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UCHWAELA NR ccoorrnrrrnnes ,
RADY MIEJSKIEJ W TARNOWSKICH GORACH

zdnia ..ooocovveeeeenn.. 2021 1.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6w Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii w Tarnowskich Gérach na 2022 rok

Na podstawie Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj..Dz. U. 22021 r. poz. 1372z pdézn. zm.), art.4' ust. 2 iust. 5Sustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.)
oraz art. 10 ust. 2, ust.2a, ust.2b iust. 3 ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(tj.: Dz. U. 22020 r. poz. 2050 z p6zn. zm.) na wniosek Burmistrza Miasta Tarnowskie Gory

Rada Miejska w Tarnowskich Gérach
uchwala:

§ 1. Przyja¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Tarnowskich Gérach na 2022 rok, bedacy zalacznikiem do niniejszej uchwaly.

§ 2. Zobowigza¢ Burmistrza Miasta do przediozenia Radzie Miejskiej rocznego raportu z realizacji
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii do dnia 31 marca 2023 roku.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 roku.
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Uzasadnienie
Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. 22021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.) rada gminy corocznie uchwala
gminny program profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, stanowiacy czg$¢ strategii
rozwiazywania probleméw spofecznych oraz uwzgledniajacy cele operacyjne okre$lone w Narodowym
Programie Zdrowia.
Zgodnie z art.4' ust. 5 wyzej cytowanej ustawy gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych zawiera rowniez zasady wynagradzania cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych.
Zgodnie z art. 10 ust. 2 ust. 2a, ust. 2b i ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(tj.:Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z pézn. zm.) rada gminy uchwala gminny program przeciwdzialania
narkomanii, uwzgledniajacy zadania wtasne gminy zawarte w wyzej cytowanej ustawie oraz cele operacyjne
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Niniejszy projekt uchwaty Rady Miejskiej w Tarnowskich Gérach w sprawie przyjecia Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Tarnowskich
Gérach na 2022 rok wychodzi naprzeciw wymaganiom przepiséw ww. ustaw.
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Zalgeznik

do Uchwaly Nr ............... /ol /2021
Rady Miejskiej w Tarnowskich Gérach
zdnia ..oooeiiiinnnn.. 2021

GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W TARNOWSKICH GORACH NA 2022 ROK
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Wprowadzenie

Sposrod licznych probleméw spolecznych, jakie wystgpuja w naszym kraju. problemy
zwigzane-ogolnie ujmujac — z alkoholem i narkomania maja szczegélne znaczenie. Wynika to przede
wszystkim z rozmiarow tych zjawisk oraz spolecznych i ekonomicznych kosztow. jakie z tego tytulu
ponosi budzet panstwa. Konsumpcja alkoholu oraz uzywanie substancji psychoaktywnych ma istotny
wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek. jak i rodzin. a jej konsekwencje dotycza
nie tylko o0séb pijacych szkodliwie. ale wplywaja na calg populacje. Naduzywanie alkoholu oraz
uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje wiele szkdd spolecznych. takich jak: zakidcenia
bezpieczeristwa publicznego, przestgpczosé, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo
1 bezrobocie. W zwiazku z powyzszym dziatania w zakresie zapobiegania i rozwiazywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii powinny by¢ przedmiotem szczegdlnej troski ze
strony organdw administracji rzadowej i samorzadowe;j.

Podstawa prawna rozwigzywania problemoéw alkoholowych jest ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U z 2021 r. poz. 1119
zpozn. zm.) a podstawe prawng przeciwdzialania narkomanii stanowi ustawa z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j.: Dz. U. z 2020 roku Nr 2050 z pézn. zm.). Ustawy te okreslaja
kierunki polityki panstwa wobec probleméw alkoholizmu i zjawisk narkomanii. Kompleksowo
reguluja zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, identyfikuja
zagadnienia zwigzane z problematyka ograniczania popytu jak i podazy narkotykow. okreslaja
zagadnienia dotyczace postepowania z osobami uzaleznionymi, wskazuja zadania z tego zakresu oraz
podmioty odpowiedzialne za ich realizacje, ustalaja rowniez zrédla finansowania tych zadan. Ustawy
te nakladaja na gminy obowiazek prowadzenia dzialan zwiazanych z profilaktyka i rozwiazywaniem
probleméw alkoholowych oraz z przeciwdzialaniem narkomanii, z integracja spoleczna o0séb
uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

Realizacja tych zadan prowadzona jest w postaci Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii. uchwalanego
corocznie przez rade gminy.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii koresponduje z obowiazujacymi na dzieA pisania programu.

nastepujacymi dokumentami strategicznymi 1iprogramowymi, ktére funkcjonuja na poziomie

ogolnopolskim, wojewodzkim. powiatowym i gminnym:

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Cel operacyjny nr 2):

— Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2021

— Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022:

— Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV;

— Strategia Polityki Spolecznej Wojewodztwa Slaskiego na lata 2020-2030:

- Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego ,,Slaskie 2030™;

— Program przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewodztwie slaskim na lata 2021-2030;

— Program przeciwdzialania przemocy w rodzinie w wojewddztwie §laskim na lata 2021-2025:

— Gminna Strategia Rozwiazywania Probleméw Spolecznych Gminy Tarnowskie Géry na lata
2014-2022.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii oparty jest na uznaniu. ze trzezwos¢ obywateli oraz przeciwdzialanie narkomanii stanowi
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niezbedny warunek moralnego i materialnego dobra narodu. w tym szczegdlnie tej jego czesci, ktdra
okresla spolecznos¢ lokalna gminy Tarnowskie Goéry. Tenze program oznacza prawna podstawe
podejmowanych dzialan i jest czescia Gminnej Strategii Rozwiazywania Probleméw Spolecznych
Gminy Tarnowskie Goéry na lata 2014-2022 a takze uwzglednia cele operacyjne, dotvczace
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia.

Jednostka realizujaca ten program jest Urzad Miejski w Tarnowskich Gérach oraz Tarnogérski
Osrodek Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej — Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Tarnowskich Gorach

Realizacja zadan przedmiotowego programu jest finansowana w sposob ciagly zgodnie
z art. 187 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U z 2021 r.
poz. 1119 z pézn. zm.) ze srodkéw pochodzacych z oplat pobieranych za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych, wydawanych przez Burmistrza Miasta w mysl art. 18 ww. ustawy.

PODSTAWOWE DEFINICJE

Profilaktyka uniwersalna (ukierunkowana na cale populacje) — sa to dzialania profilaktyczne.
adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania
probleméw alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka,
sprzyjajacych rozwojowi probleméw alkoholowych w danej populacji. Dzialania uniwersalne sa
realizowane na przykiad w populacji dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, w populacji mlodych
dorostych. w populacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd. Przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sg programy opdézniania inicjacji alkoholowej lub papierosowej, adresowane do calej
populacji dzieci, wechodzacych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna (ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka) — to
dzialania profilaktyczne, adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje
spoleczna, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne, sa narazone na wieksze od
przecietnego ryzyko wystapienia problemdéw alkoholowych Ilub/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 podejmuje si¢ ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy. czyli np.
bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen lub
probleméw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede
wszystkim dzialaniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca (ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujgce pierwsze symptomy probleméw alkoholowych) — to dzialania profilaktyczne,
adresowane do 0sob (grup osob). ktére demonstruja wezesne symptomy probleméw alkoholowych lub
i innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych, ale jeszcze nie spelniaja 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,
ktére przejawiaja wysoki poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z rowiesnikami a takze
interwencje podejmowane wobec ucznidéw, upijajacych sie lub eksperymentujacych z narkotykami.
Do profilaktyki wskazujacej mozna réwniez zaliczy¢ niektére dzialania, majace na celu redukcje
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szkdd zdrowotnych lub spolecznych u oséb naduzywajacvch alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych (np. dzialania edukacyjne i prawne, zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow
drogowych, popehianych przez kierowcéw pod wplywem alkoholu).

Ryzykowne spozywanie alkoholu - to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i w okreslonym przedziale czasu), nie pociagajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji. przy
czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawia si¢, o ile obecny model picia alkoholu nie
zostanie zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie ryzykowne w
nastepujacy sposob: picie ryzvkowne to regularne s$rednie spozywanie alkoholu w ilosci 20-40g
czystego alkoholu dziennie przez kobiete i 40-60g dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnym
facznym spozyciu czystego alkoholu w tygodniu przez kobiety, zawierajacym si¢ w przedziale 140-
209g. a w przypadku mezczyzn w granicach 280-349g.

Szkodliwe picie alkoholu — to swoisty wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badZ psychiczne; ale rdwniez psychologiczne i spoleczne, przy czvm nie wystepuje uzaleznienie od
alkoholu. Aby rozpoznac¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac
si¢ przez co najmniej miesigc lub wystepowaé w sposéb powtarzajacy si¢ w ciagu 12 miesigcy.
Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastepujacy sposdb:
picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40g czystego alkoholu
dziennie przez kobiete i ponad 60g dziennie przez mezczyzng. przy jednoczesnym lacznym spozyciu
210g lub wigcej w tygodniu przez kobiety oraz 350g i wigcej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie
szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez kobiety w ciazy. matki karmiace,
chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki. osoby starsze.

FASD Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders)
— to ogdlny termin, opisujacy calosciowo spektrum skutkéw rozwojowych. wystepujacych u dzieci
matek, pijacych alkohol w okresie cigzy. Skutki te moga obejmowac¢ zaburzenia rozwoju fizycznego.
umystowego, zachowania. uczenia sie. moga trwac¢ przez cale zycie. W diagnostyce Klinicznej
obowigzuje termin FAS - Plodowy Zespol Alkoholowy. ktory charakteryzuje sie dysmorfiami twarzy.
opOznieniami wzrostu oraz nieprawidiowosdciami osrodkowego ukladu nerwowego. U dzieci,
u ktérych nie wystepuja wszystkie cechy FAS. diagnozowany jest czeSciowy FAS. Rodzaj i sila
zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim od ilosci alkoholu, spozywanego przez kobiete w ciazy
oraz czestotliwosci picia. Nalezy pamieta¢, ze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu. jaka moze
spozywaé kobieta w ciazy: wzwiazku z tym. aby dziecko bylo zdrowe, nalezy calkowicie
powstrzymac si¢ od spozywania alkoholu w okresie prenatalnym oraz karmienia piersia.

Wezesne rozpoznanie i krotka interwencja — to krotkie interwencje, podejmowane przez lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej wobec 0sdb pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.

Leczenie uzaleznienia — to dzialania, sluzace redukcji objawow i przyczyn zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania. wynikajacych z uzywania alkoholu. Przykiadami dzialan leczniczych w tym
zakresie s3: programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, farmakologiczne wspieranie
psychoterapii. leczenie alkoholowych zespoldw abstynencyjnych.

Uzaleznienie, (a w zasadzie Zespol uzaleinienia od alkoholu) — to kompleks zjawisk
fizjologicznych. behawioralnych i poznawczych, wsrod ktérych picie alkoholu dominuje nad innymi
zachowaniami, ktore mialy poprzednio dla pacjenta wigksza warto$¢. Gléwnym objawem zespolu

(5]
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uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czesto silne. czasami przemozne). Na ostateczne rozpoznanie
uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wiecej nastgpujacych cech lub objawéw, wystepujacych
tacznie przez pewien okres czasu w ciggu ostatniego roku (picia):

1) silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,.gléd alkoholowy™):

2) uposledzona zdolnos¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (trudnosci w unikaniu
rozpoczgcia picia. trudnosci w zakonczeniu picia do wczesniej zalozonego poziomu,
nieskuteczno$¢ wysitkéw, zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania picia);

3) fizjologiczne objawy stanu odstawienia, pojawiajacego sie, gdy picie alkoholu jest ograniczane
lub przerywane (drzenie mig$niowe. nadcisnienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki.
bezsennos¢, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie $luzéwek, wzmozona potliwo$é, zaburzenia snu,
niepokdj, drazliwos¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie
drzenne) albo gdy uzywanie alkoholu lub pokrewnie dzialajacej substancji (np. lekéw) odbywa sie
w celu ztagodzenia ww. objawdw, uwolnienia sie od nich Iub unikniecia ich;

4) zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu), oznaczajaca potrzebe spozycia wigkszych dawek dla wywolania
oczekiwanego efektu;

5) inne nastgpstwa z powodu picia alkoholu — narastajace zaniedbywanie alternatywnych zrédet
przyjemnosci lub zainteresowan. zwigkszona ilos$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu
lub jego picie, badZ uwolnienia sie od nastepstw jego dzialania;

6) uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych nastepstw
picia (picie alkoholu, mimo ze charakter i rozmiary szkod sa osobie pijacej znane lub mozna
oczekiwad, ze sa znane).

Rehabilitacja (post¢powanie po leczeniu) — to dzialania, podtrzymujace zmiane u oséb
uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty leczenia, uczace umiejetnosci
stuzacych zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan, wynikajacvch z rél
spofecznych. Przykladami sa: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla
.absolwentéw™ leczenia uzaleznien. treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia z
bezdomnosci, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikéw, kluby abstynenta, programy
aktywizacji zawodowej.

Narkotyki — to substancje psychoaktywne, ktore po dotarciu do mozgu. pobudzaja jego osrodki.
wplywajgc tym samym na procesy psychiczne czlowieka (np. spostrzeganie, myslenie, emocje):
ponadto prowadza do zmiany standw swiadomosci, a dzialajac na czlowieka — zmieniaja jego
samopoczucie 1 odbidr otaczajgcej rzeczywistosci. Narkotyk jest to substancja, powodujaca zniesienie
bolu, euforig, oszolomienie, ktorej czeste stosowanie prowadzi do narkomanii. W mowie potocznej
okresla si¢ tym terminem kazdy nielegalny $rodek psychoaktywny, uzywany do celow
niemedycznych, niezaleznie od jego wlasciwosci farmakologicznych i kierunku dziatania.

Narkomania — to stale lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych. srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w wyniku czego moze powstaé lub powstalo uzaleznienie od nich.

Nowa substancja psychoaktywna — to kazda substancja (lub grupy substancji pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu), dzialajaca na osrodkowy
uklad nerwowy, inna niz substancja psychotropowa i srodek odurzajacy, stwarzajgca (zgodnie
z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi, zwiazanych
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z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, o ktorych mowa w art. 18b ust. 1 pkt 3 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii) zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoleczne poréwnywalne do
zagrozen, stwarzanych przez substancje psychotropowa lub $rodek odurzajgcy. lub ktore nasladuja

dziatanie tych substancji. okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3 tej ustawy.

Srodek odurzajacy — to kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego. dzialajacg na
osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie srodkow odurzajacych. stanowiacym zalacznik nr 1
do ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Substancja psychotropowa — to kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego.
dzialajaca na osrodkowy uklad nerwowy, okreslona w wykazie substancji psychotropowych,
stanowiacym zalacznik nr 2 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Srodek zastepczy — to produkt. zawierajacy substancje o dziataniu na osrodkowy uklad nerwowy.
ktéry moze byé uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa
lub nowa substancja psychoaktywna, ktorego wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest
regulowane na podstawie przepiséw odrebnych: do srodkéw zastepczych nie stosuje si¢ przepisow
o ogolnym bezpieczenstwie produktéw.

Osoba zagrozona uzaleznieniem — to osoba, u ktérej zespdl zjawisk psychicznych i oddziatywan
srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych albo osoba, ktora sporadycznie uzywa srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych. srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

Osoba uzalezniona — to osoba, ktéra w wyniku uzywania srodkdéw odurzajacych, substanci
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo uzywania ich
w celach medycznych — znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych srodkéw lub substancji.

Uzaleznienie od srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepezych lub
nowych substancji psychoaktywnych — to zespél zjawisk psychicznych lub somatveznych.
wynikajacych z dzialania srodkéw odurzajacych. substancji psychotropowych, srodkéw zastgpczych
lub nowych substancji psychoaktywnych na organizm ludzki, charakteryzujacy sie zmiang zachowania
lub innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznoscia uzywania stale lub okresowo tych srodkéow
lub substancji w celu doznania ich wplywu na psychike lub dla uniknigcia nastepstw wywolanych ich
brakiem.

Uzywanie szkodliwe — to uzywanie substancji psychoaktywnej, powodujace szkody somatyczne lub
psychiczne, wlaczajac upoéledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do
niesprawnosci lub mieé¢ niepozadane nastepstwa dla zwiazkéw z innymi ludzmi.

Naduzywanie S§rodkéw psychoaktywnyeh — to nieuzasadnione przyjmowanie srodka
psychoaktywnego w nadmiernych ilo$ciach oraz w nieodpowiednim czasie. Przyjmowanie moze mie¢
charakter jednorazowy lub wielokrotny. Wiaze sie ono z wystapieniem zaburzen somatycznych
i psychicznych. zakidcajacych lub uniemozliwiajacych prawidlowe funkcjonowanie spoleczne
1 prowadzi do uzaleznienia si¢ od przyjmowanego srodka.

Ostre zatrucie (intoksykacja) - to stan organizmu, spowodowany zazyciem substancji
psychoaktywnej. ktéremu towarzysza rdzne zaburzenia w ukiadzie oddechowym, krazenia.
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pokarmowym. Pojawiaja si¢ takze zaburzenia proceséw poznawczych. spostrzegania. przezywania
emocji izachowania. Objawy zatrucia zaleza od wielkosci dawki, rodzaju zazytej substancji
1 predyspozycji osobniczych. zwigzanych z ogdlnym stanem zdrowia, stanem psychicznym. tolerancja
na dany srodek. Niekiedy male dawki danego srodka moga powodowaé silne efekty, badZ tez moga
dawa¢ nietypowe rezultaty. W niektorych przypadkach moze dojsé do zagrozenia zycia lub do zgonu.
Formy zazywania substancji psychoaktywnych:

— zazywanie ekspervmentalne,

— zazywanie rekreacyjne,

— zazywanie okolicznosciowo — sytuacyjne,

— zazywanie intensywne,

— zazywanie przymusowe.

Zmiana tolerancji Srodka psychoaktywnego — to stan organizmu, spowodowany powtarzajacym sig
zazywaniem danego $rodka. Jest to wzrost odpornosci organizmu na jego dzialanie. Polega to na tym,
ze dotychczas przyjmowane dawki okazuja sie niewystarczajace do osiagniecia oczekiwanego efektu.
Najczesciej jest to wzrost tolerancji, czyli im dluzej sie stosuje jaki$ srodek, tym wiekszych dawek
potrzeba do osiagniecia tego samego efektu. Czasami jednak moze wystapi¢ zjawisko odwroconej
tolerancji. Wystepuje ono wowczas, gdy dochodzi do nadwrazliwosci na dana substancje i polega na
tym. Ze osiagni¢cie efektu nastepuje przy mniejszych dawkach.

Ograniczenie szkéd zdrowotnych i spolecznych — to dzialania. ukierunkowane na zmniejszenie
probleméw zdrowotnych i spofecznych, wynikajacych z uzywania w celach innych niz medyczne
srodkow odurzajacych. substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych.

OPIS MIASTA

Tarnowskie Gory to miasto i gmina w poludniowo-zachodniej Polsce, usytuowane na
polocnym krancu dawnego Goérnoslaskiego Okregu Przemystowego (GOP). Tarnowskie Gory sa
siedziba Starostwa Powiatowego. Miasto zajmuje powierzchnie 83,47 km? i liczy blisko 60.000
mieszkancow. W jego sklad wchodzi 11 dzielnic: Srédmies’cie, Osada Jana, Opatowice, Sowice.
Bobrowniki Slaskie — Piekary Rudne, Repty Slaskie, Stare Tarnowice, Rybna, Strzybnica, Pniowiec
i Lasowice. Polnocna czes¢é miasta stanowia rozlegle lasy lublinieckie.

Nazwa miasta pochodzi od nazwy wsi Tarnowice (obecnie dzielnica - Stare Tarnowice)
istlowa gory. co w po staropolsku oznaczalo kopalnie. Historia miasta jest $cisle zwigzana
z wydobyciem rud srebra, olowiu i cynku. W polowie X VI wieku Tarnowskie Gory byly najwiekszym
osrodkiem gérnictwa kruszcowego na Gérnym Slasku.

