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L&y e PROJEKT
Mo Uchwata Nr ......... [oeeennd2019
v oo Rady Miejskiej w Tarnowskich Goérach

Z dnia ........ listopada 2019r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Tarnowskich Gorach na 2020 rok

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj.:Dz. U. z 2019 r. poz. 506 z péZn. zm.), art. 4" ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 2137
zpdzn. zm.) oraz art. 10 ust. 2, ust. 2a, ust. 2b i ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 852 z pdzn. zm.) na wniosek Burmistrza

Miasta Tarnowskie Gory

Rada Miejska w Tarnowskich Gérach
uchwala:

§1
Przyja¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii w Tarnowskich Goérach na 2020 rok, bedacy zalacznikiem do niniejszej
uchwaty.

§2

Zobowigza¢ Burmistrza Miasta do przedlozenia Radzie Miegjskiej rocznego raportu z realizacji
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii do dnia 31 marca 2021 roku.

§3

Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta.

§4

Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 roku.

Opracowal: K. Kansy i/
Zatwierdzil: Z. Franus



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. 2018 r. poz. 2137 z p6zn. zm.) rada gminy corocznie
uchwala gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowiacy czes¢
strategii rozwiazywania probleméw spolecznych oraz uwzgledniajacy cele operacyjne okreélone
w Narodowym Programie Zdrowia.

Zgodnie z art.4' ust. 5 wyzej cytowanej ustawy gminny program profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych zawiera rowniez zasady wynagradzania czlonkéw 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 2019 r. poz. 852 z pézn. zm.) rada gminy uchwala gminny program
przeciwdziatania narkomanii, uwzgledniajacy zadania wiasne 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 2020 rok wychodzi naprzeciw wymaganiom przepisow ww,
ustaw,




Zalgcznik

do Uchwaly Nr...... Lovcens 12019

Rady Miejskiej w Tarnowskich Gérach
z dnia .... listopada 2019r.
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Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Tarmowskich Gorach na 2020 rok

Wprowadzenie

Sposrod licznych problemow spolecznych, jakie wystepuja w naszym Kkraju, problemy
zwigzane ogolnie ujmujac — z alkoholem i narkomania maja szczegolne znaczenie. Wynika to przede
wszystkim z rozmiaréw tych zjawisk oraz spotecznych i ekonomicznych kosztow, jakie z tego tytutu
ponosi budzet panstwa. Konsumpcja alkoholu oraz uzywanie substancji psychoaktywnych ma istotny
wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zardwno jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotycza
nie tylko 0sob pijacych szkodliwie, ale wplywaja na cala populacje. Naduzywanie alkoholu oraz
uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje wiele szkdd spofecznych, takich jak: zaklocenia
bezpieczenistwa publicznego, przestepczosé, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo
i bezrobocie. W zwiazku z powyzszym dziatania w zakresie zapobiegania i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii powinny by¢ przedmiotem szczegodlnej troski ze
strony organow administracji rzadowej i samorzadowe;.

Podstawg prawng rozwiazy wania problemow alkoholowych jest ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U z 2018 r. poz. 2137
z pozn. zm.) a podstawe prawng przeciwdziatania narkomanii stanowi ustawa z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.: Dz. U. z 2019 roku Nr 852 z pdzn. zm.). Ustawy te okreslajg
kierunki polityki panstwa wobec probleméw alkoholizmu izjawisk narkomanii. Kompleksowo
reguluja zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych, identyfikuja
zagadnienia zwiazane z problematyka ograniczania popytu jak i podazy narkotykow, okreslaja
zagadnienia dotyczace postgpowania z osobami uzaleznionymi, wskazujg zadania z tego zakresu oraz
podmioty odpowiedzialne za ich realizacje, ustalajg réwniez Zrddla finansowania tych zadan. Ustawy
te nakiadaja na gminy obowiazek prowadzenia dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwiazywaniem
problemoéw alkoholowych oraz z przeciwdzialaniem narkomanii, z integracja spoleczna osob
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 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii koresponduje z nastgpujacymi dokumentami strategicznymi
i programowymi, ktore funkcjonuja na poziomie ogolnopolskim, wojewddzkim. powiatowym
i gminnym:

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (Cel operacyjny nr 2);

—  Krajowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020;

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

— Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV;

- Strategia Rozwoju Wojewédztwa Slaskiego ,,Slaskie 2020+7;

—  Strategia polityki spolecznej wojewddztwa $laskiego w latach 2006-2020. Aktualizacja 2015;

— Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewddztwie $laskim na lata
2016-2020;

— Program przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie $laskim na lata 2017-2020;

— Gminna Strategia Rozwigzywania Problemow Spolecznych Gminy Tarnowskie Gory na lata
2014-2022.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw 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, ktorg
okresla spolecznosé lokalna gminy Tarnowskie Gory. Tenze program oznacza prawng podstawg
podejmowanych dzialan i jest czescia Gminnej Strategii Rozwiazywania Problemow Spotecznych
Gminy Tarnowskie Goéry na lata 2014-2022 a takze uwzglednia cele operacyjne, dotyczace
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia.

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

Realizacja zadan przedmiotowego programu jest finansowana w sposdb ciagly zgodnie
zart. 18? ze srodkéw pochodzacych z optat pobieranych za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych, wydawanych przez Burmistrza Miasta w mys] art. 18 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U z 2018 r. poz. 2137 z p6Zn. zm.).

PODSTAWOWE DEFINICJE

Profilaktyka uniwersalna (ukierunkowana na cale populacje) — s3 to dzialania profilaktyczne
adresowane do calych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania
problemow alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie Iub eliminowanie czynnikdéw ryzyka,
sprzyjajacych rozwojowi problemow alkoholowych w danej populacji. Dziatania uniwersalne sg
realizowane na przyklad w populacji dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, w populacji miodych
dorostych, w populacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wicku szkolnym itd. Przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sg programy opézniania inicjacji alkoholowej lub papierosowej, adresowane do catej
populacji dzieci, wechodzacych w okres pierwszych ekspervmentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna (ukierunkowana na jednostki i grupy zwi¢kszonego ryzyka) — to
dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje
spoleczng. rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne, sj narazone na wieksze od
przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zdrowia
psychicznego. Przykiadem profilaktyki selektywnej sa dzialania edukacyjne, opickuncze i rozwojowe
podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Dziatania 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
problemow psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wigc z definicji przede
wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca (ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujgce pierwsze symptomy problemow alkoholowych) — to dzialania profilaktyczne
adresowane do 0séb (grup oséb), ktére demonstruja wezesne symptomy probleméw alkoholowych lub
i innych zaburzen zachowania lub problemow psychicznych, ale jeszcze nie spelniaja kryteriow
diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych zaburzen zwiazanych
znaduzywaniem alkoholu, opisanych w Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10. Przykladem profilaktyki wskazujacej sg zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci,
ktore przejawiaja wysoki poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z réwieénikami a takze
interwencje podejmowane wobec uczniéw, upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami.
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Do profilaktyki wskazujacej mozna réwniez zaliczy¢ niektore dziatania, majace na celu redukeje
szkod zdrowotnych lub spotecznych u o0séb naduzywajacych alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne, zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow
drogowych popetnianych przez kierowcéw pod wptywem alkoholu).

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

Szkodliwe picie alkoholu — to swoisty wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne; ale rowniez psychologiczne i spoleczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od
alkoholu. Aby rozpoznaé szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac
sie przez co najmniej miesige lub wystepowaé w sposdb powtarzajgcy si¢ wciagu 12 miesiecy.
Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastgpujacy sposéb:
picie szkodliwe to regularmne srednie spozywanie alkoholu w ilo$ci 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 mezezyzn. Jako picie
szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosei 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 opisujgcy catosciowo spektrum skutkow rozwojowych, wystepujacych u dzieci
matek, pijacych alkohol w okresie ciazy. Skutki te moga obejmowaé zaburzenia rozwoju fizycznego,
umyslowego, zachowania, uczenia sig¢, mogg trwac¢ przez cale zycie. W diagnostyce klinicznej
obowigzuje termin FAS - Plodowy Zespol Alkoholowy, ktdry charakteryzuje si¢ dvsmorfiami twarzy,
opdznieniami wzrostu, oraz nieprawidtowosciami osrodkowego ukladu nerwowego. U dzieci,
u ktorych nie wystepujg wszystkie cechy FAS, diagnozowany jest czgsciowy FAS. Rodzaj i sita
zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim od ilosci alkoholu, spozywanego przez kobietg w cigzy
oraz czestotliwosci picia. Nalezy pamigtaé, ze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jakg moze
spozywaé¢ kobieta w cigzy; wzwigzku z tym, aby dziecko bylo zdrowe, nalezy catkowicie
powstrzymac si¢ od spozywania alkoholu w okresie prenatalnym oraz karmienia piersia.

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

Leczenie uzaleznienia — to dzialania, stuzace redukcji objawdw i przyczyn zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania, wynikajacych z uzywania alkoholu. Przyktadami dziatan leczniczych w tym
zakresie sa: programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, farmakologiczne wspieranie
psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych.

Uzaleznienie, (a w zasadzie Zespol uzaleznienia od alkoholu) — to kompleks zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych i poznawezych, wsrdd ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi
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zachowaniami, ktére mialy poprzednio dla pacjenta wigcksza wartos¢. Gléwnym objawem zespothu
uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czesto silne, czasami przemozne). Na ostateczne rozpoznanie
uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigcej nastgpujacych cech lub objawéw, wystepujacych
tacznie przez pewien okres czasu w c¢iggu ostatniego roku (picia):

1) silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (..gtdd alkoholowy™);

2) uposledzona zdolnos¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (trudnosci w unikaniu
rozpoczgeia picia, trudnosci w zakonczeniu picia do wczesniej zalozonego poziomu,
nieskutecznos¢ wysitkow, zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania picia);

3) fizjologiczne objawy stanu odstawienia, pojawiajgcego sig, gdy picie alkoholu jest ograniczane
lub przerywane (drzenie migsniowe, nadcisnienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki,
bezsennosé, rozszerzenie Zzrenic, wysuszenie $luzéwek, wzmozona potliwosé, zaburzenia snu,
nicpokdj, drazliwos¢, lgki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie
drzenne) albo gdy uzywanie alkoholu lub pokrewnie dzialajacej substancji (np. lekow) odbywa sig
w celu ztagodzenia ww. objawéw. uwolnienia sie od nich lub uniknigcia ich;

4) zmieniona (najczgsciej zwigkszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu), oznaczajgca potrzeb¢ spozycia wiekszych dawek dla wywolania
oczekiwanego efektu;

5) inne nastgpstwa z powodu picia alkoholu — narastajace zaniedbywanie alternatywnych zrodet
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 szkéd sa osobie pijacej znane lub mozna
oczekiwaé, ze sg znane).

