalne. Tylko czg$¢ programéw profilaktycznych posiada rekomendacje instytucji
gwarantujacych ich jakosé, t.j.: Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutu Psychiatrii i Neurologii czy
Osrodka Rozwoju Edukacji. Nie jest znana skuteczno$¢ wielu autorskich programéow
profilaktycznych ~ wdrazanych przez samorzady lokalne, dlatego istnieje potrzeba
upowszechniania tych programow profilaktycznych, ktore otrzymaty pozytywna oceng W/w
podmiotow. Wazne jest rowniez promowanie dobrych praktyk w zakresie realizacji lokalnych
strategii profilaktycznych.

Istotne znaczenie dla podejscia zintegrowanego 1 interdyscyplinarnego do
rozwiazywania problemow alkoholowych, w tym takze przeciwdziatania przemocy w rodzinie
ma wzmocnienie wspolpracy partnerskiej sektora publicznego ze spolecznym oraz otwieranie sig
na partnerska wspolpracg z sektorem prywatnym, zwlaszcza wobec zagrozen prowadzacych do

wykluczenia spotecznego 0sob i rodzin dotknigtych tymi problemami.

Wskazniki ewaluacji:

— liczba i rodzaj kampanii edukacyjnych na temat ryzyka szkdéd wynikajacych z réznych wzoréw
spozywania napojow alkoholowych,

— liczba i rodzaj zorganizowanych lub wspartych kampanii promujacych trzezwos¢,

— liczba zorganizowanych konferencji edukacyjnych,

— liczba uczestnikow konferencji,

— liczba wspartych programéw edukacyjnych dla rodzicow,

— liczba beneficjentow wspartych programow,

—  kwota dotacji z budzetu Wojewddztwa Slaskiego na realizacje zadan zleconych innym podmiotom,

— liczba i rodzaj przedsiewzie¢ promujacych rekomendowane programy profilaktyczne,

— liczba i rodzaj przedsigwzie¢ z obszaru profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych,
w tym przeciwdziatania przemocy w rodzinie realizowanych w ramach partnerskiej wspotpracy.
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SEOWNICZK POJEC™

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cale populacje. Sa to dziatania profilaktyczne
adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania
probleméw alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi probleméw alkoholowych w danej populacji. Dzialania uniwersalne sa
realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji miodych
dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym, itd. Przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sa programy opodzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do calej
populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sa to dzialania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczna,
rodzinna, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne, sa narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko
wystapienia problemow alkoholowych lub/ i innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przyktadem
profilaktyki selektywnej sa dziatania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci
pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Dzialania z tego poziomu profilaktyki sa
podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby
uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystgpowanie zaburzen lub probleméw psychicznych
u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim dziataniem
uprzedzajacym, nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujace
pierwsze symptomy problemoéw alkoholowych. Sa to dziatania profilaktyczne adresowane do oséb (grup
0sob), ktéore demonstruja wczesne symptomy probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen
zachowania lub problemow psychicznych, ale jeszcze nie speiniaja kryteriow diagnostycznych picia
szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych zaburzen zwiazanych z naduzywaniem alkoholu
opisanych w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Przykladem
profilaktyki wskazujacej sa zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiaja wysoki poziom
agresji i nieprzystosowania w kontaktach z réwiesnikami, a takze interwencje podejmowane wobec
uczniow upijajacych sie¢ lub eksperymentujacych z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej mozna
rowniez zaliczy¢ niektére dzialania majace na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub spotecznych u oséb
naduzywajacych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np. dzialania edukacyjne
1 prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow drogowych popetnianych przez kierowcow pod
wplywem alkoholu).

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych iloSci alkoholu (jednorazowo
i w okreslonym okresie czasu) nie pociagajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym
mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawia sig, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie
zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie ryzykowne w nastepujacy
sposob: picie ryzykowne to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilosci 20-40g czystego alkoholu
dziennie przez kobiete i 40-60g dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnym tacznym spozyciu
czystego alkoholu w tygodniu przez kobiety zawierajacym sie w przedziale 140-209g, a w przypadku
mezezyzn — 280-3499.