Tarnowskie Gory sg nowoczesnym i bezpiecznym miastem, przyvjetym w 2007 roku do ,,Sieci
Bezpiecznych Wspolnot™ éwiatowej Organizacji Zdrowia, pielegnujacym tradycje, zabytki, piekno
krajobrazu, przyciagajacym swoimi walorami turystéw oraz nowy kapital inwestycyjny. Miasto
posiada dogodne polaczenia z Aglomeracja Goérnoslaskg oraz z Poznaniem i krajami Unii
Europejskiej. Tarnowskie Gory sa jednym z najwiekszych weztéw kolejowych w Europie. Ponadto w
odlegtosci 20 km od miasta znajduje sie miedzynarodowe lotnisko w Katowicach-Pyrzowicach.

Rysunek 1 Mapa miasta Tarnowskie Géry

6
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Zrodlo: Wydziat Kultury, Turystyki i Promocji Miasta.
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Rys demograficzny miasta
Ogdlna liczba ludnosci wg stanu na dzien 30.06.2021 r. wyniosla 58.468 oséb. z czego 27.804

(tj. 47.55 %) stanowili mezczyZzni a 30.664 (fj. 52.45 %) stanowily kobiety. Strukture ludnosci
prezentuje tabela 1 i wykres 1.

Tabela 1. Struktura ludnosci ze wzgledu na wiek i plec.

Wiek Mezczyini Kobiety Ogéblem Procent

0-4 1.261 1.193 2.454 4.20
5-17 3.968 3.794 7.762 13.28
18 -24 1.743 1.660 3.403 5.82
25-44 8.338 8.404 16.742 28.63
45 - 64 7.302 8.048 15.350 26,25
65 i wigcej 5.192 7.565 12.757 21.82
Razem 27.804 30.664 58.468 100,00

Dane: UM Urzad Stanu Cywilnego 1 Spraw Spolecznych.
Zrodio: Opracowanie wlasne.

Wykres 1. Struktura ludnosci.

Struktura ludnosci ze wzgledu na wiek i ple¢

9000 8338 8404

8000

6000
5000
4000
3000

1743 1660
2000

1261 1103

1000

0-4 18-24 25-44 65 i wiecej

5-17

45-64
OMezczyzni EKobiety

Zrodlo: Opracowanie whasne
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KONSUMPCJA ALKOHOLU W POLSCE

Co prawda w 2001 r. zanotowano spadek spozycia alkoholu na jednego mieszkanca do
poziomu 6.63 1, jednak juz od roku 2002 (po obnizce akcyzy na napoje spirytusowe w roku 2002)
notuje sie staly, wyrazny wzrost ilosci wypijanego alkoholu, az do 9.58 1 w 2008 r. Na poczatku 2009
r. podniesiono akcyze na napoje spirytusowe (o ok. 9%) oraz wino (o ok. 16,5%). a na piwo (o0 13,6%)
i wielko$é spozycia zmniejszyla si¢ do 9,02 litra 100% alkoholu na jednego mieszkanca, czyli o ponad
0.5 litra w odniesieniu do roku poprzedniego. Spadek spozycia alkoholu w 2009 r. w stosunku do lat
poprzednich byl przerwaniem kilkuletniej tendencji wzrostowej. Jednakze od 2011 r. nastepuje wzrost
spozycia alkoholu, by w 2013 r. osiagna¢ najwyzszy poziom wynoszacy 9.67 1 100% alkoholu na 1
mieszkanca. W latach 2014-2016, oscyluje wokol poziomu 9.401 100% alkoholu na 1 mieszkanca. Od
2017r. do 2019r. nastepuje znoéw wzrost spozyci alkoholu a w 2020r. nastepuje spadek do 9.601 100%
alkoholu na 1 mieszkanca (patrz wykres 2).

Wykres 2. obraz spozycia 100% alkoholu na 1 mieszkanca.

Spozycie 100% alkoholu na 1 mieszKanca

- 9.78
- 0.55 9.6 9784 6¢
958 0400419, 379:459-55" 9460

Litry

200020012002200320042005200620072008200920102011201220132014201520162017201820192020
Lata

Zrodlo: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemaw Alkoholowych na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystveznego.

Wykres 3. obraz spozycia poszczegdlnych rodzajow napojow alkoholowych

Struktura spoZycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100%%
alkohol w latach 2000-2020w Polsce

2020 s 53.50%%
2010 oot 54.60%¢
2018 —— TR 57.90%
2017 FEIAEL kTR Ta ST.80%%
2016 : — IR S8.40%
B L — i =7.90%
2014 E—— TN S7.90%
2013 & S5.70%
2012 e———y SO5%e

o <2011 v - e S56.00%

w 2010 = = ==t =] S85.20%

— 2009 = = S5.40%
2008 EEEE——— TR S4.209%%
2007 OSSR ST S5.80%
2006 AT e 56.90%
2005 P S5.70%
ZO0d RSO S R R D T e e 54.50%%
2003 =~ SRR T S2.20%%
2002 I E——— 56.10%
2001 e =t 2z ] S5.00%%
2000 oS e T S51.500%%

= Wyroby spityvmusowe =Wino i miody pitne Piwo

Zrodlo: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemaw Alkoholowych na podstawie danych Glownego Urzedu Statystveznego
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Dostepnosé ekonomiczna napojéw alkoholowych

Badania naukowe dowodza, iz istnieje zwiazek pomigdzy cena alkoholu a wielko$cig jego spozycia.
Im wigksza jest dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu, tym wigksze jest jego spozycie. W 2014 roku
w porownaniu z 2013 r. zanotowano sredni wzrost cen napojow alkoholowych o 1,9%. Najbardziej
wzrosla cena napojéw spirytusowych — o 4,4%, cena wina wzrosta o 1%, natomiast cena piwa
utrzymatla sie na podobnym poziomie.

Waznym wskaznikiem dostepnosci ekonomicznej napojow alkoholowych jest liczba butelek
poszczegblnych rodzajéw napojow alkoholowych, ktére mozna zakupi¢ za srednie miesigczne
wynagrodzenie. W 2014 r. ceny alkoholu wzrosly nieznacznie przy jednoczesnym wzroscie
przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia, w zwigzku z czym odnotowano wzrost dostepnosci piwa
iwina. Ze wzgledu na wzrost podatku akcyzowego na alkohol etylowy, cena napojow
wysokoprocentowych wzrosla, spowodowalo to zmniejszenie sie dostepnosci cenowej tego typu
alkoholi 0 2,6%'. Powyzsze dane prezentuje wykres nr 4.

Wykres 4. Dostepnos¢ ekonomiczna poszezegdlnych napojow alkoholowych.

Dostepno$¢ ekonomiczna napojow alkoholowych
1800
1600
1400
1200

1000

360 356 373 382 385 394 402 __414

4 242 257 278 . e » 178
220 231 s 171 174 179 175 ;56 165

400 300 336 368

- 3s 149 158 150 165
200 %o 107 110 Iz 1 s

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=O==liczba butelek-piwo jasne pelne 12.5% ekstraktu wagowego. butelkowane - 0,51
==g==liczba butelek-wino biale gronowe. wytrawne - 0,751
liczba butelek-woédka czysta 40% - 0.51

Zrédlo: Glowny Urzad Statystyezny Spadek dostepnosci ceny wina bialego gronowego jest spowodowany zmiana reprezentanta dla tej
kategorii alkoholu.

Poza dostepnoscia ekonomiczna waznym czynnikiem, wplywajacym na wysokosé¢ spozycia alkoholu,
Jest wigksza fizyczna (praktyczna) mozliwos¢ jego nabycia a to juz okresla rynek napojow
alkoholowych.

! Ministerstwo Zdrowia, projekt Sprawozdania z wykonania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. 0 wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi od dnia 1 stycznia 2014r. do dnia 31 grudnia 2014r., Warszawa 2015r.
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Rynek napojéw alkoholowych w miescie

Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U z 2019 r. poz. 2277 z pdézn. zm.) rada gminy ustala.

w drodze uchwaly, maksymalna liczbe zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych na terenie gminy

(miasta), odrebnie dla poszczegdlnych rodzajéw napojow alkoholowych (o ktérych mowa w art. 18

ust. 3 ustawy), liczbe zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia

w miejscu sprzedazy jak i zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia

poza miejscem sprzedazy. Ponadto rada gminy ustala roéwniez w drodze uchwaly, zasady usytuowania

na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych.

Stosujac sie¢ do w/w przepisu art. 12 ustawy. Rada Miejska w Tarnowskich Goérach podjeta stosowne

uchwaly. regulujace rynek napojéw alkoholowych miescie.

Sg to:

— Uchwata Nr LIV/570/2018 Rady Miejskiej w Tarnowskich Gorach z dnia 19 czerwca 2018r.
w sprawie ustalenia na terenie miasta Tarnowskie Gory liczby zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy i poza miejscem sprzedazy;

— Uchwala Nr LIV/569/2018 Rady Miejskiej w Tarnowskich Gorach z dnia 19 czerwca 2018r.
w sprawie ustalenia zasad usytuowania na terenie miasta Tarnowskie Gory miejsc sprzedazy
i podawania napojéw alkoholowych.

Dostepnosé do napojow alkoholowych miescie — wg stanu na dzien 31 grudnia 2020r. roku —
przedstawia sie nastepujaco:
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych:
Ogolem punktow detalicznych i gastronomicznych — 192,
wtym:
a) do spozycia poza miejscem sprzedazy ogoélem — 119
wg zawartosci alkoholu:

Ao 4S5 %0 108
-:00:4,5'% AOIBYE .ovivisvinmmneanianiois 98
SpoWYZE] 18 % i 99
b) do spozycia w miejscu sprzedazy ogolem — 73
wg zawartosci alkoholu:
=0 Yo S R s A T 71
—0od4.5%do I8 % v 52
=poWyZei 18:% wrmurumn i nymiigyey 48

Poréwnanie liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w Tarnowskich Gérach w latach 2012-
2019 jest na tym polu interesujaca a przedstawia wykres ponizej:
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Wykres 5. Liczba punktow sprzedazy alkoholu w Tarnowskich Goérach.

Liczba punktow sprzedazy napojéw alkoholowych
w Tarnowskich Gérach wlatach 2012-2020
205 205

210
199
200 189 184 oo 192
150 130 135
124 9 122 8 117 @ |, 1m0 @ 10s § °
- i ﬁ ﬁ Is I i i
0

1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

226

o

B Punkty detaliczne B Gastronomia BOgélem

Dane: Wydzial Gospodarki Miejskiej UM.
Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Z przedstawionego wykresu wynika, ze od 2013 roku nastgpuje spadek liczby punktéw sprzedazy
alkoholu, z wyjatkiem 2020 roku, gdzie nastapit wzrost.
Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z Uchwala Nr LIV/570/2018 Rady Miejskiej w Tarnowskich
Gorach z dnia 19 czerwca 2018r. ustalona liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych
ksztaltuje sie nastepujaco:
1) Punkty detaliczne:
a) do 4.5 % wartosci alkoholu oraz piwo w liczbie — 150:
b) powyzej 4.5 % do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa) w liczbie — 120;
c) powyzej 18 % zawartosci alkoholu w liczbie 120.

2) Punkty gastronomiczne:
a) do 4.5 % wartosci alkoholu oraz piwo w liczbie — 120;
b) powyzej 4.5 % do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa) w liczbie — 80;
c) powyzej 18 % zawartosci alkoholu w liczbie 80.

Biorgc pod uwage ogdlna liczbe sklepow i lokali gastronomicznych, zajmujacych sie handlem
alkoholem - wypada zaznaczy¢, iz jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych przypada
w Tarnowskich Gérach na ok. 305 oséb.

Poréwnanie dostepnosci do napojéw alkoholowych w wojewddztwie $laskim i w Tarnowskich
Gorach na przestrzeni kilku ostatnich lat prezentuja wykresy ponizej.
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Wykres 6. Dostepnos¢ do napojow alkoholowych w wojewodztwie slaskim.

Liczba mieszkancow wojewodztwa Slaskiego przypadajacychna jeden punkt
sprzedazy napojow alkoholowychw latach 2003-2020

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003

Lata

2 315
307
300
295
- J78
275
271
Sre————— 255
258
232
257
234
201
201
217
— 32
246
268
50 100 150 250 300 350

Liczba mieszkancow na 1 punkt sprzedazy

Zrodlo: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych na podstawie wypelnianych przez gminy corocznic
ankicty pod nazwa PARPA-Gl Rocone sprawozdanie = d-ialalnosci samorzadow gminnyveh w zakresie profilakivki i
rozwigsvwania problemow alkoholowych.

Wykres 7. Dostepnos¢ do napojéw alkoholowych w Tarnowskich Gérach.

Liczba mieszkancéw Tarnowskich Gér przypadajacanal

punkt sprzedazzy napojéw alkoholowych w latach 2011-2020

Dane: Biuro Gospodarki Rynkowej UM.

Zrodio: Opracowanie wiasne.

250 300 350

7 zaprezentowanych powyzej (wykresy: 6. i 7.) danych wynika, ze w Tarnowskich Gérach od 2014
roku sukcesywnie wzrasta liczba mieszkancow, przypadajacych na jeden punkt sprzedazy alkoholu. A
skala tego wzrostu jest dos¢ znaczaca, bowiem poréwnujac dane pomiedzy 2019 a 2014 rokiem —
trzeba stwierdzié, iz przekroczyl on poziom 20%. Niestety w 2020 roku zmalata liczba mieszkancow
przypadajaca na jeden punkt sprzedazy alkoholu.
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DOROSLI a ALKOHOL i NARKOTYKI

Ciekawym zrodlem informacji w tym zakresie staly si¢ badania ankietowe, jakie odbyly sie na
terenie miasta. Badania ankietowe przeprowadzono wsrod mieszkancow Tarnowskich Gor, ktorzy
ukonczyli 18 lat. Wybor osob badanych dokonano metoda doboru losowego a wielkosé proby
wynosila 150 oséb. Badania realizowane byly metoda ankiet bezposrednich (rozdawanych
1 odbieranych przez ankieteréw w miejscach publicznych). Wyniki badan z uwzglednieniem oceny
okreslonych problemoéw spolecznych przedstawia ponizej tabela 2.

Tabela 2. Stosunek dorostych do probleméw spolecznych prezentuje.

Jakie z probleméw sPole‘cz'n}fch :waia Pan/Pani % odpowiedzi
za najwazniejsze’
Bezrobocie 59 %
Narkomania 41 %
Alkoholizm 37%
Zubozenie spoleczenstwa 31 %
Wzrost przestepczosci 34 %
Kryzys rodziny 22 %
Zanieczyszczenie Srodowiska 19 %
AIDS 11 %

Dane: Firma Ekster
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Jak wynika z zaprezentowanych powyzej danych — zagrozenie narkomanig oraz alkoholizmem
spostrzegane sa jako jedne z najwazniejszych zagrozen. Co drugi, co trzeci z ankietowanych wskazal
na te zagrozenia.

Bardzo wazna informacja. zwiazana z naduzywaniem alkoholu przez osoby dorosle, jest
okreslenie najwazniejszych czynnikéw, ktore powoduja sieganie po alkohol.

Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika, ze najczestsza przyczyna naduzywania
alkoholu jest utrata pracy, napigcia psychiczne i obyczaj spoleczny. Co trzeci z ankietowanych
wskazal na te rodzaje czynnikow, kosztem ,,nudy™ i .,stosunkowo niskiej ceny alkoholu™, na ktére to
czynniki zwracal uwage co 4-5 z ankietowanych. Szczegélowe dane przedstawia ponizej wykres 8.

Wykres 8. Czynniki wplywajace na naduzywanie alkoholu przez dorostych.

Czynniki wplywajace na naduZywanie alkoholu

Reklama _ 9%

Stosunkowo niskieceny [
alkoholu

Nuda
Obyvczaj spokeczny
Napiecia psychiczne |

Bezrobocie |

e 5% 10%% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Dane: Firma Ekster.
Zrodio: Opracowanie wlasne.
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W opinii spolecznej narkoman to przede wszystkim osoba chora, nieszczesliwa. majaca zly
wplyw na swoje otoczenie, a takze czlowiek, ktoremu nie powiodlo sie w zyciu. W najmniejszym
stopniu osobom uzaleznionym od narkotykéw przypisywane sg takie cechy, jak awanturnictwo
i chuliganstwo, duza wrazliwos¢ oraz popelnianie przestgpstw. Potwierdzaja to jednoznacznie dane
wykazane ponizej w wykresie 9.

Wykres 9. Cechy. ktore najlepiej opisuja narkomana.

Cecha, ktora najlepiej opisuje narkomana w opinii respondentow (%o)

brak odpowiedzi I 4
osoba o duzej wraZliwosei B 1
awanturnik, chuligan B 1
czlowiek ktorego nie rozumie otoczenie [ 2
przestepca [ 3
pasozvt spoleczny R 4
dziwak. czlowiek wyrdmiajacy siewygladem. . B 4
czlowiek ktoremu sie niepowiodlo S S
osoba majac zhv wphvw na innych -_ 9
czlowiek nieszezeslivy [ 11
criowick chony e R SR | 55
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Zrodlo: Regionalny Osrodek Pomocy Spolecznej w Katowicach.

Z tych to informacji wynika, ze w opinii mieszkancéw wojewoddztwa slaskiego najlepszym
sposobem postepowania z narkomanami jest ich leczenie. Az 98 % mieszkancow uwaza, ze
narkomandw trzeba leczy¢, za$ prawie 7 na 10 os6b uwaza, ze osoby uzaleznione powinny zostac
otoczone opieka. Niemal polowa badanych to zwolennicy izolowania narkomanéw od reszty
spoleczenistwa (nalezy jednak tutaj zaznaczy¢, Ze ten sposéb postepowania nie wyklucza ani leczenia,
ani niesienia pomocy osobom uzaleznionym). W najmniejszym stopniu podzielany jest poglad, ze
narkomanéw nalezy pozostawi¢ samym sobie lub dawa¢ im narkotyki. Preferowane sposoby
postepowania z narkomanami wskazane przez mieszkancow wojewodztwa Slaskiego prezentuje
ponizej wykres 10.

Wykres 10. Preferowane sposoby postgpowania z narkomanami wedhug mieszkancow
wojewodztwa $laskiego.

Preferowane w opinii respondentéw sposoby postepowania z
narkomanamii (w %)

dawac narkotvki I- 6
pozostawiac samym sobie - 14 .
kara¢ _ 33
izolowaé od spoteczeristwa _ 45
pomagac, otoczy¢ opieka _ 67
e (T ————— i
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Zrodlo: Regionalny Osrodek Pomocy Spolecznej w Katowicach
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Czynnik dostepnosci do narkotykéw jest w obecnych czasach czynnikiem bardziej
decydujacym o inicjacji stosowania $rodkoéw psychoaktywnych niz czynnikiem wewnetrznej potrzeby
ludzkiej. Dostepnos¢ moze mie¢ charakter finansowy (czy substancja jest osiagalna ekonomicznie.
odleglos¢ do punktéw sprzedazy, gestos¢ sieci dilerow), kulturowy (np. zwyczaje lokalne, sposob
traktowania substancji, przekazy rodzinne, obecno$¢ reklamy, wartosei religijne) i prawny. Warto
nadmieni¢. Zze dostepno$¢ kulturowa jest bardzo waznym czynnikiem, wplywajacym na podejmowanie
zachowan ryzykownych. Jesli w érodowisku, w ktérym sie przebywa, nie ma dezaprobaty do siegania
po substancje psychoaktywne, a ich zazywanie jest normalne i powszechne, wowczas dostepnosé
kulturowa ryzykownych zachowan jest znaczna. Z prawidlowosci tej korzysta chetnie reklama
i marketing, odwolujac si¢ do zwyczajow spolecznych i wspolksztaltujac obowiazujace normy.

Badania. przeprowadzone w 2007 r. wsréd problemowych uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych — wykazaly. Zze narkomani w wojewoddztwie $laskim w zasadzie nie maja
problemoéw w dostepie do narkotykéw. Kazdy z nich ma kontakty w srodowisku dostawcow. Jesli
dysponuje si¢ gotéwka, kupno narkotyku w ogdle nie stanowi zadnej trudnosci. Narkotyki mozna
zamo6wic na telefon Iub kupi¢ u ulicznych sprzedawcow. Wigkszos¢ narkomanow korzysta ze stalego
dealera. Umozliwia to nie tylko stala podaz. ale takze stanowi minimalna gwarancje jakosci.
Nielegalny rynek zarzucany jest $rodkami o réznym poziomie czystosci, roznym skladzie
chemicznym, zdarzaja si¢ oszustwa. mozna na tym polu kupi¢ s$rodki szczegdlnie toksyczne. Kupujacy
narkotyki nigdy nie jest pewien co otrzymuje, nie wie zatem jak dobra¢ dawke. Staly dostawca w
pewnym chociaz stopniu tagodzi to ryzyko. Rynek substancji nielegalnych obstugiwany jest nie tylko
przez dealeréw zajmujacych si¢ stale tym procederem. Czesto sami uzytkownicy narkotykéw pelnia
czasowo te role. Z wypowiedzi narkomandéw wynika, ze wielu z nich zapewnia innym uzytkownikom
narkotyki i czasem dzieje si¢ to nie bezinteresownie. Takie sporadyczne .,dealowanie™ grozi wejsciem
na stale w struktury dystrybucji narkotykéw, czego zwykle nie udaje si¢ przerwaé bez konsekwencji.