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) — to dzialania podtrzymujace zmiane u o0sob
uzaleznionych po zakoficzeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajgce efekty leczenia, uczace umiejetnosci
stuzgcych zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z rél
spolecznych. Przyktadami sa: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla
~absolwentow™ 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 mézgu, pobudzaja jego osrodki,
wplywajac tym samym na procesy psychiczne czlowieka (np. spostrzeganie, myslenie, emocje);
ponadto prowadza do zmiany stanéw $wiadomosci, a dzialajac na cztowieka — zmieniaja jego
samopoczucie i odbidr otaczajacej rzeczywistosei. Narkotyk jest to substancja powodujaca zniesienie
bolu, euforig, oszotomienie, ktérej czgste stosowanie prowadzi do narkomanii. W mowie potocznej
okresla si¢ tym terminem kazdy nielegalny srodek psychoaktywny, uzywany do celéw
niemedycznych, niezaleznie od jego wilasciwosci farmakologicznych i kierunku dziatania.

Narkomania — to stale lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych Iub nowych substancji psychoaktywnych,
w wyniku czego moze powstaé lub powstato uzaleznienie od nich.

Nowa substancja psychoaktywna — to kazda substancja (lub grupy substancji pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu), dziatajaca na osrodkowy
ukiad nerwowy, inna niz substancja psychotropowa i srodek odurzajacy, stwarzajaca (zgodnie
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z rekomendacja Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi, zwigzanych
z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, o ktorych mowa w art. 18b ust. I pkt 3 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii), zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne porownywalne do
zagrozen stwarzanych przez substancje psychotropowa lub érodek odurzajacy, 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, dziatajaca na
osrodkowy ukfad nerwowy, okreslona w wykazie srodkow odurzajacych, stanowigcym zatacznik nr 1
do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

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

Srodek zastepczy — to produkt zawierajacy substancje o dziataniu na osrodkowy uklad nerwowy.
ktory moze by¢ uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa
lub nowa substancja psychoaktywna, ktérego wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nic jest
regulowane na podstawie przepisow odrebnych: do srodkow zastepczych nie stosuje si¢ przepisow
0 ogdlnym bezpieczenstwie produktow.

Osoba zagrozona uzaleznieniem — to osoba, u ktérej zespol zjawisk psychicznych i oddzialywan
srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od srodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych albo osoba, ktéra sporadycznie uzywa srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, $srodkdéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

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

Uzaleznienie od srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych — to zespot zjawisk psychicznych lub somatycznych,
wynikajacych z dzialania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpezych
lub nowych substancji psychoaktywnych na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania
lub innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznoscia uzywania stale lub okresowo tych srodkow
lub substancji w celu doznania ich wplywu na psychike lub dla unikniecia nastepstw wywotanych ich
brakiem.

Uzywanie szkodliwe — to uzywanie substancji psychoaktywnej, powodujace szkody somatyczne lub
psychiczne, wlgczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktore moze prowadzi¢ do
niesprawnosci lub mie¢ niepozadane nastepstwa dla zwigzkow z innymi ludZzmi.

Naduzywanie S$rodkéw psychoaktywnych — to nieuzasadnione przyjmowanie $rodka
psychoaktywnego w nadmiernych ilosciach oraz w nieodpowiednim czasie. Przyjmowanie moze mieé
charakter jednorazowy lub wielokrotny. Wiaze si¢ ono z wystapieniem zaburzen somatycznych
i psychicznych, zakltdcajacych Ilub uniemozliwiajgcych prawidtowe funkcjonowanie spoteczne
i prowadzi do uzaleznienia si¢ od przyjmowanego srodka.
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Ostre zatrucie (intoksykacja) — to stan organizmu spowodowany jest zazyciem substancji
psychoaktywnej, ktéremu towarzysza rozne zaburzenia w uktadzie oddechowym, Kkrazenia,
pokarmowym. Pojawiajg si¢ takze zaburzenia proceséw poznawczych, spostrzegania, przezywania
emocji izachowania. Objawy zatrucia zaleza od wielkosci dawki, rodzaju zazytej substancji
i predyspozycji osobniczych, zwigzanych z ogblnym stanem zdrowia, stanem psychicznym, tolerancja
na dany $rodek. Niekiedy male dawki danego srodka moga powodowa¢ silne efekty, badz t¢z moga
dawaé nietypowe rezultaty. W niektorych przypadkach moze dojs$¢ do zagrozenia zycia lub do zgonu.
Formy zazywania substancji psychoaktywnych:

— zazywanie eksperymentalne,

— zazywanie rekreacyjne,

— zazywanie okoliczno$ciowo — sytuacyjne,

— zazywanie intensywne,

— zazywanie przymusowe.

Zmiana tolerancji Srodka psychoaktywnego — to stan organizmu spowodowany powtarzajacym sig
zazywaniem danego Srodka. Jest to wzrost odpornosei organizmu na jego dzialanie. Polega to na tym,
ze dotychczas przyjmowane dawki okazuja sie niewystarczajace do osiggnigcia oczekiwanego efektu.
Najczesdciej jest to wzrost tolerancji, czyvli im duzej si¢ stosuje jaki$ Srodek. tym wigkszych dawek
potrzeba do osiagniecia tego samego efektu. Czasami jednak moze wystapi¢ zjawisko odwrdconej
tolerancji. Wystepuje ono wowczas, gdy dochodzi do nadwrazliwosci na dang substancje i polega na
tym, ze osiggniecie efektu nastepuje przy mniejszych dawkach.

Ograniczenie szkod zdrowotnych i spolecznych — to dzialania ukierunkowane na zmniejszenie
probleméw zdrowotnych i spolecznych, wynikajacych z uzywania w celach innych niz medyczne
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, s$rodkéw zastgpezych lub nowych substancji
psychoaktywnych.

OPIS MIASTA

Tarnowskie Gory to miasto i gmina w poludniowo-zachodniej Polsce, usytuowane na
pélnocnym krancu dawnego Gérnoslaskiego Okregu Przemystowego (GOP). Tarnowskie Gory sa
siedzibg Starostwa Powiatowego. Miasto zajmuje powierzchnie 83,47 km? i liczy blisko 60.000
mieszkaficow. W jego sklad wchodzi 11 dzielnic: Srédmiescie, Osada Jana, Opatowice, Sowice,
Bobrowniki SI., Repty Slaskie, Stare Tarnowice, Rybna, Strzybnica, Pniowiec i Lasowice. Pélnocna
czgsé miasta stanowig rozlegle lasy lublinieckie.

Nazwa miasta pochodzi od nazwy wsi Tarnowice (obecnie dzielnica - Stare Tarnowice)
istowa gory. co w po staropolsku oznaczalo kopalnie. Historia miasta jest $cisle zwiazana
z wydobyciem rud srebra, otowiu i cynku. W potowie XVI wieku Tarnowskie Gory byty najwiekszym
osrodkiem gornictwa kruszcowego na Gérnym Slgsku.

Tarnowskie Gory sa nowoczesnym i bezpiecznym miastem, przyjetym w 2007 roku do ,,Sieci
Bezpiecznych Wspélnot” Swiatowej Organizacji Zdrowia, piclegnujacym tradycje, zabytki, pickno
krajobrazu, przyciggajacym swoimi walorami turystow oraz nowy kapital inwestycyjny. Miasto
posiada dogodne polaczenia z Aglomeracja Gornoslaska oraz z Poznaniem i krajami Unii
Europejskiej. Tarnowskie Gory sa jednym z najwigkszych weztow kolejowych w Europie. Ponadto w
odlegtosci 20 km od miasta znajduje si¢ migdzynarodowe lotnisko w Katowicach Pyrzowicach.
Rysunek ponizej przedstawia mape Tarnowskich Gor.
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Rysunek 1 Mapa miasta Tarnowskie Gory

obszar 5

iy

Zrodlo: Wydzial Kultury, Turystvki i Promocji Miasta.
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Rys demograficzny miasta

Ogolna liczba ludnosci wg stanu na dzien 31.12.2018r. wyniosla 58.893 osoby, z czego
28.029 (tj. 47,59 %) stanowili mezczyzni a 30.864 (tj. 52,41 %) stanowity kobiety. Struktur¢ ludnosci
prezentuje tabela 1 1 wykres 1.

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

Wiek MeizczyZni Kobiety Ogdélem Procent
0-4 1.118 1.088 2.206 3,74
5-17 3.872 3.642 7.514 12,76
18 -24 1.874 1.794 3.668 6,23
25—44 8.683 8.800 17.483 290.69
45 - 64 7.332 8.201 15.533 26,37
65 i wiecej 5.150 7.339 12.489 311
Razem 28.029 30.864 58.893 100,00
Dane: UM Urzad Stanu Cywilnego i Spraw Spotecznych.
Zrédlo: Opracowanic wlasne.
Wykres 1. Struktura ludnosci.
Struktura ludnosci ze wzgledu na wiek i ple¢
8683 8800
9000 8201
8000 7332 7339
7000
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Zrodlo: Opracowanic wlasne,
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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 akeyze na napoje spirytusowe (o ok. 9%) oraz wino (o ok. 16,5%), a na piwo (o 13,6%)
i wielkoéé 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 wzrostowe;j. Jednakze od 2011 r. nastgpuje wzrost
spozycia alkoholu, by w 2013 r. osiagna¢ najwyzszy poziom wynoszacy 9,67 1 100% alkoholu na 1
mieszkanca. W latach 2014-2016, oscyluje wokél poziomu 9,401 100% alkoholu na 1 mieszkanca. Od
2017r. nastepuje znow wzrost spozyci alkoholu (patrz wykres 2).

Wykres 2. pokazuje spozycie 100% alkoholu na 1 mieszkanca.

Spozycie 10020 alkoholu na 1 mieszkanca

h
N

Q <5

- Q.16

Litry

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Lata

Zrodlo: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na podstawie danych Gléwnego Urzgdu Statystycznego.

Wykres 3 pokazuje spozycie poszczegdlnych rodzajow napojow alkoholowych

Spozycie poszczegéinych rodzajéw napojéw alkoholowych w populacji 15+
w przeliczeniuna 100-procentowy alkohol

642 g32 640 641 644 g39 6,53

5,94 6,08 6,13 592 587 611
541 530

5 4,55 4,49 4,73 A2
4,24

4,01 .