Szkodliwe picie alkoholu opisywane jest jako wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne,
fizyczne badz psychiczne; ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie

2 Hasta i definicje zostaly zaczerpnigte z projektu Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania
Problemow Alkoholowych na lata 2011 -2015 na www.parpa.pl
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od alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu opisany wzorzec picia powinien utrzymywac
si¢ przez co najmniej miesigc lub wystgpowaé w sposodb powtarzajacy si¢ w ciagu 12 miesigcy. Robocza
definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastgpujacy sposob: picie szkodliwe
to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40g czystego alkoholu dziennie przez kobiete
i ponad 60g dziennie przez mgzczyzng, przy jednoczesnym tacznym spozyciu 210g lub wigcej
w tygodniu przez kobiety i 350g i1 wigcej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe okreslane jest
tez spozywanie kazdej ilo$ci alkoholu przez: kobiety w ciazy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby
przyjmujace leki, osoby starsze.

FASD Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders) —
og6lny termin opisujacy catosciowo spektrum skutkow rozwojowych wystepujacych u dzieci matek
pijacych alkohol w okresie ciazy. Skutki te moga obejmowaé zaburzenia rozwoju fizycznego,
umystowego, zachowania, uczenia si¢, moga trwal przez cale zycie. W diagnostyce klinicznej
obowiazuje termin FAS - Plodowy Zespot Alkoholowy, ktory charakteryzuje si¢: dysmorfiami twarzy,
opoznieniami wzrostu oraz nieprawidtowosciami osrodkowego uktadu nerwowego. U dzieci u ktérych
nie wystepuja wszystkie cechy FAS diagnozowany jest czesciowy FAS. Rodzaj i sita zaburzenia dziecka
zalezy przede wszystkim od ilosci alkoholu, spozywanego przez kobiete w ciazy oraz czgstotliwosci
picia. Nalezy pamigtaé, ze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jaka moze spozywac kobieta w ciazy,
w zwiazku z tym, aby dziecko bylo zdrowe nalezy, catkowicie powstrzymac¢ si¢ od spozywania alkoholu
w okresie prenatalnym oraz karmienia piersia.

Wcezesne rozpoznanie i krétka interwencja - krotkie interwencje podejmowane przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej wobec 0sob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.

Leczenie uzaleznienia to dziatania stuzace redukcji objawdéw i przyczyn zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu. Przykladami dzialan leczniczych
w tym zakresie sa: programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, farmakologiczne wspieranie
psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych.

Uzaleznienie. Zespdt uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
i poznawczych, wsrdd ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktoére mialy
poprzednio dla pacjenta wigksza wartos¢. Glownym objawem zespotu uzaleznienia jest pragnienie
alkoholu (czesto silne, czasami przemozne). Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala
identyfikacja trzech lub wigcej nastgpujacych cech lub objawoéw wystepujacych tacznie przez pewien
okres czasu w ciagu ostatniego roku (picia):

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,glod alkoholowy™).

2. Uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwiazanych z piciem, (trudno$ci w unikaniu
rozpoczecia picia, trudnosci w zakonczeniu picia do wczesniej zalozonego poziomu, nieskutecznosé
wysitkow zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania picia).

3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego pojawiajacego sie, gdy picie alkoholu jest
ograniczane lub przerywane (drzenie mig$niowe, nadci$nienie tgtnicze, nudnosci, wymioty,
biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie $luzowek, wzmozona potliwos¢, zaburzenia
snu, niepokéj, drazliwosé, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe,
majaczenie drzenne) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dzialajacej substancji (np. lekow)
w celu ztagodzenia ww. objawdw, uwolnienia si¢ od nich lub uniknigcia ich.

4. Zmieniona (najczeSciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu) potrzeba spozycia wigkszych dawek dla wywotania oczekiwanego efektu.

5. Z powodu picia alkoholu - narastajace zaniedbywanie alternatywnych zrddet przyjemno$ci lub
zainteresowan, zwigkszona ilo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie, badz
uwolnienia si¢ od nastgpstw jego dziatania.
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6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodoéw wystgpowania szkodliwych nastgpstw picia
(picie alkoholu, mimo, ze charakter i rozmiary szkod sa osobie pijacej znane lub mozna oczekiwac,

7€ s3 znane).

