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l. Wprowadzenie

Opracowanie i realizacja ,,Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w regionie $wictokrzyskim na lata 2014-2020” to zadanie
wynikajagce z art. 21 ustawy o pomocy spolecznej, a takze art. 4 pkt. 1-4 ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982
roku. Niniejszy Program jest programem operacyjnym Strategii Polityki Spoteczne;j
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2012-2020. Program przygotowano w oparciu
0 doswiadczenia zdobyte w trakcie realizacji poprzedniej edycji ,, Wojewodzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych” oraz w oparciu 0 dokonang
diagnoze. Celem glownym Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych na lata 2006 — 2013 byto ograniczenie skutkéw zdrowotnych
i spotecznych nadmiernego spoiycia alkoholu wsrod mieszkanicow wojewddztwa
$wietokrzyskiego. Samorzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego realizujac Program w latach
2006-2013 wspotpracowat z samorzadami lokalnymi, Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych, Ministerstwem Pracy i Polityki Spolecznej, organizacjami
pozarzadowymi, Policja, Sadami, placowkami lecznictwa odwykowego oraz placowkami
systemu o$wiaty. Zadania wynikajace z Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
I Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2006 -2013 finansowane byly z optat za
wydanie przez Marszatka Wojewodztwa zezwolen na obrot hurtowy w kraju napojami
alkoholowymi o zawarto$ci do 4,5% alkoholu wiacznie z piwem, a takze o zawarto$ci

powyzej 4,5% do 18% alkoholu, z wyjatkiem piwa.

2013
2012
2011

@ kwota wydatkowana w ramach
realizacji zadan Programu

2010
2009 B kwota wplywow za wydanie
2008 zezwolenia na obrét hurtowy

napojami alkoholowymi

2007
2006

Wykres 1. Zestawienie kwot wplywow za wydane zezwolenia z kwotami wydanymi na realizacje¢
WPPIRPA 2006-2013

Zrodlo:  Opracowanie wtasne ROPS
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W latach 2006-2013 z wplywéw za wydane przez Marszatka Wojewoddztwa
zezwolenia na obrot hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu
do budzetu wojewoOdztwa S$wictokrzyskiego wptyneta tacznie kwota 2599 800,00 zi.
Rzeczywiste wydatki w tym okresie poniesione na realizacj¢ zadan wynikajacych
Z Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2006 - 2013 wyniosty 298947100 zt. Na pokrycie zwickszonej kwoty wydatkow
przeznaczono wolne §rodki pochodzace z nadwyzki z lat ubiegtych.

Corocznie z budzetu samorzadu wojewddztwa byla przyznawana dotacja dla
Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy w ramach ktérego funkcjonuje
Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia 1 Wspotuzaleznienia oraz dla Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego.

Tabela 1 Kwoty przyznanych dotacji na realizacje¢ zadan z zakresu przeciwdzialania
alkoholizmowi w latach 2006 - 2013.

Wyszczegélnienie Swietokrzyskie Centrum Wojewodzki Szpital Zespolony
Psychiatrii w Morawicy
2006 rok 228 380,05 zt Brak danych
2007 rok 551 837,68 zt 6 000,00 zt
2008 rok 533 368,45 zt 11 000,00 zt
2009 rok 614 807,72 zt 24 385,68 zt
2010 rok 44 520,00 z1. 14 840, 00zt.
2011 rok 50 779,28 zt 8 640,00 zt
2012 rok 25 448,94 zt 5 050,00 zt
2013 rok 41 904,00 zt 16 000,00 zt
RAZEM 2 091 046 zt 85 915,68 zl.