3,77 377 % 576 376 3,77 389 3389

4 3,55

3,53
2,90 3,00 2,98 3_'..21 ;

3 247
2,08 2,07

1,78
. 1,63
156 163 164 152 i

127 1,16
095 099 099 g3 082 08e 088 082 086 085

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Wadki, likiery, inne napoje alkoholowe Wino i miody pitne Piwo

Zrodio: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowyeh na podstawie danych Gltownego Urzedu Statystycznego.
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Tabela 19. Wodka

Woaodka
Klasy V-VI Klasy VII-VIII
Czy Ty sam(a) w ciagu 12
miesigcy pites(as) wodke: Tarnowskie Gory Polska Tarnowskie Gory Polska
Codziennie 1.39 1.3 3.59 3,0
Kilka razy w tygodniu 0 0,2 1,8 1,0
Mniej wigcej raz na tydzien 0,23 0.3 1,2 1.6
Kilka razy w miesiacu 0,7 0.4 4,59 2.4
Mniej wiecej raz W miesiacu lub 1.86 17 10.38 8.0
rzadziej
Weale 95,82 96.1 78.44 84.0

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

Wadka, podobnie jak wino, nie jest tak bardzo popularnym alkoholem wsrdéd miodziezy jak
piwo, chociaz z danych ujetych w tabeli 19. Wodka wynika, ze co dziesiaty uczen szkoty podstawowej
siegnal po ten alkohol w ciggu ostatniego roku (9,6%). W grupie badanych mlodszych po waddke
siggneto 3,9% uczniow. Podczas gdy w grupie uczniéow starszych bylo juz 16% uczniow. 1 znéw
niechlubnie wyrdznia si¢ populacja tarnogérska na tle krajowym.

Tabela 20. Szampan

Szampan
Klasy V-VI Klasy VII-VIII
Czy Ty sam(a) w ciagu 12 . !
miesigey piles(as) szampana: Tarnowskie Gory Polska Tarnowskie Gory Polska
Codziennie 1,16 1.5 3,79 2.8
Kilka razy w tygodniu 0.46 0.4 2 0,9
Mniej wiecej raz na tydzien 0,46 0,7 1,2 1,2
Kilka razy w miesiacu 1.86 1,5 2 2.5
Mniej wiecej raz w miesiacu lub
e .o i 9,74 9.1 21,56 15,7
rzadziej
Wecale 86,31 86.9 69.26 77.0

Dane: Stowarzyszenie Producentow i Dziennikarzy Radiowych z Poznania.
Zrodlo: Spoleczna diagnoza ucznidow 2018 _Lustro™.

Szampan jest alkoholem najbardziej popularnym wsrod mtodych ludzi. Na podstawie danych
wskazanych w tabeli 20. Szampan nalezy zauwazy¢, ze w ciggu ostatniego roku przynajmniej raz
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spozyto go 17,8% ucznidw, a przynajmniej raz na miesiac-14,2%. Ten alkohol jest bardzo popularny
w grupie uczniow miodszych (13.1%). Sposrdd badanych starszych prawie co czwarty siggnat po
szampana (23,0%). I ponownie niepokojacym jest to, ze dane populacji Tarnowskich Gor sg wyzsze
od srednich krajowych.

Tabela 21. Drink

Drink
Klasy V-V1 Klasy VII-VIII
Czy Ty sam(a) w ciagu 12
miesi¢ey pites(as) drinka: Tarnowskie Gory Polska Tarnowskie Gory 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 w .mlesm}cu lub 232 | 55 758 7.1
rzadziej
Weale 94,2 95,0 83.43 86.0

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

Drink, w przeciwienstwie do szampana, jest trunkiem najmniej popularnym wsréd mlodych
ludzi. W ciagu roku siegneto po niego 9,3% ucznidéw. Pomimo matej popularnosci rosnie jego
spozycie wraz z wiekiem ankietowanych. Posrdéd uczniéw mlodszych drinka wypil co dwudziesty
uczen (5,0%), podczas gdy wsrdd uczniow starszych co siodmy (14,0%). Czesciej uczynit to
Tarnogdrzanin niz statystyczny Polak.

Podsumowujac rozwazania na temat palenia przez mlodziez papierosow, zazywania réznych
substancji odurzajacych, a takze spozycia alkoholu — warto zastanowi¢ si¢ nad faktem dosy¢
wysokiego odsetka miodych ludzi. ktérym te wszystkie niebezpieczne substancje towarzysza w ich
zyciu codziennym. Sposréd badanych ucznidw trzech na siedmiu ma kontakt z palacymi papierosy
rowiesnikami, co trzeci spotyka sig¢ z kolegami i kolezankami, ktérzy pija piwo, co czwarty ma
kontakt z kims$, kto w ciggu ostatniego roku sprobowat wodki i szampana, co pigty koleguje si¢ z
réwiesnikiem pijacym wino lub drinki. Ponadto na dziesieciu kolegdw statystycznego ucznia znajdzie
sie jeden, ktéry w ciagu roku sprébowal dopalaczy, a w klasie liczacej 14 osob przynajmniej jeden
sprobowat dopalaczy. Fakt, ze skala tych negatywnych zjawisk w odniesieniu do mieszkanca
Tarnowskich Gor jest jeszcze wigksza — musi wywolywac glebokie refleksje i zaniepokojenie.

Mo



Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
w Tamowskich Gorach na 2020 rok

SZKODY ZWIZANE Z UYWANIEM ALKOHOLU I ZAZYWANIEM SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

Problemy uzaleznienia od wszelakiego rodzaju uzywek oraz ich skala w kazdej grupie
spolecznej oraz spotecznosciach lokalnych sg istotnym wskaznikiem ich dezorganizacji.
Naduzywanie alkoholu oraz uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje wiele szkod
spolecznych, takich jak: zaklécenia bezpieczenistwa publicznego, przestepczosé, wypadki
samochodowe, przemoc w rodzinie, ub6stwo i bezrobocie oraz szkody zdrowotne.

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

Nietrzezwos¢ 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 podezas 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 sie 7 razy przy
st¢zeniu 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 zawartosé
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi 0.1-0,25 mg/1 dm3,

* stan nietrzezwosci — gdy stezenie 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%0) jest wykroczeniem i podlega sankcjom
przewidzianym w art. 87. Kodeksu wykroczeni (t.j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 821 z pozn. zm.), tj. karze
aresztu lub grzywny nie mniejszej niz 50 zI oraz zakazowi prowadzenia pojazdéw. Prowadzenie
pojazdu w stanie nietrzezwosci (powyzej 0.5%0) jest przestepstwem i podlega sankcjom
przewidzianym w art. 178a. Kodeksu karnego (tj.: Dz. U. 22019 r. poz. 1950 z pozn. zm.), tj.
grzywnie, Karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat 2 oraz zakazowi prowadzenia
pojazdow.

Jak te kwestie ksztaltujg si¢ w gruncie tarnogérskim — przedstawia to wykres 11 Liczba zatrzymanych
kierowcow prowadzacych pojazd pod wptywem alkoholu w powiecie tarnogdrskim.
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Wykres 11. Liczba zatrzymanych kierowcow prowadzacych pojazd pod wplywem alkoholu
w powiecie tarnogorskim.

Liczba zatrzvmanych Kierowcéw prowadzacych pojazd pod
wplywem alkoholu w latach 2009-2018
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Dane: Komenda Powiatowa Policji w Tarnowskich Gérach
Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Z danych wykazanych w powyzszym wykresie wynika, ze w 2017r. nastapil znaczny spadek
liczby zatrzymanych kierowcéw, prowadzacych pojazd pod wphywem alkoholu w poréwnaniu do lat
poprzednich. Przyczyna spadku liczby zatrzymanych kierowcéw, prowadzacych pod wplywem
alkoholu, moze by¢ zwigkszenie swiadomosci kierowcow, zwiazanej z zagrozeniem jakie stwarzaja,
Jjezdzac pod wplywem alkoholu oraz iloé¢ przeprowadzanych kontroli przez Policje dot. trzezwosci
kierowcow. Jednakze od 2018 roku znéw odnotowujemy wzrost liczby zatrzymanych nietrzezwych
kierowcow. Powyzsze dane wskazuja na zasadno$é¢ kontynuowania dzialan, majacych na celu
zwigkszenie Swiadomosci kierowcow o zagrozeniach, jakie wiazg sie 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 przeciwdziataniu narkomanii w latach 2013 — 2018 w powiecie tarnogdrskim
prezentuje ponizej tabela 22. Przestgpstwa z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Tabela 22. Przestgpstwa z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Rodzaj przestepstw 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Udzielanie albo naklanianie

,,
do zazycia narkotykow A 1 50 23 14 2
Udzielanie narkotykow
innej osobie w celu 2 42 57 10 13 8
osiggniecia korzysci
Posiadanie narkotykow 2 115 89 70 68 78
Inne w tym wyrabianie, 10 10 3 o 5 4

uprawa, przemyt

Razem 114 238 199 107 100 99

[Jane: Komenda Powiatowa Policji w Tarnowskich Gérach
Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Z zaprezentowanych powyzej danych wynika, ze od 2017 roku spada w poréwnaniu do lat
poprzednich ogdlna ilos¢ wykrytych przestepstw zwigzanych z narkomania. W 2018 roku nastapil
znaczny spadek liczby zatrzymanych osob za udzielanie narkotykéw innej osobie albo naklanianie do
zazycia narkotykow w poréwnaniu do lat poprzednich. Wzrosla natomiast liczba 0séb zatrzymanych
za posiadanie narkotykéw w poréwnaniu do lat poprzednich. Natomiast w ogdlnym ujeciu nie oznacza
to jeszcze zdecydowanego ograniczenia skali przestgpczosdci na tym polu, aby moéwié o trwatych
tendencjach spadkowych,

Nietrzezwos¢ publiczna

Konsumpcja alkoholu w miejscach publicznych, zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, jest zabroniona pod kara grzywny. Powazne problemy moga mieé
rowniez osoby nietrzezwe zatrzymane przez policje lub straz miejska, ktére swoim zachowaniem
zaklocajg porzadek w miejscach publicznych lub tworza zagrozenie dla swojego zycia lub zdrowia
wzglednie zycia lub zdrowia innych oséb. Wigkszo$é z nich umieszezanych jest w izbie wytrzezwien
lub w policyjnym pomieszczeniu dla 0séb nietrzezwych. Na terenie wojewodztwa slaskiego dziata 11
izb wytrzezwien.

Zbiorowos¢ mieszkancéw Tarnowskich Gér z podzialem na mezczyzn i kobiety zatrzymanych
w izbie wytrzezwien prezentuje ponizej wykres 12.