Rehabilitacja (postgpowanie po leczeniu) to dziatania podtrzymujace zmiang u 0séb uzaleznionych po
zakonczeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty leczenia, uczace umiejetnosci stuzacych
zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z rol spotecznych.
Przyktadami sa: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,,absolwentow”
leczenia uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomnosci, grupy
samopomocowe Anonimowych Alkoholikow, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;j.
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Wykaz zaktadow lecznictwa odwykowego funkcjonujqcych na terenie
wojewodztwa s’lqskiego73

Powiat Nazwa placowki Adres i telefon Typ placowki
WOLOiZOL Zamkowa 8 poradnia/przychodnia terapii
WOTUW — Przychodnia Terapii ~ 44-350 Gorzyce uzaleznienia od alkoholu
Uzaleznienia od Alkoholu i wspotuzaleznienia
i Wspotuzaleznienia 32/ 451 11 72
woloizol@woloizol.com.pl
WOLOiZOL Zamkowa 8 calodobowy oddziat terapii
WOTUW — Catodobowy Osrodek #44-350 Gorzyce uzaleznienia od alkoholu
wodzistawski (Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
woloizol@woloizol.com.pl 32/ 45111 72
WOLOiZOL Zamkowa 8 oddziat leczenia
WOTUW - OLAZA 44-350 Gorzyce alkoholowych zespotow
woloizol@woloizol.com.pl abstynencyjnych
32/451 1172
70Z ,,RO SALUTE” Saczewskiego 27 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Zdrowia Psychicznego 42-500 Bedzin uzaleznienia od alkoholu
Poradnia Terapii Uzaleznienia i wspoluzaleznienia
od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia 32/ 267 32 85
bedzinski rosalute@home.pl
Powiatowy Zespot ZOZ Szpitalna 40 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Przeciwalkoholowa 41-250 Czeladz uzaleznienia od alkoholu
szpital.czeladz@pzzoz.bedzin.pl i wspoluzaleznienia
32/ 265 16 44 w.265
NZOZ ,,OLU — Podbeskidzie” —  [Nad Biatka 1b poradnia/przychodnia terapii
Miejski Osrodek Terapii 43-502 Czechowice - |uzaleznienia od alkoholu
Uzaleznien Dziedzice i wspotuzaleznienia
Poradnia Terapii Uzaleznienia od
IAlkoholu 1 Wspohuzaleznienia 32/ 21597 40
motuczechowice@vp.pl
bielski- X707 ,OLU — Podbeskidzie” —  Nad Bialka 1b dzienny oddzial terapii
Miejski Osrodek Terapii 43-502 Czechowice - |uzaleznienia od alkoholu
Uzaleznien Dziedzice
Dzienny Oddzial Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu 32/ 215 97 40
motuczdz@bk-europe.pl
Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej ul. Asnyka 2 poradnia/przychodnia terapii
bierunsko- Poradnia Lecze_nia [_JzaleZnieﬁ 43-140 Ledziny uzaleznienia od alkoholu
s . mzozledziny@interia.pl i wspotuzaleznienia
ledzinski

32/ 21 66 287

3 http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=67&Itemid=10 (03.01.2011)
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Powiat Nazwa placéwki Adres i telefon Typ placéwki
Niepubliczny Zaktad Opieki ul. Mennicza 20 poradnia/przychodnia terapii
Psychiatryczno-Psychologicznej 43-400 Cieszyn uzaleznienia od alkoholu
L,VARIUSMED”s.c. i wspotuzaleznienia
variusmedsc@interia.pl 33/ 858 13 86
Centrum Psychiatrii w Katowicach [Katowicka 21 poradnia/przychodnia terapii

cieszynski  [Poradnia Terapii Uzaleznienia od ~ 43-430 Skoczow uzaleznienia od alkoholu
IAlkoholu 1 Wspoluzaleznienia i wspoluzaleznienia

oradnia.skocz@wp.pl 33/ 858 47 31
Centrum Psychiatrii w Katowicach [Katowicka 21 calodobowy oddziat terapii
Oddziat Terapii Uzaleznienia od ~ #43-430 Skoczéw uzaleznienia od alkoholu
Alkoholu
cpskoczowotu@interia.pl 33/ 858 40 37
Szpital Psychiatryczny Gliwicka 5 calodobowy oddziat terapii
Oddziat Rehabilitacji Odwykowej #44-180 Toszek uzaleznienia od alkoholu
info@szpitaltoszek.pl
32/ 233 14 12 w. 233