Zrédto: Opracowanie whasne ROPS

W ramach realizacji celu glownego i celow operacyjnych Wojewoddzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2006-2013 zrealizowano

szereg dziatan takich, jak:

e podnoszenie kwalifikacji pracownikow lecznictwa odwykowego z terenu

wojewodztwa,
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e doskonalenie umiejetnosci  pracownikow ~ Wojewodzkiego Osrodka  Terapii
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia ,

e zakup sprzetu niezbednego do wlasciwej diagnozy osob uzaleznionych,

e modernizacj¢ Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej,

e doposazenie oddziatéw odwykowych w niezbedng aparaturg oraz sprzgt (np. aparaty
do USG i EKG, alkomaty, defibrylator, analizator biochemiczny, aparat do terapii
ultradzwickowej 1 elektroterapii, aparat do analizy moczu, aparat do oznaczania
rownowagi kwasowo — zasadowej, t6zka i materace),

e zakup fachowe;j literatury oraz materialow edukacyjnych,

e terapia pacjentow uzaleznionych, poza kontaktem z Narodowym Funduszem
Zdrowia, z uwzglednieniem zaj¢¢ edukacyjno — korekcyjnych dla sprawcow

przemocy.

Liczba osob yczestniczaca
w konferentiji
Liczba osdéb uczestniczaca

2013 Szkolenie
2012 Szkolenie
2011 Szkolenie
2010 Szkolenie
2009 Szkolenie

2008 Szkolenie

2007 Szkolenie

2006 Szkolenie

Wykres 2. Liczba 0sob uczestniczacych w konferencjach i szkoleniach 2006-2013.
Zrédto:  Opracowanie wtasne ROPS

W latach 2006-2013 zorganizowano 18 konferencji oraz 16 szkolen. Lacznie
w organizowanych przedsigwzigciach wzig¢lo udzial ok. 3 513 os6b z roznych grup

zawodowych. Do wazniejszych obszaréw tematycznych szkolen realizowanych w latach
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2006-2013 nalezy zaliczy¢: 104 godzinne szkolenie z zakresu psychologii klinicznej,
psychologii sadowej, psychologii mediow, zasad udzielania pomocy psychologicznej
w rownych sytuacjach zyciowych, elementéw psychoterapii a takze wiedzy z zakresu
seksuologii ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki dotyczacej przemocy seksualnej i
dewiacji, superwizje dla pracownikow Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie, terapie¢
motywujacg w lecznictwie odwykowym czy tez szkolenie dla lekarzy dotyczace wdrazania
wczesnej diagnozy i krotkich interwencji wobec pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej -
test AUDIT 1 mozliwosci jego wykorzystywania w codziennej pracy oraz szkolen dla
pielegniarek z zakresu pracy z pacjentami uzaleznionymi od alkoholu, czy tez pracy
w interdyscyplinarnych zespotach ds. przeciwdzialania przemocy. Tematyka konferencji
oscylowato wokot zagadnien dotyczacych jakosci i1 skutecznoscei lecznictwa odwykowego w
wojewoOdztwie, problematyki FAS/FASD, jakosci gminnych programéw rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz podejmowanych w ich ramach lokalnych dziatan
profilaktycznych.

W ramach projektu systemowego Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej zostaly
przeprowadzone szkolenia skierowane gléwnie do czlonkow gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych. Obszary tematyczne tych szkolen to:

1. ,,Tworzenie zespotow interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie
na poziomie powiatow 1 gmin”,,

2. ,Praca zrodzing”. W ramach szkolenia zostaly omowione zagadnienia z obszaru:

- Wczesna interwencja;
- Podstawowe zagadnienia z zakresu mediacji;
- Rodzina w kryzysie przemoc rodzinna — uzaleznienia.

3. ,,Przemoc domowa — diagnoza i praca z rodzing”. Celem szkolenia bylo dostarczenie
wiedzy uczestnikom na temat form, rodzajow, oznak, mechanizmoéw, przemocy,
charakterystyki sprawcy, ofiary i1 §wiadka przemocy. Udziat w szkoleniu pozwolit
uczestnikom na nabycie umiejetnosci diagnozowania i skutecznego udzielania
wsparcia poprzez budowanie lokalnych zespotéw interdyscyplinarnych, doskonalenia
wspotpracy interdyscyplinarnej, ksztaltowania umiejetnosci budowy i rozwijania
lokalnego systemu przeciwdzialania przemocy.