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

Liczba mieszkancéw Tarnowskich Gér zatrzymanych w izbie
wytrzezwien wlatach 2010 - 2018

468
43
. it 11421
377 38
68 2 369
344 i : 36
- : - 30s
: s 59 =g
. 28283136 1474344
- me B B =
Meiczyzni Kobiety Rarzem
WI010 2011 ®2012 w201 2014 m2 3 ‘

Dane: Izba Wytrzezwien w Zabrzu i Bytomiu.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

Powyzsze dane z tego wykresu pokazuja, ze w 2015 roku nastapil znaczacy wzrost liczby osob
zatrzymanych w izbie wytrzezwien, tj. o ponad 102 osoby wigcej w pordwnaniu do 2014 roku.
Swiadezy to o wzrodcie ilosci interwencji spowodowanych zakicaniem 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 wytrzezwien w poréwnaniu do 2016 roku. Ale przejsciowo bo w 2018 roku spadla ogélna ilosé
0s0b zatrzymanych w izbie wytrzezwien, natomiast nastapil dos¢ duzy wzrost kobiet zatrzymanych w
izbie wytrzezwiern w poréwnaniu do lat poprzednich. Bowiem ich liczba si¢ podwoila. Jakie beda
dalsze tendencje i czy uda si¢ osiagna¢ poziom z poczatku dekady — czas pokaze. Aczkolwick
musialoby to oznaczac trwaly i zdecydowany spadek liczby zatrzyman. | to obu plei.
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ZAKLADY LECZNICTWA ODWYKOWEGO

Leczenie uzaleznienia od alkoholu

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

art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. 22018 r., poz. 2137 z pézn. zm.);

art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz.
2190 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 2018
r., poz. 2410 pézn. zm.).

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

Placowki ambulatoryjne — przychodnie/poradnie realizujace program terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspétuzaleznienia; pacjent uczestniczy 2-3 razy w tygodniu w terapii grupowej
i indywidualnych sesjach z terapeuta; leczenie obejmuje opieke lekarska i psychologiczna;
Placowki stacjonarne — catodobowe oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu. Pobyt
obejmuje: diagnostyke uzaleznienia i wspolistniejacych zaburzen zdrowia somatycznego,
wywotlanych przewaznie naduzywaniem alkoholu, leczenie farmakologiczne tych zaburzen
oraz udzial w programie terapii uzaleznienia;

Oddzialy dzienne — forma posrednia pomiedzy oddziatem calodobowym a przychodnia;
pacjent zgtasza si¢ 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 abstynencyijne. wystgpujace u o0séb uzaleznionych od alkoholu, ktore
zroznych wzgledow zaprzestaja picia lub zmnicjszajg spozycie alkoholu; pierwsze objawy
pojawiaja si¢ wtedy. gdy znaczaco obniza si¢ stezenie alkoholu we krwi, tj. zazwyczaj po
kilku — kilkunastu godzinach po ostatnim spozyciu alkoholu.

W 2015 roku w wojewédztwie $laskim funkcjonowaly w sumie 84 podmioty lecznictwa

odwykowego, w tym: 33 poradnie i przychodnie. 19 oddziatow dziennych, 7 oddzialow
catodobowych, 5 oddzialéw leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych.

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

Zaklady lecznictwa odwykowego w wojewodztwie slaskim

LEGENDA

granica wojewodztwa

granice subregionow

granice pawiataw

granice gmin

Istebna gmina

GLIWICE miaslo na prawach powiatu

1 = PIEKARY SLASKIE

7 = SIEMIANOWICE $1ASKIE
3 = CHORZOW

4= SWIETOCHI DWICE

@ Poradnie terapii uzaletnieria od alkoholu | wspotuzalle#nienia
— Calodobowe oddziaty terapii uzallenienia od alkohollu
& Oddziaty leczenia alkohclowych zespolew abstynencyjnyen

@ Duzienne oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu

Zrédlo: Wojewddzko Osrodek Terapii Uzalezmenia od Alkoholu i Wspdtuzalezaienia w Gorzycach.
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Na terenie miasta Tarnowskie Gory zadania z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego dla osob
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych realizuja nastepujace zaklady
opicki zdrowotnej:

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

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

2) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Uslugi Medyczne Srédmiescie przy ul. Bytomskiej
8, posiadajgcy w swoich strukturach:

» Poradnie terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu,

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

» Poradnie terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych;
» Oddziat dzienny terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Leczenie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Specjalistyczne lecznictwo odwykowe od substancji psychoaktywnych w Polsce dziala w oparciu
0 nast¢pujace akty prawne:
» art. 26 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tj.: Dz. U. 22019 r.,
poz. 852 z pézn. zm.);
» art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2190 z pézn. zm.).
Zgodnie z art. 26 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii leczenie osoby uzaleznionej prowadzi
podmiot leczniczy lub lekarz wykonujacy praktyke lekarska, w tym w ramach grupowej praktyki
lekarskie;j.

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

Leczenie osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane jest na oddziatach
detoksykacyjnych, dziennych osrodkach leczenia uzaleznien, oddzialach leczenia uzaleznien
w strukturach szpitala, oddziatach terapeutycznych dla osoéb uzaleznionych w zakladach karnych.
Ponadto realizowane sg programy redukcji szkéd oraz programy reintegracji spolecznej. Czesé
podmiotéw $wiadczy takze ustugi dla pacjentéw z podwdjna diagnoza.

Leczenie 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w Polsce przebiega w trzech
ctapach. Pierwszy etap polega na detoksykacji osoby uzaleznionej i moze on trwa¢é 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 spofecznej, ktéra prowadzona Jest w warunkach otwartych. Celem readaptacji jest
ponowne przystosowanie do zycia poprzez wychowanie, socjalizacje, prace fizyczna w osrodku,
organizacj¢ czasu wolnego oraz mozliwoéé kontynuowania nauki.

W 2018 roku w wojewddztwie slaskim funkcjonowalo w sumie 18 podmiotéw lecznictwa

odwykowego od substancji psychoaktywnych, w tym: 6 poradni, 3 oddziaty dzienne, 8 oddziatow
catodobowych, 1 oddziat leczenia zespoléw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych.
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SZKODY ZDROWOTNE ZWIZANE Z NADUZYWANIEM ALKOHOLU ORAZ
UZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

W zwigzku 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 podmiotow
leczniczych funkcjonujacych na terenie wojewodztwa. W tabeli 23. Liczba oséb zatrutych $rodkami
zastgpczymi tzw. ,dopalaczami” w latach 2014-2018 w wojewddztwie $laskim zaprezentowane sa

dane, dotyczace ilosci 0séb zatrutych srodkami zastepezymi.

Tabela 23. Liczba 0s6b zatrutych $rodkami zastepczymi tzw. ..dopalaczami” w latach 2014-
2018 w wojewddztwie $laskim.

’ Liczba os6b i
Rok Liczba oséb zatrutych .'cz,d 030 Liczba zgonéw
hospitalizowanych
2014 602 465 !
2015 2.191 1.566 i
2016 961 684 2
2017 1.280 939 3
2018 1.184 711 15

|

‘Dane: Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. slaskiego.
Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Z zaprezentowanych powyzej danych wynika, ze najwigksza liczba zatrué byta w 2015 roku.
W 2016 roku nastapit spadek zatrué¢ o 1.230 przypadkéw w poréwnaniu do roku poprzedniego, a w
2017 znéw wzrosta liczba zatrué. Natomiast w 2018 roku nastgpit spadek zatru¢ w poréwnaniu do
2017 roku. Podobnie ksztattuje si¢ obraz w odniesieniu do liczby os6b hospitalizowanych z tego
powodu. Nie zmienia to jednak postaci rzeczy, iz przy takich wahaniach trudno rowniez okreslic stala
tendencje w tym zakresie.

Zdecydowanie bardziej jednoznaczny obraz rysuje si¢ w kwestii do ktérej sie odnosza dane
wykazane w wykresie 13. Podejrzenia zatrué/zatrucia $rodkami zastgpczymi w poszczegdlnych
grupach wiekowych w waoj. $laskim w latach 2016-2018.
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Wykres 13. Podejrzenia zatru¢/zatrucia srodkami zastepczymi w poszczegolnych grupach
wiekowych w woj. slaskim w latach 2016-2018.

Podejrzenia zatrué/zatrucia dopalaczami w woj. slaskim w latach
2016-2018
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Dane: Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. §laskiego.
Zrodlo: Opracowanic wlasne.

Bowiem na podstawie danych wykazanych w powyzszym wykresie — nalezy podkresli¢, iz
problem zwiazany ze spozyciem $rodkow zastgpezych dotyczy gldwnie ludzi mlodych, w tym dzieci.
Niepokojacym zjawiskiem jest sigganie po $rodki zastepcze przez dzieci, bedace w wieku ponizej 15
roku zycia. Liczba zatrué $cisle koreluje z pleia — mezezyzni duzo chetniej siggali po srodki zastgpcze.
A dane te prezentuje ponizej wykres 14, ktéry odnosi si¢ do zatrucia srodkami zastgpczymi wg. plei w
woj. §laskim w latach 2016-2018.

Wykres 14. Zatrucia srodkami zastgpczymi wg. plei w woj. slaskim w latach 2016-2018.

Zatrucia $rodkami zastepczymi wg. plei w woj. slaskim w latach
2016-2018
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Dane: Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. slaskiego.
Zrodio: Opracowanie wlasne.
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Podsumowujac dotychczasowa analize nalezy podkresli¢, iz wedhig Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wéréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji.
Wigksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu i nadcisnienie tgtnicze. Ponad 60 rodzajow chorob
i urazéw ma zwiazek ze spozywaniem alkoholu. Choroby wystepujace na tle naduzywania alkoholu to
przede wszystkim: nadcisnienie tgtnicze, choroby watroby, niektére typy nowotwordw, zaburzenia
psychiczne, zwlaszcza o charakterze depresyjnym i lekowym. Naduzywanie alkoholu jest przyczyna
uszkodzen ciata i $mierci w wyniku wypadkow, przemocy, zatrué, samobéjstwa. Corocznie —
z przyczyn bezposrednio i posrednio zwiazanych z naduzywaniem alkoholu — umiera w Polsce
kilkanascie tysiecy oséb. To nie jest jedyny aspekt sprawy.

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

Konsekwencjg zycia z osobg naduzywajacg alkoholu moze by¢ wspotuzaleznienie, ktore nie jest
choroba, lecz utrwalong reakeja na przewlekla i niszczaca sytuacje zyciowa. wynikajaca z picia osoby
bliskiej, ograniczajaca w sposob istotny swobode wyboru postepowania, prowadzaca do pogorszenia
wilasnego stanu i utrudniajaca realistyczne iskuteczne rozwigzanie probleméw osobistych
i problemow rodziny jako catosci. Osoba wspétuzalezniona koncentruje sie na szukaniu sposobu
ograniczania picia partnera, nieswiadomie przejmuje odpowiedzialno$é i kontrole za jego
funkcjonowanie, co w efekcie utrwala problem alkoholowy w rodzinie.

Przedstawione dane dotyczace liczby leczonych nie obrazuja faktycznej skali problemu, gdyz
znaczna czgs¢ o0sob, doznajacych zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu nie podejmuje
leczenia. Szacuje sig, ze w Europie ok. 3% dorostych (5% mezezyzn 1 1% kobiet) to osoby
uzaleznione od alkoholu. Biorge pod uwage powyzsze dane, mozna oszacowaé liczbg peinoletnich
mieszkancow wojewodztwa slaskiego uzaleznionych od alkoholu na ok. 115 tysiecy.

