UCHWALA NR XLII/691/17
RADY MIASTA TYCHY

z dnia 30 listopada 2017 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na 2018 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.15 ustawy =z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.2017.1875 tj.) wzwigzku zart.4' ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2016.487 z p6ézn. zm) oraz art.3 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.2015.1916 z pézn zm.), na wniosek Prezydenta Miasta
Tychy, po zaopiniowaniu przez Komisje Os$wiaty iSpraw Spotecznych oraz Komisje Porzadku
Publicznego i Zdrowia,

Rada Miasta Tychy uchwala:

§1

Przyjmuje sie Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2018,
w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Tychy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 roku.

Przewodniczacy Rady
Miasta Tychy

mgr Maciej Gramatyka
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. WPROWADZENIE

Podpisany

Uznajac zycie obywateli w trzezwosci za niezbedny warunek moralnego i materialnego dobra Narodu
ustawodawca zobowigzat organy jednostek samorzadu terytorialnego do podejmowania dziatan zmierzajgcych
do ograniczania spozycia napojow alkoholowych, zmiany struktury ich spozywania, przeciwdziatania powstawaniu
i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania w tym zakresie 11 i lll sektora dziatalnosci spoteczno -
gospodarczej. Do obowigzkéw organéw jednostek samorzadu terytorialnego nalezg zadania z zakresu profilaktyki

i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych kompleksowo reguluje zagadnienia dotyczace
przeciwdziatania problemom wynikajgcym z uzaleznienia oraz minimalizacji szkdéd spotecznych i indywidualnych,
wynikajgcych z naduzywania alkoholu. Dziatania z powyzszego zakresu sg realizowane na terenie miasta Tychy
zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2015r., poz. 1916).

Potocznie zwyklo sie¢ uwazac, ze alkoholizm jest zrodtem wszystkich kwestii problematycznych zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu. Jednakze w miare analizowania rzeczywistosci fatwo jest zauwazy¢, ze nie wszystkie
szkody zwigzane z alkoholem sg spowodowane uzaleznieniem od niego. Uzaleznienie od alkoholu to tylko jedna
z kategorii probleméw zwigzanych z alkoholem. Zgodnie z zasadg paradoksu prewencyjnego najwiecej szkod
zwigzanych z alkoholem powodujg osoby nieuzaleznione od niego. Przykladem moga tu by¢ wypadki spowodowane
przez nietrzezwych kierowcéw czy zaktdcenia ciszy nocnej przez osoby pijane. W obu wymienionych przyktadach
stwierdzimy fakt wypicia alkoholu, ale nie koniecznie uzaleznienia od niego. Dlatego od kilkunastu lat zgodnie
z terminologig miedzynarodowg miasto Tychy zajmuje sie ,rozwigzywaniem problemow alkoholowych”, ktére w sposdb

posredni lub bezposredni dotykajg wszystkich mieszkancow.

Program skierowany jest do wszystkich Tyszan, ktérzy w zyciu prywatnym lub zawodowym spotykajg sie z problemem
naduzywania alkoholu oraz jego konsekwencjami, a takze do wszystkich zainteresowanych tg problematyka,

a w szczegolnosci do:

— dzieci i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem od alkoholu oraz ich rodzicéw, opiekunow i nauczycieli;

— 0s6b dorostych zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, w tym 0séb pijgcych szkodliwie lub ryzykownie;
—  0s6b uzaleznionych od alkoholu;

—  0s06b uzaleznionych po ukonczeniu terapii (,irzezwych alkoholikow”);

—  0s6b wspétuzaleznionych;

—  0s6b pochodzgcych z rodzin z problemem alkoholowym;

— 0s6b doswiadczajagcych przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym;
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—  0s6b zawodowo zajmujgcych sie problematyka alkoholowa.

Szeroka perspektywa szkdd powodowanych przez alkohol wymaga podejmowania wszechstronnych dziatan, majacych

na celu zmniejszenie destrukcyjnych skutkédw naduzywania alkoholu.
Szkody wynikajgce z naduzywania alkoholu wystepujg we wszystkich obszarach zycia ludzkiego, a sg nimi m.in.:

1. Szkody wystepujace u 0sob pijgcych (np. degradacja zdrowia fizycznego, zycia emocjonalnego i spotecznego
funkcjonowania);

2. Szkody wystepujace u czionkdéw rodzin alkoholowych (np. rozpad rodziny, zaburzenia emocjonalne

wszystkich cztonkéw rodziny szczegdlnie dzieci, schorzenia psychosomatyczne);
3. Alkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy (np. absencja, wypadki, obnizenie wydajnosci pracy);

4. Naruszanie prawa i porzadku przez osoby nietrzezwe (np. przestepczosé, przemoc w rodzinach

alkoholowych, prowadzenie pojazdow w stanie nietrzezwosci);
5. Naruszenia prawa zwigzane z obrotem alkoholem (np. sprzedaz alkoholu osobom niepetnoletnim);

6. Niekorzystne spotecznie zmiany w strukturze picia napojow alkoholowych (np. spadek wieku inicjacji
alkoholowej, wzrost spozycia alkoholu przez dzieci i mtodziez).

Zapisy, dotyczace podjecia intensywnych i skutecznych dziatan profilaktycznych, leczniczych, prewencyjnych
i rehabilitacyjnych, redukujgcych szkody wywotane przez alkohol, znajdujg sie w wielu dokumentach o zasiegu
globalnym oraz europejskim. Wszystkie kraje czlonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia podpisujac ,Globalng
Strategie Redukujgcg Szkodliwe Spozywanie Alkoholu” - uznaly nadmierng konsumpcje alkoholu za gtéwne
zagadnienie dotyczace zdrowia publicznego i wazny czynnik ryzyka dla populacji. Rekomendacje zawarte
w dokumentach WHO opisujg konkretne dziatania, ktére mogg byé podejmowane zaréwno na poziomie panstw,

jak i samorzadéw lokalnych.

Wskazowki, dotyczace zadan realizowanych w zakresie profilaktyki alkoholowej, na poziomie europejskim zawiera
LStrategia Unii Europejskiej w zakresie wspierania panstw czftonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw
spozywania alkoholu”. Wyznacza ona pie¢ priorytetowych obszaréw dziatan:
— ochrone miodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych;
— zmniejszenie liczby rannych i ofiar $miertelnych w wypadkach drogowych, spowodowanych prowadzeniem
pojazdu pod wptywem alkoholu;
— zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu wsréd dorostych iograniczenie negatywnego
wptywu alkoholu w miejscu pracy;
— informowanie, szkolenie i podnoszenie $wiadomosci na temat wptywu szkodliwego i niebezpiecznego
spozywania alkoholu oraz odpowiedzialnej kultury spozywania alkoholu;

— rozwdj, wspieranie i prowadzenie wspolnej bazy danych.

Niniejszy Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2018, zwany dalej

MPPIRPA, jest skorelowany z nastepujgcymi dokumentami o zasiegu krajowym, wojewddzkim i lokalnym:
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1) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
2) Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
3) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
4) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
<Z’: 5) Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
% 6) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
o 7) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
<§( 8) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
E 9) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamdwien publicznych
§ 10) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

11) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych
12) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

13) Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

Krajowe dokumenty strategiczne

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020
CEL OPERACYJNY 2: Profilaktyka i rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

CEL GLOWNY 1: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

CEL SZCZEGOLOWY B): Upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne.
ZADANIE 2) Dazenie do zapewnienia priorytetowego wzrostu naktadéw na $Swiadczenia zdrowotne

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Narodowy Program Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego 2013-2020

FILAR: Bezpieczny cztowiek:

PRIORYTET 1 — Ksztattowanie bezpiecznych zachowan uczestnikéw ruchu drogowego.
PRIORYTET 2 — Ochrona uczestnikéw ruchu drogowego.

FILAR: Bezpieczny pojazd.

PRIORYTET 2 — Doskonalenie systeméw bezpieczenstwa w pojazdach.

Wojewddzkie programy strategiczne

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego ,,Slaskie 2020+”

OBSZAR PRIORYTETOWY: (B)Szanse rozwojowe mieszkancow.

CEL STRATEGICZNY: Wojewddztwo Slgskie regionem o wysokiej jakosci zycia opierajgcej
sie na powszechnej dostepnosci do ustug publicznych o wysokim standardzie.

CEL OPERACYJNY: B.1. Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa.

CEL OPERACYJNY: B.3. Harmonia spoteczna i wysoki kapitat zaufania oraz dogodne warunki zycia

mieszkancow.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2006—2020. Aktualizacja 2015

OBSZARY PRIORYTETOWE:

1. Wspieranie rodzin w petnieniu ich funkcji, w tym w zapewnieniu opieki nad osobami zaleznymi.

2. Rozwoj ekonomii spotecznej jako instrumentu integracji spoteczno - zawodowej i dostarczyciela

powszechnie dostepnych ustug spotecznych.
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3. Wyréwnywanie szans wychowawczych i edukacyjnych dzieci i miodziezy. Wspieranie dziatan
ukierunkowanych na efektywng profilaktyke i socjalizacje, w tym przez organizowanie réznorodnych form
zagospodarowania czasu wolnego dla dzieci i miodziezy.

6. Tworzenie i rozwijanie spojnego systemu ksztatcenia ustawicznego i doskonalenia zawodowego kadr
pomocy i integracji spoteczne;j.

7. Integrowanie dziatan na rzecz bezpieczenstwa publicznego.

9. Podejmowanie dziatan na rzecz promociji, profilaktyki i edukacji zdrowotne;j.

CELE STRATEGICZNE:

1. Tworzenie warunkéw do powstawania i wtasciwego funkcjonowania rodziny, zapewniajgcej prawidtowy

rozwoj i opieke wszystkim jej cztonkom, zwtaszcza osobom zaleznym. Wzmocnienie polityki prorodzinnej.

5. Integracja i rozwdj regionalnego systemu ksztatcenia ustawicznego i doskonalenia zawodowego kadr

pomocy i integracji spotecznej o charakterze wielosektorowej struktury wspoipracy, ze szczegdlinym

uwzglednieniem koniecznosci rozwoju pracy socjalnej (w tym nowych zawodow i specjalnosci).

6. Wspieranie dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz przeciwdziatania

przemocy w rodzinie.

7. Wzmacnianie bezpieczehstwa publicznego.

Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013 - 2020

CEL GEOWNY II: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym.

CEL SZCZEGOLOWY 1: Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
wdrozenie modelu zintegrowanej, Srodowiskowej opieki psychiatryczne;.

DZIALANIE 1: Rozwiniecie i uzupetnienie sieci poradni zdrowia psychicznego i uzaleznien, zapewniajgcych

opieke dorostym, dzieciom i mtodziezy.

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Wojewodztwie Slaskim na lata

2016 - 2020

CELE OPERACYJNE:

1. Wspieranie i inspirowanie dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
0 zasiggu lub znaczeniu regionalnym.

2. Wspoipraca na rzecz ksztattowania wtasciwych postaw spotecznych wobec problemoéw alkoholowych.
Wspieranie lokalnych systeméw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewodztwie slgskim.

4. Wzmocnienie kadr realizujgcych zadania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéow
alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

5. Wzmocnienie podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, realizujgcych zadania w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi na terenie wojewodztwa slaskiego.

6. Wspieranie dziatah na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej osdb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym z powodu probleméw alkoholowych.

7. Badanie i monitorowanie problemow alkoholowych.

Strategia Rozwoju Miasta Tychy 2020+

CELE STRATEGICZNE:

I. Wysoka jakos$¢ zycia mieszkancow.

II. Dobre warunki do rozwoju kapitatu spotecznego.
CELE OPERACYJNE:

I.1. Podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug publicznych.

Programy miejskie

I.3. Rozwoj form aktywnego spedzania wolnego czasu.
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I.4. Zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczehstwa publicznego, zdrowotnego i Srodowiskowego.

II.2. Rozwdj i promocja dziatah zapobiegajgcych zjawisku wykluczenia spotecznego.

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Tychy na lata 2014-2020
CEL STRATEGICZNY 1.4. Organizowanie wsparcia na rzecz osob i rodzin z problemami uzaleznien.
CEL OPERACYJNY 1.4.1. Ograniczenie probleméw spotecznych i zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem

Srodkéw psychoaktywnych.

Gminny Program Wspierania Rodziny

Rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do realizowania

i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

INNE
DOKUMENTY

Tre§¢ powyzszych  dokumentdéw  sygnalizuje  wyrazng konieczno$¢  wieloptaszczyznowego  podejscia
do przeciwdziatania i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dziatania powinny by¢ realizowane w oparciu o —
stanowigce element gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych — gminne programy profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, a srodki finansowe, pozyskane z optat od zezwolen na sprzedaz detaliczna,

powinny zosta¢ w catosci przeznaczone na finansowanie realizacji zadan w nich przewidzianych.