Mowiac o dostepie do narkotykéw oraz wszelkiego rodzaju ryzykach, jakie na tym polu
wystepuja, warto odwolaé sie do przekonan i §wiadomosci samych mieszkancéw miasta. Bo one
rzucaja okreslone $wiatto na te sprawy.

Opinie mieszkancow na temat dostepnosci do narkotykéw na terenie Tarnowskich Gér.
Prezentuje je tabela 3.

Tabela 3. Opinie mieszkancoéw na temat dostepnosci do narkotykéow.

Zdecydowanie latwy 44 %
Raczej tatwy 22 %
Zdecydowanie trudny 8%
Raczej trudny 9%
Nie wiem 17 %

Dane: Firma Ekster.
Zrodlo. Opracowanie wiasne

Z zaprezentowanych w tabeli danych wynika, ze w opinii mieszkancéw miasta dostep do narkotykow

na terenie Tarnowskich Gor jest bardzo latwy. Tak uznato dwdch na trzech ankietwanych (lacznie
66% odpowiedzi ..zdecydowanie latwy™ i .,raczej fatwy™.

16
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MLODZIEZ A ALKOHOL I SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

Podstawa diagnozy zachowan zwiazanych z alkoholem i substancjami psychoaktywnymi
wsérod mlodziezy sa internetowe badania ankietowe przeprowadzone w 2018 roku w ramach
realizowanej kampanii .Zachowaj Trzezwy Umysl”, zorganizowanej przez Stowarzyszenie
Producentéw i Dziennikarzy Radiowych z Poznania.

Chociaz od tego czasu minelo juz prawie 2 lata, to [w dwietle innych posrednich badan
i danych . przeprowadzonych i powstalych po tym okresie] nalezy zauwazy¢, ze wyniki tej kampanii
wydaja sie by¢ nadal aktualne. A ich przedstawienie — w pelni uzasadnione.

Procedura badaweza
Przygotowanie proby i realizacja badania

Badang populacje stanowili uczniowie szkol podstawowych z samorzadéw, bioracych udzial
w kampanii ..Zachowaj Trzezwy Umyst 2018”. Do badan ankietowych przystapily dzieci i miodziez
w dwoch grupach wiekowych: klasy mtodsze (V i VI klasa szkoét podstawowych) oraz roczniki starsze
(czyli klasy VII i VIII szkot podstawowych). Respondenci stanowia probe reprezentatywna dla ogétu
ucznidw szkdl podstawowych, ksztalcacych sie w matych i srednich miastach z terenu calej Polski.
Lacznie w badaniu wzigli udziat uczniowie z okolo 294 gmin.

Badanie bylo realizowane za pomoca liczacego 60 pytan kwestionariusza ankiety internetowe;j
(CAWI), wypelnianej audytoryjnie w dniach 1 pazdziernika 2018 r. — 12 stycznia 2019 r. Po stronie
samorzadow bezposredni udzial w badaniu brali koordynatorzy (nauczyciele, pedagodzy), ktdrzy
nadzorowali przeprowadzenie badania w wyznaczonej placéwce (np. w szkole). Do ich zadan nalezato
poinformowanie uczniéw i rodzicéw o badaniu, zebranie od rodzicow ucznidéw uczestniczacych
w badaniu zgody na uczestnictwo, a takze uzgodnienie harmonograméw realizacji badania.
Bezposredni udzial w badaniu braly takze osoby monitorujace (np. nauczyciele informatyki), ktore
zabezpieczaly prace od strony technicznej. Do ich zadan nalezalo przygotowanie sali komputerowej.
sprzetu komputerowego do przeprowadzenia ankiety oraz wspolpraca z koordynatorem badania
w placowcee.

Proces weryfikacji wiarygodnosci i kontroli, wykluczanie odpowiedzi ze wzgledu na niespdjnosci
w odpowiedziach

W przypadku kwestionariusza ankiety internetowej respondent nie mogl go przesta¢, jezeli na
ktoérekolwiek z postawionych pytan nie udzielit odpowiedzi. W celu wyeliminowania ze zbioru
ucznidow, ktorzy udzielali wewnetrznie sprzecznych odpowiedzi, dokonano szczegdlowej selekcji
ankiet. Selekcja dotyczyla miedzy innymi pytania p20: Jak czesto uprawiasz sport poza lekejami wf.
W szkole?, ktére jest pytaniem alternatywnym po zastosowanej regule przejécia z pytania
wezeéniejszego pl19: Czy wprawiasz jakis sport poza lekcjami wf. w szkole? Respondenci, ktérzy
w pytaniu pl9 zaznaczyli odpowiedZ inng niz Nie uprawiam zZadnego sportu, a w pytaniu p20 nie
podali czestotliwosci uprawiania tego sportu zaznaczajac opcje Nie uprawiam zadnego sportu zostali
automatycznie zakwalifikowani do kategorii brak odpowiedzi.

Charakterystyka badanych uczniéw

Respondenci reprezentuja ucznidéw gléwnie z miejskich i wiejskich os$rodkéw. Lacznie
w badaniu uczestniczylo 70 185 uczniéw (35 983 dziewczat i 34 202 chlopcow). Jezeli chodzi o
poziom klasy. to w klasach V-VI zbadano 36 947 ucznidéw, natomiast w klasach VII-VIII 33 238
uczniéw. Dokladne dane prezentuje tabela 4.
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Tabela 4. Charakterystyka badanych uczniow dane ogdlnopolskie.

Klasy V-VI Klasy VII-VIII Ogodlem

Dziewczynka 18.819 17.164 35.983
Chiopiec 18.128 16.074 34.202
Ogédlem 36.947 33.238 70.185

Dane; Stowarzyszenie Producentéw 1 Dziennikarzy Radiowvch z Poznania

Zrodio: Spoleczna diagnoza ucznidw 2018 | Lustro™.

Charakterystyka badanych uczniéw w tarnogérskich szkolach podstawowych

W badaniu uczestniczyli wszyscy chetni uczniowie z klas V-VIII tarnogérskich szkot

podstawowych. Badanie przeprowadzono w 12 szkolach podstawowych. Charakterystyke badanych
ucznidéw prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Charakterystyka badanych uczniéw z tarnogdrskich szkol podstawowych.

Klasy V-VI Klasy VII-VIII Ogotem
Dziewczynka 211 261 472
Chlopiec 220 240 460
Ogdlem 431 501 932

Dane: Stowarzyszenie Producentow i Dzienmkarzy Radiowych z Poznania.
Zrodlo: Spoteczna diagnoza ucznidw 2018  Lustro™,

Nim zostang przedstawione i skomentowane wyniki badan — warto przytoczy¢ w tym miejscu
uwagi wyrazone przez badaczy, zajmujacych sie ta tematyka.

Wedtug nich — .(...) ... picie alkoholu przez nastolatki wiaze sie czesto z powstawaniem
roznych problemoéw i negatywnie wplywa na zdrowie, bezpieczenstwo, a niekiedy i zycie mlodych
ludzi. Spozycie alkoholu nawet w ilosciach nieszkodliwych dla dorostych, moze powaznie zaburzyé
zycie i zakloci¢ przebieg proceséw rozwojowych miodych ludzi. Wyniki badan wskazuja, ze picie
alkoholu zaburza zdolnos¢ do uczenia sig, zapamietywania i logicznego rozumowania, jest czestym
zrédlem trudnosci w nauce i przeszkadza w dalszej edukacji i karierze zawodowej. Ponadto hamuje
ono rozwoj emocjonalny. opéznia spoleczne i poznawcze dojrzewanie. Nastolatek pijacy alkohol
nastawiony jest jedynie na dorazne i natychmiastowe odczuwanie przyjemnosci, a w zwiazku z tym
nie uczy si¢ dojrzatych i skutecznych sposoboéw radzenia sobie ze stresem. rozwigzywania probleméw
zyciowych i sposobéw konstruktywnego spedzania czasu wolnego. Wczesne i czeste picie alkoholu
przez nastolatka zwieksza ryzyko uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, tj.
nikotyny, marihuany oraz innych narkotykéw. (...) Picie i upijanie si¢ alkoholem przez nieletnich jest
ponadto przyczyna powaznych i doraznych szkéd zwiazanych z wypadkami, zachorowaniami,
konfliktami z prawem, wigkszym prawdopodobienstwem stania si¢ ofiarg przestepstwa, ryzvkownymi
zachowaniami seksualnymi. grozba zakazenia chorobami przenoszonymi droga piciowa. w tym HIV,
niechciang ciaza itp. (...)™.

Obszar diagnozy zwiazany z milodzieza i alkoholem mozemy podzieli¢ na dwie grupy:
miodych ludzi, ktorzy nigdy nie uzywali alkoholu - abstynentéw i nastolatkow. ktérzy sa juz po
alkoholowej inicjacji. Grupa pierwsza to osoby nie ponoszace zadnych strat z powodu wlasnego picia,

2 1. Jarczynska, Picie alkoholu przez miodziez w okresie dorastania o wybrane czynniki w srodowisku rodzinnym, Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA, Warszawa 2009, 5. 18,
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praca z takg mlodzieza powinna skupi¢ si¢ na podtrzymaniu tej decyzji i udzieleniu wsparcia. kazdej
mozliwej pomocy. Grupe osob, ktore siegnely po alkohol znéw podzieli¢é mozemy na dwie czesci:
tych, ktorzy pija alkohol regularnie (przyjeliSmy jako granice co najmniej raz w miesiacu) oraz tych,
dla ktorych byl to tylke jednorazowy epizod lub nie pija od dluzszego czasu. I w jednym i w drugi
przypadku nie moze by¢ mowy o piciu malo ryzykownym jak to ma miejsce wsrdd oséb petnoletnich.
uzywajacych alkoholu sporadycznie. Kazda ilos¢ alkoholu wypijana przez mlodych ludzi niesie za
soba powazne ryzyko wystapienia strat natychmiastowych badz dlugofalowych.

Opracowujac gminny program profilaktyki., bardzo wazna rzecza jest poznanie przyczyn sigegania
przez miodych ludzi po alkohol oraz czestosci tych zdarzen. W pierwszej czesci sprowadzaja sig¢ one
do wynikow odpowiedzi na postawione pytanie w stylu — .czy widziales/a§ kogos ze swoich
rowiesnikow, kto ...”". Obrazuja to ponizsze dane, ujete w zestawieniach tabelarycznych, poczynajac
od Tabeli 6. a na Tabeli 21. konczac.

Tabela 6. Papierosy

Papierosy
Czy w ciggu 12 miesiecy Klasy V-VI Klasy VII-VIII
widziale$(as) kogos ze swoich .
réwiesnikéw, kto palil papierosy: | Tarnowskie Géry Polska | Tarnowskie Géry Polska
Codziennie 6.5 7.0 16,17 13.9
Kilka razy w tygodniu 3.71 4.6 14,17 10,8
Mniej wiecej raz na tydzien 1,62 2.8 7,39 5.8
Kilka razy w miesiacu 441 4.9 10,38 9.3
Mniej wiecej raz “ .miesiqcu lub 1137 9.9 16.77 15.8
rzadziej

Ij Weale 72,39 70.7 35,13 44.5

Dane: Stowarzyszenie Producentow 1 Dziennikarzy Radiowvch z Poznania.
Zrodto: Spoleczna diagnoza uczniow 2018, Lustro™

Powyzsza Tabela 6. Papierosy odnosi si¢ do kwestii palenia papieroséw. Laczac kategorie

odpowiedzi wskazujace na fakt, ze ankietowani, przynajmniej raz w tygodniu widzieli kogos ze
swoich rowiesnikow, kto palil papierosy w jedna kategorie, i tych, ktorzy rzadziej widzieli palacych
rowiesnikdw w druga kategorie — mozna by powiedzie¢, ze prawie co czwarty ankietowany (22,1%)
raz na tydzien widzial, jak kto$ z jego rowiesnikow pali papierosy. Z kolei co piaty widzial palacych
réwiesnikdw przynajmniej raz na miesiac (19,7%).

W tym kontekscie warto réwniez zwrdci¢ uwage na jeszcze jedna sprawe. A mianowicie na
znacznie wieksze natezenie tych negatywnych zjawisk w przypadku populacji Tarnowskich Goér w
poréwnaniu do sredniej w Polsce w $rodowisku dzieci i mlodziezy, uczniow klas VII-VIIL. Co z
pewnoscia musi by¢ niepokojace i wymagajace poglebionej refleksji.

Id: 9724A352-EA3F-4A82-AA11-5DD225CBASEE. Projekt Strona 20



Tabela 7. Marihuana

Marihuana
Czy w ciagu 12 miesiecy Klasy V-VI Klasy VII-VIII
widziales(as) kogo$ ze swoich
réwiesnikow, kto palil Tarnowskie Géry Polska Tarnowskie Géry Polska
marihuane:
Codziennie 2.09 22 4,39 4.4
Kilka razy w tygodniu 0,23 0.4 1.6 1.5
Mniej wiecej raz na tydzien 0.46 0.7 4,59 1.5
Kilka razy w miesiacu 0.93 0,5 3.19 19
NS e ———
niej wiecej raz w ‘mlesn}cu lub 1.86 1.6 6.19 48
rzadziej
Wcale 94.43 94.6 80,04 85.9

Dane: Stowarzyszenie Producentéw i Dziennikarzy Radiowveh z Poznania.
Zrodio: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 | Lustro™

W swietle danych wskazanych w Tabeli 7. Marihuana — z kims, kto na co dzien pali
marihuane [narkotyk w Polsce zakazany] spotyka sie 3.3% uczniow. Jakkolwiek odsetek ten moze
wydawac si¢ niewielki, to warto podkresli¢, ze co dwudziesty uczen szkoly podstawowej z palacym
marihuane réwiesnikiem spotyka si¢ przynajmniej raz na tydzien (5,2%). Zatem z pewna
regularnoscia. Nie mozna tez méwi¢ o znikomosci tego wskaznika dla uczniéw miodszych, sposrod
ktorych co najmniej 3.3% raz na tydzien widzi palagcego marihuane kolege lub kolezanke. Wskaznik
ten dla kazdej grupy wiekowej powinien wynosi¢ 0.0%. 1 tu podobnie jak w przypadku palenia
papieroséw — dane dotyczace populacji Tarnowskich Goér i uczniéw klas VII-VIII sa wyzsze niz
srednie krajowe.

Tabela 8. Dopalacze

Dopalacze
CZ}" W ciqgu 12 miesigcy Klasy V-VI Klasy VII-VIII
widziale§(as) kogos ze swoich
réwiesnikéw, kto zazywal Tarnowskie Géry |  Polska Tarnowskie Géry Polska
dopalaczy:
Codziennie 2,09 2,0 3.19 3.7
Kilka razy w tygodniu 0,23 0.4 0.6 0,7
Mniej wiece] raz na tydzien 0.23 0,7 1,2 1.0
Kilka razy w miesiacu 0.46 0.7 1,2 1,2
Mniej wigcej raz \\ .mlcsugcu lub 2.78 15 3.79 25
rzadziej
Wcale 94.21 94,8 90,02 90.8

Dane: Stowarzyszenie Producentow 1 Dziennikarzy Radiowych z Poznania.
Zrodlo. Spoleczna diagnoza uczniow 2018 _ Lustro™.
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W przypadku zazywania dopalaczy (Tabela 8. Dopalacze) sposréd ogélu badanych 7.1%

spotkalo sie z kims, kto w ostatnim roku zazywal dopalacze. Przedstawione statystyki nie

pozostawiaja watpliwosci, ze dopalacze nie zostaly catkowicie wyeliminowane z otoczenia ucznidw

szkol podstawowych. a wraz z wiekiem uczniéw problem narasta. Aczkolwiek negatywny obraz

Tarnowskich Gor na tle danych krajowych juz tak nie razi jak w poprzednich analizowanych

zjawiskach.

Tabela 9. Piwo

Piwo
Czy w ciggu 12 miesigcy Klasy V-VI Klasy VII-VIII
widziale§(as) kogo$ ze swoich
réwiesnikéw, kto pil piwo: Tarnowskie Géry Polska Tarnowskie Gory Polska
Codziennie 4,87 3.7 7.58 7.1
Kilka razy w tygodniu 3.48 32 8.38 5.9
Mniej wigcej raz na tydzien 1.86 3,0 8.38 5.6
Kilka razy w miesiacu 4,87 4,7 12,97 9.1
Mniej wiecej raz \\ .micsiqcu lub 10.9 9.9 16.37 15.8
rzadziej
Weale 74,01 75.4 46.31 56.5

Dane: Stowarzyszenie Producentow | Dziennikarzy Radiowych z Poznania
Zrodlo: Spoleczna diagnoza uczmow 2018 Lustro™.

A co z powrotem jest widoczne w przypadku danych dotyczacych picia piwa (Tabela 9.
Piwo). Bowiem na ich podstawie mozna powiedzie¢, ze picie piwa dla co trzeciego ucznia nie stanowi
zadnego problemu. Sposrod uczniow szkoél podstawowych co trzeci w ciggu ostatniego roku
przebywal w obecnosci rowiesnika spozywajacego ten trunek (33,6%). Ponadto niepokojacym jest to.
7e wskazniki odnoszace sie do populacji Tarnowskich Gér w obu grupach wiekowych sg wyzsze niz
$rednia w Polsce. 1 podobnie jak w przypadkach palenia papierosow musi to by¢ niepokojace
i wymagajace pogitebionej refleksji.
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Tabela 10. Wino

Wino
Czy w ciagu 12 miesiecy Klasy V-VI Klasy VII-VIII
widziales(as) kogos ze swoich

rowiesnikéw, kto pil wino: Tarnowskie Gory Polska Tarnowskie Géry Polska

Codziennie 235 25 6,39 5.3

Kilka razy w tygodniu 1,16 13 2,99 24

Mniej wiecej raz na tydzien 232 1.8 4,99 2.9

Kilka razy w miesiacu 1,86 3.0 8.58 4,7

Mniej wiecej raz w .miesiapu lub 1021 73 10.98 94

rzadziej
Wecale 81.9 84,2 66,07 75,1

Dane: Stowarzyszenie Producentow 1 Dziennikarzy Radiowych z Poznania.
Zrodlo: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 _Lustro™.

W swietle danych ujetych w Tabeli 10. Wino nalezy zaznaczyé, ze wino jest mniej
popularnym wsréd miodziezy trunkiem niz piwo. Z jego spozyciem przez rowiesnikéw spotkat sie co
piaty uczen (20.1%). Ale znéw dane dotyczace populacji Tarnowskich Gér sg znacznie wyzsze dla
ucznidéw klas VII-VIII niz $rednia krajowa.

Tabela 11. Wodka

Wiadka
Czy w ciagu 12 miesiecy Klasy V-VI Klasy VII-VIII
widziales(as) kogos ze swoich
rowiesnikéw, kto pil wédke: Tarnowskie Géry Polska Tarnowskie Gory Polska

Codziennie 2,78 2.8 6,79 6.2

Kilka razy w tygodniu 1,16 1.1 5,19 3.7

Mniej wigce] raz na tydzien 0.46 1,5 7.39 4,0

Kilka razy w miesiacu 232 2.6 9,78 6,2

Mniej wiecej raz \.v ‘miesiacu lub 7.42 6.7 12,97 122

rzadziej
Weale 85,85 85,2 57,88 67.8

Qanc: Stowarzyszenie Producentow 1 Dziennikarzy Radiowych z Poznania.
Zrodlo: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 _ Lustro™.