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

W kolejnych tabelach 24-27 zaprezentowane zostana dane dotyczace liczebnosei leczacych sig
0s6b. Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych zostali przedstawieni w poszczegllnych latach w trzech
ujeciach (woj. $laskie, Powiat tarnogdrski, miasto Tarnowskie Gory). z podziatem na ple¢ i jednostki
chorobowe oraz uwzglednienie ,,wskaznika nasycenia™.
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Gminny Program Profilaktyvki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
w Tarnowskich Gérach na 2020 rok

Z zaprezentowanych danych wynika, ze:

» w Tamowskich Gérach w 2018 roku nastapit znaczacy spadek w poréwnaniu do 2017 roku i
lat poprzednich liczby oséb, u ktérych stwierdzono zaburzenia spowodowane uzywaniem
srodkow psychoaktywnych:

» w Tarnowskich Gorach nastapil w 2018 roku spadek w poréwnaniu do lat poprzednich liczby
0s6b, u ktérych stwierdzono zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu:

% w latach 2015 - 2018 w Tarnowskich Gorach wskaznik chorobowosci, spowodowane]
zaburzeniami zwiazanymi z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych oraz alkoholu, jest
wyzszy niz w wojewoddztwie $laskim a takze w powiecie tarnogérskim wg wskaznika na
10.000 mieszkancéw, ponadto

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

W sposdb obrazowy powyzsze wnioski prezentuje wykres 15. Chorzy leczeni w jednostkach
lecznictwa ambulatoryjnego zamieszczony ponizej.

Wykres 15. Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego.

Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla os6b
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych w
Tarnowskich Gérach w latach 2010-2018
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Dane: Wydzial Zdrowia Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach.
Zrddlo: Opracowanie wlasne.

Kolejna wazna informacjg sg dane dotyczace liczby chorych, ktérzy po raz pierwszy trafili do
poradni leczenia uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych. Dane te prezentuja tabele
28-31, zamieszczone ponizej. Podobnie jak wezesniej — chorzy leczeni po raz pierwszy w jednostkach
lecznictwa ambulatoryjnego dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych zostali przedstawieni w poszczegdlnych latach w trzech ujeciach (woj. Slaskie,
powiat tarnogorski, miasto Tarnowskie Gory) z podzialem na ple¢ i jednostki chorobowe oraz
z uwzglednieniem ,,wskaznika nasycenia™.
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Gminny Program Profilaktvki | Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
w Tarnowskich Gérach na 2020 rok

7 zaprezentowanych danych wynika, ze w Tarnowskich Gérach w 2018 roku nastapil spadek
w poréwnaniu do 2017 roku liczby oséb, ktére po raz pierwszy trafily do poradni leczenia uzaleznien
iu ktérych rozpoznano zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych i osob,
majacych zaburzenia zwiazane z naduzywaniem alkoholu. I podobnie jak w przypadku poprzedniej
oceny wskaznik zachorowalnosci na zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu i substancji
psychoaktywnych w latach 2015-2018 jest w Tarnowskich Gorach wyzszy w poréwnaniu do
wojewddztwa $laskiego i do powiatu tarnogérskiego wg wskaznika na 10.000 mieszkancéw, co jest
niepokojacym zjawiskiem. I znow — chorzy z Tarnowskich Gor stanowia niemalze calg grupg chorych
Powiatu Tarnogorskiego leczonych po raz pierwszy w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla
0sob uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych.

W sposéb obrazowy powyzsze wnioski prezentuje wykres 16 Chorzy leczeni w jednostkach
lecznictwa ambulatoryjnego po raz pierwszy, zamieszczony ponize;j.

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

Chorzy leczeni po raz pierwszy w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego
dla os6b uzaleznionvch od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych w Tarnowskich Gérach
w latach 2010-2018
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® Substancje psychoaktvwne = Alkohol

Dane: Wydzial Zdrowia Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach.
Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Struktura pacjentéw, korzystajacych z $wiadczen zdrowotnych zakresu lecznictwa
ambulatoryjnego dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych

_ Dane dotyczace struktury pacjentow, korzystajacych z $wiadczen zdrowotnych zakresu
lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz inn
psychoaktywnych w zakladach opieki zdrowotnej na terenie Tarnowskich Gor prze
32-36. 37-41 oraz 42-46 zamieszczone ponizej. ,

W tym kontekscie mowa jest o pacjentach
alkoholu w SP Z0z
Psychologicznej,

ych  substancji
dstawiaja tabele

0p: poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od
Z - Tar'nogorskl Osrodek Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy
pacjentach dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu w SP ZOZ -



CGminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
w Tarnowskich Gorach na 2020 rok

Tarnogérski Osrodek Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej oraz pacjentach
poradni terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia od alkoholu w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej - Ustugi Medyczne Srodmiescie. Ponadto z zastosowaniem podziatu na:

Pacjenci poradni terapii uzaleznienia i wsp6luzaleznienia od alkoholu w SP ZOZ - Tarnogérski
Osrodek Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej

Tabela 32. llo$¢ udzielonych porad w poradni terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od
alkoholu w latach 2016-2018 w TOTU-SP ZOZ

2016 2017 2018

Ilos¢ porad
3.708 3.815 3.853

Dane: SP ZOZ - TOTU.
Zrodto: Opracowanic wilasne.

Tabela 33. Zbiorowos¢ pacjentéw poradni terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od
alkoholu w TOTU — SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na pleé.

pa cjzc:it?il;:‘gziidni AlLe 20083 2018

} Mezczyini 310 312 268
Kobiety 206 204 203

Razem 516 516 471

Dane: SP 207 - TOTU. ' -
Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Tabela 34. Zbiorowos¢ pacjentéw poradni terapii uzaleznienia i wspdluzaleznienia od
alkoholu w TOTU — SP ZOZ w Tarnowskich Goérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na rocznik
(dekade) urodzenia.

THEorowiEE 2016 2017 2018
pacjentow ‘
K M Ogélem | K M Ogélem K M Ogoélem

1940 — 1949 7 5 12 | 4 5 9 3 I 4
1950 - 1959 27 21 48 25 28 53 23 24 47
1960 — 1969 50 62 112 38 59 97 44 55 99
1970 - 1979 54 81 135 57 79 136 54 64 118
1980 — 1989 56 100 156 58 100 158 57 84 141
1990 - 2001 12 41 53 22 4] 63 22 40 52

Razem 206 310 516 204 312 516 203 268 471

Dane: SP Z0Z - TOTU.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

;i"{ 48
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Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Tarnowskich Gorach na 2020 rok

Tabela 35. Zbiorowos¢ pacjentow poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od
alkoholu w TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Goérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na
wyksztalcenie.

Zbiorowosé 2016 2017 2018
pagEnsy K M | Ogélem | K M | Ogélem | K M | Ogélem
Podstawowe | 17 18 35 22 28 50 13 16 29
Zasadnicze 28 100 128 33 90 123 31 67 98
zawodowe
Srednie 63 90 153 55 86 141 49 61 110
Wyisze 43 2 69 34 28 62 28 16 44
Brak danych | 55 76 131 60 80 140 82 108 190
RAZEM 206 | 310 516 204 312 516 203 268 471

Dane: SPZOZ - FOTLL
Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 36. Zbiorowos¢ pacjentow poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od
alkoholu w TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na aktywnos¢é
zawodowa.

Zbiorowos¢ 2016 2017 2018
acjentd
PASS W K M Ogoélem K M Ogolem K M Ogoélem
Pracuje 81 148 229 78 146 224 68 107 175
Nie pracuje 6 15 21 14 16 30 0 I 1
Studiuje 0 1 1 1 1 2 0 0
Uczy sig 2 0 2 2 2 4 0 0
Na rencie 13 11 24 8 14 22 5 12 17
Na 16 14 30 ¥ 14 25 3 9 20
emeryturze
Prace 10 23 33 13 32 45 18 24 42
doryweze B
Bezroboiny I 5 6 I 5 6 3 1 4
z zasitkiem
Bezrobotny
bez zasitku 0 l ! 0 : 0 g 0 0
Swiadczenia
MOPS 9 5 14 15 7 22 4 3 7
Brak
6 7
P 8 8 155 61 75 136 94 111 205
RAZEM 206 310 516 204 312 516 203 268 471

Dane: SP ZOZ - TOTU.
Zradto: Opracowanic wiasne.

Wsrod pacjentéw poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu w TOTU - SP
ZOZ obserwuje si¢ nieznaczny spadek ich liczby na przestrzeni ostatnich lat, dominujacych rocznikow
1980-1989, przewaga liczby mezczyzn nad liczbg kobiet, duzy udziat 0s6b z wyksztalceniem $rednim
i zawodowym oraz takich, ktérzy pracuja na stale.
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Pacjenci dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu w SP ZOZ - Tarnogérski Osrodek
Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej

Tabela 37. Tlos¢ osobodni w dziennym oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu w TOTU —

SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2016-2018.

Ilosé osobodni

2016

2017

2018

1.674

1.432

1.434

Dane: SP Z0Z - TOTU.
Zréddlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 38. Zbiorowos¢ pacjentow dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu

w TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na pleé.

Zbiorowos¢

pacjentow poradni 2016 23 018
Mezczyini 56 43 43
Kobiety 11 10 16
Razem 67 53 59

Dane: SPZOZ - TOTU.
Zrodlo: Opracowanie wiasne,

Tabela 39. Zbiorowos¢ pacjentow dziennego oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu
w TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Gorach w latach 2016-2018 ze wzgledu na rocznik (dekade)

urodzenia.
Zbiorowosé 2016 2017 2018
pacjentow >
K M Ogoélem K M Ogédlem K M Ogdétem

1940 — 1949 0 1 1 0 1 1 0 0 0
1950 - 1959 3 5 8 2 2 4 4 0 4
1960 - 1969 ] 13 14 2 10 12 2 14 16
1970 - 1979 5 21 26 1 13 14 5 8 13
1980 — 1989 1 15 16 5 14 19 5 18 23
1990 - 2001 I 1 2 0 3 3 0 3 3

Razem 11 56 67 10 43 53 16 43 59
Dane: SP ZOZ - TOTU.
Zrédlo: Opracowanic wiasne.
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Tabela 40. Zbiorowos¢ pacjentéw dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu
w TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na aktywnoéé zawodowa.