Rzetelno$¢ przygotowania programoéw profilaktycznych, w tym w szczegélnosci dostosowania ich do faktycznych
potrzeb lokalnych, determinuje efektywnos¢ wykorzystania srodkéw publicznych. Dlatego w niniejszym Programie
woparciu o dane statystyczne uzyskane od Realizatorow Programu dokonano analizy zagrozen z obszaru
uzaleznienia od alkoholu. Jednak z uwagi na przyjeta metodologie badan (gtéwnie ankiety) stosowanych w raportach,

ktoére sg podstawg niniejszej diagnozy, nalezy zatozy¢ mozliwos$¢ otrzymania wynikéw obarczonych btedem.

Dokonujgc analizy pozyskanych danych nalezy mie¢ $wiadomo$¢, iz nie sgone ani w petni wyczerpujgce
ani precyzyjne. Wartos¢ uzyskanych danych daje tylko wyobrazenie o skali zjawiska, a nie o faktycznie wystepujgcym

parametrze.

1. DIAGNOZA

Podpisany

1. LOKALNA DOSTEPNOSC ALKOHOLU ORAZ REALIZACJA MPPRiPA W ROKU 2016

W ostatnich latach spozycie napojow alkoholowych w przeliczeniu na jednego mieszkanca przekraczato w Polsce
9 litrbw 100% alkoholu na jednego mieszkanca rocznie’, przy czym nalezy zauwazyC, ze srednia Swiatowa wynosi
6,13/ na osobe. Ze spozywaniem tych napojow wigzg sie szkody zdrowotne i spoteczne, kitdrych naturalng
konsekwencijg sg straty ekonomiczne. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu
wsrdod czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji. Wieksze ryzyko niesie za sobg tylko palenie tytoniu i nadcisnienie
tetnicze. Ponad 60 rodzajow chordb i urazéw ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu. Ze wzgledu na trudnosci
metodologiczne w Polsce nie doszlo jeszcze do rzetelnego oszacowania strat ekonomicznych zwigzanych

ze spozywaniem napojow alkoholowych. Zdaniem miedzynarodowych ekspertow straty ekonomiczne zwigzane

! Wg Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych byto to: w 2011r. — 9,25l/osobe, w 2012r. - 9,16l/osobe, w 2013r.
—9,67l/osobe, w 2014r. — 9,40l/osobe a w 2015r. — 9,41l/osobe.
7
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z naduzywaniem alkoholu szacuje sie w krajach Europy Zachodniej i w USA na poziomie 3-5% produktu krajowego
brutto.” Panistwo akceptuje spozywanie alkoholu i czerpie z jego sprzedazy bezposrednie dochody (podatek akcyzowy,
podatek od towaréw i ustug). Jednoczesnie podejmuje dziatania dotyczgce ograniczenia spotecznych i ekonomicznych
konsekwencji nadmiernego spozywania alkoholu. W Polsce, podobnie jak w wigkszosci pozostatych panstw

europejskich funkcjonuje, co do zasady, kompleksowe podejscie do rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Wykres nr 1.: Dane GUS dotyczgce struktury spozywania alkoholu przez Polakéw w roku 2015.

H piwo
napoje spirytusowe

E wino

Podstawowe wskazniki dotyczgce ilosci spozywanego alkoholu od wielu lat sg publikowane przez Gtéwny Urzad
Statystyczny. Sg one opracowywane na podstawie danych na temat dostaw alkoholu na rynek krajowy oraz salda
stanu zapaséw w przedsigbiorstwach handlowych. W 2015r. spozycie wyniosto 9,4 | czystego alkoholu, w tym
58% stanowito piwo, 34% napoje spirytusowe, a pozostate 8% - wino. Dziegki oficjalnym danym GUS mozna
obserwowac¢ zmiany w wielko$ci i strukturze spozywanego alkoholu przez Polakéw. Pokazujg one, jakie rodzaje
napojow alkoholowych sg konsumowane i w jakich ilosciach, ale nie dostarczajg odpowiedzi na tak wazne kwestie jak:

czestotliwos¢ picia alkoholu, ilosci spozywane przy jednej okazji, okolicznosci picia itp.

Takie informacje mozna uzyskac¢ dzieki reprezentatywnym badaniom sondazowym. W latach 2014 - 2016 zrealizowano
miedzynarodowy projekt Wspdlne Dziatania na Rzecz Redukcji Szk6d Powodowanych przez Alkohol (,Joint Action on
Reducing Alcohol Related Harm”, akronim nazwy projektu: RARHA). W ramach tego projektu zostat opracowany
kwestionariusz i w 19 krajach przeprowadzono Standaryzowany Europejski Sondaz na temat Alkoholu (Standarized
European Alcohol Survey — akronim RARHA SEAS).3 Przecietnie w kazdym kraju zebrano odpowiedzi
od ok. 1500 dorostych respondentéw (tgcznie ok. 32 tys. uczestnikow badania). Oto niektére z wnioskéw jakie udato
sie uzyskac podczas badania:

1. W Polsce 13,6% oso6b zadeklarowato, ze w ciggu ostatniego roku przed badaniem w ogéle nie pito alkoholu

($rednia z 19 krajéw — 15,3%, a odsetek abstynentéw wahat sie od 7% w Danii do 30% we Wtoszech).
2. W ciggu ostatnich 12 miesiecy alkohol pito ponad 86% respondentéw z Polski i jest to odsetek zblizony

do $redniej europejskie;.

2Wg ,Polskie problemy alkoholowe” z 10 stycznia 2008r., www.parpa.pl (dziat analizy, raporty).
% K. Okulicz-Kozaryn, Marta Zin-Sedek: ,Picie Alkoholu w Polsce — wybrane wyniki badania Standaryzowany Europejski Sondaz
na temat Alkoholu RARHA SEAS”, ,Swiat Probleméw”, 8/295, s.15-18.
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3. Konsumentami alkoholu w Polsce czesciej sg mezczyzni niz kobiety oraz najczesciej alkohol pijg osoby
z najmtodszej grupy wiekowej (18-34 lat), najrzadziej osoby starsze (50+).

4. Na tle krajow europejskich Polacy pijg stosunkowo rzadko — $rednio siegajg po napoje alkoholowe okoto
80 dni w roku (do 65 dni w roku pijg Szwedzi, Finlandczycy, Norwedzy, Estonczycy, Litwini i Islandczycy;
ponad 100 dni w roku pijg: Butgarzy, Wiosi, Hiszpanie i Portugalczycy).

5. Polska znajduje sie na pierwszym miejscu wsrod krajow europejskich, jesli chodzi o $rednig ilos¢ czystego
alkoholu wypijanego w jednym dniu picia w postaci wina oraz napojéw spirytusowych.

6. Piwa wiecej niz w Polsce wypijajg jednorazowo mieszkancy krajéow poétnocnych: Szwecji, Finlandii, Norwegii,
Wielkiej Brytanii, Estonii i Islandii.

W Polsce najcze$ciej spozywanym alkoholem jest piwo — 60% alkoholu spozywana jest w tej postaci.

8. Przynajmniej raz w ciggu roku ryzykownie wypito 60% respondentéw z krajow nordyckich oraz Litwy i Wielkiej
Brytanii, do okofo 10% respondentéw z Portugalii i Wtoszech. Polska lokuje sie w $rodku tej Iisty.4

9. Przynajmniej raz w ciggu ostatniego miesigca upito sie (miato problem z utrzymaniem sie na nogach i moéwito
niewyraznie) 9,7% respondentéw. Polska pod tym wzgledem znalazta sie na 5 miejscu (zaraz po Litwie,
Islandii, Norwegii i Wielkiej Brytanii).

10. Skala picia problemowego wsréd polskich respondentéw oceniona zostata na 18,6%, przy czym dwoch
lub wiecej symptomoéw problemowego picia doswiadczyto 9,1% badanych Polakéw (Sredniej europejskiej skali
picia problemowego wynosi 19,1%, a Srednio dwdch lub wiecej problemdw zwigzanych z piciem doswiadczyto
8% respondentéw z Europy). Wsrdd najczesciej wymienianych symptoméw byto poczucie winy, najrzadziej -
picie z samego rana, tzw. Klin.

11. Wyniki testu przesiewowego (obejmujgcego 6 panstw: Butgarie, Litwe, Polske, Portugalie, Hiszpanie i Wielkg
Brytanie) pokazujg, ze zaburzenia zwigzane z alkoholem (naduzywanie lub uzaleznienie) ma 10,7% Polakéw
($rednia dla 6 krajow — 11,1%).

Jak wida¢ wyniki dotyczgce naduzywania alkoholu, upijania sie i picia problemowego sytuujg Polske blisko srednich
europejskich, jednak zdecydowanie przodujemy w jednorazowym piciu w duzych ilosciach. W streszczeniu do tego
raportu zauwazono, ze jezeli postawimy sobie za cel ograniczenie szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, musimy
stworzy¢ norme kulturowg, zgodnie z ktdrg normalnym zachowaniem bedzie picie niewielkich ilosci alkoholu
oraz unikanie upijania sie. Aby osiggnac¢ ten cel, nalezy zastosowa¢ kombinacje roznych metod. Ustawy i przepisy
tworzg najsilniejszy przekaz skierowany do spoteczenstwa; ceny i podatki, podobnie jak ograniczenia dotyczace
marketingu, stanowig silne bodZce ekonomiczne, natomiast kampanie medialne (wtym kampanie dotyczace
prowadzenia pojazdow pod wptywem alkoholu), jesli sg powtarzane przez wiele lat, mogg by¢ narzedziem stuzgcym
do pokazywania negatywnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych picia alkoholu oraz probleméw alkoholowych

i w ten sposdb wspiera¢ tworzenie zdrowych norm.>

Zaburzenia zwigzane z alkoholem stanowig najliczniejszg grupe zaburzen psychicznych w naszym kraju. Mimo,
iz osoby cierpigce na te zaburzenia sg ,niedoreprezentowane” wsrdd pacjentéw stuzb zdrowia, to jednak sg ogromnym
obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia. Ograniczenie naptywu rzesz nowych pacjentéw nie jest jednak mozliwe
bez zmniejszenia konsumpcji napojow alkoholowych. Liczne badania wskazujg na to, ze najtanszg, a zarazem

najskuteczniejszg strategig jest ograniczenie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.®

Zestaw srodkéw reglamentacyjnych, za pomocg ktérych panstwo wptywa na kwestie alkoholowe, jest dosé szeroki.

Nalezg do niego m.in. ograniczenia w dostepie do alkoholu poprzez limitowanie punktow sprzedazy i okreslanie zasad

* Picie ryzykowne to wypicie przy jednej okazji ponad 60g czystego alkoholu przez mezczyzn oraz 40g przez Kkobiety,

czyli odpowiednio 6 i 4 standardowe porcje alkoholu (definicja WHO).
® http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/raporty-z-badan
® http://www.ezop.edu.pl/05-Podsumowanie.pdf, s. 277.
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ich rozmieszczenia, koniecznos¢ uzyskania zezwolenia na handel alkoholem, zakazy i ograniczenia dotyczace reklam,
zakaz sprzedazy alkoholu niepetnoletnim i nietrzezwym, eliminowanie nietrzezwosci ispozywania alkoholu

w miejscach publicznych. Znaczacg czesé tych srodkéw stosowaé mogg wytacznie samorzady gminne.’

W Tychach na podstawie uchwaty nr XX/429/12 Rady Miasta Tychy z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie ustalenia
liczby punktéw sprzedazy napojow zawierajgcych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjgtkiem piwa) przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy - ustalono limit w wysokosci 420 punktow tacznie
(detal i gastronomia), w tym:
e liczbe 220 punktdw sprzedazy napojow zawierajgcych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa),
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy,
e liczbe 200 punktéw sprzedazy napojow zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa),

przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy.

Tabela nr 1.: Analiza liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w Tychach.

Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych w Tychach

z napojami przeznaczonymi do spozycia (stan na 30.06.2017r.)

1) poza miejscem sprzedazy 2) w miejscu sprzedazy
wedtug zawartosci alkoholu wedtug zawartosci alkoholu
do4,5% od 4,5 do 18% pow. 18% do 4,5% od 4,5% do 18% pow. 18%
ogdtem | razem (oraz piwa) (z wyjatkiem piwa) ' razem (oraz piwa) (z wyjatkiem piwa) '
Zezwolenie | Zezwolenie kategoria Zezwolenie Zezwolenie | Zezwolenie kategoria | Zezwolenie
kategoria A’ B Kategoria ,C” kategoria A’ B Kategoria ,C”
409 250 238 211 205 159 159 99 108

Na dzieh 30 czerwca 2017r. w Tychach dziatato tacznie 409 punktéw sprzedazy alkoholu, w tym 250 punktow

sprzedazy detalicznej i 159 punktéw gastronomicznych.