ghwicki &l Psychiatryczny Gliwicka 5 oddziat leczenia
Oddziat Leczenia Alkoholowych — #44-180 Toszek alkoholowych zespotow
Zespotow Abstynencyjnych abstynencyjnych
info@szpitaltoszek.pl 32/ 2334112 w. 232
ZOZ Poradnia Uzaleznienia Rommla 4 a poradnia/przychodnia terapii
i Wspotuzaleznienia 42-100 Ktobuck uzaleznienia od alkoholu i

wspotuzaleznienia
0-602 230 065
Osrodek Terapii Uzaleznien do Czgstochowska 1 catodobowy oddziat terapii
IAlkoholu 42-164 Parzymiechy uzaleznienia od alkoholu
klobucki (Oddziat Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu 34/ 318 91 54
Osrodek Terapii Uzaleznien od Czestochowska 1 oddzial leczenia
Alkoholu 42-164 Parzymiechy alkoholowych zespotow
Oddziat Leczenia Alkoholowych abstynencyjnych
7Zespolow Abstynencyjnych 34/ 318 91 54
Wojewodzki Szpital Grunwaldzka 48 catodobowy oddziat terapii
Neuropsychiatryczny 42-700 Lubliniec uzaleznienia od alkoholu
Oddziat Terapii Uzaleznienia od
IAlkoholu z Pododdzialem dla 34/ 356 24 51 w. 236
Kobiet
wnslc@gazeta.pl
lubliniecki Wojewodzki Szpital Grunwaldzka 48 oddziat leczenia
Neuropsychiatryczny 42-700 Lubliniec alkoholowych zespolow
Oddziat Leczenia Alkoholowych abstynencyjnych
Zespotow Abstynencyjnych 34/ 356 24 51 w.219
(Detoksykacyjny)
wnslc@gazeta.pl
Z0Z — Poradnia Profilaktyki Wyzwolenia 5 poradnia/przychodnia terapii
mikolowski i Leczenia Odwykowego 43-190 Mikotow uzaleznienia od alkoholu

32/ 322 00 16

i wspotuzaleznienia
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Powiat Nazwa placéwki Adres i telefon Typ placéwki
Przychodnia Lekarska ,,Medicor”  [Kosciuszki 27 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Terapii Uzaleznienia od  #42-300 Myszkow uzaleznienia od alkoholu
Alkoholu i Wspoétuzaleznienia i wspotuzaleznienia
myszkowski 34 313 79 01 - - =
SP Z0Z Partyzantow 21 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Terapii Uzaleznienia od ~ #42-300 Myszkoéw uzaleznienia od alkoholu
Alkoholu i Wspoétuzaleznienia i wspotuzaleznienia
34/ 313 40 85
Poprzeczna 1 poradnia/przychodnia terapii
, .. [Centrum Leczenia Uzaleznief 43-225 Wola uzaleznienia od alkoholu
pszczynski . , .
| wspotuzaleznienia
32/ 2119799
NZOZ CENTRUM ZDROWIA Klasztorna 10 poradnia/przychodnia terapii
Przychodnia ,.Srodmiescie” 47-400 Raciborz uzaleznienia od alkoholu
raciborski  |Poradnia Terapii Uzaleznien i | wspotuzaleznienia
'Wspotuzaleznienia od Alkoholu 32/ 415 38 35
centrum_zdrowia@raciborz.com.pl
SP ZOZ Tarnogorski Osrodek Karluszowiec 11 dzienny oddziat terapii
Terapii Uzaleznien, Profilaktyki 42-600 Tarnowskie uzaleznienia od alkoholu
i Pomocy Psychologicznej Gory
Dzienny Oddziat Terapii
Uzaleznienia do Alkoholu 32/ 769 00 01
totu-zoz@wp.pl
SP ZOZ Tarnowski Osrodek Kartuszowiec 11 poradnia/przychodnia terapii
, . [Terapii Uzaleznien Profilaktyki 42-600 Tarnowskie uzaleznienia od alkoholu
tarnogorski | . . , ) , .
i Pomocy Psychologicznej Gory i wspotuzaleznienia
totu-zoz@wep.pl
32/ 769 00 01/02
Ustugi Medyczne Srodmiescie Pitsudskiego 16 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Leczenia Uzaleznienia od #2-600 Tarnowskie uzaleznienia od alkoholu
IAlkoholu i Wspoluzaleznienia Gory i wspoluzaleznienia
32/ 285 28 28 w. 37
NZOZ ,VITAMED” /Andersa 22 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Terapii Uzaleznienia od  #44-370 Pszow uzaleznienia od alkoholu
IAlkoholu 1 Wspohuzaleznienia i wspoluzaleznienia
nzoz_vitamedp@wp.pl 32/729 10 92
NZOZ Praktyka Lekarza Tetmajera 150 poradnia/przychodnia terapii
Rodzinnego, Specjalistyczna 44-280 Rydulttowy uzaleznienia od alkoholu
i Medycyny Pracy i wspotuzaleznienia
Poradnia Leczenia Uzaleznien 32/ 457 65 94
wodzistawski 757" O¢rodek Terapii 26 Marca 51 poradnia/przychodnia terapii

Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia
uzaleznienia@otu.prv.pl

A4-300 Wodzistaw
Slaski

32/ 459 17 52

uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia

Osrodek Terapii Uzaleznien
Dzienny Oddziat Odwykowy
uzaleznienia@otu.prv.pl

26 Marca 51
4}4-300 Wodzistaw
Slaski

32/ 459 17 52

dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu
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Powiat Nazwa placéwki Adres i telefon Typ placéwki
Zaktad Lecznictwa Pitsudskiego 80 poradnia/przychodnia terapii
Ambulatoryjnego Przychodnia 42-400 Zawiercie uzaleznienia od alkoholu
Rejonowo-Specjalistyczna Nr 5 i wspotuzaleznienia

zawiercianski |Poradnia Leczenia Uzaleznien 32/6722011w.21
IAlkoholowych i Wspotuzaleznien
zlaz@poczta.onet.pl
Osrodek Leczenia Uzaleznien Al. Wolnosci 2 poradnia/przychodnia terapii
"OLU - Podbeskidzie" 34-300 Zywiec uzaleznienia od alkoholu
Poradnia Terapii Uzaleznienia i wspotuzaleznienia
od Alkoholu i Wspotuzaleznienia 33/ 861 00 83
olu@bk-europe.pl

zywiecki

Osrodek Leczenia Uzaleznien
,,OLU — Podbeskidzie”
Dzienny Oddziat Terapii
Uzaleznienia do Alkoholu
olu@bk-europe.pl

IAl. Wolnosci 2
34-300 Zywiec

33/ 861 00 83

dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu

Bielsko-Biala

NZOZ ,,OLU — PODBESKIDZIE”
Oddziat Leczenia Zespotow

ul. Karola Miarki 11
43-300 Bielsko-Biata

oddziat leczenia
alkoholowych zespolow

Miejski Osrodek Terapii
Uzaleznien

Przychodnia Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznien

13-300 Bielsko-Biata

33/ 822 79 83

Abstynencyjnych abstynencyjnych
olza@bk-europe.pl 33/ 812 65 04
NZOZ ,,OLU — Podbeskidzie” Mostowa 1 poradnia/przychodnia terapii

uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia

NZOZ "OLU - Podbeskidzie"
Miejski Osrodek Terapii
Uzaleznien

Dzienny Oddzial Terapii
Uzaleznienia do Alkoholu

ul. Mostowa 1
13-300 Bielsko-Biata

33/ 822 79 83

dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu

SP ZOZ Przychodnia Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznien

Poradnia Terapii Uzaleznienia od
IAlkoholu 1 Wspoluzaleznienia
spzoz@psychiatria.bielsko.pl

ul. Mostowa 1
43-300 Bielsko-Biata

33/ 812 30 42

poradnia/przychodnia terapii
uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia

Bytom

Niepubliczna Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla Dorostych
i Dzieci przy PSPP
Poradnia Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

spp@pspp-silesia.pl

Chrzanowskiego 19/2
41-902 Bytom

32/ 281 43 60

poradnia/przychodnia terapii
uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia

NZOZ "ARKA-MED" Sp.z o.0.
Poradnia Terapii Uzaleznienia od
IAlkoholu 1 Wspdtuzaleznienia
arka-med.@02.pl