4. ,Interwencja alkoholowa jako forma zapobiegania przemocy domowej”. Szkolenie

skierowane byto do kadry kierowniczej Policji woj. Swietokrzyskiego.
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5. ,,Szkolenie  uzupeliajagce dla Gminnych Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych”. Szkoleniu obejmowato zagadnienia dotyczace:

- podstawy prawnej polskiego systemu rozwigzywania probleméw alkoholowych;

- zadan 1 dokumentacji zwigzana z pracg gminnych komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych;

- zasad konstruowania projektu gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz zasady finansowania zadan.

6. ,,.Szkolenie dla Zespotow Interdyscyplinarnych do spraw przeciwdziatania
przemocy”. Celem szkolenia bylo wypracowanie metod efektywnej komunikacji
cztonkow Zespoldw Interdyscyplinarnych, omdéwieniem udziatu i roli czlonkéw
zespotu

Lacznie zostalo przeszkolonych 1058 oséb- cztonkow gminnych komisji rozwigzywania

problemoéw alkoholowych.

W ramach realizacji WPPIRPA w latach 2006-2013 zlecano realizacj¢ zadan w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych organizacjom pozarzadowym.
Lacznie w latach 2006-2013 dotacje¢ przyznano 109 organizacjom pozarzadowym .Z budzetu
samorzadu wojewodztwa w latach 2006-2013 przeznaczono na ten cel kwote w wysokos$ci
794 612,70 zt.

Samorzad wojewodztwa w ramach edukacji spoleczne; w zakresie zdrowotnych i
spotecznych konsekwencji naduzywania alkoholu organizowat oraz przystepowat do
kampanii ogolnopolskich. Takich jak:

» ogolnopolska kampania ,,Cigza bez Alkoholu”.(2007)

>, Swietokrzyska Kampania Przeciwdziatania Krzywdzeniu Dzieci”.(2008)

» ogolnopolska kampania ,,Sprawdz czy Twoje picie jest bezpieczne”.(2009)

» ogolnopolska kampania ,Brate§? Nie jedz! Po narkotykach rozum
wysiada”;(2010)

» ogo6lnopolska kampania ,,Postaw na rodzing”.(2011)

Samorzad Wojewddztwa realizowat wraz z Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy

Swietokrzyski Program Antyalkoholowy w Srodowisku Pracy pn. ,,Pomysiny poczqtek”.
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W latach 2007-2013 Samorzad Wojewoddztwa przyznat dotacje dla 3 Centrow Integracji
Spoteczne;j. Instytucje te realizuja m.in. cele zwigzane z reintegracja spoleczna i zawodowa

0s0b uzaleznionych.

Opracowanie Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w regionie §wietokrzyskim na lata 2014-2020 wymagato kompleksowego
podejscia do problematyki, poniewaz naduzywanie alkoholu jest czesto nie tylko podtozem
problemow, ale takze zasadnicza przeszkoda w osiggnieciu trwalej poprawy sytuacji
zyciowej. Konsekwencje naduzywania alkoholu dotykaja nie tylko pijacych, ale rowniez ich
najblizsze otoczenie, a zwlaszcza czlonkéw ich rodzin, utrudniajagc im, a czasem
uniemozliwiajgc realizacje podstawowych potrzeb materialnych. Konsekwencje spozywania
alkoholu mogg mie¢ charakter dorazny lub ditugofalowy nie tylko dla osoby pijacej i jej
rodziny lecz dla catego systemu spotecznego, O rodzi ogromne koszty na ktore sktadajg si¢
m.in.: koszty opieki zdrowotnej, leczenia, prewencji, przestgpczos$é, wypadki drogowe,
absencja w pracy, obnizona wydajnos¢, bezrobocie, przedwczesna umieralno$¢. Naduzywanie
alkoholu generuje znaczng czg¢$¢ ustawowo uzasadnionych powodow zglaszania si¢ 0sob

pijacych do pomocy spoteczne;j.