Tabela nr 2.: Analiza liczby wydanych zezwolen na sprzedazy napojow alkoholowych w Tychach.

Liczba ogétem wszystkich punktow sprzedazy napojow alkoholowych w Tychach

| pétrocze
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
2017
465 454 444 420 432 421 406 409

W 2013 roku $rednia liczba mieszkancow w wojewddztwie $lgskim przypadajgca na 1 punkt sprzedazy alkoholu
wynosita 2488w Tychach natomiast jeden punkt sprzedazy alkoholu przypada na ok. 300 mieszkancow miasta Tychy.
Jezeli chodzi o sprzedaz detaliczng to jeden punkt przypada na ok. 500 mieszkancow, natomiast jeden punkt

gastronomiczny, w ktdrym sg sprzedawane napoje alkoholowe, przypada na ok. 800 mieszkancow.

" http://ograniczdostepnosc.pl/strategie-ograniczania-dostepnosci-alkoholu/ ]
8 Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w wojewddztwie $lagskim na lata 2016 — 2020, s. 24.(Srednia
krajowa: 273 osoby na jeden sklep z alkoholem za http://ograniczdostepnosc.pl/badania/ )
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Od 2014r. rokrocznie nieznacznie wzrasta liczba mieszkancéw przypadajaca na jeden punkt, co potwierdza ogding

tendencje do zmieszania sie dostepnosci alkoholu w miescie.’

Wykres nr 2.: Liczba punktéw sprzedazy alkoholu w Tychach.

500
450
400
350 . .
Liczba punktow
sprzedazy
alkoholu

Jednym z nowych postulatéw coraz czesciej pojawiajgcych sie w opinii publicznej jest zakaz handlu alkoholem
na stacjach benzynowych. Z danych Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej wynika, ze w Tychach
funkcjonuje 28 stacji benzynowych. Wydziat Dziatalnosci Gospodarczej Urzedu Miasta Tychy wydat 16 zezwolen
na sprzedaz alkoholu na stacjach, z tym, ze 15 zezwolen na sprzedaz alkoholu uzyskali dystrybutorzy paliw,

a 1 zezwolenie uzyskat wtasciciel punktu gastronomicznego, znajdujgcego sie w bezposrednim sasiedztwie stacji.

O nasileniu probleméw alkoholowych w gminach wojewodztwa $lgskiego mozna, do pewnego stopnia wnioskowac
na podstawie dochodéw gmin z tytutu wplywu z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu oraz wydatkéw gmin
realizowanych w ramach programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w przeliczeniu

na 1 mieszkanca wedtug stanu na koniec roku.™®

W 2012r.w wojewddztwie slgskim najwyzsze dochody gmin z tytutu wptywu optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu
w przeliczeniu na jednego mieszkanca mozna byto zaocbserwowa¢ w miejscowosciach turystycznych, takich jak: Wista
(63,3 zl), Szczyrk (61,4 zt), Ustron (49,4zt) oraz w Ozarowicach (86,1 zt) i Poczesnej (35,6zt). Mozna oczekiwac,
ze poziom spozycia alkoholu jest w tych gminach szczegdlnie wysoki.ll Najnizsze dochody i wydatki na 1 mieszkanca
wystgpity na obrzezach powiatéw: bedzinskiego, rybnickiego, raciborskiego i czestochowskiego — ok. 18,3 zi
(przypuszczalnie najnizsze spozycie).’> W Tychach w roku 2016 dochéd z tytutu wplywu optat za zezwolenia
na sprzedaz alkoholu oraz wydatki gminy na cele profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

oraz przeciwdziatania narkomanii wyniosty w przeliczeniu na jednego mieszkanca ok. 21 zt. Jest to warto$¢ zblizona

® Postugujac sie danymi z Wydziatu Dziatalnosci Gospodarczej Urzedu Miasta Tychy oraz liczbg mieszkancow zamieszczong
na https://bip.umtychy.pl/index.php?action=PobierzPlik&id=362261: w roku 2010 jeden punkt sprzedazy alkoholu w Tychach
przypadat na 272 mieszkancoéw, natomiast w roku 2014 jeden punkt sprzedazy alkoholu przypadat na 287 mieszkancéw Tychow,
w 2015r. — na 292 mieszkancéw, a w 2016r. — na 302 mieszkancow.

1% Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego na lata 2006 — 2020, s.228.

" Tamze, s.116.

2 Tamze, s. 117.
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do $redniej wartosci dochodu z wyzej wymienionego tytutu miast na prawach powiatu, ktéra wynosita przecietnie

19,4 zt na osobe.

Miasto Tychy realizuje wszystkie zadania, wynikajgce z art. 4t ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W roku 2016 podziat srodkdw na poszczegodlne dziatania w ramach
Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych ksztattowat sie nastepujgco: zaplanowano
srodki finansowe w wysokosci 2 329 400 zt, wydatkowano: 2 295 904 zt - co oznacza wykonanie na poziomie: 98, 56%.

Wykres nr 3.: Struktura wydatkéw na poszczegdlne zadania w ramach MPPiRPA w roku 2016.

59 527 127 405 n Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i
2139210 3% 6% rehabilitacyjne] dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu

78 427

3%
m Udzielanie rodzinom, w ktdrych wystepuja problemy

alkoholowe pomocy psychospolecznej | prawnegj, a w
szczegolnosci ochrony przed przemoca

u Prowadzenie profiaktycznej dziatalnosci informacyjnej i
edukacyjnej, w zakresie rozwigzyw ania problemow
alkoholowych, w szczegolnosci dla dzieci | miodziezy

m\Wspieranie reintegracji zawodowej | spotecznej 0sob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym

nWspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0s6b
fizycznych stuzace] rozwiazywaniu problemow
alkoholowych

W roku 2016 najwigcej srodkéw finansowych w ramach MPPIRPA (79%) przeznaczono na realizacje zadania
,Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegolnosci ochrony przed przemoca”. Drugim zadaniem w ramach MPPiRPA w roku 2016, ktére generowato
9% budzetu bylo ,Wspieranie reintegracji zawodowej i spotecznej osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym”.
6 % budzetu MPPIRPA w roku 2016 wydatkowano na realizacje ,Zwiekszania dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu”. Po 3% budzetu MPPIRPA w roku 2016 przeznaczono na dwa
pozostate zadania, czyli: ,Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych , w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy” oraz ,Wspomaganie dziatalnosci

instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych.
Wsrdd najwazniejszych dziatan realizowanych w ramach MPPIRPA w Tychach w roku 2016 wymieni¢ mozna

prowadzenie: placowek wsparcia dziennego, prowadzenie reintegracji spotecznej i zawodowej w ramach Centrum

Integracji Spoteczne oraz Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznieh i Przemocy.
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Tabela nr 3.: Dziatania realizowane w ramach MPPIRPA w roku 2016.

Dziatanie realizowane w ramach MPPiRPA w roku 2016

Kwota (w zif)

%

Prowadzenie placéwek wsparcia dziennego (MOPS oraz NGO) 1687 665,29 74
Prowadzenie Centrum Integracji Spotecznej 212 310,00 9
Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznien i Przemocy 78 550,00 4
Prowadzenie programoéw i terapii dla oséb uzaleznionych i wspotuzaleznionych od $rodkow
o ; 67 146,00 3
psychoaktywnych oraz cztonkéw ich rodzin
Dziatalno$¢ Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 54 557,35 2
Prowadzenie dziatah abstynenckich 55 000,00 2
Realizacja kolonie, obozéw oraz innych wyjazdow wakacyjnych dla dzieci z rodzin
. I 39 059,32 2
zagrozonych dysfunkcjami
Program profilaktyczny dla mtodziezy stanowigcy alternatywe wobec uzywania $rodkow
28 000,00 1
psychoaktywnych
Superwizja os6b zaangazowanych w realizacje dziatan z zakresu przeciwdziatania 18 250.00 1
uzaleznieniom i przemocy domowej '
Inne (udziat w kampaniach profilaktycznych, szkolenia, zakup materiatéw edukacyjnych,
A . 55 366,04 2
realizacja rekomendowanego programu profilaktycznego)
SUMA | 2295 904,00 100

Mimo prowadzenia wielu dziatan nastawionych na rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Strategii Polityki

Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2006 — 2020 wymieniono zagrozenia wystepujgce w tym obszarze.

Nalezg do nich m.in.:
e niewystarczajgcy poziom wiedzy nt. uzaleznien,
e marginalizacje oséb z problemem uzaleznienia od Srodkéw psychoaktywnych,

e lamanie prawa w zakresie zakazu sprzedazy i reklamy napojow alkoholowych,

e niski poziom swiadomosci rodzicow w zakresie uzaleznierh chemicznych i behawioralnych oraz

e obnizenie wieku inicjacji alkoholowe;.

Szczegolnie ostatnie zagadnienie jest przedmiotem wielu badan diagnostycznych oraz dziatan profilaktycznych.

2. SPOZYWANIE ALKOHOLU PRZEZ OSOBY MALOLETNIE

W im miodszym wieku rozpoczyna sie uzywanie substancji psychoaktywnych, tym wieksze jest prawdopodobiehstwo

uzaleznienia i szkodliwosci w pdzniejszym zyciu. Ponadto im mitodszy wiek inicjacji alkoholowej i kontynuacja picia

intensywnego, tym wieksza degradacja i trudniejszy proces psychoterapii. Wynika to co najmniej z dwéch powodow.

Po pierwsze, na poziomie biologicznym alkohol hamuje rozwdj neurobiologiczny, a wiec dojrzewanie (co w efekcie

jest gorsze niz uszkodzenie). Metabolizm alkoholu u dzieci i mtodziezy przebiega inaczej niz u dorostych. Skutkiem

tego jest nizsza tolerancja, zatrucia i hipoglikemia, a stabsze dziatanie uktadu enzymatycznego sprzyja dtuzszemu

utrzymywaniu sie w organizmie substanc;ji toksycznej. Z tego wzgledu kazde picie nastolatka uwaza sie za potencjalnie
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szkodliwe. Drugg przyczyng gorszego rokowania w procesie leczenia osdb naduzywajgcych alkoholu od okresu
dojrzewania jest fakt, ze tacy mtodzi ludzie nie wypracowali sobie jeszcze kontekstu psychospotecznego (nie zatozyli
rodziny, nie do$wiadczyli statosci zatrudnienia, rozwoju kariery itp.), do ktérego mozna by sie odnies¢ poszukujac

motywacji do podjecia i utrzymania abstynencji.*?

Mimo tych informacji napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy
szkolnej. W 2015r. w ramach miedzynarodowego projektu: Europejskiego Programu Badarn Ankietowych w Szkofach
na temat Alkoholu i Narkomanii (,European School Survey Project on Alcohol and Drugs” ESPAD) zrealizowano
audytoryjne badania ankietowe na probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat)
oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Réwnoczesnie w tym samym czasie
wtych samych grupach wiekowych na zlecenie Urzedu Miasta Tychy przeprowadzono badanie ilosciowe

pn.: ,Uzywanie $rodkéw psychoaktywnych przez mfodziez szkolng w mieécie Tychy”.

Badania byly prowadzone w formie ankiety audytoryjnej przez zespét doswiadczonych w pracy z miodziezg
ankieterow. Tyska préba badawcza wyniosta 1320 ucznidw, z ktérych nieco ponad 1/3 badanych stanowili uczniowie

w wieku 16 lat. Ponizej prezentujemy niektore wnioski z przeprowadzonego badania:

1. Wiekszo$¢ badanych uczniéw jest zdania, ze tatwo lub bardzo tatwo bytoby im zdobyé¢ alkohol niezaleznie
od rodzaju, przy czym za najbardziej dostepne uznajg piwo.

Ponad 80% badanych uwaza, ze tatwo lub bardzo fatwo je zdobyé¢.

W ciaggu tygodnia poprzedzajgcego badanie alkohol spozywato 42,30 % ucznidw.

16,60% uczniéw deklaruje, ze nigdy nie pito alkoholu.

Najczesciej spozywanym alkoholem jest piwo, zas na drugim miejscu wodka.

Dziewczeta czesciej wybierajg wino i drinki, a chtopcy wédke.

N o o s~ D

42,10% uczniow zadeklarowato, ze nigdy sie nie upito, a co czwarty badany pierwszy raz upit sie majac

co najmniej 16 lat.

8. Najczestszym miejscem spozywania alkoholu jest miejsce zamieszkania — co czwarty badany uczenh ostatni
raz alkohol pit we wkasnym domu, natomiast co pigty w cudzym domu.