Zbiorowosé 2016 2017 2018
pacjentow K M | Ogilem | K M | Ogolem | K M | Ogélem
Pracuje 2 30 32 3 24 27 1 19 20
Nie pracuje 1 1 2 1 1 2 0 1 1
Studiuje 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uczy si¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Na rencie 1 3 4 2 0 2 1 3 4
Na I 3 4 1 0 1 3 2 5
emeryturze
Frace i 5 6 0 0 0 0 2 2
dorywcze
Bezr(') bt?tny 0 7 ) 1 3 4 0 I 1
z zasilkiem
Bezrob(.)tny 0 0 0 0 0 0 0 0 0
bez zasitku
Swiadezenia
3 |
MOPS 2 3 5 1 2 1 0 1
i 3 9 12 r 14 15 10 5 25
danych <
RAZEM 11 56 67 10 43 53 i 16 43 59

[?ane: SPZ0OZ - TOTU.
Zrédlo: Opracowanic wlasne.

Tabela 41. Zbiorowos¢ pacjentéw dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu w
TOTU - SP ZOZ w Tarnowskich Gérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na wyksztalcenie.

Zbiorowosé 2016 2017 2018
pRCjEntin K M | Ogslem | K M |Ogitlem| K | M | Ogotem
Podstawowe 1 4 5 1 2 3 2) 1 3
ﬁi‘;‘:d“;fj: 4 23 27 3 I5 18 4 B 19
Srednie 4 17 21 4 13 17 3 13 16
Wyisze 0 3 3 1 3 + 1 2 3
Brak danych 2 9 11 1 10 11 6 12 18
RAZEM 11 56 67 10 43 53 16 43 59

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

Wsrdd pacjentow dziennego oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu w TOTU - SP ZOZ nie
obserwuje si¢ juz takiego spadku ich liczby w ostatnich latach, bo w 2018r. nastapil nawet chwilowy
wzrost, przewaza liczba mezczyzn nad liczba kobiet, ale ta przewaga si¢ zmnigjsza i tak jak powyzej —
dominujg osoby z $rednim i zawodowym wyksztalceniem.



Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
w Tarnowskich Gorach na 2020 rok

Pacjenci poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu w Niepublicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej - Ustugi Medyczne Srodmiescie

Tabela 42. Zbiorowos$¢ pacjentéw poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia
od alkoholu w NZOZ ..Srodmiescie” w Tarnowskich Gérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na pleé.

pacjze?lit‘-:f:‘;giidni 016 2017 2018
Mezczyzni 361 344 409
Kobiety 169 144 123
Razem 530 488 532

Dane: NZOZ _Srodmiescie™,
Zrodio: Opracowanie wlasne.

Tabela 43. Zbiorowosé

pacjentow poradni terapii uzaleznienia i wspodluzaleznienia od
alkoholu w NZOZ ..Srédmiescie” w Tarnowskich Goérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na rocznik

(dekade) urodzenia.

Zbiorowoké 2016 2017 2018

pacjentow M | Ogslem | K M | Ogétem | K M | Ogélem

1940 -1949 | 6 12 18 5 26 31 6 5 21

1950-1959 | 20 63 83 33 | 42 75 17 61 78

1960 - 1969 | 75 174 249 | 34 | 131 165 31 113 144 |

19701979 | 45 70 115 42 76 118 40 112 152 |

19801989 | 15 30 45 21 36 57 25 88 113

1990 -2001 | 8 12 20 9 33 ) 4 20 24
Razem 169 361 530 144 344 488 123 409 532

l_jane-: NZO7. . Srodmiescie”.
Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 44. Zbiorowos¢ pacjentéw poradni terapii

aktywnos¢ zawodowa.

uzaleznienia i wspotuzaleznienia od
alkoholu w NZOZ .Srodmiescie™ w Tarowskich Goérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na

Zbiorowosé 2016 2017 2018
acjentow
B K M | Ogstem | K M | Ogélem | K M | Ogélem
Pracuje 15 85 100 17 88 105 49 159 208
Nie pracuje 61 70 131 60 54 114 26 62 88
Studiuje 2 3 5 2 2 4 0 1 1
Uczy si¢ 4 3 7 2 3 5 1 1 2
Na rencie 7 15 22 5 19 24 12 30 42
Na
2
R 8 38 46 10 22 32 15 46 61
Prace
doryweze 10 46 56 10 67 77 11 43 54
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Bezrobotny 0 0 0 0 0 0 0 3 3
z zasitkiem
Bezrobotuy | o5 46 66 14 47 61 0 3 3
bez zasitku
Swiadczenia
97 24 42 66 4 42 46
MOPS 42 55
s 0 0 0 0 0 0 5 18 23
danych
RAZEM 169 361 530 144 344 488 123 408 531

Dane: NZOZ Srodmiescie.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 45. Zbiorowos¢ pacjentéw poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia
od alkoholu w NZOZ ,.Srédmiescie” w Tarnowskich Goérach w latach 2016-2018 ze wzgledu na
wyksztalcenie.

Zbiorowosé 2016 2017 2018
pacjensty K M | Ogolem | K M | Ogétem | K M | Ogélem
Niepelne " 22 28 8 25 33 p 4 6
podstawowe |
Podstawowe 37 66 103 39 75 114 25 61 86
Zasadnicze 77 204 281 49 | 163 214 54 203 257
zawodowe |
$rednie 36 54 90 3 6l 04 29 103 123
Wyisze 13 15 28 15 | 18 33 12 36 48
Brak danych 0 0 0 0 0 0 1 2 3
RAZEM 169 361 530 144 344 488 123 409 532

Dane: NZOZ . Srodmicscic
Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Wsrod pacjentéw poradni terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu w NZOZ
.Srodmiescie™ obserwuje si¢ wahanie ich liczby na przestrzeni ostatnich lat, dominujacych rocznikéw
z lat 1960-169 i 1970-1979, zdecydowana przewagy liczby mezczyzn nad liczbg kobiet, duzy udzial
0s6b z wyksztalceniem podstawowym, érednim i zawodowym oraz takich, ktorzy pracuja i nie
pracujg. Liczne grono stanowia emeryci i imajacy sie prac dorywezych.

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

Szkody zdrowotne zwiazane z naduzywaniem alkoholu oraz uzywaniem substancji
psychoaktywnych to nie tylko leczenie ambulatoryjne w poradniach, ale réwniez lecznictwo
zamknigte, tj. na oddzialach szpitalnych. Dane dotyczace mieszkancOw powiatu tarnogérskiego,
hospitalizowanych z powodu szkodliwego picia alkoholu oraz uzywania substancji psychoaktywnych
w latach 2014 - 2016, w odniesieniu do danych z calego wojewodztwa $laskiego. przedstawiaja tabele
46-50 i wykresy zamieszczone ponizej. Poza sprawg poréwnania ..wskaznikow nasycenia” zawieraja
one takze podziat na jednostki chorobowe z uwzglednieniem danych dotyczacych mezczyzn i kobiet.
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Wykres 17. Przedstawia poréwnanie wskaznikéw hospitalizacji zwiazanych z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania w latach 2014-2017

Poréwnanie wskaznikéw hospitalizacji w latach 2014-2017

21,13
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H\Wojewodztwo élaskie  EPowiat tarnogorski

Dane: Zaklad Zdrowia Publicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Zrodlo: Opracowanic wlasne.

Z przedstawionych danych wynika, ze w 2017 roku w powiecie tarnogérskim nastapil spadek
wskaznika hospitalizacji zwigzanej z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,
spowodowanymi uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych w poréwnaniu do 2016 roku.
Zmnigjszenie wartosci wskaznika spowodowane jest mniejsza liczba oséb, ktére spozywaja alkohol
iuzywajg substancji psychoaktywnych w sposob zagrazajacy swojemu zyciu, co powoduje
koniecznos¢ podjecia leczenia w szpitalach. Niemniej jednak trudno jest na obecnym etapie okresli¢
czy bedzie to stala tendencja. Tym bardziej, iz w $wietle danych dotyczacych ,,wskaznika nasycenia”,
tj. wskaznika na 10.000 mieszkancéw nie ma wiekszych rozbieznosci pomiedzy woj. slaskim
a Powiatem Tarnogérskim. Podobnie jak i w odniesieniu do podziali na kategorie wiekowe
i dominacji w poszczegdlnych latach i w obu jednostkach tych samych rocznikéw cierpiacych na ten
sam rodzaj zaburzen. Tak w wojewddztwie Slaskim jak i w Powiecie Tarnogérskim jedynie pacjenci
w wicku 0-18 lat byli rzadkoscia wsréd hospitalizowanych mieszkancow z powodu rozwinigtych
zaburzen.
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ZABURZENIA ZYCIA RODZINNEGO ZWIAZANE Z ALKOHOLEM, W TYM ZJAWISKO
PRZEMOCY W RODZINIE

Uwagi ogdlne

W skali kraju w $wietle danych w rodzinach z problemem alkoholowym, w ktérych co
najmniej jedna osoba pije w sposob szkodliwy dla niej i dla czlonkéw tej rodziny, zyje 3—4 mln osob.,
w tym 1.,5-2 min dzieci, 2,5 min oséb naduzywajacych alkoholu oraz 700-900 tys. osob
uzaleznionych. Wsrod najwazniejszych konsekwencji zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
wyroznia sig szkody: fizyczne, psychosomatyczne. psychologiczne, emocjonalne i psycho—spoteczne.
Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym jest Zwigzane zazwyczaj Zz nizszym statusem
socjoekonomicznym, chronicznym stresem, ograniczonymi mozliwosciami zdobywania wyksztalcenia
i kariery zawodowej. Dodatkowo cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym s grupa ryzyka.
ktora jest szczegdlnie narazona na przemoc. Trzeba jednak pamigta¢, ze przemoc moze mieé miejsce
zarowno w rodzinach tzw. dysfunkcyjnych (gdzie sa takie zjawiska jak: uzaleznienie, bezrobocie itp.)
Jjak i w rodzinach o wysokim statusie spotecznym, w ktérych z pozoru nie ma wigkszych probleméw.?

Alkohol jako gléwne przyczyny przemocy w rodzinie

Powszechnie uwaza sig. ze alkohol jest gléwna przyczyna przemocy w rodzinic oraz ze
przemoc zawsze zwigzana jest z alkoholem. W badaniach przeprowadzonych w 2005 roku 8%
Polakéw, a w 2012 roku 4% wskazalo problem alkoholowy jako przyczyng konfliktow i przemocy
w rodzinie. I niezaleznie od tego jaki odsetek pojawi si¢ w nastepstwie kolejnych badan to sprawa
wymaga bacznej uwagi, bo wiaza si¢ z nia powazne reperkusje spoleczne.

Na konsekwencje spowodowane naduzywaniem alkoholu w sposéb szczegdlny narazone sa
rodziny z problemem alkoholowym, a wigc takie w ktorych 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, nieprzewidywalnosé wydarzen, brak
poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci i kontroli nad tym, co dzieje si¢ w domu. Mechanizmy, ktore
funkcjonuja w rodzinach alkoholowych, sprzyjaja nakrecaniu spirali przemocy (fizyczne;j,
psychicznej, réznych form zaniedbania) oraz utrudniaja jej ujawnienie.