Z danych zamieszczonych w Tabeli 11. Wodka wynika, ze wodka jako alkohol uznawany za
najmocniejszy jest spozywana przez kogo$ z grupy rowiesniczej w obecnosci prawie co czwartego
ucznia (23.0%). Uczniowie miodsi znacznie rzadziej przebywaja w obecnosci kolegéw lub kolezanek
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spozywajacych wodke. niz respondenci ze starszej grupy. Stad tez wskazniki sg nizsze. Ale nie
zmienia to postaci rzeczy, ze dane dotyczace populacji Tarnowskich Gor w przedziale wiekowym klas
VII-VIII sa znacznie wyzsze niz Srednia w kraju. Podobnie jest w przypadku czestotliwosci
korzystania z innych uzywek. A mianowicie picia szampana, ktérego dane zamieszczone zostaly w
Tabeli 12. Szampan. A nalezy w tvm kontekscie dodatkowo jeszcze podkreslic, ze szampan jest
napojem alkoholowym, ktéry zaraz po piwie jest nastgpnym pod wzgledem popularnodci spozycia
wérod ucznidow szkol podstawowych. Z jego piciem spotyka si¢ wigcej niz co czwarty uczen (26.1%).
Podobnie jak alkohole poprzednie. szampan jest bardziej popularny w grupie uczniéw starszych, w
przypadku ktérych [co juz powiedziano] populacje tarnogérskich uczniéw niechlubnie wyrézniaja sig

na tle krajowym.

Tabela 12. Szampan

Szampan
Czy w ciagu 12 miesiecy Klasy V-VI Klasy VII-VIII
widziales(as) kogos ze swoich
réwiesnikéw, kto pil szampana: | Tarnowskie Gory Polska Tarnowskie Gory Polska
Codziennie 2.32 | 2.7 6,39 3.3
Kilka razy w tygodniu 1.62 1,3 22 24
Mniej wiecej raz na tydzien 1,62 1,7 3.79 27
Kilka razy w miesiacu 1.86 3.5 7.98 49
niej wiecej raz “ .mlcsrqc,u lub 14.85 12.5 17.96 15.6
rzadziej
Weale 77,73 78.3 61,68 69.1
Dane: Stowarzvszenie Producentdw | Dziennikarzy Radiowvch z Poznania.
Zrodlo: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 . Lustro™
Tabela 13. Drink
Drink
Czy w ciagu 12 miesiecy Klasy V-VI Klasy VII-VIII
widziales(as) kogo$ ze swoich |
réwiesnikéw, kto pil drinka: Tarnowskie Gory Polska Tarnowskie Gory Polska
Codziennie 1,86 27 6,39 5.5
Kilka razy w tygodniu 0.93 L2 299 2,6
Mniej wiecej raz na tydzien 1.62 1.7 5.39 2.9
Kilka razy w miesiacu 3.02 3.0 7.58 44
Mniej wiecej raz w miesiacu lub
R TR WA 8.82 7.1 9.58 9,1
rzadziej
Weale 83,76 84.3 68,26 75,5
Dane: Stowarzyszenie Producentow i Dziennikarzy Radiowych z Poznania.
Zrodio: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 _ Lustro™
23
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W swietle danych w Tabeli 13. Drink co dwudziesty uczen szkoly podstawowej spotkat sie w
ciggu ostatniego roku z sytuacjg, w ktdrej jego réwiesnik pil drinka (19.9%). W takiej sytuacji
znacznie czgsciej znalezli sig uczniowie klas starszych. I znow tarnogérzanie wyrézniaja sie wieksza
czestotliwoscia niz pozostali w kraju.

Kolejna seria pytan odnosi si¢ do spozywania réznych uzywek przez samych badanych.

Stowem od odpowiedzi na pytanie w stylu — .Czy ty sam/a w ciggu 12 m-cy
paliles/as/zazywales/ad/piles/as ...”
Tabela 14. Papierosy
Papierosy
. : Klasy V-VI Klasy VII-VIII
Czy Ty sam(a) w ciggu 12 :
miesigcy palile§(as) papierosa: Tarnowskie Gory Polska Tarnowskie Gory Polska
Codziennie 1,39 1,5 5.79 4.7
Kilka razy w tygodniu 0 0.5 3,79 2,5
Mniej wiecej raz na tydzien 0 0.5 1,6 |
Kilka razy w miesiacu 0,23 0.6 3,19 2,6
Mniej wiecej raz \x Tnissiqc1i lub 278 29 1038 8.5
rzadziej
Weale 95,59 93.9 75,25 80.0

Dane: Stowarzyszenie Producentdw 1 Dziennikarzy Radiowvch z Poznania.
Zrodto: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 _Lustro™.

I tak z danych zamieszczonych w Tabeli 14. Papierosy wynika, ze palenie papieroséw w ciagu

ostatniego roku ma za soba co ésmy uczen szkoly podstawowej (12.7%). Czesciej mieszkaniec
Tarnowskich Gor niz statystyczny Polak.

Tabela 15. Marihuana

Marihuana
. Klasy V-VI Klasy VII-VIII
Czy Ty sam(a) w ciggu 12
miesi¢cy paliles(as) marihuane: Tarnowskie Géry Polska Tarnowskie Géry Polska
Codziennie 1,39 1,2 3,19 2.6
Kilka razy w tygodniu 0 0.1 1 0.4
Mniej wiecej raz na tydzien 0 0.2 0,6 0.6
Kilka razy w miesiacu 0.23 0.2 2 0.6
Mniej wiecej raz w miesiacu lub
e 0.7 0, 2.59 2.2
rzadziej
Weale 97.68 97.5 90,62 93.5
Dane: Stowarzyszenie Producentow i Dziennikarzy Radiowveh z Poznania.
Zrédlo: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 _Lustro™.
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W $wietle danych zawartych w Tabeli 15. Marihuana mozna zauwazy¢ iz do zapalenia
marihuany przynajmniej raz na tydzien przyznalo sie 2.6% ogotu ankietowanych. Czesciej tez do
zapalenia marihuany w ciagu ostatniego roku przyznaja si¢ uczniowie starsi (6.5%) niz miodsi (2,5%).
Skala zjawiska moglaby si¢ wydawaé znikoma, jednak budzi zaniepokojenie to, ze wraz z wiekiem
przybywa uczniéw gotowych zapali¢ marihuang. Tym bardziej w sytuacji, gdy wskazniki
Tarnowskich Gor przewyzszaja dane krajowe.

Tabela 16. Dopalacze

Dopalacze
Czy Ty sam(a) w ciagu 12 Klasy V-VI Klasy VII-VIII
miesiecy zazywales(as)
dopalaczy: Tarnowskie Gory Polska Tarnowskie Gory Polska
Codziennie 1.16 1.2 2.99 2.3
Kilka razy w tygodniu 0 0.1 0 0,2
Mniej wiecej raz na tydzien 0 0.3 0 0.4
Kilka razy w miesiacu 0.46 0.3 0.6 0.4
Mniej wiecej raz w ‘micsiqcu lub 0.23 0.6 ' | 0.9
rzadziej
Weale 98.14 97.6 9541 95.8

Dane: Stowarzyszenie Producentow i Dziennikarzy Radiowych z Poznania.
Zrodto: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 Lustro™.

Z Tabeli 16 Dopalacze wynika, ze po dopalacze jako jeden z najbardziej niebezpiecznych
srodkéw odurzajacych — wywolujacych nieodwracalne zmiany w organizmie. niekiedy zakonczone

zgonem — w ciggu ostatniego roku siggnelo 3.3% ucznidw. Zjawisko zazywania dopalaczy wsrod
ucznidéw starszych (4,2%) jest jednak nieco wigksze niz wsréd mlodszych ucznidéw (2,6%). Podobnie
jak w przypadku marihuany mozna zauwazy¢ tendencje do zwigkszania sig, wraz z wiekiem,
wskaznika korzystajacych z dopalaczy mlodych ludzi. I niewielkim pocieszeniem jest to, ze dane
dotyczace tarnogérskich uczniéw nie odstaja az tak bardzo od danych na poziomie krajowym. A co
niestety daje sie zauwazy¢ ponownie w przypadku siggania po piwo (Tabela 17. Piwo).

(=]
tn

Id: 9724A352-EA3F-4A82-AA11-5DD225CBASBEE. Projekt Strona 26



Tabela 17. Piwo

Piwo
s Ty i)y v g 12 Klasy V-VI Klasy VII-VIII
miesiecy piles(a) piwo: Tarnowskie Géry Polska Tarnowskie Gory Polska

Codziennie 1.39 1.3 3,79 3.0

Kilka razy w tygodniu 0 0.3 2.2 1,5
Mniej wiecej raz na tydzien 0.7 0.5 2,99 24
Kilka razy w miesiacu 0,93 0.8 6.99 4.1
Mniej wiq:ceizlzigz\:;jmiesiqcu lub 5.1 48 15.57 13.4
Weale 91,88 92,3 68.46 75.6

Dane: Stowarzvszenie Producentéow 1 Dziennikarzy Radiowvch z Poznania
Zrodlo: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 _ Lustro™

Bowiem na podstawie danych w tym zakresie trzeba zauwazy¢. ze po piwo w ciggu ostatniego
roku siegnelo 15,6% ucznidéw. Jezeli chodzi o grupe wiekowa. to piwo czesciej pija uczniowie starsi
(24.4%) niz mlodsi (7,7%). Mieszkancy Tarnowskich Gor czesciej niz pozostali w kraju. Tak samo jak
w przypadku danych dotyczacych picia wina (Tabela. 18. Wino).

Tabela 18. Wino

Wino
Klasy V-VI Klasy VII-VIII
Czy Ty sam(a) w ciggu 12
miesigcy piles(as) wino: Tarnowskie Géry Polska Tarnowskie Géry Polska

Codziennie 1.39 | 3,39 2,6

Kilka razy w tygodniu 0 0,2 1.4 0.8
Mniej wiecej raz na tydzien 0 0.4 1 1.3
Kilka razy w miesiacu 0.46 0.4 4,59 2,1
Mniej wiecej raz “ lrmes:qcu lub 2,09 25 13.17 8.8

rzadziej

Wcale 96,06 95,3 76,45 84.4

Dane: Stowarzyvszenie Producentéw i Dziennikarzy Radiowych z Poznania.
Zrodlo: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 _Lustro™

Aczkolwiek wino nie nalezy do bardzo popularnych wsréd miodziezy trunkéw. W ciggu
ostatniego roku spozywalo go 9.9% uczniéw. Sposréd uczniéw miodszych w ciggu ostatnich 12
miesigcy 4.7% pilo wino, podczas gdy wéréd uczniow starszych odsetek ten wynosit 15,6%.
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Tabela 19. Wodka

Wadka
Klasy V-VI Klasy VII-VIII
Czy Ty sam(a) w ciggu 12
miesiecy piles(as) wodke: Tarnowskie Géry Polska Tarnowskie Géry Polska
Codziennie 1.39 13 3,59 3.0
Kilka razy w tygodniu 0 0.2 1.8 1.0
Mhniej wiecej raz na tydzien 0.23 0,3 1,2 1.6
Kilka razy w miesiacu 0.7 0.4 4,59 24
Mniej wiecej raz W miesigcu lub 1.86 17 10.38 8.0
rzadziej
Wecale 95,82 96.1 | 78,44 84.0

Dane: Stowarzyszenie Producentow i Dziennikarzy Radiowvch z Poznania.
Zrodlo- Spoleczna diagnoza uczmow 2018 _ Lustro”™

Wodka. podobnie jak wino, nie jest tak bardzo popularnym alkoholem wsréd mlodziezy jak
piwo. chociaz z danych ujetych w Tabeli 19. Wodka wynika, ze co dziesigty uczen szkoly
podstawowej siegnal po ten alkohol w ciagu ostatniego roku (9,6%). W grupie badanych mlodszych
po wodke siegneto 3.9% uczniow. Podezas gdy w grupie uczniow starszych bylo juz 16% uczniow. |
znow niechlubnie wyréznia si¢ populacja tarnogoérska na tle krajowym.

Tabela 20. Szampan

Szampan
. Klasy V-VI Klasy VII-VIII
Czy Ty sam(a) w ciggu 12
miesigcy piles(ag) szampana: Tarnowskie Gory Polska Tarnowskie Géry Polska
Codziennie 1.16 1.5 3,79 2.8
Kilka razy w tygodniu 0.46 0,4 2 0,9
Mniej wigcej raz na tydzien 0,46 0.7 1.2 1.2
Kilka razy w miesiacu 1.86 1.5 2.2 25
Mniej wiecej raz “ fnmsuy:u lub 9.74 9.1 21.56 157
rzadziej
Weale 86.31 86.9 69.26 77.0

Dane: Stowarzyszenie Producentow i Dziennikarzy Radiowyvch z Poznania
Zrodlo. Spoleczna diagnoza uczniow 2018 _Lustro”

Szampan jest alkoholem najbardziej popularnym wséréd miodych ludzi. Na podstawie danych
wskazanych w Tabeli 20. Szampan nalezy zauwazy¢. ze w ciagu ostatniego roku przynajmniej raz
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spozylo go 17.8% uczniéw, a przynajmniej raz na miesiac-14,2%. Ten alkohol jest bardzo popularny
w grupie uczniow milodszych (13,1%). Sposréd badanych starszych prawie co czwarty siggnal po
szampana (23.0%). I ponownie niepokojacym jest to, ze dane populacji Tarnowskich Gor sa wyzsze
od $rednich krajowych.

Tabela 21. Drink

Drink
A Klasy V-VI Klasy VII-VIII
Czy Ty sam(a) w ciggu 12
miesiecy piles(a$) drinka: Tarnowskie Géry Polska Tarnowskie Géry Polska
Codziennie 1.16 1.4 3.19 2.9
Kilka razy w tygodniu 0,23 0,2 1.4 0.8
Mniej wiecej raz na tydzien 0,7 0.4 1,8 1.3
Kilka razy w miesiacu 1.39 0.5 2,59 2.0
Mniej wiecej raz u .m:es:qcu lub 232 )5 7.58 7.1
rzadziej
Weale 94.2 95,0 83,43 86.0

Dane: Stowarzyszenie Producentow i Dziennikarzy Radiowych z Poznania.
Zrodlo: Spoleczna diagnoza uczniow 2018 , Lustro™

Drink. w przeciwienstwie do szampana, jest trunkiem najmniej popularnym wsréd miodych
ludzi. W ciagu roku siegnelo po niego 9.3% uczniéw. Pomimo malej popularnosci rosnie jego
spozycie wraz z wiekiem ankietowanych. Posréd ucznidw miodszych drinka wypil co dwudziesty
uczen (5,0%). podczas gdy wsrdd uczniéw starszych co siodmy (14.0%). I tak jak we wszystkich
powyzej rozwazanych przypadkach — czesciej uczynil to Tarnogorzanin niz statystyczny Polak.

Podsumowujac rozwazania na temat palenia przez mlodziez papierosow, zazywania réznych
substancji odurzajacych, a takze spozycia alkoholu — warto zastanowi¢ si¢ nad faktem dosyc
wysokiego odsetka miodych ludzi, ktérym te wszystkie niebezpieczne substancje towarzysza w ich
zyciu codziennym. Sposrod badanych uczniéw trzech na siedmiu ma kontakt z palacymi papierosy
rowiesnikami, co trzeci spotyka sie z kolegami i kolezankami, ktérzy pija piwo. co czwarty ma
kontakt z kims, kto w ciggu ostatniego roku sprobowal wédki i szampana, co piaty koleguje si¢ z
rowiesnikiem pijacym wino lub drinki. Ponadto na dziesi¢ciu kolegdw statystycznego ucznia znajdzie
si¢ jeden, ktory w ciagu roku sprébowal dopalaczy. a w klasie liczacej 14 oséb przynajmniej jeden
sprobowal dopalaczy. Fakt, ze skala tych negatywnych zjawisk w odniesieniu do mieszkanca
Tarnowskich Gor jest jeszeze wieksza — musi nie tylko wywolywaé glebokie refleksje
i zaniepokojenie. Ale takze konieczno$¢ wzmozenia dzialan na polach edukacyjnych
i profilaktycznym.
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SZKODY ZWIAZANE Z UZYWANIEM ALKOHOLU I ZAZYWANIEM SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH

Problemy uzaleznienia od wszelakiego rodzaju uzywek oraz ich skala w kazdej grupie
spolecznej oraz spolecznosciach lokalnych sa istotnym wskaznikiem ich dezorganizacji.
Naduzywanie alkoholu oraz uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje wiele szkdd
spolecznych. takich jak: zakldcenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczosé. wypadki
samochodowe. przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie oraz szkody zdrowotne.

Naduzywanie napojow alkoholowych zawsze wiaze sie z rvzykiem powstania problemow
naruszania prawa. W zaleznosci od okolicznosci picia oraz postgpowania pijacego rvzyko to moze sie
znacznie zwigksza¢ badZz zmniejsza¢. Do sytuacji obarczonych szczegdlnie wysokim ryzykiem
wystapienia szkéd naleza: picie alkoholu w czasie pracy oraz prowadzenie samochodu lub innego
pojazdu. bedac pod wplywem alkoholu.

Nietrzezwoé&¢ w ruchu drogowym

Po spozyciu alkoholu dochodzi do pogorszenia koordynacji ruchowej. spowolnienia reakcji.
blednej 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 stezenia 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 stezeniu powyzej 1.5%o.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi rozréznia:

e stan po uzyciu alkoholu — gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi 0,2—0.5%0 lub zawartos¢
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi 0,1-0,25 mg/1 dm3.

e stan nietrzezwosci — gdy st¢zenie alkoholu we krwi przekracza 0.5%o lub zawartosé¢ alkoholu
w wydychanym powietrzu przekracza 0.25 mg/1 dm3.

Prowadzenie pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu (02-0,5%o) jest wykroczeniem i podlega sankcjom
przewidzianym w art. 87. Kodeksu wykroczen (t.j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 821 z p6zn. zm.). tj. karze
aresztu lub grzywny nie mniejszej niz 50 zl oraz zakazowi prowadzenia pojazdéw. Prowadzenie
pojazdu w stanie nietrzezwosci (powyzej 0,5%o) jest przestgpstwem i podlega sankcjom
przewidzianym w art. 178a. Kodeksu karnego (tj.: Dz. U. 22020 r. poz. 1444 z p6zn. zm.), tj.
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat 2 oraz zakazowi prowadzenia
pojazdow.

Jak te kwestie ksztaltuja si¢ w gruncie tarnogérskim — przedstawia to Wykres 11. Liczba
zatrzvmanych kierowcéw prowadzacvch pojazd pod wplvwem alkoholu w powiecie tarnogérskim.
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Wykres 11. Liczba zatrzymanych kierowcow prowadzacych pojazd pod wplywem alkoholu
w powiecie tarnogorskim.

Liczba zatrzymanych kierowcow prowadzacych pojazd pod
wphywem alkoholu w latach 2009-2020
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Dane: Komenda Powiatowa Policji w Tarmowskich Gorach
Zrodlo: Opracowanie wiasne

Z danych wykazanych w powyzszym wykresie wynika, ze w 2020r. nastgpil znaczny spadek
liczby zatrzymanych kierowcow, prowadzacych pojazd pod wpltywem alkoholu w poréwnaniu do lat
poprzednich. Przyczyna spadku liczby zatrzymanych kierowcéw, prowadzacych pod wplywem
alkoholu, moze by¢ zwigkszenie swiadomosci kierowcow, zwigzanej z zagrozeniem jakie stwarzaja,
jezdzac pod wplywem alkoholu oraz ilos¢ przeprowadzanych kontroli przez Policje dot. trzeZwosci
kierowcéw. Powyzsze dane wskazuja na zasadnos¢ kontynuowania dzialan, majacych na celu
zwiekszenie $wiadomosci kierowcow o zagrozeniach, jakie wigza si¢ z prowadzeniem pojazdu pod
wplywem alkoholu.

Podobnie réwniez jest w przypadku zazywania substancji psychoaktywnych. gdzie skala zagrozen
i przestepczosci na tym polu jest niemala.

Przestgpstwa z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii w latach 2014 — 2019 w powiecie tarnogérskim
prezentuje ponizej Tabela 22. Przestepstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Tabela 22. Przestepstwa z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Rodzaj przestepstw 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Udzielanie albo nakianianie

i ; 50 23 14 9 10 12
do zazycia narkotykow
Udzielanie narkotykow
innej osobie w celu 57 10 13 8 15 25
osiggniecia korzysci
Posiadanie narkotykow 89 70 68 78 79 61
Inne w tym wyrabianie, 3 4 5 4 3 5

uprawa, przemyt
Razem 199 107 100 99 107 100

Dane: Komenda Powiatowa Policji w Tarnowskich Gorach
Zrodio: Opracowanie wlasne.
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Z zaprezentowanych powyzej danych wynika, ze od 2017 roku spada w poréwnaniu do lat
poprzednich ogélna ilos¢ wykrytych przestepstw zwiazanych z narkomanig. W 2019 roku nastapil
wzrost liczby zatrzymanych osob za udzielanie narkotykéw innej osobie albo za naklanianie do
zazycia narkotykéw w poréwnaniu do lat poprzednich. Wzrosla liczba os6b zatrzymanyvch za
posiadanie narkotykéw w poréwnaniu do lat poprzednich. Natomiast w ogdlnym ujeciu nie oznacza to
jeszcze zdecydowanego ograniczenia skali przestgpczosci na tym polu. abv méwié o trwalych
tendencjach spadkowych.