Arki Bozka 15 a
41-902 Bytom

32/ 2818419

poradnia/przychodnia terapii
uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia
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Powiat Nazwa placéwki Adres i telefon Typ placéwki
NZOZ "ANIMA" S.C. Katowicka 77 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia dla Osoéb Uzaleznionych {41-500 Chorzow uzaleznienia od alkoholu
Chorzéw od Alkoholu i wspoluzaleznienia
32/ 241 39 42
NZOZ Osrodek Terapii Barlickiego 2 poradnia/przychodnia terapii
Uzaleznien 12-207 Czestochowa uzaleznienia od alkoholu
1 Wspdluzaleznien i wspotuzaleznienia
imichalska68@o02.pl 34/ 367 50 37
INZOZ Osrodek Terapii Barlickiego 2 dzienny oddziat terapii
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia ©42-200 Czgstochowa uzaleznienia od alkoholu
Oddziat Dzienny
imichalska68@02.pl 34/ 367 50 37
Czestochowa |[OTUA w Parzymiechach Ogrodowa 66 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Uzaleznienia 12-200 Czestochowa uzaleznienia od alkoholu
i Wspotuzaleznienia od Alkoholu i wspoluzaleznienia
34/ 368 15 20
OTUA w Parzymiechach Ogrodowa 66 dzienny oddziat terapii
L,Placowka zamiejscowa 12-200 Czestochowa uzaleznienia od alkoholu
w Czestochowie”
Dzienny Oddziat Terapii 34/ 368 15 20
Uzaleznienia od Alkoholu
NS ZOZ Przychodnia IAdamieckiego 13 poradnia/przychodnia terapii
L,LMERKURY” Sp. z 0.0. 41-300 Dabrowa uzaleznienia od alkoholu
Poradnia dla Os6b Uzaleznionych |Gdrnicza i wspotuzaleznienia
od Alkoholu
biuro@merkury.dabrowa.pl 32/ 262 36 71 w. 30
INZOZ Os$rodek Edukacji, Pitsudskiego 92 dzienny oddziat terapii
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien  41-300 Dabrowa uzaleznienia od alkoholu
Dz!browa ,,DROGA” Gornicza
Gérnicza  (Oddziat Dzienny
32/ 327 51 83
Osrodek Edukacji, Profilaktyki Pitsudskiego 92 poradnia/przychodnia terapii
i Terapii Uzaleznien 41-300 Dabrowa uzaleznienia od alkoholu
Gornicza i wspoluzaleznienia
32/ 262 36 71/72
Centrum Zdrowia Psychicznego Dgbowa 5 poradnia/przychodnia terapii
i Leczenia Uzaleznien 44-100 Gliwice uzaleznienia od alkoholu
Poradnia Leczenia Uzaleznien i wspotuzaleznienia
Gliwice czpilu@mp.pl 32/ 270 37 58 w.33
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Powiat Nazwa placéwki Adres i telefon Typ placéwki
Niepubliczny Wielospecjalistyczny [Wroctawska 12A poradnia/przychodnia terapii
70Z SALUS A4-335 Jastrzgbie Zdroj uzaleznienia od alkoholu
Poradnia Terapii Uzaleznienia i wspotuzaleznienia
i Wspotuzaleznienia od Alkoholu 32/ 471 87 39

Jastrzebie-  salusjz@poczta.onet.pl

Zdro; NS ZOZ ,,NEURO-MED.” 1 Maja 20 poradnia/przychodnia terapii
Centrum Terapii Nerwic Depresji ~ 44-330 Jastrzgbie Zdrdj uzaleznienia od alkoholu
i Uzaleznien i wspoluzaleznienia
neuro-med.@world.pl 32/ 476 73 55
NZOZ ZLLO Grunwaldzka 235 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Terapii Uzaleznienia od  #43-600 Jaworzno uzaleznienia od alkoholu