Obraz rodziny z syndromem alkoholowym

Zycie w takiej rodzinie opiera sie na trzech zasadach:

1) .nie méw™ — zaklada koniecznos¢ utrzymywania w tajemnicy tego, co dzieje si¢ w rodzinie:
dotyczy to zaréwno naduzywania alkoholu jak i innych zdarzen, ktére maja miejsce w domu
(k6tni, awantur, przemocy) oraz zwigzanych z tym emocji i uczud;

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

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

Funkcjonowanie wedlug tych zasad wywiera szczegdlne pigtno na dzieciach, ktore
pozbawione sa poczucia bezpieczenstwa, stabilizacji i przewidywalno$ci. Przystosowujg sie do
funkcjonowania w takiej rodzinie, jednak koszty, Jakie w zwigzku z tym ponosza (emocjonalne,
psychiczne, zdrowotne), maja wplyw na cate ich pozniejsze zycie.

Zycie calej rodziny koncentruje si¢ wokot osoby naduzywajacej alkoholu i stosujacej
przemoc. Doroslych i dzieci stale zajmuje myslenie o tym, co ta osoba zrobi. co powie, jak zareaguje
ijak bedzie si¢ zachowywa¢. Towarzyszy temu ciagla hustawka emocjonalna: przezywanie na

2 Narodowy Program Profilaktyki i 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 mifosci, poczucia krzywdy i gotowosci wybaczenia.
Dodatkowo, dorosli cztonkowie takich rodzin ulegaja mechanizmowi, ktéry wikla ich w proces
uzaleznienia m¢za/zony, partnera/partnerki. Rezygnuja z wiasnych potrzeb, przezywaja lek przed tym,
co si¢ wydarzy w przysztosci, odczuwaja obsesyjng potrzebe Kkontrolowania wspotmatzonka
i chronienia go przed konsekwencjami jego zachowan.

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

Czlonkowie rodzin, w ktérych dochodzi do przemocy czgsto podkreslaja zaleznos¢ pomiedzy
stanem nietrzeZwosci sprawcy a stosowaniem przez niego przemocy. Sa przekonani, ze gdyby byt
trzezwy, nigdy nikogo by nie skrzywdzil. Latwiej jest przerzuci¢ odpowiedzialnosé za przemoc na
substancj¢ chemiczng niz zy¢ ze $wiadomoscia, ze mgz/zona/ojciec/matka to osoba. ktéra krzywdzi
w sposob celowy i zamierzony.*

Przemoc w rodzinie i jej zapobieganie w §wietle przepiséw prawa

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie dala narzgdzie do reagowania na przemoc
i podejmowania interwencji czlonkom gminnej komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych
(a takze policji, pomocy spolecznej, przedstawicielom oswiaty i ochrony zdrowia). Jesli w czasie
rozmowy z czlonkiem rodziny z problemem alkoholowym gminna komisja uzyska informacje,
w wyniku ktorych nabierze podejrzenia, ze w rodzinie dochodzi do przemocy, to zobowiazana jest
uruchomi¢ procedur¢ . Niebieskiej Karty”. Uruchomienie procedury nastgpuje poprzez wypehnienie
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 przesyta si¢ do przewodniczacego zespolu interdyscyplinarnego dzialajacego w gminie.

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 dziatania roznych podmiotéw, dzieki czemu
mozna bylo stworzy¢ zintegrowany system instytucjonalnej pomocy osobom uzaleznionym, ich
rodzinom. a zwlaszcza dzieciom.

Miasto posiada nastgpujace zasoby stuzace bezposrednio i posrednio rozwiazywaniu problemoéw
uzaleznien i pomocy rodzinom dysfunkcyjnym, tj.:

Tarnogorski Osrodek Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej — SP ZOZ,
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

placéwki wsparcia dziennego,

swietlica socjoterapeutyczna,

swietlice Srodowiskowe,

Tarnogoérskie Centrum Kultury,

pedagodzy szkolni wyspecjalizowani w zakresie profilaktyki uzaleznicn dla dzieci i miodziezy.

VoV Vv

'
7

V V¥V

‘Katarzyna Michalska, .. Preemoc w rod=inie a alkohol" Wydawnictwo Remedium
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Ponadto miasto wspotpracuje z:

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna,

Poradnia Leczenia Uzaleznienia i Wspéluzaleznienia od Alkoholu,

Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych,

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

Powiatowym Urzgdem Pracy,

Komendg Powiatowa Policji,

organizacjami pozarzadowymi, dziatajgcymi na tym polu,

tarnogorskimi parafiami Kosciota Katolickiego i innymi zwiazkami wyznaniowymi,
Domami Pomocy Spoteczne;j.

Glowne problemy wynikajace z diagnozy:

ciggle zbyt mata wiedza wsréd mlodziezy na temat szkodliwego wptywu alkoholu i substancji
psychoaktywnych (w tym dopalaczy) na organizm czlowieka — patrzac przez pryzmat skali
problemu;

wzrost zachowan ryzykownych wsréd milodziezy, zwiazanych z alkoholem i substancjami
psychoaktywnymi oraz wzrost wykrywalnosci przest¢pstw na tych polach;

wystepowanie agresji w szkole, w domu, na ulicy potwierdzone wlasnymi obserwacjami
i codziennymi informacjami w réznych mediach;

spozywanie alkoholu przez mlodziez przestaje by¢ sporadycznym wyskokiem a staje sig
obyczajem i to niezalenie od faktu zmniejszajacej si¢ liczby punktow sprzedazy alkoholu i jego
dostepnosci;

sieganie po alkohol w coraz mtodszym wieku;

traktowanie przez mlodziez picia alkoholu jako lekarstwa na problemy i smutki — w swietle
wynikéw badan czynnikow wplywajacych na naduzywanie alkoholu;

wzrost szkod ekonomicznych. spotecznych i psychologicznych. spowodowanych naduzywaniem
alkoholu oraz uzywaniem substancji psychoaktywnych w sSwietle obrazu struktury wiekowe;j,
wyksztalceniowej i zawodowej pacjentow leczonych w roznego rodzaju osrodkach terapii;

ciagle duza liczba mieszkancow Tarnowskich Gor trafiajgeych do Izby Wytrzezwien a co jest tym
bardziej niepokojace — to zwigkszajaca sie w tej liczbie udziatu kobiet;

ciggle znaczgca liczba leczonych oséb w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla osob
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych — znacznie wyzsze niz
srednia w woj. $lagskim i stanowigce wigkszosé chorych calego powiatu tarnogoérskiego:

mimo chwilowych spadkéw nadal wysoki wskaznik hospitalizacji mieszkafcéw Tarnowskich
Gor, spowodowany nadmiernym i szkodliwym spozywaniem alkoholu i uzywaniem substancji
psychoaktywnych — tym bardziej dramatvczny patrzge na obraz struktury wiekowej pacjentow;
kierowcy prowadzacy pojazdy pod wplywem alkoholu — pomimo prowadzonych od lat kampanii
i wzrastajgcych kr mandatow a réwnoczesnie w obliczu pewnego przyzwolenia spolecznego dla
tego rodzaju nagannych postaw.

Cele do osiggniecia:

zmniejszenie szkod ekonomicznych, spotecznych i psychologicznych, spowodowanych
naduzywaniem alkoholu oraz uzywaniem substancji psychoaktywnych, szczegdlnie dotykajacych
dzieci 1 miodziez;
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» zmiana postaw spolecznych wobec problemu narkomanii oraz probleméw alkoholowych i metod
ich rozwiazywania;

» ograniczenie spozycia napojoéw alkoholowych, podniesienie wieku inicjacji alkoholowej, zmiana
struktury spozywania napojow alkoholowych;

» zmiana obyczajow zwigzanych z uzywaniem alkoholu zwlaszcza przez miode pokolenie;

» zwigkszenie dostepnosci pomocy profilaktycznej, w szczegolnosei dla dzieci 1 miodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka;

» zahamowanie tempa wzrostu liczby dzieci i mlodziezy, uzywajacych substancji psychoaktywnych
i alkoholu;

» poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spolecznego 0séb uzaleznionych i wspdtuzaleznionych
od alkoholu i substancji psychoaktywnych;

» zwigkszenie wiedzy o substancjach psychoaktywnych, o alkoholu i o skutkach ich dziatania na
organizm cztowieka, w szczegolnosci wsrdd dzieci i miodziezy;

» zwigkszenie pomocy psychospolecznej dla ofiar przemocy;

» zmniejszenie liczby mieszkancéw Tarnowskich Gor, trafiajacych do Izby Wytrzezwien;

» zmniejszenie wskaznika hospitalizacji mieszkancow Tarnowskich Goér, spowodowanych
nadmiernym i szkodliwym spozywaniem alkoholu i uzywaniem substancji psychoaktywnych;

» przeciwdziatanie agresji w szkole, w domu, na ulicy, zwiazanej z uzywaniem alkoholu oraz
substancji psychoaktywnych.

MISJA

Diagnoza problemow alkoholowych oraz narkotykéw 1 narkomanii na terenie miasta

Tarnowskie Gory pokazuje, Zze ich wymiar spoleczny i ekonomiczny dyktuje koniecznosé

strategicznego traktowania dziatan stuzacych ich rozwigzywaniu. Majac powyzsze na uwadze, za
misje przyjmuje sie:

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

L

Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleinionych
i zagroionych uzaleinieniem.

Wspieranie dzialalnosci Tarnogorskiego O$rodka Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy

Psychologicznej — SP ZOZ migdzy innymi poprzez:

1) zakup ustug zdrowotnych dla os6b uzaleznionych i wspoluzaleznionych oraz ofiar przemocy
poprzez terapi¢ indywidualng i grupowa;

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

» o0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

VoV

0s6b uzaleznionych po leczeniu odwykowym;

Y

ofiar przemocy;

dzieci dyslektycznych i z ADHD;

dzieci i mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem i ich rodzin;

rodzin osob uzaleznionych;

DDA;

3) finansowanie remontoéw oraz doposazenia placowki w niezbedny sprzet;

V V V V

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 o0séb uzaleznionvch
i wspoluzaleznionveh od alkoholu i  substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin,

udzielajacego pomocy doraznej, interwencyjnej i terapeutycznej w zakresie porad

psychologicznych, pedagogicznych i prawnych;
7) finansowanie prowadzenia placéwki wsparcia dziennego.
Finansowanie terapii indywidualnej i grupowej dla oséb uzaleznionych od alkoholu, od substancji
psychoaktywnych oraz dla cztonkow ich rodzin.
Dofinansowanie szkolen, podnoszacych kwalifikacje osob prowadzacych terapie uzaleznienia
1 wspoétuzaleznienia od alkoholu, od substancji psychoaktywnych.
Finansowanie =zaje¢ terapeutycznych, odbywajacych sie w trakcie obozéw rodzinno-
terapeutycznych i rajdéw trzezwosciowych.
Organizacja i finansowanie szkolen i zajg¢ warsztatowych z zakresu metod wcezesnego
rozpoznawania i wczesnej interwencji dla wybranych grup pracownikéw stuzby zdrowia,
nauczycieli, pedagogéw szkolnych, pracownikéw socjalnych, pracownikéw domdw pomocy
spolecznej.
Wspieranie dziatalnosci poradni:
1) terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu;
2) terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
Realizacja zadan w zakresie programéw zdrowotnych, profilaktyki i edukacji zdrowotnej, w tym
dot. HIV/AIDS glownie w $rodowiskach dysfunkcyjnych poprzez ich finansowanie.
Finansowanie opinii biegtych, orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
Finansowanie kosztow postgpowania sadowego w przedmiocie zobowigzania do leczenia
odwykowego.