Nietrzezwos¢ publiczna

Konsumpcja alkoholu w miejscach publicznych, zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, jest zabroniona pod kara grzywny. Powazne problemy moga mie¢
rowniez osoby nietrzezwe zatrzymane przez policje lub straz miejska. ktore swoim zachowaniem
zaklocaja 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 os6b nietrzeZzwych. Na terenie wojewodztwa $laskiego dziata 11
izb wytrzezwien.

Zbiorowo$¢ mieszkancoéw Tarnowskich Gor z podzialem na mezczyzn i kobiety zatrzymanych
w izbie wytrzezwien prezentuje ponizej Wykres 12. Zbiorowo$¢ pacjentéw Izby Wytrzezwien z terenu
miasta Tarnowskie Gory.

Wykres 12. Zbiorowos¢ pacjentéw Izby Wytrzezwien z terenu miasta Tarnowskie Gory.

Liczba mieszkancéw Tarnowskich Gor zatrzyvmanych w izbie
wytrzezwien wlatach 2010 - 2020
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Dane: Izba Wytrzezwien w Zabrzu i Bytomiu.
Zrodlo: Opracowanie wlasne

Powyzsze dane z tego wykresu pokazujg, ze w 2015 roku nastapil znaczacy wzrost liczby 0séb
zatrzymanych w izbie wytrzezwien, tj. o 102 osoby wigcej w poréwnaniu do 2014 roku. Swiadczy to o
wzroscie ilosci interwencji spowodowanych zakiécaniem spokoju i porzadku publicznego przez osoby
nietrzezwe. W 2016 roku nastapil spadek liczby os6b zatrzymanych w izbie wytrzezwien w
poréwnaniu do 2015 roku, a w 2017 roku znéw wzrosla liczba 0séb zatrzymanych w izbie
wytrzezwiefi w poréwnaniu do 2016 roku. Ale przejéciowo, bo w 2018 roku spadia ogélna ilos¢ os6b
zatrzymanych w izbie wytrzeZzwien, natomiast nastapil dos¢ duzy wzrost kobiet zatrzymanych w izbie
wytrzezwien w poréwnaniu do lat poprzednich. W 2019 roku ponownie nastapit wzrost liczby oséb
zatrzymanych w izbie wytrzeZwien. Znaczny spadek os6b zatrzymanych w izbie wytrzezwien w 2020
roku wynika z zamknigcia izby wytrzezwien przez dwa miesiace z powodu panujacej epidemii
wywolanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.
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ZAKEADY LECZNICTWA ODWYKOWEGO
Leczenie uzaleznienia od alkoholu

Specjalistyczne lecznictwo odwykowe w Polsce dziala w oparciu o nastepujace akty i podstawy
prawne:

» art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci

1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. 22021 r., poz. 1119 z p6zn. zm.);

» art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2021 r.. poz.
711 z pézn. zm.);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 roku w sprawie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych sprawujacymi opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2021
r., poz. 1862 pozn. zm.).

Al

Na podstawie wyzej wymienionych aktéw prawnych. leczenie 0séb uzaleznionych od alkoholu oraz
cztonkéw ich rodzin prowadzg zaklady lecznictwa odwykowego oraz inne zaklady opieki zdrowotne;.
W systemie lecznictwa odwykowego funkcjonuja 4 rodzaje zakladow:

* Placowki ambulatoryjne — przychodnie/poradnie realizujace program terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspoéluzaleznienia; pacjent uczestniczy 2-3 razy w tygodniu w terapii grupowej
1 indywidualnych sesjach z terapeuta; leczenie obejmuje opieke lekarska i psychologiczna;

* Placowki stacjonarne — calodobowe oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu. Pobyt
obejmuje: diagnostyke uzaleznienia i wspolistniejacych zaburzen zdrowia somatycznego,
wywolanych przewaznie naduzywaniem alkoholu, leczenie farmakologiczne tych zaburzen
oraz udzial w programie terapii uzaleznienia;

* Oddzialy dzienne — forma posrednia pomiedzy oddzialem calodobowym a przychodnia;
pacjent zglasza sie do oddzialu codziennie (w dni robocze); przebywa w oddziale ok. 7-8
godzin dziennie, na noc udaje sie do domu;

* Oddzialy leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych — calodobowe oddzialy, ktore
lecza tzw. zespoly abstynencyjne, wystepujace u osob uzaleznionych od alkoholu, ktére
zroznych wzgledow zaprzestaja picia lub zmniejszaja spozycie alkoholu; pierwsze objawy
pojawiajg sie¢ wtedy, gdy znaczaco obniza si¢ stezenie alkoholu we krwi. tj. zazwyczaj po
kilku — kilkunastu godzinach po ostatnim spozyciu alkoholu.

W 2018 roku w wojewddztwie $laskim funkcjonowalo w sumie 86 podmiotéw lecznictwa
odwykowego. w tym: 55 poradni i przychodni, 18 oddzialow dziennych, 8 oddziatéw calodobowych.
5 oddzialéw leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych.

Rysunek 2. Zaklady lecznictwa odwykowego w wojewodztwie Slaskim, zamieszczony ponizej
przedstawia rozmieszczenie zakladow lecznictwa odwykowego w wojewddztwie §laskim.
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Rys. 2. Zaklady lecznictwa odwykowego w wojewddztwie slaskim.

Zaklady lecznictwa odwykowego w wojewddztwie Slaskim
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@ Poradnie terapii uzalesnienia od alkoholu | wspatuzaleinienia
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£ Oddziaty Jeczenia alkoholowyceh zespolow abstynencyjnych
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Zrddlo: Wojewddzko Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Gorzycach.
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Na terenie miasta Tarnowskie Gory zadania z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych realizuja nastepujace zaklady
opieki zdrowotnej:

1) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej - Tarnogérski Osrodek Terapii Uzaleznien.
Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej przy ul. Karluszowiec 11, posiadajacy w swoich
strukturach:

» Poradnie terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu:
» Dzienny oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu.

2) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej - Ustugi Medyczne Srédmiescie przy ul. Bytomskiej
8. posiadajacy w swoich strukturach:

» Poradnie terapii uzaleznienia i wsp6luzaleznienia od alkoholu.

3) Centrum Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien przy ul. Stowackiego 1. posiadajacy w swoich
strukturach:

» Poradnie terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych:
» Oddzial dzienny terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Leczenie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Specjalistyczne lecznictwo odwykowe od substancji psychoaktywnych w Polsce dziala w oparciu
0 nastepujace akty prawne:
» art. 26 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j.: Dz. U. z 2020 r.,
poz. 2050 z pdzn. zm.):
» art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2021 r..
poz. 711 z pbzn. zm.).
Zgodnie z art. 26 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii leczenie osoby uzaleznionej prowadzi
podmiot leczniczy lub lekarz wykonujacy praktyke lekarska, w tym w ramach grupowe; praktyki
lekarskiej.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych
zorganizowane jest w oparciu o sie¢ placowek ambulatoryjnych. ktére s3 podstawowym ogniwem
pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej oraz sie¢ placowek stacjonarnych.

Leczenie os6éb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane jest na oddzialach
detoksykacyjnych, dziennych o$rodkach leczenia uzaleznien, oddzialach leczenia uzaleznien
w strukturach szpitala, oddzialach terapeutycznych dla osob uzaleznionych w zakladach karnych.
Ponadto realizowane sa programy redukcji szkéd oraz programy reintegracji spolecznej. Czgs¢
podmiotéw $wiadczy takze ustugi dla pacjentéw z podwdjng diagnoza.

Leczenie os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w Polsce przebiega w trzech
etapach. Pierwszy etap polega na detoksykacji osoby uzaleznionej i moze on trwa¢ kilka tygodni. Jego
celem jest poprawa stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, zmierzajaca do zlikwidowania
dokuczliwych objawéw zespotu abstynenckiego. Detoksykacja jest wstepem do dalszej terapii. Drugi
etap leczenia przebiega¢ moze w formie ambulatoryjnej lub stacjonarnej. Ostatnie stadium polega na
readaptacji spolecznej, ktéra prowadzona jest w warunkach otwartych. Celem readaptacji jest
ponowne przystosowanie do zycia poprzez wychowanie, socjalizacj¢. pracg fizyczna w osrodku,
organizacje czasu wolnego oraz mozliwos¢ kontynuowania nauki.

W 2019 roku w wojewddztwie $laskim funkcjonowalo w sumie 13 podmiotow lecznictwa

-

odwykowego od substancji psychoaktywnych, w tym: 6 poradni, 3 oddzialy dzienne. 3 oddziatow
calodobowych. 1 oddzial leczenia zespoldéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych.
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SZKODY ZDROWOTNE ZWIAZANE Z NADUZYWANIEM ALKOHOLU ORAZ
UZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

W zwiazku z dynamicznym rozwojem zjawiska wprowadzania do legalnego obrotu nowych
substancji psychoaktywnych Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. $laskiego od listopada 2013 roku
prowadzi monitoring zatru¢ nowymi narkotykami w oparciu o informacje, pozyskiwane z podmiotéw
leczniczych funkcjonujacych na terenie wojewddztwa. W Tabeli 23. Liczba 0séb zatrutych srodkami
zastepczymi tzw. .dopalaczami” w latach 2014-2018 w_wojewddztwie $laskim zaprezentowane sa
dane. dotyczace ilosci 0séb zatrutych srodkami zastepczymi.

Tabela 23. Liczba osob zatrutych srodkami zastgpczymi tzw. ..dopalaczami” w latach 2014-
2020 w wojewddztwie $laskim.

Rok Liczba oséb zatrutych hostii:;?:o:‘:::}'ch Liczba zgonow
2014 602 465 4
2015 2.191 1.566 7
2016 961 684 2
2017 1.280 939 3
2018 1.184 711 15
2019 698 351 30
2020 302 148 2
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Dane. Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. slaskiego.
Zrodlo Opracowanie wiasne

Z zaprezentowanych powyzej danych wynika. ze najwigksza liczba zatru¢ byta w 2015 roku.
W 2016 roku nastapil spadek zatru¢ o 1.230 przypadkéw w poréwnaniu do roku poprzedniego, a w
2017 zn6éw wzrosta liczba zatru¢. Natomiast od 2018 roku nastapil spadek zatru¢ w poréwnaniu do
2017 roku. Podobnie ksztaltuje si¢ obraz w odniesieniu do liczby oséb hospitalizowanych z tego
powodu. Nie zmienia to jednak postaci rzeczy, iz przy takich wahaniach trudno réwniez okresli¢ stala
tendencje w tym zakresie. Dodatkowo spotegowany niepokojaco wysokim wskaznikiem liczby
zgonow, jaka wykazano w 2019 roku. Dane za 2020 rok moga by¢ obarczone bledem poniewaz
wystapila w Polsce epidemia wywolana zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Zdecydowanie bardziej jednoznaczny obraz rysuje sie w kwestii do ktorej sie odnoszg dane
wykazane w Wykresie 13. Podejrzenia zatru¢/zatrucia srodkami zastepczymi w poszczegdlnveh
grupach wiekowvch w woj. slaskim w latach 2016-2018.
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Wykres 13. Podejrzenia zatrué/zatrucia srodkami zastgpczymi w poszczegdlnych grupach
wiekowych w woj. slaskim w latach 2017-2020.

Podejrzenia zatrué/zatrucia dopalaczami w woj. §laskim w latach
2017-2020
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Dane: Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. slaskiego.
Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Bowiem na podstawie danych wykazanych w powyzszym wykresie — nalezy podkreslié, iz
problem zwigzany ze spozyciem srodkow zastepczych dotyczy gléwnie ludzi mlodych, w tym dzieci.
Niepokojacym zjawiskiem jest sigganie po $rodki zastepcze przez dzieci. bedace w wieku ponizej 15
roku zycia. W tym miejscu trzeba réwniez zaznaczy¢, iz liczba zatrué scisle koreluje z plcig —
mezezyzni duzo chetniej siggali po srodki zastepcze niz kobiety. A dane te prezentuje ponizej Wykres
14, Zatrucia srodkami zastepczymi wg. plei w woj. $laskim w latach 2017-2020. .,Golym okiem™
widaé, ze réznice pomiedzy liczbami siegajacych po $rodki zastepcze mezczyznami i kobietami sg
porazajace.

Wykres 14. Zatrucia srodkami zastepczymi wg. plci w woj. §laskim w latach 2016-2018.

Zatrucia Srodkami zastepczymi wg. plci w woj. $laskim w latach
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Dane: Panstwowa Inspekcja Sanitarna wo). slaskiego.
Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Podsumowujac dotychczasowa analiz¢ nalezy podkreslic. iz wediug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wérdd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji.
Wieksze ryzyko niesie za soba palenie tytoniu i nadcis$nienie tgtnicze. Ponad 60 rodzajow chorob
i urazow ma zwiazek ze spozywaniem alkoholu. Choroby wystepujace na tle naduzywania alkoholu to
przede wszystkim: nadcisnienie tetnicze, choroby watroby. niektére typy nowotwordw. zaburzenia
psychiczne. zwlaszcza o charakterze depresyjnym i lekowym. Naduzywanie alkoholu jest przyczyna
uszkodzen ciala i $mierci w wyniku wypadkéw. przemocy, zatru¢. samobdjstwa. Corocznie —
z przyczyn bezposrednio i posrednio zwiazanych znaduzywaniem alkoholu — umiera w Polsce
kilkanascie tysiecy osob. To nie jest jedyny aspekt sprawy.

Wedlug danych Panstwowego Zakladu Higieny w ostatnich latach rosnie w Polsce liczba
zgonéw. spowodowanych zatruciem alkoholem, zgonéw z powodu marskosci watroby oraz zaburzen
psychicznych wynikajacych z uzywania alkoholu.

Konsekwencja zvcia z osoba naduzywajaca alkoholu moze by¢ wspoétuzaleznienie, ktore nie jest
choroba. lecz utrwalona reakcja na przewlekla i niszczaca sytuacje zyciowa., wynikajaca z picia osoby
bliskiej. ograniczajaca w sposob istotny swobode wyboru postgpowania, prowadzaca do pogorszenia
wlasnego stanu i utrudniajaca realistyczne i skuteczne rozwiazanie probleméw osobistych
i problemow rodziny jako calosci. Osoba wspodtuzalezniona koncentruje si¢ na szukaniu sposobu
ograniczania picia partnera, nieswiadomie przejmuje odpowiedzialnos¢ i kontrole za jego
funkcjonowanie. co w efekcie utrwala problem alkoholowy w rodzinie.

Przedstawione dane dotyczace liczby leczonych nie obrazujg faktycznej skali problemu. gdyz
znaczna cze$¢ osob, doznajacych zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu nie podejmuje
leczenia. Szacuje sie, ze w Europie ok. 3% dorosltych (5% mezczyzn i 1% kobiet) to osoby
uzaleznione od alkoholu. Biorac pod uwage powyzsze dane, mozna z pewnym marginesem bledu
oszacowac liczbe pelnoletnich mieszkancow wojewoddztwa slaskiego uzaleznionych od alkoholu na
ok. 115 tysigcy.

Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb uzaleznionych od
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych

W kolejnych tabelach 24-27 zaprezentowane zostaly dane, dotyczace liczebnosci leczacych sig
0sob. Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych zostali przedstawieni w poszczegolnych latach w trzech
ujeciach (woj. slaskie, Powiat Tarnogdrski, miasto Tarnowskie Gory). z podzialem na ple¢ i jednostki
chorobowe oraz uwzglednienie ,.wskaznika nasycenia™.

Takie zestawienie danych pozwoli na jeszcze bardziej wyraziste przedstawienie obrazu chorych
— mieszkancow Tarnowskich Gor na tle osdb zamieszkujacych obszar Powiatu Tarnogérskiego czy
wojewodztwa slaskiego. Mowa jest tu o mieszkancach Tarnowskich Gér w pewnym uproszczeniu.
Bowiem odwolujemy si¢ w tym kontekscie dodanych statystycznych, ktore nie musza by¢ tozsame
z typowa ewidencja pacjentow; prowadzonej w okreslonych jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego
zlokalizowanego na terenie Tarnowskich Gor uwzgledniajacej dane adresowe pacjenta; tj. miejsce
jego zamieszkania.

L
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Tabela 24. Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancii psychoaktywnych w 2017
roku.

Rozpoznanic of. Slaskie . Powiat tarnogdrski Miasto Tarnowskie Gary

we klasyfikacji Wskaznik na Wskaimnik na Wskaznik na
ICD 10 10.000 Ogolem M K 10.000 Ogolem M K 10.000 Ogélem M | K
mieszkancow mieszkancow mieszkancow | |

Zaburzema
spowodowane
uZywaniem | 9.24 4.201 3.089 1.112 14,86 207 137 70 33,07 | 195 134 61
srodkow | |
psychoaktywnych

Wspolistniejace
uzaleznienia od 0,23 103 75 28 0.93 13 8
alkoholu (F10)

th
(%)
[}
=1

-
o

-

Wspoluzalemienia 0.13 59 14 45 | 2,87 40 1

wa

27 6,78 40 13 27

Zaburzenia |
spowodowane
uzywaniem
alkoholu
Wspolistniejace

49.93 22.712 16.203 6.509 ! 62,45 870 621 249 146,37 863 615 248

uzaleznrenia od

srodkow 0,67 303 214 89

psychoaktywnych
(F11-F19)

0.65 91 9 0 1,

[
ta
=
L=
(=1

Wspdtuzaleznienia 8.53 3.882 594 3288 : 10,91 152 9 143 2578 152 9 143

Dane: Wy drial Zdrowia Slaski Urzad Wojewodzka w Katowicach
Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Tabela 26 Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla 0séb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psvchoaktywnych w 2019

roku.
2 Woj. slaskie Powiat tarnogdrski Miasto Tarnowskie Géry
Rozpoznanie
wg klasyfikacji | Wskaznik na Wskaznik na Wskaznik na
ICD 10 10.000 Ogolem M K 10.000 Ogolem M K 10.000 Ogolem M K
mieszkancow ieszkancow mieszkancow
Zaburzenia
spowodowane
uzywaniem 11.01 4.975 3441 1.534 9,04 127 97 30 21.55 127 97 | 30
srodkow
psychoaktywnych |
Wipohistnejace |
uzalezmienia od 018 84 64 20 0,71 10 10 0 1.70 10 10 | o
alkoholu (F10)
Wspoluzaleinienia 0,45 202 34 168 2,35 33 4 29 5.60 33 4 29
Zaburzenia
e 5002 | 22643 | 16198 | 6.445 58,64 824 599 225 139.48 822 597 225
uzyvwaniem
alkoholu
Wspolistniejace
uzaleznienia od
srodkow 0.75 339 226 113 0,14 2 2 0 0,34 2 2 0
psychoaktywnych
(F11-F19)
Wspohuzaleznienia 9.45 4.270 668 3.602 10.96 154 16 138 26.13 154 16 138
Dance Wydsial Zdrowia Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach

Zrodle. Opracewanic wlasne
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Z zaprezentowanych danych wynika. ze:

» w Tarnowskich Gérach w 2020 roku nastapil wzrost liczby 0séb w poréwnaniu do lat 2018-
2019, u  ktorych stwierdzono zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkow
psychoaktywnych;

» w Tarnowskich Gérach w 2020 roku nastapit spadek w poréwnaniu do lat poprzednich liczby
0s6b, u ktorych stwierdzono zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu;

» w latach 2017 - 2020 w Tarnowskich Goérach wskaznik chorobowosci, spowodowane;
zaburzeniami zwiazanymi z uzywaniem $rodkoéw psychoaktywnych oraz alkoholu. jest
wyzszy niz w wojewodztwie sSlaskim a takze w powiecie tarnogdrskim wg wskaznika na
10.000 mieszkancow;

» chorzy z Tarnowskich Gor stanowia niemalze cala grupe chorych Powiatu Tarnogérskiego
leczonych w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych.