Jaworzno  |ajkoholu i Wspoluzaleznienia i wspoluzaleznienia
oradniauzaleznien.jaw@interia.pl 32/ 616 36 55 w. 43
Centrum Psychiatrii w Katowicach |Korczaka 2 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Terapii Uzaleznienia od  40-338 Katowice uzaleznienia od alkoholu
Alkoholu i Wspotuzaleznienia i wspotuzaleznienia
32/ 256 95 82
Centrum Psychiatrii w Katowicach |Korczaka 27 catlodobowy oddziat terapii
Oddziat Terapii Uzaleznienia od  #0-340 Katowice uzaleznienia od alkoholu
Alkoholu
32/ 603 84 00
Centrum Psychiatrii w Katowicach |Korczaka 2 dzienny oddziat terapii
Katowice Oddziai_ I_)zie_:nny_ 40-340 Katowice uzaleznienia od alkoholu
mkurdziej@interia.pl
32/ 204 90 70 w.107
NZOZ ALTERMED Podgorna 4 poradnia/przychodnia terapii
Poradnia Terapii Uzaleznienia od  40-955 Katowice uzaleznienia od alkoholu
Alkoholu i Wspotuzaleznienia i wspotuzaleznienia
altermed.katowice@wp.pl 32/ 253 00 40
NZOZ Os$rodek Promocji Zdrowia [Rolna 7 poradnia/przychodnia terapii
Trzezwosci i Rozwoju Osobistego  40-555 Katowice uzaleznienia od alkoholu
aztiro@poczta.onet.pl i wspohuzaleznienia
32/ 609 48 45
L,Mens Sana” NZOZ Osrodek Rynek 8 poradnia/przychodnia terapii
Pomocy Psychologicznej, 41-400 Mystowice uzaleznienia od alkoholu
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien i wspoluzaleznienia
Poradnia Terapii Uzaleznienia 032/ 222 29 07
od Alkoholu i Innych Srodkow
Psychoaktywnych
m.sana@poczta.fm
Myslowice G757 Mens Sana” Rynek 8a dzienny oddziat terapii

Osrodek Pomocy Psychologiczne;j
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Dzienny Oddziat Terapii dla Osob
Uzaleznionych od Alkoholu i
Innych Srodkéw Psychoaktywnych
m.sana@poczta.fm

41-400 Mystowice

32/ 222 29 07

uzaleznienia od alkoholu
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Powiat Nazwa placéwki Adres i telefon Typ placéwki

NZOZ "LAMBDA" Wyzwolenia 2a poradnia/przychodnia terapii

. . _ Poradnia Terapii Uzaleznienia od ~ #1-940 Piekary Slaskie uzaleznienia od alkoholu

Piekary Slaskie |4|koholu | Wspotuzaleznienia i wspotuzaleznienia

nzozlambda@wp.pl 32/ 287 11 41
Osrodek Terapii Uzaleznien Ballestreméw 16 dzienny oddziat terapii
i Pomocy Psychologicznej 41-700 Ruda Slaska uzaleznienia od alkoholu
SP 20z
Dzienny Oddziat Terapii 032/ 771 26 44
Uzaleznienia od Alkoholu
osalk@poczta.onet.pl

Ruda Slaska [SP ZOZ Osrodek Terapii Ballestremow 16 poradnia/przychodnia terapii
Uzaleznien i Pomocy 41-700 Ruda Slaska uzaleznienia od alkoholu
Psychologicznej i wspotuzaleznienia
Poradnia dla Os6b Uzaleznionych 032/ 771 26 44
od Alkoholu i Innych Substancji
Psychoaktywnych i ich Rodzin
osalk@poczta.onet.pl
Osrodek Pomocy Psychologicznej [Mikotowska 94 poradnia/przychodnia terapii
i Psychoedukacji 44-200 Rybnik uzaleznienia od alkoholu
Poradnia Terapii Uzaleznienia i wspotuzaleznienia
od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia 032/ 422 65 61

Rybnik SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Gliwicka 33 catodobowy oddziat terapii

Nerwowo i Psychicznie Chorych
7enski Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu
szpital @psychiatra.com

44-201 Rybnik

032/ 422 65 61

uzaleznienia od alkoholu

Siemianowice

SP ZOZ Zaktad Terapii Uzaleznief
i Wspotuzaleznienia
uzaleznienia@gazeta.pl

Al. Mlodych 16
41-106 Siemianowice
Slaskie

poradnia/przychodnia terapii
uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia

Slaskie
032/ 765 41 38
Z1.A Miejski Osrodek 1 Maja 33 poradnia/przychodnia terapii
Psychoterapii i leczenia Uzaleznien {41-200 Sosnowiec uzaleznienia od alkoholu
od Alkoholu i wspoluzaleznienia
Poradnia Leczenia Uzaleznienia od 032/ 266 24 34
Alkoholu
mopilua@zla.sosnowiec.pl
71 A Miejski Osrodek 1 Maja 33 dzienny oddziat terapii
] Psychoterapii i Leczenia 41-200 Sosnowiec uzaleznienia od alkoholu
SOSNOWIEC  [yza]eznien od Alkoholu 032/ 266 24 34
Dzienny Oddzial Terapii
Uzaleznienia do Alkoholu
mopilua@zla.sosnowiec.pl
ZLA Przychodnia Rejonowo- Hallera 5 poradnia/przychodnia terapii

Specjalistyczna nr 10

Poradnia dla Osob Uzaleznionych
od Alkoholu

41-200 Sosnowiec

32 266 39 66

uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia
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Powiat Nazwa placéwki Adres i telefon Typ placéwki
ZOZ Osrodek Rozwiazywania Szpitalna 2 poradnia/przychodnia terapii
i Problemow Alkoholowych 41-600 Swictochtowice [uzaleznienia od alkoholu
Swigtochlowice i wspotuzaleznienia
032/ 245 38 71
NZOZ ,,Mens Sana” Bukowa 20 poradnia/przychodnia terapii
Przychodnia Terapii Uzaleznienia #43-100 Tychy uzaleznienia od alkoholu i
od Alkoholu i Innych Substancji wspotuzaleznienia
Psychoaktywnych 032/ 327 51 83
m.sana@poczta.fm
INZOZ ,,Mens Sana” Osrodek Bukowa 20 dzienny oddziat terapii
Tychy Pomocy Psychologicznej 43-100 Tychy uzaleznienia od alkoholu
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Dzienny Oddziat Terapii dla Osob 032/ 327 51 83
Uzaleznionych od Alkoholu
i Innych Srodkow
Psychoaktywnych
m.sana@poczta.fm
SP ZOZ Osrodek Profilaktyki Park Hutniczy 6 poradnia/przychodnia terapii
i Leczenia Uzaleznien 41-800 Zabrze uzaleznienia od alkoholu
Poradnia Terapii Uzaleznienia od i wspoluzaleznienia
Alkoholu i Wspotuzaleznienia 032/ 271 84 42
opilu@opilu.pl
Zabrze ; - - . - r
SP ZOZ Osrodek Profilaktyki Park Hutniczy 6 dzienny oddziat terapii
i Leczenia Uzaleznien 41-800 Zabrze uzaleznienia od alkoholu
Dzienny Oddzial Terapii
Uzaleznienia do Alkoholu 032/ 278 11 99
opilu@opilu.pl
NZOZ Poradnia Zdrowia 0$. Sikorskiego 52 d poradnia/przychodnia terapii
Zory Psychicznego i Uzaleznien 44-240 Zory uzaleznienia od alkoholu
pzpiu@o2.pl i wspohuzaleznienia
032/ 434 19 54
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Program profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych w wojewddztwie slgskim na lata 2011 - 2015

Uczestnicy konsultacji spolecznych

Halina Bulska-Sobusik — Samorzqd Gminy Zawiercie / Pelnomocnik ds. Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych i Narkomanii w Zawierciu
Krzysztof Czekaj — Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia SZANSA
Danuta Hryniewicz — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Raciborzu
Matgorzata Kowalcze — Osrodek Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien w Zabrzu / Certyfikowany
Superwizor Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii
Liliana Krzywicka — Osrodek Interwencji Kryzysowej MOPS w Katowicach / Cztonek Rady
ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie przy Panstwowej Agencji Rozwiqzywania
Problemow Alkoholowych
Mieczystaw Pawtowski — Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Pomocy Psychologicznej
w Rudzie Slgskiej
Grazyna Stomska —Wydziat Prewencji Komendy Wojewodzkiej Policji w Katowicach
Stanistaw Wolny — Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia
w Gorzycach / Czionek Zespotu Doradcow Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwiqzywania

Problemow Alkoholowych ds. lecznictwa odwykowego
oraz
Przedstawiciele samorzadowych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, w tym:

Miejskich Osrodkow Pomocy Rodzinie — w powiatach grodzkich

Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie — W powiatach ziemskich
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