9. Prawie 70% gimnazjalistow i 40% uczniow szkot ponadgimnazjalnych zadeklarowato, ze nie odczuto fizycznych
skutkéw naduzywania alkoholu w ciggu ostatniego roku.

10. Miodziez spozywanie alkoholu postrzega przede wszystkim przez pryzmat jego ,pozytywnych” konsekwencji
(jak np.: poczucie relaksu) niz negatywnych (np.: ,szkodzenie zdrowiu”).

11. Wedlug badanych trzy gtéwne negatywne skutki spozywania alkoholu to: problemy z rodzicami, problemy
Z przyjaciotmi i zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych.

12. Najmniej prawdopodobna sytuacja, jaka w opinii uczniéw moze sie pojawi¢ po spozyciu alkoholu to - ktopoty
z policjg oraz trudnos¢ w zaprzestaniu dalszego picia.

13. W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem nieco ponad potowa uczniéw wydata pienigdze na alkohol najczesciej
byto to 10 zt (16,30%) oraz powyzej 40 zt (11,90%).

14.Z opinii miodziezy wynika, ze pomimo popularnosci picia alkoholu, mniej nastolatkébw sie nim upija —
ok. 16% badanych twierdzi, ze w ich otoczeniu sytuacje takie nie majg miejsca, a jesli juz, to najczesciej
dotyczg nie wiecej niz 10 oséb (tak uwaza ok 38 % respondentow).

15. Niemal potowa (47,56%) ucznidw twierdzi, ze jego siostra/brat pije alkohol, przeciwnego zdania byto prawie tyle

samo 0s6b (48,10%), natomiast ok. 4 nie potrafito tego okresli¢.

3 Dr n. med. E. Krawczyk-Pastawska: ,Nastolatek, alkohol i pediatra — zagrozona mtodziez” http://www.mp.pl/pediatria/artykuly-
wytyczne/artykuly-przegladowe/160554,nastolatek-alkohol-i-pediatra-zagrozona-mlodziez
14
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Wykres nr 4.: Czestotliwos¢ picia alkoholu przez respondentdw badarnn metodg ESPAD w wieku gimnazjalnym
na przestrzeni lat (zaznaczono procent pozytywnych odpowiedzi na poszczegodlne pytania w roku 2015 — mniejsza
czcionkg — dane z ankiety ogolnopolskiej, wiekszg - z ankiety tyskiej).
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Analizujgc powyzszy wykres wida¢ wyrazne tendencje spadkowe w trzech pierwszych pytaniach, poza jednostkowym
wzrostem w roku 2011 w pytaniu o picie w czasie 30 dni przed badaniem, gdzie miodziez gimnazjalna
58% odpowiedziata twierdzgco, natomiast mtodziez tyska w 60%. Natomiast na pytanie ostatnie; ,Czy kiedykolwiek
sie upili?” mimo tendencji spadkowej, widaé, ze $rednia odpowiedzi twierdzacych w roku 2015 u Tyszan jest wyzsza

0 okoto 3 punkty procentowe w stosunku do odpowiedzi ogélnopolskich.

Wykres nr 5. Czestotliwosci picia alkoholu przez respondentéw badan metodg ESPAD uczniow szkot
ponadgimnazjalnych na przestrzeni lat (zaznaczono procent pozytywnych odpowiedzi na poszczegodlne pytania
w roku 2015 — mniejszg czcionkg — dane z ankiety ogdlnopolskiej, wigkszg - z ankiety tyskiej).
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Analizujgc badania tyskie prowadzone metodg ESPAD mozemy zauwazy¢ tendencje wzrostowg wskaznikdéw picia
alkoholu w grupie mtodziezy ponadgimnazjalnej. Wysoki odsetek konsumentéw w klasach starszych spowodowany
moze by¢ faktem, ze w momencie badania wigkszos¢ ucznidéw z tych klas byta juz petnoletnia lub zblizata si¢ do wieku

dorostosci.

Niestety z raportu ESPAD nie dowiemy sie w jakim wieku dzieci najczesciej zaczynajg pi¢ alkohol. Te wiedze mozemy
zaczerpna¢ z innych badan. Ciekawym uzupetnieniem obrazu spozywania alkoholu przez mtodziez sg wyniki z badan
miedzynarodowych HBSC (Health Behaviour In School-aged Children). Badania te przeprowadzane s co cztery lata,
a ostania edycja zostata zrealizowana w 2014 roku. Obejmujg uczniéw w wieku 11, 13 i 15 lat, a wiec grupe nieco
mitodszg w stosunku do badan ESPAD. Ich wyniki wskazujg, ze co najmniej 35% nastolatkdéw po raz pierwszy pito
alkohol majgc 13 lat lub mniej oraz, ze $rednio mija nie caty rok miedzy pierwszym epizodem wypicia alkoholu i upicia
sie.

Ponizej najwazniejsze wnioski z tych badarn w obszarze spozywania alkoholu przez dzieci w wieku szkolnym:

1. Co pigty nastolatek w wieku 11-15 lat upit sie co najmniej 1 raz w zyciu, a 6,4% pije alkohol w kazdym
tygodniu.

2. Jedna trzecia miodziezy po raz pierwszy w zyciu siegneta po alkohol, majgc 13 lat lub mniej, a prawie
co dziesiagty nastolatek pierwszy raz upit sie w tym wieku.

3. Czeste upijanie sie i ogdlna czestotliwosc¢ picia jest istotnie zwigzana z typem rodziny, w ktérej wychowuje sie
mtodziez; mniejszy odsetek nastolatkow, ktorzy upili sie¢ co najmniej dwa razy w zyciu pochodzi z rodzin
biologicznych i jest okoto dwdch razy mniejszy niz wsréd mtodziezy z pozostatych dwéch typoéw rodzin
(rodzina zrekonstruowana, samotny rodzic).

4. Struktura rodziny istotnie wptywa na ryzyko wczesnego upijania sig, nie majgc wptywu na wczesng ogolng
inicjacje alkoholowa; ryzyko upicia sie przed 14 rokiem zycia maleje w rodzinach petnych zaréwno
u chiopcow, jak i u dziewczat.

5. W poréwnaniu z wynikami tego samego badania edycji wczesniejszej z roku 2010 spadta czestotliwos¢ picia
alkoholu i upijania sie, a inicjacja alkoholowa nastepuje coraz pézniej. Korzystniejsze zmiany obserwuje
sie wsrod populaciji chtopcow; dziewczeta upijajg sie czesciej i w coraz mtodszym wieku. Z kolei pozytywne
zmiany wyrazajg sie coraz powszechniejszg postawa abstynencka wsrod miodziezy. ™

Mtodzi ludzie siegajg po alkohol z powodu wzmocnien pozytywnych i negatywnych oraz modelowania zachowan.
Wzmocnienie pozytywne to odczucie przyjemnych konsekwencji o charakterze biologicznym i/lub spotecznym
po jakimé zachowaniu, a wzmocnienie negatywne to unikanie nieprzyjemnych przezyé. Zrodlem pozytywnych
wzmocnien jest wiec w tym przypadku fizjologiczny stan odurzenia (odczuwanie przyjemnosci) oraz akceptacja,
uwaga, a nawet podziw rownolatkéw. To réwiesnicy dostarczajg informacji o alkoholu, ksztattujg postawy wobec niego,
a takze stwarzajg okazje do picia. Alkohol moze wzmacnia¢ negatywnie, ,uwalniajgc” od trosk i probleméw rodzinnych
i szkolnych, natomiast moéwigc o modelowaniu zachowan, mamy na mysli branie przykiadu gtéwnie z rodzicow,
ale tez autorytetow, idoli i rowiesnikow. Ogromne znaczenie ma rodzina, z jakiej wywodzi sie miody cztowiek.
Najmocniejszym czynnikiem zagrazajgcym jest dezorganizacja rodziny, pijgcy rodzic (lub starsze rodzenstwo) i staba
komunikacja miedzy rodzicami a dzieckiem. Czynnikiem popychajgcym do nauzywania alkoholu moze by¢ takze
nieufno$¢ wobec innych oraz poczucie odrzucenia i braku akceptacji. Wigze sie to z doswiadczeniem samego siebie
jako osoby niezastugujacej na uwage innych oséb. Alkohol zwieksza poczucie wtasnej wartosci, ale tylko na moment.

Po wytrzezwieniu to poczucie drastycznie spada, napedzajgc mechanizm btednego kota.™

" http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/zdrowie_i_zachowania_zdrowotne_www.pdf
* Dr n.med.E. Krawczyk-Pastawska: ,Nastolatek, alkohol i pediatra — zagrozona miodziez” http://www.mp.pl/pediatria/artykuly-
wytyczne/artykuly-przegladowe/160554,nastolatek-alkohol-i-pediatra-zagrozona-mlodziez
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Oczekiwania alkoholowe ksztattujg sie od najmtodszych lat zycia, poczatkowo w wyniku obserwacji zachowan innych
0s06b (rodzicow, innych dorostych, réwiesnikdw, postaci z telewizji, reklam, itp.) i efektdéw, jakie te osoby osiagajg
w wyniku picia, a pozniej rowniez w wyniku wtasnych doswiadczen. Sg zatem silne ugruntowane i nie poddajg sig tatwo
zmianom. Z perspektywy ksztattowania oczekiwan alkoholowych nie chodzi o to, by rodzice/dorosli w ogdle nie pili
alkoholu, albo nie pili go przy dziecku, tylko o to, by nie wzbudza¢ u dziecka oczekiwania, ze po alkoholu bedzie
sie lepiej czuto, bawito, radzito sobie w kontaktach z réwie$nikami itp. Najlepszym na to sposobem jest pokazywanie
przez osoby doroste, ze mozna by¢ rownie mitymi i towarzyskimi bez alkoholu, jak i po jego wypiciu. Dlatego

zapobieganie problemom alkoholowym wsréd mtodziezy zaczyna sie od pracy z dorosiymi.16

Waznym czynnikiem chronigcym mtodziez przed piciem napojow alkoholowych sg prawidtowo uksztattowane postawy
rodzicielskie oraz umiejetnosci wychowawcze, a w szczegdlnosci brak przyzwolenia na picie napojow alkoholowych,
przynajmniej do czasu osiggniecia 18 roku zycia. Zgodnie z wynikami badan ogoélnopolskich tylko niewiele ponad
potowa gimnazjalistdw i troche ponad jedna czwarta ucznidow szkét ponadgimnazjalnych spotyka sie z takim
bezwzglednym zakazem ze strony swoich rodzicow. Wyniki badan wskazujg zatem na potrzebe edukacji rodzicéw

oraz wszystkich oséb pracujgcych z mtodziezg w tym zakresie.

W rekomendacjach autorzy raportéw podkreslajg rowniez, ze przy projektowaniu dziatan edukacyjnych w zakresie
szkodliwosci stosowania uzywek i substancji psychoaktywnych nalezy wzigé pod uwage, ze badani uczniowie
w najlepszych stosunkach pozostajg z przyjaciotmi. Nalezy zatem przypuszczacé, ze najwigkszy wptyw na zachowanie
nastolatkbw ma najblizsza grupa réwiesnicza i to przede wszystkim w niej zachodzi proces ksztaltowania sie postaw,
wtym postaw wobec uzywek i substancji psychoaktywnych. Wskazane jest zatem podejmowanie dziatan
kompleksowych, obejmujgcych swoim zasiegiem cate grupy, nie zas poszczegdlne jednostki. Szczegding troskg nalezy
objg¢ dziewczeta, poniewaz z badan jasno wynika, ze ich samoocena jest nizsza niz w przypadku chiopcéw, zatem
moga by¢ bardziej podatne na negatywny wptyw grupy réwiesniczej oraz na stosowanie uzywek. Ponadto wskazano,
ze jednym z gtownych skutkdéw spozywania alkoholu jest zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych, w zwigzku z tym
konieczne jest wigksze zaangazowanie rodzicow i nauczycieli w kontrole i diagnoze przyczyn gorszych wynikow

w nauce, w celu potwierdzenia bgdz wykluczenia wptywu spozywania alkoholu.

3. SZKODY WYSTEPUJACE U CZLONKOW RODZIN Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata alkoholizm za problem medyczny w 1951 roku. Poczatkowo alkoholizm
zaliczano do zaburzen osobowosci i nerwic. Dopiero VIII Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Urazéw i Przyczyn
Zgonéw (ICD) wyréznita alkoholizm jako odrebng kategorie. W 1978 roku do klasyfikacji ICD-9 wprowadzono termin:
zespot uzaleznienia od alkoholu w miejsce dotychczasowych okreslen takich jak: alkoholizm przewlekty czy natogowy.

Zaproponowano woéwczas, by uzaleznienie od alkoholu rozpatrywaé w tych samych kategoriach co inne uzaleznienia.