Osoby nadmiernie pijace budza czasem u 0so6b pomagajacych negatywne emocje takie
jak: zto$¢, nieufnos$¢, bezradnosé, lekcewazenie. Emocje te utrudniaja nawigzywanie
i utrzymanie dobrej relacji, co jest jednym z najwazniejszych czynnikow inspirujacych

zmiang destrukcyjnych zachowan oséb pijacych.

Adresatami Programu sg: 0soby indywidualne i instytucje realizujace zadania
w obszarze profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych w wojewodztwie

swietokrzyskim.
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Il.  Uregulowania prawne oraz dokumenty programowe dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

Ustawa o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Ustawa 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982 roku stanowi podstawe prawng rozwigzywania problemu spotecznego,
jakim jest alkoholizm. Ustawa definiuje i okre$la zagadnienia dotyczace obszaru profilaktyki
I rozwigzywania probleméw alkoholowych. Ustawa zawiera zadania do realizacji z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych wraz z podmiotami
odpowiedzialnymi za ich realizacj¢ oraz wskazuje zrodla finansowania zadan. Dokument
opisuje funkcjonowanie rynku napojow alkoholowych, okresla postgpowanie wobec 0sob
naduzywajacych alkoholu, podstawy lecznictwa odwykowego, a takze reguluje dziedzing

promocji i reklamy napojow alkoholowych.

Samorzad wojewodztwa podejmujac  dziatania w  obszarze profilaktyki

I przeciwdziatania alkoholizmowi bazuje na zapisach art. 4 w/w ustawy o brzmieniu:

1. Samorzqd wojewddztwa realizuje zadania, o ktorych mowa w art. 1 i 2, w postaci
wojewodzkiego  programu  profilaktyki i rozwigzywania problemow  alkoholowych
stanowigcego czes¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spolecznej.

2. Zarzgd wojewodztwa odpowiada za koordynacje przygotowania i realizacje programu,
0 ktorym mowa w ust. 1, udziela pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym
realizujgcym zadania objete tym programem oraz wspoldziala z innymi organami
administracji publicznej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych.

3. Program, o ktorym mowa w ust. 1, jest realizowany przez regionalny osrodek polityki
spotecznej, o ktorym mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub inng jednostke wskazang
W programie. W celu realizacji programu zarzgd wojewddztwa moze powolac petnomocnika.

4. Srodki finansowe na prowadzenie dzialan, o ktérych mowa w ust. 2, ujmuje sie w budzecie

’

wojewddztwa.’
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Ustawa 0 pomocy spolecznej

Zapisy ustawy o pomocy spotecznej koresponduja z ustawg o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi w obszarze zadan samorzadu wojewddztwa.
Artykut 21 ustawy o pomocy spotecznej w katalogu zadan samorzadu wojewodztwa z zakresu

polityki spotecznej w punkcie 1 wymienia:

opracowanie, aktualizowanie i realizacje strategii wojewoddzkiej w zakresie polityki
spolecznej, bedgcej integralng czescig strategii rozwoju wojewodztwa, obejmujgcej
W szczegolnosci programy: przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu, wyrownywania szans
0s0b niepetnosprawnych, pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych, wspdipracy z organizacjami pozarzqdowymi — po konsultacji z powiatami;

Zadania samorzadu wojewodztwa z obszaru profilaktyki i rozwigzywania problemow

uszczegbltawiajg takze takie akty prawne, jak:
e ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
e ustawa o zatrudnieniu socjalnym.