» wsréd chorych leczonych ambulatoryjnie dominujg mezczyzni i to w kazdym z trzech ujeé
terytorialnych stanowiacych réwnoczesnie co najmniej 2/3 ogétu pacjentow.

W sposéb jeszcze bardziej obrazowy powyzsze wnioski prezentuje Wykres 15. Chorzy leczeni
w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego zamieszczony ponizej. Co prawda ogranicza sie on do
danych chorych leczonych z Tarnowskich Gor. Ale pozwala réwnoczesnie uchwyci¢ tendencje albo co
najmniej pewne zaleznosci.

W tym kontekscie trzeba réwniez zaznaczy¢, iz na przestrzeni bez mala dekady nastapit
znaczny wzrost liczby chorych 2z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem s$rodkéw
psychoaktywnych.

Wykres 15. Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego.

Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla osob
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych w
Tarnowskich Gérach w latach 2010-2020

100 200 300 400 500 600 700 800 900

=]

B Substancje psychoaktywne B Alkohol

Dane: Wydzial Zdrowia Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach.
Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Kolejna wazna informacja sa dane dotyczace liczby chorych, ktérzy po raz pierwszy trafili do poradni
leczenia uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych. Dane te prezentujg tabele 28-31.
ktore zostaly zamieszczone ponizej. Podobnie jak wczesniej — chorzy leczeni po raz pierwszy w
jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla 0séb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych zostali przedstawieni w poszczegdlnych latach w trzech ujeciach (woj. Slaskie.
powiat tarnogérski. miasto Tarnowskie Gory) z podzialem na ple¢ i jednostki chorobowe oraz
z uwzglednieniem ,,wskaznika nasycenia™. I podobnie do uwag wyrazonych powyzej — obraz chorych
leczonych mieszkanicéw miasta Tarnowskie Gory staje sig jeszcze bardziej wyrazisty.
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Tabela 29. Chorzy leczeni po raz pierwszy w jednostkach leczmictwa ambulatoryjnego dla osob uzaleznionveh od alkoholu oraz innych substancji
psvchoaktywnych w 2018 roku.

R Woj. slaskie Powiat tarnogorski Miasto Tarnowskie Gory
wg Klasyfikacji | Wskaznik na Wskaznik na Wskaznik na
ICD 10 10.000 Ogolem M K 10.000 Ogolem M K 10.000 Ogolem M K
kancow mieszkancow mieszkancow
Zaburzenia
spowodowane |
uZywaniem 3m 1.713 1.270 443 3,52 49 35 14 8.15 48 35 13
srodkow
psychoaktywnych
Wpdlistniejace
uzalezmenia od 0,05 21 16 5 ] 0 0 0 ] 0 0 0
alkoholu (F10)
Wspoluzaleinienia 0,07 31 15 16 0.65 9 2 7 1.53 9 2 7
l
Zaburzema | I
ol 16,39 7455 |  s33:2| 2123 19.45 271 198 73 4584 | 270 197 73
uzywaniem
alkoholu
Wspolistnicjace |
uzaleimenia od | |
srodkéw 043 194 | 154 40 0,07 | 1 1| 0 0.17 | | 1 0
psychoaktywnych
(F11-F19)
Wspoluzalezniema 3,24 1.476 234 1,242 517 l 72 8 ‘ o4 12,22 72 8 64
Dane. Wdzal Zdrowia Slasks Urzad Wojew a2 w Katowicach

Zrodlo. Opracowanic wlasne

.
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Tabela 31 Chorzy leczem po raz pierwszy w jednostkach leczmctwa ambulatoryinego dla osob uzaleznionvch od alkoholu oraz innych substancji
psyvchoaktywnych w 2020 roku.

o " Waoj. dlgskie Powiat tarnogorski Miasto Tarnowskie Gory

wg klasvfikacji | Wskaznik na Wskaznik na Wskaznik na
ICD 10 10.000 Ogoélem M K 10,000 | Ogélem M K 10.000 Ogolem M K
mieszkancow mieszkancow | kancow |
Zaburzenia [
spowodowane
uzywaniem
srodkow
psychoaktywnych |
Wipdhistniejace
uzalenienia od 0,07 31 18 13 045 6 2 4 1.02 6
alkoholu (F10)

=]
[
-]

1.068 1 357

ab
w
de
=]
ta
da
o6

718 42 24 18

[¥]
=

Wspoluzaleznienia 0,05 22 T 15 0,

in
ra
-~
L -]
L
E
'
()
n

Zaburzenia
spowodowane
uzywaniem
alkoholu
Wspolistniejace
uzalemienia od
srodkow 029 128 78 50 0 0 0 0 0| 0 0 0
psychoaktywnych
(F11-F19)

816 3651 2.549 1.102 11.94 160 122 38 27.36 160 122 38

Wspoluzaleinienia 1,93 862 169 693 3,95 53 4 49 9.06 53 4 49

Danc. Wydaial Zdrowa Slasks Urzad Wejewodzhi w Katowicach
Zrodlo. Opracowanic wlasne

1d 9724A352-EASF-4AB2-AA11-5DD225CBABEE Projekt Strona 48



Z zaprezentowanych danych wynika. ze w Tarnowskich Gérach w 2020 roku nastapit spadek
w poréwnaniu do lat 2015-2019 liczby osob, ktére po raz pierwszy trafily do poradni leczenia
uzaleznien i u ktérych rozpoznano zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych i
osob, majacych zaburzenia zwiazane z naduzywaniem alkoholu. | podobnie jak w przypadku
poprzedniej oceny wskaznik zachorowalnosci na zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu i
substancji psychoaktywnych w latach 2017-2020 jest w Tarnowskich Gérach wyzszy w poréwnaniu
do wojewddztwa $laskiego i do powiatu tarnogérskiego wg wskaznika na 10.000 mieszkancéw, co jest
niepokojacym zjawiskiem. I znéw — chorzy z Tarnowskich Gér stanowia niemalze cala grup¢ chorych
Powiatu Tarnogérskiego leczonych po raz pierwszy w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych.

I ponownie wsréd chorych leczonych po raz pierwszy dominuja mezezyZni i to w kazdym
z trzech ujeé terytorialnych stanowiacych réwnoczesnie co najmniej 2/3 ogélu pacjentow.
W sposéb jeszcze bardziej obrazowy powyzsze wnioski prezentuje Wykres 16. Chorzy leczeni
w jednostkach lecznictwa ambulatoryjinego po raz pierwszy, zamieszczony ponizej. Co prawda
ogranicza si¢ on do danych chorych leczonych z Tamowskich Gér. Ale pozwala réwnoczesnie
uchwyci¢ tendencje albo co najmniej pewne zaleznosci.

W tym kontekscie trzeba réwniez zaznaczy¢, iz na przestrzeni bez mala dekady nastapil
wzrost liczby chorych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkéw psychoaktywnych.

Wykres 16. Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego po raz pierwszy

Chorzy leczeni po raz pierwszy w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego
dla os6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych w Tarnowskich Gérach
wlatach 2010-2020

2020
2019
2018 |
2017 |
2016
2015
2014 |
2013
2012
2011
2010

0 50 100 150 200 250 300 350

® Substancje psychoaktywne = Alkohol

Dane: Wydzial Zdrowia Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach.
Zrodlo. Opracowanie wiasne

Poréwnujac dane przedstawione na wykresie 16 z danymi wykazanymi na wykresie 15 trzeba
wspomnie¢ o jeszcze jednej prawidlowosci. A mianowicie chorzy leczeni po raz pierwszy
w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego stanowia znaczacy (bo ok 40%) udzial w ogélnej liczbie
takich pacjentoéw w danym roku.
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Struktura pacjentéw, korzystajacych z $wiadczen zdrowotnych zakresu lecznictwa
ambulatoryjnego dla osob uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych

Dane dotyczace struktury pacjentéw, korzystajacych z $wiadczen zdrowotnych zakresu
lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych w zakladach opieki zdrowotnej na terenie Tarnowskich Gér. przedstawiaja tabele
32-36. 37-41 oraz 42-46 zamieszczone ponizej.

W tym kontekscie mowa jest o pacjentach poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od
alkoholu w SP ZOZ - Tamogérski Osrodek Terapii Uzaleznief. Profilaktyki i Pomocy
Psychologicznej. pacjentach dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu w SP ZOZ -
Tarnogorski Osrodek Terapii Uzaleznien. Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej oraz pacjentach
poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej - Ustugi Medyczne Srédmiescie. Ponadto z zastosowaniem podziatu na:

Pacjenci poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu w SP ZOZ - Tarnogérski

Ofrodek Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej

Tabela 32. Tlos¢ udzielonych porad w poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od
alkoholu w latach 2018-2020 w TOTU-SP ZOZ

2018 2019 2020

llo$¢ porad
3.853 I 3.742 3.986

Dane: SP 207 - TOTL.
Zrodio: Opracowanic wiasne

Tabela 33. Zbiorowos¢ pacjentéw poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od
alkoholu w TOTU — SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na ple¢.

pac}ze:it‘:’:::zi:dni s i 2820
Mezczyini 268 316 310
Kobiety 203 196 188
Razem 471 512 498

Dane: SP ZOZ - TOTU
Zrodio® Opracowanie wlasne
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Tabela 34. Zbiorowos¢ pacjentow poradni terapii uzaleznienia i wspoéluzaleznienia od
alkoholu w TOTU — SP ZOZ w Tarnowskich Goérach w latach 2018-20120 ze wzgledu na rocznik

(dekadg) urodzenia.

Zbiorowos¢ 2018 2019 2020

L M | Ogélem | K M | Ogolem | K M | Ogolem

1940 — 1949 3 | 4 0 2 2 0 3 3

1950-1959 | 23 24 47 14 14 28 15 14 29

19601969 | 44 55 99 50 64 114 32 48 80

1970-1979 | 54 64 118 46 84 130 49 90 139

19801989 | 57 84 141 65 108 173 58 108 166

1990-2003 | 2o 40 52 21 44 63 34 47 81
Razem 203 268 471 196 316 512 188 310 498

Dane: SP ZOZ - TOTU.
Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 35. Zbiorowos¢ pacjentow poradni terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od
alkoholu w TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na

wyksztalcenie.
T loviweié 2018 2019 2020
pacjentow K M | Oglem | K M | Ogolem | K M | Ogolem
Podstawowe 13 16 29 8 30 38 11 18 29
Zasadnicze
P 31 67 98 26 77 103 7 50 57
Srednie 49 | 6l 110 55 71 126 34 66 100
Wyisze 28 16 44 32 18 50 28 19 47
Brak danych 82 108 190 75 120 195 108 157 265
RAZEM 203 268 471 196 316 512 188 310 498
Dane: SP Z0Z - TOTU.
Zrodlo” Opracowanie wiasne
30
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Tabela 36. Zbiorowos¢ pacjentow poradni terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od
alkoholu w TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na aktywnosé

zawodowa.
Zbiorowosé 2018 2019 2020
pacjentow K M Ogélem K M Ogélem K M Ogolem
Pracuje 68 107 175 77 131 208 62 90 152
Nie pracuje 0 1 1 15 18 33 4 5 9
Studiuje 0 0 0 0 2 2 0 1 1
Uczy si¢ 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Na rencie 5 12 17 3 10 13 6 14 20
Na
emeryturze 11 9 20 7 9 16 1 1 2
Prace
doriwess 8 24 42 I 22 23 1 17 18
Bezrobotny
z zasilkiem 3 1 4 1 3 4 1 3 4
Bezrobotny
bez zasilku 0 0 0 0 0 0 0 ! 1
Swiadczenia
MOPS 4 3 7 17 5 22 7 7 14
Brak
danych 94 111 205 75 115 190 106 171 277
RAZEM 203 268 471 196 316 512 188 310 498

Dane: SP ZOZ - TOTU.
Zrodlo. Opracowanie wlasne

Wsrod pacjentow poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu w TOTU - SP
ZOZ obserwuje si¢ nieznaczny wzrost ich liczby na przestrzeni ostatnich lat, dominujacych rocznikéw
1970-1979 i 1980-1989, przewaga liczby mgzczyzn nad liczbg kobiet. duzy udzial oséb z
wyksztalceniem $rednim i zawodowym oraz takich, ktérzy pracuja na stale. Nie zmienia postaci
rzeczy, ze spory wyznacznik liczbowy stanowia ci. o ktdrych nie ma jakichkolwiek danych. A liczba
takich przypadkéw wzrasta z roku na rok.

Pacjenci dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu w SP ZOZ - Tarnogérski Osrodek
Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej

Tabela 37. 1lo$¢ osobodni w dziennym oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu w TOTU —
SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2018-2020.

2018 2019 2020
1.434 1.625 256

Iloé¢ osobodni

Dane: 8P ZOZ - TOTU.
Zrédio: Opracowanie wlasne

L
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Tabela 38. Zbiorowos¢ pacjentéw dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu
w TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na plec.

paci:i::';:‘;:iidni 2018 201 i
Mezezyini 43 47 =
Kobiety 16 14 u

Razem 59 61 =

Dane: SP ZOZ - TOTU.
Zrodlo: Opracowanie wiasne,

Tabela 39. Zbiorowos¢ pacjentéw dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu
w TOTU — SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na rocznik (dekade)

urodzenia.

Zbiorowosé 2018 2019 2020

pacjentow K M| Ogélem K M Ogolem K M Ogélem

1940 — 1949 0 0 0 0 1 1 0 0 0

1950 - 1959 4 0 4 0 2 2 0 6 6

1960 - 1969 2 14 16 3 15 18 1 6 7

1970 — 1979 5 3 13 5 11 16 2 8 10

1980 - 1989 5 18 23 6 16 22 6 5 1

1990 - 2003 0 3 3 0 2 2 2 6 8
Razem 16 a3 | 14 47 | 6 11 31 42

Dane: SP Z0Z - TOTU
Zrédio: Opracowanie wlasne.

Tabela 40. Zbiorowos¢ pacjentéw dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu
w TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Goérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na aktywnos¢ zawodowa.

Fhkrowolt 2018 2019 2020
pacjentéw | M | Ogélem | K M | Ogilem | K M | Ogolem
Pracuje 1 19 20 3 20 23 3 13 16
Nie pracuje 0 ] | 0 4 4 0 1 1
Studiuje 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uczy sie 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Na rencie 1 3 4 0 0 0 0 0 0
Na
oo ervisie 3 2 5 0 2 2 0 2 2
Prace
doryweze 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Bezrobotny 0 1 1 0 0 0 1 0 1
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-z zasilkiem ' I
Bezrobotny
bez zasilku 0 0 0 0 0 0 0 0 0
wiadczenia P
MOPS I 0 1 3 0 3 0 1 1
Brak
dince 10 15 25 8 21 29 7 14 21
RAZEM 16 43 59 14 47 61 11 31 42

Dane; SP Z0Z - TOTU.
Zrodlo: Opracowanie wiasne

Tabela 41. Zbiorowo$¢ pacjentéw dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu w
TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Goérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na wyksztalcenie.

Zbiorowoit 2018 2019 o
pacjentéw K M | Ogélem K M Ogélem K M Ogdlem
Podstawowe 2 1 3 1 1| 2 2 2 4
Zasadnicze ]
za “'OdO\\’E 4 I 5 l 9 1 ! 0 ! l 0 8 8
Srednie 3 13 16 2 11 13 0 5 5
Wyisze 1 2 3 2 2 4 3 3 6
Brak danych 6 12 | 18 8 23 31 6 13 19
RAZEM 16 43 59 14 47 6l 11 31 42

Dane: SP ZOZ - TOTLU.
Zrodlo. Opracowanie wlasne

Wsrod pacjentéw dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu w TOTU - SP ZOZ
obserwuje si¢ coroczny wzrost ich liczby. z dominacja rocznikow 1960-1969. 1970-1979 i 1980-1989
przewaza liczba mezczyzn nad liczba kobiet i tak jak powyzej — dominujg osoby z srednim
i zawodowym wyksztalceniem, oczywiscie osoby pracujace ale i takze, o ktorych brak jest
jakichkolwiek danych. I tak jak wezesniej — sprawa wymagalaby dodatkowych wyjasnien.

Pacjenci poradni terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu w Niepublicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej - Ustugi Medyczne Srédmiescie

Tabela 42. Zbiorowos¢ pacjentow poradni terapii uzaleznienia i wspodluzaleznienia
od alkoholu w NZOZ . Srédmiescie™ w Tarnowskich Gérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na plec.

Meiczyzni 409 328 289
Kobiety 123 196 163
Razem 532 524 452

Dane' NZOZ _Srodmiescie”.
Zrodlo: Opracowanie wiasne

53

Id: 9724A352-EA3F-4A82-AA11-5DD225CBASLL. Projekt Strona 54



Tabela 43. Zbiorowos¢ pacjentow poradni terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od
alkoholu w NZOZ ..Srédmiescie™ w Tarnowskich Gérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na rocznik
(dekade) urodzenia.

Zbiorowosé 2018 2019 2029
pacjentow K M Ogolem K M Ogdlem K M Ogolem
1940 - 1949 6 15 21 6 11 17 6 12 18
1950-1959 | 17 61 78 26 42 68 5 37 52
1960-1969 | 3 13 | 144 51 89 140 40 68 108
19701979 | 49 112 152 65 85 150 53 80 133
19801989 | 5 88 113 40 77 117 37 72 109
1990 —2003 4 20 24 8 24 32 12 19 31
Razem 123 409 532 196 328 524 163 289 452

Dane: NZOZ . Srodmiescie™.
Zrodlo: Opracowanie wiasne

Tabela 44. Zbiorowos¢ pacjentéw poradni terapii uzaleznienia 1 wspéluzaleznienia od
alkoholu w NZOZ .Srédmiescie™ w Tarnowskich Goérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na
aktywnos¢ zawodowa.

TiivoRE 2018 2019 2020
pacjemtbw K M | Ogélem | K M | Ogélem | K M | Ogélem
Pracuje 49 159 208 76 163 239 64 159 223
Nie pracuje 26 62 88 53 58 11 62 62 124
Studiuje 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Uczy sie 1 ] 2 0 2 2 ] 0 1
Na rencie 12 30 42 10 12 22 4 16 20
Na
emeryturze 15 46 61 27 40 67 14 28 42
Prace
doryweze 11 43 54 10 37 47 3 7 10
Bezrobotny
z zasilkiem 0 3 3 1 4 5 1 2 3
Bezrobotny
bez zasilku 0 3 3 0 I 1 1 0 1
Swiadczenia
MOPS 4 42 46 17 11 28 13 14 27
Brak
danych 5 18 23 2 0 2 0 1 1
RAZEM 123 408 531 196 328 524 163 289 452

Dane: NZOZ Srédmiescie
Zrodlo: Opracowanie whasne
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Tabela 45. Zbiorowos¢ pacjentow poradni terapii uzaleznienia 1 wspoluzaleznienia
od alkoholu w NZOZ .Srédmiescie”™ w Tarnowskich Gérach w latach 2018-2020 ze wzgledu na
wvksztalcenie.

Zbiorowos¢ 2018 2019 A0
pacjentow K M | Ogélem K M Ogélem K M Ogolem
Niepelne
podstawowe 2 4 6 9 5 14 3 : g
Podstawowe 25 61 86 22 28 50 12 26 38
Zasadnicze
sawodawe 54 203 257 87 214 301 71 189 260
Srednie 29 103 123 63 64 127 60 56 116
Wyisze 12 36 | 48 14 17 31 17 15 32
Brak danych 1 2 3 1 0 1 0 0 0
RAZEM 123 409 532 196 328 524 163 289 452

Dane: NZOZ _Srodmiescie™
Zrodio: Opracowanie wiasne.

Wsréd pacjentdw poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu w NZOZ
.Srédmiescie™ obserwuje sie wahanie ich liczby na przestrzeni ostatnich lat. dominujacych rocznikow
z lat 1960-169 i 1970-1979, zdecydowana przewaga liczby mezezyzn nad liczba kobiet, duzy udzial
0s6b z wyksztalceniem podstawowym, srednim i zawodowym oraz takich. ktérzy pracuja i nie
pracuja. Liczne grono stanowia emeryci osoby na rencie oraz imajacy si¢ prac dorywczych.