Uzaleznienie od alkoholu (zesp6t uzaleznienia od alkoholu, zalezno$¢ alkoholowa, F10.2) jest to zespdt dos¢ typowych
objawéw somatycznych (gtéwnie wegetatywnych), zaburzerh zachowania i zaburzen funkcji poznawczych, w ktérych
picie alkoholu staje sie dominujgce nad innymi, poprzednio wazniejszymi zachowaniami.*” Alkoholizm przyczynia
sie ono do rozwoju szeregu powaznych choréb oraz powoduje dezorganizacje zycia spotecznego osob nim dotknietych
i ich rodzin. Postugujgc sie wskaznikami Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych mozna

szacunkowo oceni¢ skale probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu w naszym miescie.

18 K. Lukowska, J. Terlikowska, K. Okulicz-Kozaryn :"Picie alkoholu przez mtodziez. Wybrane zagadnienia z badarh ESPAD. System
Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego, Warszawa 2016, s. s.49. s.51, s.53.
7 http:/iwww.oil.org.pl/xml/oil/oil67/gazeta/numery/n2011/n201106/n20110608
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Tabela nr 4.: Populacja 0séb, u ktérych wystepujg rozne kategorie probleméw alkoholowych (dane szacunkowe).™

Miasto Tychy
T Polska
Wyszczegodlnienie 121 891
38,6 min
(30 czerwca 2017r.)
Liczba osdb uzaleznionych od alkoholu ok.2% populaciji ok. 800 tys. os6b ok. 2 400 osob
Dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika (wspotmatzonkowie, rodzice) ok.1.5 min os6b ok. 4 800 0s6b
0k.4% populaciji
Dzieci wychowujace sie w rodzinach alkoholikow ok. 4% populaciji 0k.1,5 min os6b ok. 4 800 oso6b
Osoby pijace szkodliwie ok. 5-7% populacji 2-2,5 min oséb 6 000 — 8 500 os6b
Ofiary przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym ok. 2 min osdb: ok. 6000 osob:
0k.2/3 os6b dorostych oraz 2/3 dzieci z tych rodzin dorostych i dzieci dorostych i dzieci

Dane podane przez PARPA zostaty potwierdzone w raporcie z ukonczonego w 2012 roku trzyletniego projektu
badawczego: ,Epidemiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostepu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —
EZOP Polska". Badanie EZOP byto pierwszym w Polsce badaniem epidemiologicznym zaburzen psychicznych
przeprowadzonym zgodnie z metodologig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) we wspétpracy z Konsorcjum World
Mental Health (WMH). Badaniem objeto grupe dobranych losowo 10 000 dorostych mieszkancéw kraju w wieku 18 -
65 lat. Przettumaczono i zaadoptowano do polskich uwarunkowan kulturowych najnowszg wersje kwestionariusza
CIDI (Composite International Diagnostic Interview). Celem badania bylo oszacowanie rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych w polskim spoteczenstwie z uwzglednieniem jego zréznicowania, ocena naszego stosunku do zaburzen

psychicznych, a takze zebranie opinii na temat naszych doswiadczen z lecznictwem psychiatrycznym.

Badanie dotyczylo najczesciej wystepujgcych zaburzen psychicznych, w tym: zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, zaburzen nastroju, nerwicowych (tez lekowych i neurastenii) oraz zaburzen kontroli impulséw
i zachowan autodestrukcyjnych. W badanej populacji do najczestszych nalezaty zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji (12,8%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie
od narkotykéw (1,4%). Ekstrapolacja tych danych na populacje ogélng pozwala przyjgé, iz naduzywanie substancji,

w tym alkoholu dotyczy ponad 3 milionéw, a uzaleznienie — okoto 700 tysiecy oséb w wieku produkcyjnym.19

O skali problemu w naszym miescie moze $wiadczy¢ liczba wnioskdw, ktére wptywajg co roku do Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (MKRPA) z prosbg o podjecie czynnosci zmierzajgcych do natozenia

obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

'8 za Panstwowa Agencjg Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych: www.parpa.pl
' http://www.ezop.edu.pl/05-Podsumowanie. pdf
18
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Tabela nr 5.: Liczba wnioskéw o podjecie czynnosci zmierzajgcych do natozenia sgdowego obowigzku poddania
sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa odwykowego, ktére wptynety do MKRPA.

Liczba wnioskéw, ktore wptynety do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 IPeneEe
235 195 176 181 165 205 172 83

Z danych Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Tychach wynika, ze w 2016 roku podjeto
czynnosci zmierzajgce do natozenia obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego wobec

172 oséb (w tym wobec 131 mezczyzn i 41 kobiet), natomiast w pierwszym potroczu 2017 roku — wobec 83 osob
(w tym wobec 68 mezczyzn i 15 kobiet).

Wykres nr 6.: Liczba wnioskow, ktore wptynety do MKRPA o podjecie czynnosci zmierzajgcych natozenia obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu w podziale na te, ktore dotyczg kobiet i mezczyzn.
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Na podstawie analizy ostatnich pieciu lat na powyzszym wykresie widac, ze srednio w ciggu roku do Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wptywa okoto 160 wnioskéw o podjecie czynnosci zmierzajgcych natozenia
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu w zaktadzie lecznictwa odwykowego. Ponad jedna pigta wnioskow
(20,81%) dotyczy kobiet naduzywajgcych napojéw alkoholowych.
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Wykres nr 7.: Podmioty, ktére wnosza o rozpoczecie procedury sgdowego zobowigzania do poddania sie leczeniu

odwykowemu.
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Interdyscypli zina
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mZ012 43 30 32 19 14 1 11 28
m2013 60 47 21 15 9 2 17
nz0m4 66 25 22 11 12 12 1 16
B2015 108 25 26 10 9 5 13
mZ018 85 22 17 12 12 3 18
o | pdtrocze 2017 a7 3 13 2 5 1 3 14

Od 1 stycznia 2012r. do 30 czerwca 2017r. do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wptyneto

982 wnioski o natozenie obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. Ponad 40% wnioskdéw zostato ztozonych

przez Miejski Zespodt Interdyscyplinarny. Potwierdza to obiegowa opinig, ze przemoc domowa jest silnie skorelowana

z naduzywaniem napojéw alkoholowych. 16% wnioskéw ztozonych jest przez rodzicéw lub cztonkéw najblizszej

rodziny. W 14% przypadkow wnioskodawcg byt maz lub Zzona osoby pijgcej. 7% wnioskdw ztozonych jest przez dzieci,

6% przez kuratora, po 2,5% zaréwno przez policje jak i prokurature. Inni wnioskodawcy (np.: partner, przyjaciele,

sgsiedzi, znajomi) stanowig 10% wszystkich wnioskujgcych. Istotng informacja jest fakt, ze co czwarty (26,78%)

whniosek trafia do sgdu.
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Wykres nr 8.: Liczba spraw skierowanych przez Miejska Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Tychach
do sadu.

Kobiety

B MezczyZni

Srednio rocznie do sadu skierowane sg 44 (t.j. 26,78%) wnioski o zobowigzanie poddania sie lecznictwu odwykowemu,

a 15% z nich dotyczy kobiet. W roku 2016 byto to 34 wnioski a w | pétroczu 2017 roku 10 wnioskéw.

Z danych Sadu Rejonowego w Tychach wynika, iz w | pdétroczu 2017r. odnotowano 25 wyrokdéw, dotyczacych
zobowigzania os6b uzaleznionych przez sgd do podjecia leczenia, co stanowi 1,5 % w stosunku do wszystkich

wyrokow.

Na podstawie sgdowego zobowigzania do leczenia w Przychodni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Innych Substancji
Psychoaktywnych oraz w Dziennym Oddziale Terapii dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu i Innych Srodkéw
Psychoaktywnych, dziatajgcych przy Osrodku Pomocy Psychologicznej, Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien NZOZ Mens
Sana w 2016 roku 34 osoby podjety leczenie (w tym sag réwniez zobowigzani z lat poprzednich). W tym samym roku

program podstawowy ukonczyto 8 oséb zobowigzanych.

Dane te pokrywajg sie z danymi uzyskanymi z Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej, wykonujgcej orzeczenia
w sprawach rodzinnych i nieletnich, z ktérych wynika, iz w 2016 roku prowadzono 36 spraw nadzorowanych
przez kuratorbw w zwigzku z wydanymi postanowieniami o zobowigzanie do podjecia leczenia przez osoby
naduzywajgce alkoholu (bez ograniczania wtadzy rodzicielskiej). Z tych 36 spraw 25 nadzoréw orzeczono w roku 2016.
W tym samym roku umorzono 31 nadzoréw. Na | pétrocze 2017 roku dane te ksztattujg sie nastepujgco: liczba

prowadzonych nadzoréw: 35, liczba nadzoréw orzeczonych: 12, liczba nadzoréw umorzonych: 13.

Jezeli chodzi o perspektywe wojewddzka to zgodnie z Raportem Lecznictwa Odwykowego w wojewodztwie $lgskim
biorac pod uwage wszystkich pacjentéw, ktérym zatozono historie choroby w stosunku do wszystkich skierowanych
do leczenia przez sady proporcje w 2015r. przedstawiajg sie nastepujgco:
e do leczenia na mocy postanowienia sgdu zostato skierowanych 3985 pacjentéw, z czego 2297 (57,64%)
pacjentom zatozono historie choroby;
e do programu terapii zostato przyjetych 1716 pacjentdéw zobowigzanych, co stanowi 43,6 % wszystkich

skierowanych do leczenia pacjentow;
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e program ukonczyto 877 pacjentdw, co stanowi 51,11% tych, kidrzy go rozpoczeli, natomiast

tylko 22% wszystkich pacjentdéw skierowanych przez sady.

Na dzien 31 grudnia 2015 roku na terenie wojewoddztwa Slgskiego funkcjonowato tgcznie 81 placéwek leczenia
uzaleznien, z czego 53 placowki leczyty pacjentéw w formie ambulatoryjnej, 7 placéwek posiadato catodobowy oddziat
leczenia uzaleznienia od alkoholu, 5 oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz 19 oddziatow

dziennych terapii uzaleznia od alkoholu.

Jak wskazujg dane z 2015 roku pacjenci uzaleznieni, ktérzy chcg skorzysta¢ z oferty placowek ambulatoryjnych,
w 46% nie muszg sie zapisywac w kolejce na przyjecie, do jednej trzeciej przyjecie jest mozliwe dopiero po tygodniu,
w pozostatych placowkach termin oczekiwania jest do$¢ odlegly i mieSci si¢ w czasie 2-4 tygodni, a to w procesie
leczenia uzaleznienia jest najmniej wskazane. Podobny czas oczekiwania na przyjecie pacjentdw zobowigzanych
do leczenia przez sady. Do dziennych oddziatéw leczenia uzaleznienia w 60% przyjecia realizowane byly na biezgco.
Co 4 oddziat wyznaczat termin oczekiwania do tygodnia czasu, w pozostatym odsetku oddziatéw czas oczekiwania

wynosit ok. 2 tygodnie.

Jezeli chodzi o skuteczno$¢ procesu leczenia w wojewddztwie $lgskim:

e program podstawowy ukonczyto 55% przyjetych do niego pacjentdw (51% przyjetych pacjentek);

e programu ponadpodstawowego weszto 11,58% pacjentéw z ogdlinej liczby przyjetych oraz 10% pacjentek
w stosunku do zarejestrowanych (natomiast w stosunku do wszystkich zarejestrowanych program
ten ukonczyta potowa pacjentow);

e najlepsze rezultaty skutecznosci uzyskiwane obserwujemy tradycyjnie w catodobowych oddziatach terapii
uzaleznienia od alkoholu. W tych oddziatach w stosunku do wszystkich zarejestrowanych, terapie
podstawowg konczy wypisem ,po ukonczonym programie” — 70,79% pacjentow (wsrdd leczonych kobiet
wspotczynnik ten wynosi 43,36%);

e z o0golnej liczby 4151 zarejestrowanych w poradniach wspotuzaleznionych 46,40% pacjentow
byto zarejestrowanych po raz pierwszy, z czego 46,58% (z ogolnej liczby zarejestrowanych kobiet) stanowity
kobiety pierwszorazowe. W tej grupie pacjentdw odnotowano 41,10% takie, ktére zostaly wigczone

do programu wspétuzaleznionych, z czego 25,15% ten program ukonczyto.