64



Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Tamowskich Gorach na 2020 rok

IT.

wn

10.
11.

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystgpujq problemy alkoholowe i problemy narkomanii,
pomocy psychospolecznej, prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocy.

Prowadzenie, finansowanie dziatalnosci Punktu Informacvino-Konsultacvinego dla o0séb
uzaleznionveh i  wspodtuzaleznionyeh od  alkoholu i substancji psvchoaktywnveh oraz

doswiadczajacych przemocy w rodzinie, udzielajacego pomocy doraznej, interwencyjnej

i terapeutycznej w zakresie porad psychologicznych, pedagogicznych i prawnych.

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

Prowadzenie i finansowanie $wietlic socjoterapeutycznych, placéwek wsparcia dziennego,
punktéw terapii, swietlic opiekunczo-wychowawczych oraz $wietlic srodowiskowych dla dzieci
z rodzin dysfunkcyjnych wraz z ich dozywianiem.

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

Wspolpraca z Policja, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. z Migjskim O$rodkiem Pomocy
Spotecznej oraz Zespotem Interdyscyplinarnym w zakresie realizacji procedury ..Niebieska Karta™
oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Udziat w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego i grupach roboczych.

Finansowanie dziatan, zwiazanych z realizacja zadan, wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie.

Wspotpraca z Starostwem Powiatowym i Policja w celu zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom
i modziezy od zagrozen i dostgpnosei substancji psychoaktywnych na terenie szkét oraz podezas
wakacji i ferii.

Dziatalnos¢ profilaktyczno-edukacyjna, zwigzana z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie.
Organizacja lokalnych kampanii na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

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

. Organizacja i finansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych, zwigkszajacych kompetencje

0s0b, pomagajacych ofiarom przemocy domowej i seksualne;j.

. Wspolpraca z Migjskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej i z innymi instytucjami w celu realizacji

programow pomocowych dla o0séb uzaleznionych i ich rodzin, dotknietych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym.

. Realizacja programow. majacych na celu integrowanie 0s6b uzaleznionych 1 ich rodzin ze

srodowiskiem lokalnym.

. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez centra integracji spoleczne;j.
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Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii,
w szezegolnosci dla dzieci | mlodzieZy.

Organizacja lokalnych kampanii, promujacych zdrowy — trzezwy styl zycia, kampanii dot.
przeciwdziatania narkomanii, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz HIV/AIDS.

Kontynuacja kampanii, inicjowanych m. in. przez Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych i Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Finansowanie szkolnych programow profilaktycznych.

Organizacja imprez $rodowiskowych wspdlnie z gminami obje¢tymi porozumieniem o wspoipracy.
Szkolenia dla grup zawodowych, pracujacych z osobami uzaleznionymi i grupami ryzyka.
Organizacja i finansowanie programoéw edukacyjno-profilaktycznych dla dzieci imiodziezy,
wtym programéw profilaktycznych rekomendowanych w ramach Systemu Rekomendacji
Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego.

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

Finansowanie wypoczynku dzieci i mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych.

Organizowanie i finansowanie dzialan, zwigzanych z realizacja programéw edukacyjno-
profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom. w tym
wdrazanie programéw interwencyjnych.

. Wspieranie programow i przedsiewzie¢ profilaktycznych, opracowywanych i realizowanych przez

mlodziez, a skierowanych do grup réwiesniczych.

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

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

. Finansowanie zaje¢ pozalekcyjnych z elementami wezesnej profilaktyki uzaleznienia w szkolach,

w tym m.in. finansowanie zatrudnienia animatora zaje¢ sportowych w ramach programu ,.Moje
Boisko ORLIK 20127,

. Udzial w lokalnych, regionalnych i ogdlnopolskich kampaniach spotecznych. zwigzanych

z przeciwdzialaniem uzaleznieniom.

. Organizowanie i finansowanie dzialan na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci Kicrowcow

i zapewnienie bezpieczenstwa w miejscach publicznych.

. Organizowanie badan, sondazy, lokalnych diagnoz i ckspertyz. pozwalajacych oceni¢ aktualny

stan probleméw uzaleznief, istniejacych zasobow oraz planowanych $rodkéw zapobiegawczych.

. Zakup testow przesiewowych, umozliwiajacych rozpoznanie problemowego uzywania

narkotykéw przez nastolatkow.
Dzialalno$é profilaktyczno-edukacyjna, zwiazana z uzaleznieniami, w tym zakup czasopism,
ksiazek, publikacji dot. profilaktyki uzaleznien.
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V.

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i o0séb fizycznych, stuiqcych
rozwigzywaniu problemow uzaleznien.

Finansowanie i wspieranie dziatan, realizowanych przez organizacje pozarzadowe w sferze
rozwiazywania problemow uzaleznieni oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Wspieranie dziatalnosci samopomocowych w sferze rozwigzywania probleméw uzaleznien.
Finansowanie kosztéw uruchomienia okreslonych oddziatywan terapeutycznych, realizowanych
na terenie organizacji pozarzadowych po zakoficzeniu leczenia w placéwce odwykowej.
Dofinansowanie szkolen dla cztonkéw organizacji trzezwosciowych.

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

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13' i 15
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed
sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych migdzy innymi poprzez: zakup wyposazenia, czasopism, literatury fachowej,
doskonalenie form oddziatywan prawnych i spolecznych w stosunku do os6b naduzywajacych
alkoholu. stosujacych przemoc w rodzinie, famiacych prawo i ogélnie przyjete normy spoleczne.
Finansowanie szkolen, zwiekszajacych kompetencje i doskonalacych umigjetnosci dla czlonkéw
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Zwrot kosztow podrozy, zwigzanych z wykonywaniem funkcji cztonka Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. a w szczegdlnosci zwrot kosztow podrézy za
uczestnictwo w szkoleniach.

Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Gminna Komisja Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych realizuje zadania. wynikajace

z przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, a w

szczegolnoscei:

1) doradza przy opracowywaniu Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych miasta Tarnowskie Géry:

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

3) zgodnie z art.18 ust.3a ustawy o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
opiniuje wnioski o wydanie zezwolen na sprzedaz alkoholu, wydajac postanowienia
o zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z obowiazujacymi uchwalami Rady Miejskie;j
w Tarnowskich Goérach:

4) podejmuje dziatania, zmierzajace do poddania sie leczeniu odwykowemu oséb uzaleznionych
od alkoholu poprzez przeprowadzanie rozméw motywujacych;

5) prowadzi akcje informujace spoleczenistwo Tarnowskich Goér o mozliwoscei interwencji wobec
0s0b naduzywajacych alkoholu i uzywajacych innych srodkéw psychoaktywnych:

6) prowadzi akcje, informujgce rodzicow o mozliwosciach interwencji wobec dzieci
naduzywajgcych alkohol i uzywajacych innych srodkéw psychoaktywnych;

7) prowadzi dyzury informacyjne i przyjmuje zgtoszenia, zwiazane z uzaleznieniem od alkoholu
oraz z przemocg w rodzinie, w tym realizuje procedury ..Niebieska Karta™;

8) bierze udziat w pracach Zespohu Interdyscyplinarnego i grupach roboczych;

9) przeprowadza wywiady alkoholowe w celu zlozenia wnioskéw do sadu o zobowiazanie do
leczenia odwykowego;
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Zasady dziatania Komisji okreslone zostaly w Regulaminie Dziatania Gminnej Komisji

Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Tarnowskich Gorach.

Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych —
z uwzglednieniem stopnia i formy zaangazowania poszczegblnych cztonkow Komisji w jej
dzialania a takze odpowiedzialnosci za caloksztalt prac Komisji — sa nastgpujace:

1) ustala si¢ wynagrodzenie dla czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

3)

4)

Alkoholowych w Tarnowskich Gorach za udzial w posiedzeniu Komisji w nastgpujacy

sposob:

a) przewodniczacy i zastepca przewodniczacego Komisji — 7% przecietnego wynagrodzenia
miesigcznego, obliczonego na podstawie Komunikatu Prezesa Giownego Urzedu
Statystycznego, oglaszanego na kazdy kwartal w Monitorze Polskim;

b) pozostali cztonkowie Komisji — 4% przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego,
obliczonego na podstawie Komunikatu Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego.
oglaszanego na kazdy kwartat w Monitorze Polskim;

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

ustala sie wynagrodzenie dla czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych w Tarnowskich Gorach, biorgcych udzial w posiedzeniu  Zespotu

Interdyscyplinarnego lub grupach roboczych w wysokosci 3% przecietnego wynagrodzenia

miesigcznego, obliczonego na podstawie Komunikatu Prezesa Glownego Urzedu

Statystycznego. oglaszanego na kazdy kwartal w Monitorze Polskim; wynagrodzenie za udzial

w posiedzeniu Zespohu Interdyscyplinarnego lub grupach roboczych wyplacane jest na

podstawie listy obecnosci, zatwierdzonej przez Przewodniczacego Komisji;

ustala sie wynagrodzenie dla czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w Tarnowskich Goérach za petnione dyzury, o ktérych mowa w ust. | pkt. 7,

w wysokosci 3% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, obliczonego na podstawie

Komunikatu Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego, oglaszanego na kazdy kwartal

w Monitorze Polskim; wynagrodzenie za petnione dyzury wyptacane jest na podstawie listy

obecnosci, zatwierdzonej przez Przewodniczacego Komisji;

ustala sie¢ wynagrodzenie dla cztonkow Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w Tarnowskich Gorach za kontrole punktow sprzedazy napojow alkoholowych

w wysokosci 3% przecigtnego wynagrodzenia miesiecznego, obliczonego na podstawie

Komunikatu Prezesa Giownego Urzgdu Statystycznego, oglaszanego na kazdy kwartat

w Monitorze Polskim; wynagrodzenie za przeprowadzone kontrole wyplacane jest na

podstawie protokotu z kontroli wraz z lista 0sob, biorgeyeh udzial w kontroli zatwierdzonej

przez Przewodniczgcego Komisji.
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