Pacjenci oddzialéw szpitalnych leczeni w zwigzku z naduzywaniem alkoholu oraz
uzywaniem substancji psychoaktywnych

Szkody zdrowotne zwiagzane z naduzywaniem alkoholu oraz uzywaniem substancji
psychoaktywnych to nie tylko leczenie ambulatoryjne w poradniach, ale réowniez lecznictwo
zamknigte, tj. na oddzialach szpitalnych. Dane dotyczace mieszkafcéw powiatu tarnogérskiego,
hospitalizowanych z powodu szkodliwego picia alkoholu oraz uzywania substancji psychoaktywnych
w latach 2014 - 2017, w odniesieniu do danych z calego wojewddztwa $laskiego, przedstawiaja tabele
46-50 i wykresy zamieszczone ponizej. Poza sprawg poréwnania ,,wskaznikéw nasycenia™ zawieraja
one takze podzial na jednostki chorobowe z uwzglednieniem danych dotyczacych mezczyzn i kobiet.
Pokazanie skali i natgzenia tych zjawisk wg wskaznika na 10.000 mieszkancow stanowi pewna forme
poréwnania kondycji mieszkaficow Powiaty Tarnogorskiego na tle populacji wojewoddztwa slaskiego.
Szkoda tylko, ze nie udalo si¢ pozyska¢ danych dotyczacych lat 2018-2019. Stad wyciaganie
jakichkolwiek wnioskoéw wymaga pewnej dozy ostroznosci.
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Tabela 46 Porownanie 1losci hospitalizacji mieszkancow Powiatu Tamogorskiego do calego Wojewodziwa Slaskiego w 2014 roku

Wojewadztwo Slaskie Powiat Tarnogérski
ROZPOZNANIE T
Klasyfikacja ok
Wskaznik 0 'shazni
ICD 10 ik o 1. Ogélem M K Wokatnik e D009} ot M K
mieszkancow mieszkancow
i |
Ogolem = 2 &
(F10-F19) 21,13 9.673 7.902 1.771 8.43 117 93 24
|
Wym F10 17.47 8.000 6.545 1.455 7.13| 99 81 8
WtymF11-F19 3,65 1.673 | 1357 316 1,30 18 12 6

Dane: Zaklad Zdrowia Publicznege w Inst tucie Pevehiatmn 1 Neurologn w Warszawie
Zrodlo: Opracowame wlasne

Opis klasyfikacji chorobowej 1CD 10:

F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

F10 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu;

F11 — Zaburzema psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatéw,

F12 — Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowedowane uzywaniem kanabimols;

F13 — Zaburzenia psychiczne i zaburzema zachowania spowodowane przyjmowani b 1] wveh i uspakajajacych:

F14 — Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokamy:

F15 — Zaburzema psvchiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem mnych niz kokaina srodkow pobudzajgeych w tym kofemy:
F 16 — Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenow:

F17 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytomiu:

F18 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sig lotnymi rozpuszezalnikami organicznymi:

F19 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennmym przyymowaniem srodkow wyze; wymienionych (F10-F18) i innych érodkow
psychoaktywnych.
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Tabela 47. Porownanic iloscr hospitalizacn mieszkancow Powiatu Tamogorskiego do calego Wojewodztwa Slaskiego w 2015 roku

Wojewadztwa Slgskie Powiat Tarnogdrski
ROZPOZNANIE
Klasyfikacja e ) )
ICD 10 Wshaznik na 10.000 | Ogétem M Wskaznik na ]_0.000 Ogoleai M
mieszkanicow | mieszkancow
Ogolem AR 5993 a3 <
(F10-F19) 6,09 787 2.297 494 4.54 63 | 56 7
W tym Fl10 5,07 2.320 1.914 406 3,89 54 47 7
WtymF11-F19 1,02 467 379 88 0,65 9 9 0

Dane: Zaklad Zdrowia Publicenego w Instytucie Psvehiatr § Neurologit w Warszawie
Zrodlo: Opracow anie wlasne

Opis klasyfikacji chorobowej 1CD 10:
F = Zaburzema psychiczne i zaburzenia zachowania:

F10 ~ Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzvwaniem alhoholu,
F11 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opatow;
F12 - Zaburzema psvchiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem k
F13 — Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane przy)
F14 — Zaburzenia psychiczne i zaburzema zachowania spow odowane uzywaniem kokainy:

3

veh i uspakajajacyeh:

F15 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych ni2 kokaina srodkow pobudzajacy ch w tvm kofeiny:

F16 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenéw.
F17 — Zaburzenia psychiczne i zaburzemia zachowania spowodowane paleniem tytoniu:

F18 - Zaburzemia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sig lotnymi rozpuszezalnikami organicenymi:
F19 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przvimowaniem srodkow wyzej wymienionych (F10-F18) i mnych srodkow

psychoaktywnych.
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Tabela 48 Poréwnanie ilosci hospitalizac) mieszkancow Powiatu Tamogorskiego do calego Wojewodztwa Slaskiego w 2016 roku.

Waojewadztwo Slyskie Powiat Tarnogorski
ROZPOZNANIE .
Klasyfikacja o | -
ICD 10 \\slsa;m'k na II[I 000 Ogotem M K \\-ska;mk na 1.0.000 Ogolem | M K
mieszkancow mieszkancow
|
Ogolem 5 ey
3 3
(F10-F19) 5.96 . 2713 2177 536 5,96 8 66 17
Wym F10 511 2.324 1.873 451 5.24 73| 58 15
!
Wnym F11-F19 0,85 | 389 304 85 0.72 10 8| 2

Dane. Zaklad Zdrowia Publicanego w Instvtucie Pevchiatr 1 Neurologii w Warszawie
Zrodlo: Opracowanie wlasre

Opis klasyfikacji chorobowej ICD 10:

F - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania:

F10 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu:

F11 - Zaburzenia psychiczne | zaburzenia zachowania spowodowane uzywanicm opiatow,

F12 — Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzvwaniem kanabinoli;

F13 - Zaburzema psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych 1 uspakajajacych:

F14 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy:

F15 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem mnych niz kohaina srodkow pobudeajacyeh w tym kofeiny:
F16 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyvwaniem halucynogenow:

F17 = Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu;

F18 — Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem si¢ lotnym rozpuszczalnikami organicznymi.

F19 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyimowaniem srodkéw wyze) wymienionych (F10-F18) 1 innych srodkow
psychoaktywnych,
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Tabela 49 Porownanie 1loscr hospitalizac) mieszkancow Powratu Tamogérskiego do calego Wojewodziwa Slaskiego w 2017 roku

Wojewddztwo Slaskie Powiat Tarnogirski
ROZPOZNANIE T T
Klasyfikacja T ke e
ICD 10 “s‘\a.mlk_ o 1,0'000 Ogotem M K ok g s l. ; Ogolem M K
mieszkancow mieszkancow
|
Ogolem I
2.2 2 2 . 3 4
(F10-F19) 4.98| 2,264 1.852 41 4.88 68 4 i
WoymFl0 4.26 1.937 | 1.598 339 423 59| 50 5
| |
WoymF11-F19 0,72 | 327 254 73 0,65 9 4] 5
Danc. Zaklad Zdrowza Publicmepe w Instytucic Psvchsatrii § Ni g1l w W,

Zrodlo Opracowanic wlasne

Oms klasy fikacji chorobowej ICD 10

F — Zaburzema psychiczne i zaburzenia zachowania;

F10 - Zaburzema psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzvwaniem alkoholu:

F11 - Zaburzenia psychiczne i zaburzema zachowania spowodowane uzywaniem opiatéw.

F12 - Zaburzema psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli,

FI3 — Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane pravimowaniem substancji nasennych i uspakajajacych:

Fi4 - Zaburzenia psy chiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy;

F15 - Zaburzenia psy chiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uznvwaniem innych niz kokaina srodkow pobudzajacych w tym kofeiny:
F16 — Zaburzenia psychiczne i zaburzema zachowania spowodowane uzywaniem halucynogendw:

F17 - Zaburzema psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu:

F18 — Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowama sp lowane odurzaniem si¢ lotnymi rozpuszezalnikami organicznymi;
F19 — Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowa naprzemiennym przvimowaniem srodkow wyze) wymienionych (F10-F18) i innych srodkow
psychoaktywnych,
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Tabela 50 Porownanie ilosci hospitalizacji mieszkancow Powiatu Tarnogorskiego do calego Wojewddztwa Slaskiego z podzialem na wiek w latach 2016-

2017.
2016 2017
F1o F11-F19 F10 F11-F19
Wiek Wojewadziwo Powiat Wojewddztwo Powiat Wojewodziwo Powiat Wojewddztwo Powiat
2 Slaskie Tarnogdrski Slgskie Tarnogirski Slaskie Tarnogorski Slyskie Tarnogérski
0-18 2 0 6 0 2 0 7 0
19-29 169 9 163 4 136 4 155 3
30-64 1.972 52 203 5 1.653 46 154 5.
65 i wigcej 181 12 17 1 146 9 11 1
Dane- Zaklad Zdrowia Publicmege w Insty tucie Psychiatru 1 Neurclogin w Warsrawie
Zrodlo: Opracowanic wlasne
Opis klasy fikacji chorobowej ICD 10:
F — Zaburzema psychiczne i zaburzenia zachowama:
F10 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu;
F11 - Zaburzema psychiczne i zaburzemia zachowania spowodowane uzywaniem opiatow.
F12 — Zaburzema psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli
F13 - Zaburzenia psvchicane 1 zaburzemia zachowania spowodowane przyjmowaniem sut ji ¢h 1 uspal acyeh;

F14 — Zaburzeniz psychiczne i zaburzemia zachowania spowodowane uzywamem kokainy;
F15 — Zaburzenia psy chiczne i zaburzenia zachowamia spowodowane uzywaniem innych niz kokaina srodkow pobudzajacych w tym kofeiny.
F16 — Zaburzema psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenow;
F17 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu:
F18 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem si¢ lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi.
F19 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem $rodkéw wyzej wynuenionych (F10-F18) i innyeh érodkow

psychoaktywnych.
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Wykres 17. Przedstawia poréwnanie wskaznikéw hospitalizacji zwiazanych z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania w latach 2014-2017

Poréownanie wskaznikéw hospitalizacji w latach 2014-2017

21,13

17,47
-,07 506~ 5,96 511 524 498 488 5
365 389 4,26 423
‘J . 1,02 g 65 0 sso 72 ' 0,72 0,65
i =

Ogdlem FI10y. Fil- Ogélem Fl0gy. Fl1- Ogdlem Fllg Fl:— Ogolem Fl0gy. Fil-
(F10- adkohol FI19 (F10- akohol FI19 (F10- akohol F19 (F10- akohol FI19
F19) 2014 F15) 2015 F19) 2016 F19) 2017

B'Wojewddztwo Slgskie B Powiat tarnogorski

Dane: Zaklad Zdrowia Publicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Z przedstawionych danych wynika, ze w 2017 roku w powiecie tarnogérskim nastapil spadek
wskaznika hospitalizacji zwiazanej z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,
spowodowanymi uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych w poréwnaniu do 2016 roku.
Zmniejszenie wartosci wskaznika spowodowane jest mniejsza liczba oséb, ktére spozywaja alkohol
iuzywaja substancji psychoaktywnych w sposéb zagrazajacy swojemu zyciu, a co powoduje
konieczno$¢ podjgcia leczenia w szpitalach. Niemniej jednak trudno jest na obecnym etapie zpowodu
braku danych za lata 2018 i 2019 okresli¢ czy bedzie to stala tendencja. Tym bardziej, iz w $wietle
danych dotyczacych ,,wskaznika nasycenia™, tj. wskaznika na 10.000 mieszkancéw nie ma wigkszych
rozbieznosci pomigdzy woj. $laskim a Powiatem Tarnogérskim. Podobnie jak i w odniesieniu do
podzialu na kategorie wiekowe i dominacji w poszczegdlnych latach i w obu jednostkach tych samych
rocznikow cierpigcych na ten sam rodzaj zaburzen. Tak w wojewodztwie $laskim jak i w Powiecie
Tarnogérskim jedynie pacjenci w wieku 0-18 lat byli rzadkoscia wsrdd hospitalizowanych
mieszkancow z powodu rozwinigtych zaburzen. 1 oby taki stan rzeczy w odniesieniu do tej grupy
wiekowej nie ulegal zmianie.
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ZABURZENIA ZYCIA RODZINNEGO ZWIAZANE Z ALKOHOLEM, W TYM ZJAWISKO
PRZEMOCY W RODZINIE

Uwagi ogélne

W skali kraju w $wietle danych w rodzinach z problemem alkoholowym, w ktérych co
najmniej jedna osoba pije w sposéb szkodliwy dla niej i dla czlonkéw tej rodziny, zyje 3—4 min oséb.
w tym 1.5-2 min dzieci. 2,5 min oséb naduzywajacych alkoholu oraz 700-900 tys. oséb
uzaleznionych. Wsréd najwazniejszych konsekwencji zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
wyrdznia sig¢ szkody: fizyczne, psychosomatyczne, psychologiczne, emocjonalne i psycho—spoleczne.
Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym jest zwiazane zazwyczaj z nizszym statusem
socjoekonomicznym. chronicznym stresem, ograniczonymi mozliwosciami zdobywania wyksztalcenia
i kariery zawodowej. Dodatkowo czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym sa grupa ryzyka,
ktéra jest szczegdlnie narazona na przemoc. Trzeba jednak pamigtac, ze przemoc moze mie¢ miejsce
zaréwno w rodzinach tzw. dysfunkcyjnych (gdzie sa takie zjawiska jak: uzaleznienie. bezrobocie itp.)
jak i w rodzinach o wysokim statusie spolecznym, w ktérych z pozoru nie ma wigkszych problemow.*

Alkohol jako gléwne przyczyny przemocy w rodzinie

Powszechnie uwaza sie, ze alkohol jest gldwna przyczyna przemocy w rodzinie oraz ze
przemoc zawsze zwiazana jest z alkoholem. W badaniach przeprowadzonych w 2005 roku 8%
Polakéw. a w 2012 roku 4% wskazato problem alkoholowy jako przyczyng konfliktéw i przemocy
w rodzinie. 1 niezaleznie od tego jaki odsetek pojawi si¢ w nastepstwie kolejnych badan to sprawa
wymaga bacznej uwagi, bo wiaza si¢ z nia powazne reperkusje spofeczne.

Na konsekwencje spowodowane naduzyvwaniem alkoholu w sposéb szczeg6lny narazone s
rodziny z problemem alkoholowym, a wiec takie, w ktérych przynajmniej jedna z 0séb pije w sposob
nadmierny. szkodliwy lub niekontrolowany. Czlonkowie tych rodzin zyja w zaburzonym systemie
rodzinnym, w ktérym dominuje stres, samotnos¢ i izolacja, nieprzewidywalnos¢ wydarzen. brak
poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci i kontroli nad tym, co dzieje si¢ w domu. Mechanizmy, ktére
funkcjonuja w rodzinach alkoholowych, sprzyjaja nakrecaniu spirali przemocy (fizycznej,
psychicznej. réznych form zaniedbania) oraz utrudniaja jej ujawnienie.

Obraz rodziny z syndromem alkoholowym

Zycie w takiej rodzinie opiera si¢ na trzech zasadach:

1) .nie méw” — zaklada konieczno$é¢ utrzymywania w tajemnicy tego, co dzieje si¢ w rodzinie:
dotyczy to zaréwno naduzywania alkoholu jak i innych zdarzen, ktére majg miejsce w domu
(kl6tni, awantur, przemocy) oraz zwigzanych z tym emocji i uczug:

2) .nie czuj” — wymaga od czlonkéw rodziny ..zamrozenia™ uczué, poniewaz konfrontacja z nimi jest
trudna i bolesna;

3) ..nie ufaj” — opiera si¢ na przekonaniu, ze naduzywajacemu alkoholu czionkowi rodziny nie mozna
ufaé.

Funkcjonowanie wedlug tych zasad wywiera szczegblne pigtno na dzieciach, ktore
pozbawione sa poczucia bezpieczefistwa, stabilizacji i przewidywalnosci. Przystosowuja si¢ do
funkcjonowania w takiej rodzinie, jednak koszty, jakie w zwigzku z tym ponosza (emocjonalne.
psychiczne, zdrowotne). maja wplyw na cale ich péZniejsze zycie.

Zycie calej rodziny koncentruje si¢ wokol osoby naduzywajacej alkoholu i stosujacej
przemoc. Dorostych i dzieci stale zajmuje my$lenie o tym, co ta osoba zrobi, co powie, jak zareagluje
ijak bedzie si¢ zachowywaé. Towarzyszy temu ciagla hustawka emocjonalna: przezywanie na

3 Narodowy Program Profilakiyki 1 Rozwiazywania problemow Alkoholowych na lata 2011-2015
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przemian strachu i chwilowego uczucia ulgi, rozczarowania i nadziei na poprawe sytuacji. zlosci
i nienawisci, a zarazem potem przywiazania i milosci, poczucia krzywdy i gotowosci wybaczenia.
Dodatkowo, dorosli czlonkowie takich rodzin ulegaja mechanizmowi. ktéry wikla ich w proces
uzaleznienia me¢za/zony, partnera/partnerki. Rezygnuja z wlasnych potrzeb, przezywaja lek przed tym.
co si¢ wydarzy w przyszlosci, odczuwaja obsesvjna potrzebe kontrolowania wspotmalzonka
i chronienia go przed konsekwencjami jego zachowan. Czesto jednak musza podejmowaé dodatkowe
dzialanie. dodatkowe obowiazki, w tym dotvczace pracy. poniewaz osoby naduzywajace alkoholu
dopuszczaja si¢ zaniedban w kazdej materii i nie wywiazuja si¢ z obowiazkéw opieki nad bliskimi.

Z wynikow badan wynika, ze w rodzinach z problemem alkoholowym prawdopodobieristwo
wystgpienia przemocy jest ponad dwukrotnie wigksze niz w rodzinach. w ktérych problem
alkoholowy nie wystepuje.

Czlonkowie rodzin. w ktérych dochodzi do przemocy czesto podkreslajg zaleznos¢ pomiedzy
stanem nietrzeZwosci sprawcy a stosowaniem przez niego przemocy. Sa przekonani, ze gdyby byl
trzezwy, nigdy nikogo by nie skrzywdzil. Latwiej jest przerzuci¢ odpowiedzialnos¢ za przemoc na
substancje¢ chemiczna niz zy¢ ze $wiadomoscia. ze maz/zona/ojciec/matka to osoba. ktéra krzywdzi
w sposob celowy i zamierzony.*

A w gre wechodzi nie tylko fizyczne zngcanie si¢ nad czlonkami rodziny, lecz takze dreczenie
psychiczne, przemoc seksualna i ekonomiczna. Z réznorakimi na tych polach formami od naruszenia
nietykalnosci fizycznej poczynajac. tj. bicie. popychanie, szarpanie. poprzez wulgarne wyzwiska,
zastraszanie, szantazowanie i grozenie czy upokorzenie a na gwaltach. wymuszeniach pozycia
seksualnego czy przystowiowym w tej materii sadyzmie konczac.

Przemoc w rodzinie i jej zapobieganie w §wietle przepiséw prawa
Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie po okreslonych korektach i nowelizacjach dala
narzgdzie do reagowania na przemoc ipodejmowania interwencji czlonkom gminnej komisji
rozwiazywania probleméw alkoholowych (atakze policji, pomocy spolecznej. przedstawicielom
oswiaty i ochrony zdrowia). Jesli w czasie rozmowy z czlonkiem rodziny z problemem alkoholowym
gminna komisja uzyska informacje, w wyniku ktérych nabierze podejrzenia. ze w rodzinie dochodzi
do przemocy. to zobowiazana jest uruchomi¢ procedurg , Niebieskiej Karty”. Uruchomienie procedury
nastgpuje poprzez wypelnienie formularza ,Niebieska Karta — A™ (okreslonego w Rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dn. 13.09.2011 r. w sprawie procedury ..Niebieskie Karty™ i wzoréw formularzy
-Niebieska Karta”). Oryginal tego dokumentu przesyla si¢ do przewodniczacego zespolu
interdyscyplinarnego dzialajacego w gminie.

Bowiem reasumujac nalezy pamietac, ze przemoc w kazdej postaci jest karalna. A na tym polu
w kraju dziala szereg instytucji. ktére moga i powinny pomagaé ofiarom przemocy domowej. Czesto
ratujacymi si¢ dotad przed nig np. ucieczkg z mieszkania. A co w $wietle przepiséw nowej ustawy
antyprzemocowej si¢ zmienia, bo zmusza sprawce przemocy do natychmiastowego opuszczenia
mieszkania i do wdrozenia zakazu zblizania si¢ do swoich ofiar. Zatem chociazby z tych wzgledéw
rola przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego jest tu niezbedna.