W Tychach zaréwno Dzienny Oddziat Terapii dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu i Innych Srodkéw Psychoaktywnych
jak i Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Innych Substancji Psychoaktywnych sg przygotowane na przyjecie
os6b borykajacych sie z problemem uzaleznienia posiadajgcych réznego rodzaju dysfunkcje (np.: niewidomych,
niedostyszacych z aparatem stuchowym, poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich, uposledzonych umystowo
w stopniu lekkim, z ograniczonymi zaburzeniami psychicznymi w stopniu lekkim z tzw. ,podwdjng diagnozg”, bedgce
nosicielami choréb zakaznych, np. HIV, HCV, niepiszace, nieczytajgce, bezdomne). Placowka przyjmuje réwniez

osoby nieubezpieczone.

tacznie (w Poradni i Oddziale Dziennym) w roku 2016 zarejestrowano 788 osdb, wtym 201 kobiet (tzn. zatozono
im historie choroby). Uzaleznieni, ktérzy weszli do podstawowego programu leczenia: 250 oséb (32%), w tym

38 (5%) kobiet, natomiast do ponadpodstawowego programu leczenia weszto 106 0séb (13,5%), w tym 26 kobiet (3%).
Jezeli chodzi o populacje uzaleznionych, ktérzy byli zarejestrowani w Osrodku Pomocy Psychologicznej, Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznieh NZOZ Mens Sana w 2016 roku najwiecej stanowity osoby w przedziale wiekowym 30 - 64 lata

683 osoby (87%). Druga najliczniejszg grupa byty osoby z przedziatu 19 — 29 lat (62 osoby — 8%).
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Wykres nr 8.: Populacja oséb uzaleznionych, zarejestrowanych w Osrodku Pomocy Psychologicznej, Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznien NZOZ Mens Sana w roku 2016 w podziale na wiek.

42 0% g2
5% 8%

dolat 18
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m G5 lat i wiecej

W Raporcie Lecznictwa Odwykowego w wojewddztwie $lgskim a na terenie naszego wojewodztwa w placowkach
lecznictwa odwykowego w roku 2015 zarejestrowanych byto 23 490 pacjentéw uzaleznionych, z czego 5 513 to kobiety
(23,5%). Po raz pierwszy zgtosito si¢ 11 340 uzaleznionych (48%), w tym 2 444 pacjentow to kobiety (10%). Analiza
liczby leczonych pacjentéw z podziatem na grupy wiekowe wskazuje, ze podobnie jak w Tychach, najliczniejszg grupg
pacjentow stanowi grupa mieszczgca sie w przedziale pomiedzy 30-64 lata (85%), drugim pod wzgledem liczebnosci
pacjentéw uzaleznionych, leczonych w placéwkach odwykowych, to przedziat mieszczacy sie pomiedzy 20 — 29 rokiem

zycia. Te grupe tworzy 11% wszystkich leczonych.

Jezeli chodzi o osoby wspotuzaleznione to w Przychodni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Innych Substanciji
Psychoaktywnych przy NZOZ Mens Sana w 2016 roku zarejestrowanych byto 320 oséb, z czego 301 kobiet (94%).
W Poradni w zwigzku z naduzywaniem alkoholu przez bliskg osobe do programu leczenia weszto 89 o0so6b
(w tym 81 kobiet), a ukonczyto go w 2016 roku 26 oséb (w tym 23 kobiety).

Ponadto z danych Osrodka Mens Sana mozemy uzyskac¢ informacje o liczbie pacjentéw w roku 2016:
e  pijacych szkodliwie - to 44 osoby (w tym 17 kobiet);
e dzieci i mtodziez z rodzin alkoholowych -10 oséb (w tym 6 kobiet);
e do18r. z. - 3 osoby (w tym 2 kobiety);
e zsyndromem DDA - 148 os6b (w tym 103 kobiet).

Dodatkowym zrédiem informacji o zakresie probleméw zwigzanych z alkoholem dostarczajg dane Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej. W 2015 roku 2070 rodzin (3986 osob), a w 2016 roku — 2004 rodziny (3657 os6b) korzystaty
z pomocy i wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej. Wychodzac naprzeciw rodzinom w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej pracuje 59 pracownikéw socjalnych, z czego 45 jest przygotowanych do pracy z rodzinami
z problemem alkoholowym.
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Wykres nr 9.: Liczba tyskich rodzin i liczba oséb w rodzinach, objetych swiadczeniami pomocy spotecznej z powodu

alkoholizmu jej cztonka/ow.
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Od dwoch lat ponad 10% rodzin korzystajgcych z pomocy tyskiego MOPS, stanowig rodziny borykajace
sie z problemem alkoholizmu. W roku 2015 bylo to 214 rodzin, ktdérych czionkami bylo 347 osoby, natomiast
w roku 2016 byto to 206 rodzin, ktérych cztonkami byto 334 osoby. Uzaleznienie od alkoholu bliskiej osoby wywiera
negatywny wptyw na pozostatych czionkéw rodziny, zaréwno dorostych, jak i dzieci, i jest czynnikiem prowadzgacym
do dysfunkcji rodziny. Szacunkowe statystyki dotyczgce alkoholizmu, wskazujg na czesty zwigzek aktow przemocy

ze zjawiskiem uzaleznienia i naduzywania alkoholu.

Z informacji zawartych w sprawozdaniu z Osrodka Interwencji Kryzysowej w Tychach, wynika, ze w 2015 roku 35 os6b,
natomiast w 2016 roku 27 os6b trafito do OIK z powodu przemocy domowej. Odbyto sie 771 spotkan grup roboczych
w zwigzku z przemocg w rodzinie i wypetnionych zostato 336 Niebieskich Kart. Ponadto w 2015 Sad Rejonowy
w Tychach wydat 75, a w 2016 roku 63 wyroki w zwigzku z przemocg domowg (co stanowi ok. 1,5% w stosunku
do wszystkich wydanych wyrokow). W 2016 roku w 34 przypadkach orzekt dozor kuratora w zwigzku z przemocg

w rodzinie. Prokuratura rejonowa wydata w 2016 roku 66 aktow oskarzenia z zakresu przemocy domowe;j.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dopuszcza prowadzenie placowek wsparcia
dziennego. Sg one waznym i potrzebnym elementem systemu wspierania rodziny, majgcej trudnosci w wypetnianiu
funkcji opiekunczo — wychowawczych. Placéwki zapewniajg wychowankom wszechstronne wsparcie: poczgwszy
od potrzeb podstawowych, jak opieka, bezpieczenstwo, wyzywienie, poprzez pomoc w nauce, wsparcie emocjonalne
w sytuacjach trudnych, az po ciekawe zajecia rozwojowe. W efekcie, dzieki uczeszczaniu do placowek, dzieci lepiej
sie zachowuja, lepiej ucza, lepiej radzg sobie w grupie rowiesniczej, a takze odkrywajg swoje silne strony, nabierajg
poczucia wiasnej wartosci.”® W Tychach w placowkach wsparcia dziennego w 2016 roku codzienng opiekg i wsparciem

otoczonych byto okoto 300 dzieci, z czego okoto 125 pochodzito z rodzin z problemem alkoholowym.

Majac na celu edukacje publiczng w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom w 2016 roku na oficjalnej witrynie

internetowej Urzedu Miasta Tychy www.umtychy.pl zatozono podstrone ds. uzaleznien. Zamieszczone sg na niej

2 https:/Avww.nik.gov.pl/aktualnosci/funkcjonowanie-placowek-wsparcia-dziennego-dla-dzieci.htm|
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m. in.: informacje dotyczgce miejsc pomocy osobom uzaleznionym. Od stycznia do wrzesnia 2017 roku odnotowano

103 odstony tej strony, srednio okoto 11 odston w miesigcu.

4. NARUSZANIE PRAWA | PORZADKU PRZEZ OSOBY NIETRZEZWE

Szkdd wyrzgdzanych przez alkohol nie przypisuje sie wytacznie osobom uzaleznionym od alkoholu, lecz catej populacji
o0séb pijacych alkohol w sposob szkodliwy. Przyktadem mogg by¢ wypadki drogowe spowodowane pod wptywem

alkoholu lub naruszenie porzadku przez osoby nietrzezwe.

Z danych Komendy Miejskiej Policji wynika, iz w roku 2015 odnotowano 911 naruszen prawa i porzgdku publicznego

pod wplywem alkoholu, a 406 przestepstw dokonano pod wptywem alkoholu. Ponadto 4 234 wykroczenh
byto bezposrednio zwigzanych z alkoholem — nielegalna sprzedaz, nielegalny obroét alkoholem, nieprzestrzeganie
przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Natomiast w roku 2016 odnotowano
472 nietrzezwych kierujgcych. Ponadto w powyzszym roku liczba zdarzen drogowych spowodowanych
przez nietrzezwych kierujgcych przedstawia sie nastgpujgco: 1 wypadek oraz 21 kolizji, w ktérych byta jedna osoba
ranna. Gtéwng przyczyng (w 2016r. - 85%, w | pétroczu 2017r. — 90%) zatrzyman uprawnien do kierowania pojazdem

byto kierowanie pojazdem po spozyciu alkoholu.

Tabela nr 6. / Wykres nr 9.: Liczba osob, ktérym zatrzymano uprawnienia do kierowania pojazdem z powodu
spozywania alkoholu.

Liczba osob, ktéorym zatrzymano uprawnienia do kierowania pojazdem z powodu spozywania alkoholu

20009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014 r. 2015 2016T. ! ';‘6'1’;":29
190 346 398 248 277 282 280 306 178

Podpisany

400
300
200
100
¥ Liczba os6b, ktdrym zatrzymano uprawnienia

do Kierowania pojazdem z powodu spozywania
alkoholu

Tychy nie jest obojetna na tego typu dane. W 2016 roku przez lekarzy iterapeutéw z Osrodka Pomocy
Psychologicznej Profilaktyki i Leczenia Uzalezniern ,Mens Sana” przeprowadzony zostat program psychokorekcyjny
dla kierowcédw zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu. W pierwszym poétroczu

2017r. z zaje¢ indywidualnych w ramach programu skorzystato 6 oséb, a w zajeciach grupowych uczestniczyto 7 oséb.
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Prokuratura rejonowa odnotowata w roku 2016 — 6 , a w | pétroczu 2017r. — 5 wydanych aktow oskarzenia w zwigzku
Z nieprzestrzeganiem zapisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Natomiast
sad rejonowy w 2016 roku odnotowat 78 wyrokéw, co stanowi 2,38 % w stosunku do wszystkich wyrokéw, zwigzanych

Z nieprzestrzeganiem zapisow ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Ponadto z danych Izby WytrzeZzwien w Sosnowcu wynika, iz przyjeta w 2016 roku 1421 Tyszan do wytrzezwienia.

Miejski program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zgodnie z ustawowym umocowaniem,
jest dokumentem rocznym — dlatego tez nalezy opiera¢ planowane w nim dziatania na podstawach finansowych
okreslonych w przyjetym na dany rok budzecie miasta, bazowa¢ na istniejgcej infrastrukturze instytucji, organizacji

i podmiotdéw, ktére w okresie danego roku sg w stanie zapewnic realizacje przyjetych zadan.

111 REALIZATORZY PROGRAMU

Podpisany

Gltéwnym realizatorem MPPIRPA jest Referat Polityki Spotecznej Wydzialu Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu
Miasta Tychy. W realizacji MPPIRPA uczestniczy¢ bedg rowniez:

1) Jednostki organizacyjne Urzedu Miasta Tychy:
a) Wydziat Informacji, Promoc;ji i Wspotpracy z Zagranicg
b) Wydziat Dziatalnosci Gospodarczej
¢) Wydziat Przygotowania i Realizacji Inwestycji
e) Wydziat Komunikacji
f) Straz Miejska

2) Jednostki organizacyjne Miasta Tychy:
a) Miejskie Centrum Os$wiaty
b) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, w tym Osrodek Interwencji Kryzysowej
d) Miejskie Centrum Kultury
e) Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
f) Placéwka Pieczy Zastepczej ,Kwadrat”

3) Inne podmioty:
a) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
b) Osrodek Pomocy Psychologicznej Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien Mens Sana
¢) Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
d) Stowarzyszenia abstynenckie
e) Komenda Miejska Policji
f) Prokuratura Rejonowa
g) Sad Rejonowy
h) Powiatowy Urzad Pracy
i) inne osoby i podmioty realizujgce zadania w obszarze profilaktyki uzaleznien, przeciwdziatania przemocy

domowej oraz pomocy spotfeczne;.

26




MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA ROK 2018

V.

ZASOBY LOKALNE

Miejski

ktére bedq realizowane 2z wykorzystaniem

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2018 zawiera zadania,

istniejgcych zasobdw, stuzgcych rozwigzywaniu problemow

wynikajgcych z uzaleznien.

PODMIOT:

ZAKRES WSPOLPRACY

Miejska Komisja
Rozwigzywania
Probleméw

Alkoholowych

Inicjuje dziatania w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w tym petni funkcje
doradczg iopiniujgcg przy konstruowaniu irealizacji MPPIRPA. Podejmuje czynnosci
zmierzajgce do orzeczenia o0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, opiniuje wnioski
o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych pod wzgledem zgodnosci
z uchwatami, okreslajgcymi warunki limit

lokalizacji i punktow sprzedazy napojow

alkoholowych.

Osrodek Pomocy
Psychologicznej
Profilaktyki

i Leczenia
Uzaleznien Mens

Sana

Zaktad lecznictwa odwykowego — Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Innych
Substancji Psychoaktywnych oraz Dzienny Oddziat Terapii dla Oséb Uzaleznionych
od Alkoholu i Innych Srodkéw Psychoaktywnych. Realizuje programy psychoterapii
uzaleznien iwspotuzaleznien oraz udziela indywidualnych sSwiadczeh zapobiegawczo —

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

Zaktady
podstawowej opieki

Dokonujg wczesnego rozpoznawania ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu przez osoby
nieuzaleznione i wynikajgcych z tego szkdd zdrowotnych oraz podejmuje interwencje w celu

ograniczania picia alkoholu przez tych pacjentdw, mogg stosowacé procedury przesiewowe

zdrowotnej stuzgce wczesnemu wykrywaniu uzaleznienia od alkoholu i kierowanie os6b z podejrzeniem
uzaleznienia do konsultacji w poradniach lub przychodniach lecznictwa odwykowego.
Plactwki Prowadzg profilaktyczng dziatalno$¢ informacyjng i edukacyjng adresowang do dzieci
oswiatowe, i mlodziezy oraz rodzicow. Realizujg Programy Wychowawczo-Profilaktyczne Szkoty.
oSwiatowo — W Tychach mamy: Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng, 2 Mtodziezowe Domy Kultury,
wychowawcze 22 przedszkola publiczne, 23 szkoty podstawowe, 1 Zespo6t Szkét Muzycznych, 2 gimnazja,

16 szkot ponadgimnazjalnych/ ponadpodstawowych.

Placowki wsparcia
dziennego oraz
Placowka Pieczy
Zastepczej
,Kwadrat”

Stuzg pomoca w opiece i wychowaniu dzieci z rodzin przezywajgcych trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych. Wspdtpracujg z rodzicami/opiekunami,
placowkami oswiatowymi i podmiotami leczniczymi. Placowki wsparcia dziennego moga by¢
prowadzone w formie: opiekunczej, specjalistycznej bgdz pracy podwdrkowej. W 2017 roku
5 organizacji pozarzgdowych prowadzito na zlecenie Miasta Tychy 7 placowek wsparcia
dziennego (6 opiekunczych i 1 socjoterapeutyczng). Ponadto Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej prowadzi Specjalistyczng Placéwke Wsparcia Dziennego (2 filie). W Tychach

prowadzona jest tez Placéwka Pieczy Zastepczej ,Kwadrat”.

Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej,
w tym Osrodek
Interwencji

Kryzysowej

Realizuje zadania wynikajgce z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
Osrodek udziela pomocy spotecznej osobom i rodzinom, m. in. dotknietych problemami
uzaleznien od alkoholu Ilub narkotykéw. Zadaniem pomocy spotecznej jest réwniez
zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym poprzez podejmowanie dziatan zmierzajgcych
do zyciowego usamodzielniania osdb i rodzin oraz integracji ze Srodowiskiem. Podejmuje
zespot interdyscyplinarnych dziatan na rzecz osob irodzin, w tym dotknietych przemocs,

w celu zapobiegania lub pogtebiania sie dysfunkgc;ji.

Podpisany

27




MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA ROK 2018

Komenda Miejska
Policji i Straz

Miejska D
do dzieci i mtodziezy.

Stuzby te realizujg zadania zwigzane w szczegdlnosci z zapobieganiem destrukcyjnym
skutkom zachowan os6b nietrzezwych w miejscach publicznych oraz przeciwdziataniu

przemocy w rodzinie. Realizujg réwniez programy informacyjno - edukacyjne adresowane

Instytucje kultury,
Miejskie Centrum
Kultury i Miejski
Osrodek Sportu

i Rekreacji

Promujg bezpieczny i ,wolny” od $rodkéw psychoaktywnych styl spedzania wolnego czasu,

w szczegolnosci w ramach realizacji projektow adresowanych do dzieci i mtodziezy.

Sad Rejonowy

Il Wydziat Rodzinny i Nieletnich orzeka m. in. o obowigzku leczenia odwykowego.

Centrum Integracji
Spotecznej

Prowadzi dziatania w ramach reintegracji spotecznej i zawodowe;.

Organizacje

W Tychach dziatajg: stowarzyszenie i kluby abstynenckie oraz grupy samopomocowe,

pozarzadowe )
. realizujg programy i projekty na rzecz dzieci, miodziezy idorostych, z zakresu
I grupy . I
przeciwdziatania przemocy domowej oraz pomagajg w wychodzeniu z uzaleznienia.
samopomocowe
V. DANE TELEADRESOWE (stan na dzien 10 pazdziernika 2017r.)

Placéwka / Instytucja

llos¢
miejsc

Adres

Telefon

Placéwki pierwszego kontaktu

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych X al. Niepodlegtosci 49 (32) 776 3509

_Os'rodek_ Pomocy_ Rsyohologicznej Profilaktyki X ul. Bukowa 20 (32) 327-51-83

i Leczenia Uzaleznieh Mens Sana

Punkt Konsultacyjny ds. Uzaleznien i Przemocy X ul. Natkowskiej 19 (32) 720-52-42
Placéwki stacjonarne

Osrodek Interwencji Kryzysowej (HOSTEL) 30 ul. Nowokoscielna 27 (32) 227-05-75

Placéwka Pieczy Zastepczej ,Kwadrat” 41 ul. Budowlanych 59 (32) 227-33-15

Placowki wsparcia dziennego

Specjalistyczna placowka wsparcia dziennego przy

MOPS 30 ul. Batorego 57

— - : : (32) 227-22-71
SpeCJalls_t_yczna placowka wsparcia dziennego przy 20 ul. Katowicka 229
MOPS Filia
Placowki wsparcia dziennego opiekuncze
i specjalistyczne, prowadzone przez organizacje 255 (rézne lokalizacje)
pozarzadowe

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna

ul. Andersa 16

(32) 22-72-392

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Budowlanych 59

(32) 227-35-40

| Zespot Kuratorskiej Stuzby Sgdowej wykonujacy
orzeczenia w sprawach karnych

Il Zespot Kuratorskiej Stuzby Sadowej wykonujgcy
orzeczenia w sprawach rodzinnych i nieletnich

Pl. Baczynskiego 1

(32) 3233000
(wew. 607)

(32) 3233000
(wew. 603)

Podpisany

28




MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA ROK 2018

Stowarzyszenia abstynenckie

Nazwa stowarzyszenia Adres Telefon
Stowarzyszenie Abstynencki Klub Zeglarski ,PAPROCANY” ul. Parkowa 17 503 052 455
Stowarzyszenie ,Trzezwo$¢ Zycia" ul. Natkowskiej 19 (32) 720-52-42
Stowarzyszenie Tyski Klub Abstynenta ,BOSMAN” al. Pitsudskiego 12 603 669 571
Grupy AA (ANINIMOWI ALKOHOLICY)
Nazwa grupy Termin spotkan otwartych Godzing Miejsce spotkan
spotkan
Trzynastka w ostatni poniedziatek miesigca 18:00 l,Jl' Kopernika 5 N §a|ka przy kosciele
$w. Jana Chrzciciela
Wsparcie w pierwszy wtorek miesigca 17:30 l,Jl' Wyszynskiego 1 - salka przy kosciele
$w. Krzysztofa
Zmiana na A wtorek — wszystkie otwarte 10:00 ul. Andersa 25 (Dom Parafialny)
. ) . ) ul. Natkowskiej 19 - w Osrodku Benedictus przy
Poczatek w pierwszg srode miesigca 18:00 kosciele pw. $w. Benedykta Opata
Promyk w ostatni czwartek miesigca 17:30 ul. Andersa 25 (Dom Parafialny)
I - . . Plac Zbawiciela 1 - Dom Parafialny przy kosciele
Millenium w trzeci pigtek miesigca 18:00 $w. M. Kolbe (0 Z1)
1-szy raz piatek - wszystkie otwarte 21.00 ul. Damrota 62 - przy parafii pw. $w kosciele Marii
Magdaleny
. . . ) ul. Wyszynskiego 1
Sobotnia sobota - wszystkie zamkniete 16:45 N
- salka przy kosciele sw. Krzysztofa
Potrzeba w trzecia niedziela miesigca 19:00 ul. Elféw 29 - salka przy kosciele sw. Rodziny
Alternatywa w niedziele — wszystkie otwarte 10:00 ul. Damrota 62 przy parafii pw. sw. Mari
Magdaleny
Grupa AL - ANON
" ‘om . . ) ul. Wyszynskiego 1
Petna Rados¢ w ostatni czwartek miesigca 18:30 o .
- salka przy kosciele sw. Krzysztofa

PORADNIE TELEFONICZNE

Telefon kontaktowy Anonimowych Alkoholikéw: 737 900 768

Ogolnopolska infolinia AA 801-033-242
poniedziatek — pigtek w godz. 8:00 — 22:00

Telefon informacyjno — wspierajacy z obszaru uzaleznien (32) 325-71-08
poniedziatek — pigtek w godz. 17:00 — 19:00

POMARANCZOWA LINIA tel. dla rodzicdéw dzieci pijgcych alkohol i zazywajacych narkotyki 801 14 00 68
poniedziatek — pigtek w godz. 14:00 — 20:00

TYSKA NIEBIESKA LINIA (32) 322-70-04 catodobowa

Poradnia Telefoniczna "Niebieskiej Linii" 22 668-70-00
codziennie godzinach 12.00 - 18.00

29
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VL. CELE MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Ograniczenie spozycia napojow alkoholowych.

Przeciwdziatanie powstawaniu i usuwanie nastepstw naduzywania alkoholu.

Niniejszy Program, zgodnie z ustawowym umocowaniem ma charakter dokumentu rocznego, jednakze warto
zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ zadan i dziatan zapisanych w niniejszym MPPIRPA, przewidzianych do realizacji w 2018 roku
- jest kontynuacjg dziatalnosci prowadzonej, w tym zakresie w latach ubieglych. Dzieki czemu realizowane jest
dlugofalowe, konsekwentne postepowanie, nastawione na osigganie trwatych rezultatdéw, co znajduje réwniez

umocowanie w Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych miasta Tychy na lata 2014 - 2020.

VII. ZADANIA MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

I Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej i prawnej,
’ a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

m Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw
’ alkoholowych, w szczegdlnosci dla dzieci i modziezy.

V. Wspieranie reintegracji zawodowe;j i spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

v Wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzgdowych i oséb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
’ problemow alkoholowych.
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VIII. DZIALANIA PRZEWIDZIANE DO REALIZACJI W 2018 ROKU
ZADANIE DZIALANIE MIERNIKI
Motywowanie os6b uzaleznionych . . s
= ) L — liczba zarejestrowanych pacjentow
[} do rozpoczecia procesu leczenia i wyjscia . ; Lo .
< I.1. T . . . — liczba oséb podejmujgcych proces leczenia
S z uzaleznienia oraz kierowanie tych oséb .
= o L ; po raz pierwszy
[ do odpowiednich poradni i instytucii.
3
=
(8]
>
=
o
c
‘N
92
8 . . - liczba posiedzen MKRPA
S Prowadzenie postepowania . . .
o) - — liczba kart informacyjnych
o przygotowawczego w sprawach o natozenie . .
? . . . — liczba sporzadzonych opinii
o 12 obowigzku leczenia odwykowego oséb liczb b wobec. Ktérvch
% = uzaleznionych od alkoholu i kierowanie - llczba 0sob wobec, torycl .wsz.cze,to
> kompletnych wnioskéw wraz z opinig zoste:)qwame Zad(_)wek’ zlmlerza'che
; biegtych sadowych do Sadu. 0 natozenia obowigzku leczenia
8 odwykowego
g
©
=
g
o
: . .
N liczba godzin:
*E' Prowadzenie dodatkowych programow — terapii, treningdw, programéw grupowych
8 1.3. terapeutycznych dla uzaleznionych, i indywidualnych
g nie objetych kontraktem z NFZ — ogodlna liczba godzin przeprowadzonych
= programow
8
£
o
Q
©
‘N
o
=
@
17 Dofinansowanie ksztatcenia pracownikow . o
o i — liczba uczestnikow
° 1.4. lecznictwa odwykowego, a w tym ) . . . .
K5 ) . - o . — liczba godzin zrealizowanego dziatania
= finansowanie szkolen i superwizji klinicznej.
S
(9]
x
10
2
N
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Il. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie

Prowadzenie programéw psychoterapii dla
rodzin z problemem alkoholowym, dla oséb
wspotuzaleznionych i/lub dorostych

liczba godzin:

terapii, treningdéw, programow grupowych

. 1. wychowujgcych sie w rodzinach i indywidualnych
z problemem alkoholowym oraz dla oséb — ogodlna liczba godzin przeprowadzonych
dotknietych problemem przemocy programow.
w rodzinie.
Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego
ds. Uzaleznien i Przemocy, w ktorym
udzielana jest pomoc, m.in.: psychologiczna
i prawna oraz oséb z problemem . . . . -
alkoholowym, jak i czlonkéw ich rodzin - I!czba osob., ktorym udzielono k.onsu'ltaCJl
1.2, do kontaktu z placéwkami leczenia — liczba godzin realizowanego dziatania
uzaleznienia, kierowanie do leczenia — liczba osdb, ktérym udzielono porad
specjalistycznego oraz do skorzystania prawnych
z pomocy grup samopomocowych, a takze - liczba godzin pomocy psychologicznej.
motywowanie 0so6b pijgcych ryzykownie
i szkodliwie do zmiany szkodliwego wzoru
picia, udzielanie wsparcia osobom
po zakohczonym leczeniu odwykowym.
Prowadzenie dyzuréw przy Tyskiej —  liczba rozméw
I1.3. Niebieskiej Linii. — liczba godzin przeprowadzonych rozméw
—  podziat rozméw ze wzgledu na temat
— liczba organizagji realizujgcych zadanie
. ) . . —  liczba placéwek
L4 Prowadzenie placéwek wsparcia dziennego —  liczba podopiecznych uczeszczajacych
o w formie opiekunczej i/lub specjalistycznej. do placéwek
— liczba beneficjentéw, uczestniczgcych
w koloniach wyjazdowych
Prowadzenie wyjazdowych obozéw i kolonii
soclf)terapeutyczr.wf:h .dla .dZIeCI z rodzin — liczba beneficjentéw, uczestniczacych
zagrozonych uzaleznieniami oraz przemocg . .
. AR w koloniach wyjazdowych
11.5. w rodzinie wraz z mozliwoscig , 0 o .
) . . o — liczba podmiotéw realizujgcych wakacyjne
dofinansowania wyjazdu rodzicow . .
. . . . obozy i kolonie
i prawnych opiekunéw podopiecznych na
ww. wyjazdy.
— liczba wychowawcdw i kierownikow
.6 merytorycznego oraz superwizji, — liczba godzin (doradztwa, szkolen
o dla pracownikéw placéwek wsparcia superwizji)
dziennego. —  $rednia liczba uczestnikéw na cyklicznych
dziataniach grupowych
Zwiekszenie kompetencji stuzb w zakresie — liczba godzin (doradztwa, szkolen,
11.7. przeciwdziatania przemocy w rodzinie superwizji)
poprzez m.in. superwizje i szkolenia. — liczba uczestnikow
Propagowanie wiedzy na temat FAS - ) ) ~ .
alkoholowego zespotu ptodowego i FASD - — liczba zorganlzowanych konferenciji, szkolen,
8. spektrum alkoholowych uszkodzen ptodu; warsztatow

ograniczanie ich skutkdéw oraz wspieranie
rodzicow i opiekundéw dzieci z zespotem FAS
i FASD.

liczba uczestnikdw konferencji, szkolen,
warsztatow
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lll. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemoéow

alkoholowych, w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy

Prowadzenie na terenie szkét i innych
placéwek oswiatowych i opiekunczo —

liczba realizowanych programéw

I.1. . profilaktycznych
wychowawczych programow liczba uczestnikéw
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy.
Prowadzenie programéw profilaktyki liczba realizowanych programéw
uniwersalnej, realizowanych w oparciu profilaktycznych
1.2. o0 idee lideréw mtodziezowych, stanowigcych liczba uczestnikéw
alternatywe wobec uzywania srodkow $rednia liczba uczestnikdw na cyklicznych
psychoaktywnych. dziataniach grupowych
liczba realizowanych programéw
Prowadzenie otwartych pétkolonii, profilaktycznych
warsztatow, zajec dla ogotu dzieci liczba uczestnikow
1.3. . . . . . . .
i mtodziezy, spedzajgcych wakacje liczba zrealizowanych godzin
na terenie miasta Tychy. $rednia liczba uczestnikow na cyklicznych
dziataniach grupowych
liczba imprez
4 Organizacja lokalnych imprez liczba uczestnikow imprez
o profilaktycznych. liczba rozdysponowanych materiatow
edukacyjnych
Wspieranie projektow zwigzanych
Z przeciwdziataniem nietrzezwosci liczba projektow
kierowcéw, a w tym m.in.: prowadzenie liczba uczestnikdw projektow
programow profilaktycznych dla kandydatow liczba rozdysponowanych materiatéw
I.5. na kierowcow w szkotach nauki jazdy i edukacyjnych
szkotach ponadgimnazjalnych lub/i srednia liczba uczestnikow na cyklicznych
prowadzenie dziatan korekcyjnych wobec dziataniach grupowych
0s06b zatrzymanych za popetnienie ewidencja wypozyczania alkogogli
przestepstw w stanie nietrzezwym.
liczba projektow
. . ) e liczba uczestnikdw projektow
Realizowanie programow, projektéw ) .
1.6. dla rodzicéw, w celu podniesienia liczba ro;dysponowanych materiaiow
) N edukacyjnych
ich kompetencji wychowawczych. ; 7 o .
Srednia liczba uczestnikow na cyklicznych
dziataniach grupowych
liczba projektow
Organizowanie lub wspoétudziat w lokalnych liczba uczestnikéw projektow
. lub ogdInopolskich projektach liczba rozdysponowanych materiatéw

profilaktycznych (tj. kampaniach
spotecznych, akcjach, konkursach itp.).

edukacyjnych
Srednia liczba uczestnikow na cyklicznych
dziataniach grupowych
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lll. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie

rozwigzywania probleméw

alkoholowych, w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy

11.8.

Promowanie niniejszego Programu, poprzez
np.: zakup materiatdw informacyjnych,
gadzetdw z logo Programu oraz wspétpraca
z mediami w zakresie upowszechnienia
dziatan, dotyczacych rozwigzywania
problemoéw alkoholowych.

liczba zakupionych materiatow edukacyjnych
informacyjnych, gadzetéw z logo

liczba informacji prasowych , internetowych
nt. mppirpa

11.9.

Organizowanie dziatan edukacyjnych,
kontrolnych i interwencyjnych skierowanych
do sprzedawcow napojow alkoholowych.

liczba projektow

liczba uczestnikéw projektow

liczba rozdysponowanych materiatow
edukacyjnych

Srednia liczba uczestnikéw na cyklicznych
dziataniach grupowych

111.10.

Monitorowanie skali probleméw
alkoholowych oraz probleméw zwigzanych
Z przemocg w rodzinie, poprzez
prowadzenie lokalnych badan,
sondazy, diagnoz i ewaluacji a takze
publikowanie ich wynikow.

liczba przeprowadzonych badan, sondazy,
diagnoz i ewaluacji

I.11.

Opracowywanie, wydawanie, zakup
i rozpowszechnianie materiatow
edukacyjnych dotyczacych problematyki
uzaleznien, przemocy domowej, wykluczenia

spotecznego, jak rowniez doposazenie
mieszkancow miasta, wybranych grup
docelowych lub Realizatorow Programu

w materiaty i przedmioty zwigzane

z ww. problematyka.

liczba wydanych materiatéw edukacyjnych
liczba zakupionych materiatow edukacyjnych

IV. Wspieranie reintegracji zawodowej i spotecznej oséb

zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Realizowanie dziatah wspierajgcych
reintegracje zawodowg i spoteczng poprzez
prowadzenie Centrum Integracji Spotecznej

w Tychach na zasadach okreslonych
w ustawie o zatrudnieniu socjalnym. (Kwota
680 zt to obowigzujgca w roku 2018 stawka
bedaca jednym z mnoznikow w algorytmie,

wedtug ktorego obliczana jest wysokosc¢
dotacji wyptacanej organizacji pozarzgdowe;j
prowadzgcej Centrum).

IV.2.

Prowadzenie innych dziatan zwigzanych
z reintegracjag spofeczng osob uzaleznionych
od alkoholu, majacych na celu odbudowanie
i podtrzymanie umiejetnosci uczestniczenia
w zyciu spotecznosci lokalnej i petnieniu rol
spotecznych.

liczba uczestnikdw programéw reintegracji
zawodowej i spotecznej
liczba godzin realizowanego dziatania
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- Prowadzenie dziatah wspierajgcych

2 abstynencije i trzezwienie oséb

5 uzaleznionych, w tym: organizowanie liczba projektow / programow / dziatah
:‘>’. obozéw, motywujacych do leczenia i trwania liczba uczestnikdw projektow / programow /
‘-_: w abstynencji oraz wskazujacych sposoby dziatan
e V.1. powrotu do zycia w spoteczenstwie osob liczba rozdysponowanych materiatow
© uzaleznionych od alkoholu; organizowanie edukacyjnych
< integracyjnych imprez turystycznych, $rednia liczba uczestnikow na cyklicznych
i_: krajoznawczych, kulturalnych, sportowych dziataniach grupowych

N9 itp., majacych na celu promowanie stylu

g % zycia wolnego od uzaleznien.
2%

n £
= 2
§ © Udzielanie rekomendacji oraz pomocy liczba udzielonych rekomendacji oraz
%’% merytorycznej organizacjom pozarzgdowym, pomocy merytorycznej
= E V.2. dziatajgcym na rzecz oso6b uzaleznionych, liczba organizacji zwracajgcych sie
e wspotuzaleznionych i zagrozonych 0 udzielenie rekomendacji lub pomocy
25 uzaleznieniami. merytorycznej
53
&g
8
2N i iei i i

s &y Organlzowanlle | udziat w konferencjach, liczba zorganizowanych konferencji, szkolen,
> E szkoleniach oraz warsztatach .

g9 V.3 itp., podnoszacych kwalifikacje warsztatow

§ = " . T . . . liczba uczestnikow konferencii, szkolen,
a9 i poszerzajgcych umiejetnosci Realizatoréw i

0 & warsztatéw
< N Programu.

-}
> %

IX. USTALENIA KONCOWE

1. SPOSOB REALIZACJI ZADAN

a) Referat Polityki Spotecznej Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia inicjuje oraz koordynuje realizacje MPPIiRPA,

odpowiedzialny jest réwniez za formalng i merytoryczng prawidtowos¢ wydatkowanych srodkéw przeznaczonych

na realizacje zadan wynikajgcych z Programu.

b) Referat Polityki Spotecznej Wydzialu Spraw Spotecznych i Zdrowia na zlecenie Prezydenta Miasta, poprzez

upowaznionych pracownikéw Wydziatu, dokonuje kontroli prawidlowosci wykonywania zadan w ramach

MPPIRPA przez Realizatorow. Prawo kontroli przystuguje w toku realizacji zadan lub po ich zakohczeniu,

zarowno w siedzibie Realizatoréw, jak i w miejscu realizacji zadan. Realizatorzy zadan na zgdanie kontrolujgcych

sg zobowigzani udostepni¢ lub dostarczy¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ ustnie lub na pismie

wszelkich informacji i wyjasnien dotyczgcych kontrolowanych zadan, w terminie okreslonym przez kontrolujgcych.

2. WYNAGRODZENIA CZLONKOW MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Ustala sie wynagrodzenie dla kazdego z cztonkéw Miejskiej Komisiji:

a) w kwocie 95 zt za kazde posiedzenie Zespotu Opiniodawczego oraz w kwocie 65 zt za sporzgdzenie jednej karty

informacyjnej w ramach czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
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od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, wyptacane na podstawie
Zzawartej umowy;
b) w kwocie 30 zt za przeprowadzenie kontroli jednego punktu sprzedazy napojow alkoholowych, wyptacane

na podstawie zawartej umowy.

3. BUDZET MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Zgodnie z art. 182 Ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dochody z optat za zezwolenia
wydane na podstawie art. 18 lub art. 18 oraz dochody z optat okreslonych w art. 11* wykorzystywane
mogg by¢ na realizacje:
1) gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Gminnych Programow,
o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
2) zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktdrej mowa w przepisach o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz Gminnych Programéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

0 przeciwdziataniu narkomanii — i nie mogg by¢ przeznaczane na inne cele.

Zadania ujete w niniejszym Programie finansowane sg ze $rodkéw budzetu miasta, zgodnie z uchwatg w sprawie

budzetu miasta Tychy na rok 2018.

4. EWALUACJA

Narzedzia ewaluacji Programu:

a) monitoring realizacji zadan, wynikajacych z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych;

b) sporzadzanie dwa razy w roku sprawozdania finansowego i merytorycznego z realizacji Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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