“Katarzyna Michalska. .. Przemoc w rod=inte a alkohol " Wydawnictwo Remedium
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GMINNE ZASOBY DO ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
I PRZWCIWDZIALANIA NARKOMANII W SWIETLE GLOWNYCH PROBLEMOW
WYNIKAJACYCH Z DIAGNOZY ORAZ CELOW DO OSIAGNIECIA

W miescie Tarnowskie Gory ustrukturyzowano dzialania réznych podmiotéw, dzigki czemu
mozna bylo stworzy¢ zintegrowany system instytucjonalnej pomocy osobom uzaleznionym. ich
rodzinom. a zwlaszcza dzieciom.

Miasto posiada nastgpujace zasoby sluzace bezposrednio i posrednio rozwiazywaniu problemow
uzaleznien i pomocy rodzinom dysfunkcyjnym. tj.:

Tarnogorski Osrodek Terapii Uzaleznien. Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej — SP ZOZ.
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej.

placéwki wsparcia dziennego.

swietlica socjoterapeutyczna,

VY YV

swietlice srodowiskowe,
Tarnogoérskie Centrum Kultury,
pedagodzy szkolni wyspecjalizowani w zakresie profilaktyki uzaleznien dla dzieci i mtodziezy.

YOV Y

Ponadto miasto wspolpracuje z:

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna.

Poradnia Leczenia Uzaleznienia i Wspo6tuzaleznienia od Alkoholu,

Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych,

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.

Powiatowym Urzedem Pracy,

Komendg Powiatowa Policji.

organizacjami pozarzadowymi, dzialajacymi na tym polu,

tarnogoérskimi parafiami Kosciola Katolickiego i innymi zwigzkami wyznaniowymi,
Domami Pomocy Spolecznej.

YV VYVYY

YV VYV

Glowne problemy wynikajace z diagnozy:

» ciagle zbyt mata wiedza wéréd milodziezy na temat szkodliwego wplywu alkoholu i substancji

psychoaktywnych (w tym dopalaczy) na organizm czlowieka — patrzac przez pryzmat skali

problemu:

wzrost zachowan rvzykownych wsréd milodziezy, zwiazanych z alkoholem i substancjami

psychoaktywnymi oraz wzrost wykrywalnosci przestepstw na tych polach:

» wystepowanie agresji w szkole, w domu. na ulicy potwierdzone wiasnymi obserwacjami
i codziennymi informacjami w réznych mediach:

> spozywanie alkoholu przez mlodziez przestaje byé sporadycznym wyskokiem a staje si¢
obyczajem i to niezalenie od faktu zmniejszajacej si¢ liczby punktéw sprzedazy alkoholu i jego
dostepnosci;

» sieganie po alkohol w coraz mlodszym wieku:

traktowanie przez mlodziez picia alkoholu jako lekarstwa na problemy i smutki — w Swietle

wynikéw badan czynnikéw wplywajacych na naduzywanie alkoholu;

> wzrost szkéd ekonomicznych, spolecznych i psychologicznych, spowodowanych naduzywaniem
alkoholu oraz uzywaniem substancji psychoaktywnych w Swietle obrazu struktury wiekowej,
wyksztalceniowej i zawodowej pacjentow leczonych w réznego rodzaju osrodkach terapii;

AT
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» ciagle duza liczba mieszkanicow Tarnowskich Gor trafiajacych do Izby WytrzeZwien a co jest tym
bardziej niepokojace — to zwiekszajaca si¢ w tej liczbie udziatu kobiet:

~ ciagle znaczaca liczba leczonych oséb w jednostkach lecznictwa ambulatorvinego dla osob
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych — znacznie wyzsze niz
srednia w woj. slaskim i stanowiace wiekszo$¢ chorych calego powiatu tarnogérskiego:

» mimo chwilowych spadkéw nadal wysoki wskaznik hospitalizacji mieszkancéw Tarnowskich
Gor. spowodowany nadmiernym iszkodliwym spozywaniem alkoholu i uzywaniem substancji
psychoaktywnych — tym bardziej dramatyczny patrzac na obraz struktury wiekowej pacjentow:

» kierowcy prowadzacy pojazdy pod wplywem alkoholu — pomimo prowadzonych od lat kampanii
i wzrastajacych kar mandatéw a réwnoczesnie w obliczu pewnego przyzwolenia spolecznego dla
tego rodzaju nagannych postaw.

Cele do osiagniecia:

Y

zmniejszenie szkod ekonomicznych, spolecznych i psvchologicznych. spowodowanych

naduzywaniem alkoholu oraz uzywaniem substancji psychoaktywnych, szczegélnie dotykajacvch

dzieci i mlodziez:

» zmiana postaw spolecznych wobec problemu narkomanii oraz probleméw alkoholowych i metod
ich rozwiazywania;

» ograniczenie spozycia napojow alkoholowych. podniesienie wieku inicjacji alkoholowej, zmiana
struktury spozywania napojow alkoholowych:

» zmiana obyczajow zwiazanych z uzywaniem alkoholu zwlaszcza przez mlode pokolenie;

» zwigkszenie dostgpnosci pomocy profilaktycznej, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy z grup

podwyzszonego ryzyka;

zahamowanie tempa wzrostu liczby dzieci i mlodziezy, uzywajacych substancji psychoaktywnych

i alkoholu:

~ poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spolecznego oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych
od alkoholu i substancji psychoaktywnych:

» zwigkszenie wiedzy o substancjach psychoaktywnych, o alkoholu i o skutkach ich dzialania na
organizm czlowieka, w szczegolnosci wsrod dzieci i mlodziezy;

» zwigkszenie pomocy psychospolecznej dla ofiar przemocy;

» zmniejszenie liczby mieszkancoéw Tarnowskich Gér, trafiajacych do Izby Wytrzezwien:

~ zmniejszenie wskaznika hospitalizacji mieszkancéw Tarnowskich Gér. spowodowanych
nadmiernym i szkodliwym spozywaniem alkoholu i uzywaniem substancji psychoaktywnych;

» przeciwdzialanie agresji w szkole, w domu. na ulicy. zwiazanej z uzywaniem alkoholu oraz

substancji psychoaktywnych.

0

MISJA

Diagnoza probleméw alkoholowych oraz narkotykéw i narkomanii na terenie miasta
Tarnowskie Goéry pokazuje, ze ich wymiar spoleczny i ekonomiczny dyktuje koniecznosé
strategicznego traktowania dzialan stuzacych ich rozwigzywaniu. Majac powyzsze na uwadze, za
misje przyjmuje sie:

Podejmowanie, wzmacnianie i inspirowanie dzialan na rzecz profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii w Tarnowskich Gérach
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PODSTAWOWE KIERUNKI DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH

I Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleinionych
i zagrotonych uzaleinieniem.

1. Wspieranie dzialalnosci Tarnogérskiego Os$rodka Terapii Uzaleznien. Profilaktyki i Pomocy
Psychologicznej — SP ZOZ migdzy innymi poprzez:

1) zakup ustug zdrowotnych dla osob uzaleznionych i wspétuzaleznionych oraz ofiar przemocy
poprzez terapie indywidualna i grupowa:

2) finansowanie zadan z zakresu profilaktyki i edukacji zdrowotnej oraz programéw polityki
zdrowotnej. adresowanych miedzy innymi do:

0sob zagrozonych wykluczeniem spolecznym:

0s6b uzaleznionych po leczeniu odwykowym;

ofiar przemocy:

dzieci dyslektycznych i z ADHD:

dzieci i mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem i ich rodzin;

rodzin osob uzaleznionych;

DDA:

3) finansowanie remontéw oraz doposazenia placowki w niezbedny sprzet:

4) finansowanie rozbudowy osrodka;

5) finansowanie prowadzenia $wietlicy socjoterapeutycznej dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych
wraz z ich dozywianiem:

6) finansowanie prowadzenia Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla oséb uzaleznionych
i wspétuzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin,
udzielajacego pomocy doraznej. interwencyjnej i terapeutycznej w zakresie porad
psychologicznych, pedagogicznych i prawnych:

7) finansowanie prowadzenia placowki wsparcia dziennego.

Finansowanie terapii indywidualnej i grupowej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, od substancji

psychoaktywnych oraz dla cztonkéw ich rodzin.

3. Dofinansowanie szkolen. podnoszacych kwalifikacje osob prowadzacych terapi¢ uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu, od substancji psychoaktywnych.

4. Finansowanie zaje¢ terapeutycznych, odbywajacych si¢ w trakcie obozéw rodzinno-
terapeutycznych i rajdow trzezwosciowych.

5. Organizacja i finansowanie szkolen i zaje¢ warsztatowych z zakresu metod wczesnego

v

Y ¥V Y

YV Vv

[

rozpoznawania i wczesnej interwencji dla wybranych grup pracownikéw stuzby zdrowia,
nauczycieli, pedagogéw szkolnych, pracownikéw socjalnych, pracownikéw doméw pomocy
spolecznej.

6. Wspieranie dzialalnosci poradni:
1) terapii uzaleznienia i wspoéluzaleznienia od alkoholu;
2) terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

7. Realizacja zadan w zakresie programéw zdrowotnych, profilaktyki i edukacji zdrowotnej, w tym
dot. HIV/AIDS gléwnie w érodowiskach dysfunkcyjnych poprzez ich finansowanie.

8. Finansowanie opinii bieglych, orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

9. Finansowanie kosztéow postepowania sadowego w przedmiocie zobowigzania do leczenia
odwykowego.
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I1. Udzielanie rodzinom, w ktdrych wystepujq problemy alkoholowe i problemy narkomanii,
pomeocy psychospolecznej, prawnej, a w szezegolnosci ochrony przed przemocy.

1. Prowadzenie, finansowanie dzialalnosci Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla osdb
uzaleznionych i wspdluzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz
doswiadczajacych przemocy w rodzinie. udzielajacego pomocy doraZnej. interwencyjnej
i terapeutycznej w zakresie porad psychologicznych, pedagogicznych i prawnych.

2. Interwencja kryzysowa wobec ofiar przemocy domowej (w tym dzieci).

3. Prowadzenie i finansowanie S$wietlic socjoterapeutycznych, placowek wsparcia dziennego.
punktéw terapii, Swietlic opiekuniczo-wychowawczych oraz swietlic srodowiskowych dla dzieci
z rodzin dysfunkcyjnych wraz z ich dozywianiem.

4. Finansowanie zadan. realizowanych przez placowki wsparcia dziennego. o ktérych mowa
w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

5. Wspolpraca z Policja. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. z Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spolecznej oraz Zespolem Interdyscyplinarnym w zakresie realizacji procedury . Niebieska Karta™
oraz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

6. Udzial w pracach Zespolu Interdyscyplinarnego i grupach roboczych.

7. Finansowanie dzialan. zwigzanych z realizacjg zadan, wynikajacych z ustawy o przeciwdzialaniu
przemocy w rodzinie.

8. Wspolpraca z Starostwem Powiatowym i Policja w celu zapewnienia bezpieczenistwa dzieciom
i mlodziezy od zagrozen i dostepnosci substancji psychoaktywnych na terenie szkél oraz podczas
wakacji i ferii.

9. Dzialalnos¢ profilaktyczno-edukacyjna, zwigzana z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie.

10. Organizacja lokalnych kampanii na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

11. Prowadzenie grup wsparcia oraz innych dzialan korekcyjno-interwencyjnych dla ofiar i sprawcow
przemocy.

12. Organizacja i finansowanie szkolen i kursow specjalistycznych. zwigkszajacych kompetencie
0s0b, pomagajacych ofiarom przemocy domowej i seksualnej.

13. Wspélpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej i z innymi instytucjami w celu realizacji
programoéw pomocowych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin., dotknietych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym.

14. Realizacja programéw. majacych na celu integrowanie oséb uzaleznionych i ich rodzin ze
srodowiskiem lokalnym.

15. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez centra integracji spotecznej.
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111, Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemdw alkoholowych i prreciwdzialania narkomanii,
w szezegolnosci dla dzieci | mlodzieZy.

1. Organizacja lokalnych kampanii, promujacych zdrowy - trzezwy styl zycia. kampanii dot.

przeciwdzialania narkomanii, przeciwdzialania uzaleznieniom oraz HIV/AIDS.

Kontynuacja kampanii, inicjowanych m. in. przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Finansowanie szkolnych programoéw profilaktycznych.

Organizacja imprez $rodowiskowych wspélnie z gminami objetymi porozumieniem o wspélpracy.

Szkolenia dla grup zawodowych. pracujgcych z osobami uzaleznionymi i grupami ryzyka.

Organizacja i finansowanie programéw edukacyjno-profilaktycznych dla dzieci imlodziezy.

wtym programéw profilaktycznych rekomendowanych w ramach Systemu Rekomendaciji

Programow Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego.

7. Organizowanie imprez dla dzieci i mlodziezy o charakterze kulturalnym i sportowo-turystycznym.
w tym ,,akcja lato/zima™.

8. Finansowanie wypoczynku dzieci i mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych.

9. Organizowanie i finansowanie dzialan, zwiazanych z realizacjag programéw edukacyjno-
profilaktycznych dla dzieci i miodziezy w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom. w tym
wdrazanie programéw interwencyjnych.

(9]

BN Lh; eitad

10. Wspieranie programéw i przedsigwzig¢ profilaktycznych, opracowywanych i realizowanych przez
mlodziez, a skierowanych do grup réwiesniczych.

11. Realizacja programéw, stanowigcych alternatywe wobec uzywania alkoholu przez dzieci
i mlodziez. w tym organizacja wyjazdéw turystyczno-rekreacyjnych, organizacji szkolnego
wspoizawodnictwa sportowego, zakup sprzetu sportowego dla dzieci i mlodziezy.

12. Profilaktyka realizowana przez organizacje pozarzadowe. kluby sportowe oraz organizacje
wyznaniowe.

13. Finansowanie zaje¢ pozalekcyjnych z elementami wczesnej profilaktyki uzaleznienia w szkolach,
w tym m.in. finansowanie zatrudnienia animatora zaj¢¢ sportowych w ramach programu .Moje
Boisko ORLIK 2012".

14. Udzial w lokalnych. regionalnych i ogélnopolskich kampaniach spofecznych, zwigzanych
z przeciwdzialaniem uzaleznieniom.

15. Organizowanie i finansowanie dzialan na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci kierowcow
i zapewnienie bezpieczenstwa w miejscach publicznych.

16. Organizowanie badan. sondazy. lokalnych diagnoz i ekspertyz. pozwalajacych oceni¢ aktualny
stan probleméw uzaleznien, istniejacych zasobéw oraz planowanych srodkéw zapobiegawczych.

17. Zakup testdw przesiewowych, umozliwiajacych rozpoznanie problemowego uzywania
narkotykow przez nastolatkow.

18. Dzialalno$¢ profilaktyczno-edukacyjna. zwigzana z uzaleznieniami. w tym zakup czasopism,
ksiazek, publikacji dot. profilaktyki uzaleznien.
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IV. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob  figycznyeh, stuigeyeh
rozwigzywaniu problemow uzaleinien.

I. Finansowanie i wspieranie dzialan. realizowanych przez organizacje pozarzadowe w sferze
rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.
Wspieranie dzialalnosci samopomocowych w sferze rozwiazywania probleméw uzaleznien.

3. Finansowanie kosztéw uruchomienia okreslonych oddzialywan terapeutycznych. realizowanych
na terenie organizacji pozarzadowych po zakonczeniu leczenia w placéwce odwykowe;.

4. Dofinansowanie szkolen dla czionkow organizacji trzezwosciowych.

5. Finansowanie szkolen, zwigkszajacych kompetencje i doskonalacych umiejetnosci dla osob.
pracujacych w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom.

6. Podejmowanie interwencji w zwiagzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13' i 15
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystgpowanie przed
sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

7. Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych migdzy innymi poprzez: zakup wyposazenia. czasopism, literatury fachowej,
doskonalenie form oddzialywan prawnych i spolecznych w stosunku do oséb naduzywajacych
alkoholu, stosujacych przemoc w rodzinie, lamiacych prawo i ogélnie przyjete normy spoteczne.

8. Finansowanie szkolef. zwigkszajgcych kompetencje i doskonalacych umiejetnosci dla czlonkow
Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

9. Zwrot kosztéw podrézy, zwiazanych z wykonywaniem funkcji czlonka Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. a w szczeg6lnosci zwrot kosztéw podrozy za
uczestnictwo w szkoleniach.

¥ Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

. Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych realizuje zadania. wynikajace
z przepisOw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi., a w
szczegolnosci:

1) doradza przy opracowywaniu Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych miasta Tarnowskie Gory;

2) rozpatruje, ocenia i opiniuje wnioski realizatorow zadan, wynikajacych z Programu
Profilaktyki;

3) zgodnie z art.18 ust.3a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
opiniuje wnioski o wydanie zezwolen na sprzedaz alkoholu. wydajac postanowienia
0 zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z obowiazujacymi uchwalami Rady Miejskiej
w Tarnowskich Gérach:

4) podejmuje dziatania. zmierzajace do poddania sie leczeniu odwykowemu os6b uzaleznionych
od alkoholu poprzez przeprowadzanie rozméw motywujacych:

5) prowadzi akcje informujace spoleczenstwo Tarnowskich Gér o mozliwosci interwencji wobec
0s6b naduzywajacych alkoholu i uzywajacych innych srodkéw psychoaktywnych;

6) prowadzi akcje. informujace rodzicow o mozliwosciach interwencji wobec dzieci
naduzywajacych alkohol i uzywajacych innych srodkéw psychoaktywnych:

7) prowadzi dyzury informacyjne i przyjmuje zgloszenia, zwiazane z uzaleznieniem od alkoholu
oraz z przemoca w rodzinie, w tym realizuje procedury ,.Niebieska Karta™:

8) bierze udzial w pracach Zespolu Interdyscyplinarnego i grupach roboczych:

9) przeprowadza wywiady alkoholowe w celu zlozenia wnioskéw do sadu o zobowiazanie do
leczenia odwykowego:
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2. Zasady dzialania Komisji okreslone zostaly w Regulaminie Dzialania Gminnej Komisji

Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Tarnowskich Gérach.

3. Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych —
z uwzglednieniem stopnia i formy zaangazowania poszczegélnych czlonkéw komisji w jej
dzialania a takze odpowiedzialnosci za caloksztalt prac Komisji — sa nastepujace:

1) ustala si¢ wynagrodzenie dla czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych w Tarnowskich Gérach za udzial w posiedzeniu Komisji w nastepujacy
sposob:

a) przewodniczacy i zastgpca przewodniczacego Komisji — 7% przecietnego wynagrodzenia
miesigcznego, obliczonego na podstawie Komunikatu Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego. oglaszanego na kazdy kwartal w Monitorze Polskim:

b) pozostali czlonkowie Komisji — 4% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego,
obliczonego na podstawie Komunikatu Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego.
oglaszanego na kazdy kwartal w Monitorze Polskim;

¢) wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu Komisji wyplacane jest na podstawie listy
obecnosci. zatwierdzonej przez Przewodniczacego Komisji;

2) ustala si¢ wynagrodzenie dla czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych w Tamowskich Gérach. bioracych udzial w posiedzeniu Zespolu
Interdyscyplinarnego lub grupach roboczych w wysokosci 3% przecietnego wynagrodzenia
miesigcznego, obliczonego na podstawie Komunikatu Prezesa Gléownego Urzedu
Statystycznego. oglaszanego na kazdy kwartal w Monitorze Polskim; wynagrodzenie za udzial
W posiedzeniu Zespotu Interdyscyplinarnego lub grupach roboczych wyplacane jest na
podstawie listy obecnosci. zatwierdzonej przez Przewodniczacego Komisji:

3) ustala si¢ wynagrodzenie dla czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych w Tarnowskich Gérach za pelnione dyzury, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 7.
w wysokosei 3% przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego. obliczonego na podstawie
Komunikatu Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego, oglaszanego na kazdy kwartal
w Monitorze Polskim; wynagrodzenie za petnione dyzury wyplacane jest na podstawie listy
obecnosci, zatwierdzonej przez Przewodniczacego Komisji:

4) ustala si¢ wynagrodzenie dla czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych w Tarnowskich Gérach za kontrole punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
w wysokosci 3% przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego, obliczonego na podstawie
Komunikatu Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego, oglaszanego na kazdy kwartal
w Monitorze Polskim; wynagrodzenie za przeprowadzone kontrole wyplacane jest na
podstawie protokotu z kontroli wraz z lista 0séb. biorgcych udzial w kontroli zatwierdzonej
przez Przewodniczacego Komisji.
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