Dokumenty mi¢dzynarodowe

Globalna Strategia Alkoholowa

Podczas 63 obrad Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA), ktére odbyty si¢ 21
maja 2010 r. w Genewie, 193 kraje cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
zagtosowaly jednomyslnie za przyjeciem Globalnej Strategii Redukujgcej Szkodliwe
Spozywanie Alkoholu. W dokumencie tym stwierdza si¢, ze szkodliwe spozywanie alkoholu
ma wazny wplyw na zdrowie publiczne i jest uwazane za jeden z glownych, globalnych
czynnikow ryzyka stabego zdrowia. Rezolucja wzywa kraje cztonkowskie WHO do
wprowadzania rozwigzan z obszaru polityki publicznej w celu redukowania szkodliwej
konsumpcji alkoholu. Podkresla skuteczno$¢ skupiania si¢ na polityce dotyczacej cen
alkoholu, dostepno$ci i marketingu alkoholu. Rekomendacje zawarte w Globalnej Strategii

nie s3 wigzace, maja jednak stuzy¢ jako wytyczne dla krajow cztonkowskich WHO.
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Strategia Unii Europejskiej w zakresie wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu

szkodliwych skutkow spoZywania alkoholu

24 pazdziernika 2006 roku Komisja Wspdlnot Europejskich przedstawita Strategie
Unii Europejskiej w zakresie wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkow spozywania alkoholu. W dokumencie tym podkreslono wptyw szkodliwego
spozywania alkoholu na zdrowie publiczne, a takze wiazace si¢ z tym koszty opieki
zdrowotnej, ubezpieczen zdrowotnych, egzekwowania prawa i porzadku publicznego oraz
kosztami w miejscu pracy. Dokument koncentruje si¢ na zapobieganiu i ograniczaniu
naduzywania alkoholu, a takze na spozywaniu alkoholu przez osoby nieletnie oraz na
najbardziej szkodliwych konsekwencjach jego naduzywania takich, jak: wypadki drogowe
pod wptywem alkoholu i alkoholowy zespo6t ptodowy. Komisja okreslita pie¢ nastepujacych

tematow priorytetowych, ktore dotycza wszystkich panstw cztonkowskich:

1) Ochrona mtodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych.

2) Zmniejszenie liczby rannych i ofiar $miertelnych w wypadkach drogowych
spowodowanych spozyciem alkoholu.

3) Zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu wséréd dorostych
| ograniczenie negatywnego wptywu alkoholu w miejscu pracy.

4) Informowanie, szkolenie i podnoszenie $wiadomosci na temat wptywu szkodliwego
I niebezpiecznego spozywania alkoholu, a takze w zakresie kultury spozywania alkoholu.

5) Rozwoj, wspieranie i prowadzenie wspolnej bazy danych.

W obrgbie powyzszych tematow priorytetowych wskazano nastepujace cele:

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

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

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

zmniejszenie liczby dzieci urodzonych z alkoholowym zespotem ptodowym.
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Cel 4:  Przyczynianie si¢ do zmniejszenia liczby ofiar Smiertelnych i obrazen w wypadkach
drogowych spowodowanych spozyciem alkoholu.

Cel 5:  Ograniczenic przewleklych zaburzen fizycznych i umyslowych zwigzanych ze
spozyciem alkoholu.

Cel 6:  Zmniejszenie liczby zgonoéw zwigzanych z alkoholem.

Cel 7:  Dostarczanie konsumentom informacji umozliwiajacych im dokonanie $wiadomego
wyboru.

Cel 8: Przyczynianie si¢ do ograniczenia szkdéd spowodowanych spozyciem alkoholu
W miejscu pracy i wspieranie dziatan prowadzonych w miejscu pracy.

Cel 9:  Uzyskanie porownywalnych informacji na temat spozycia alkoholu, zwlaszcza przez
mtodziez; zdefiniowanie szkodliwego i niebezpiecznego spozywania alkoholu,
kultury spozywania alkoholu, spolecznych i1 zdrowotnych skutkéw spozywania
alkoholu; a takze zgromadzenie informacji na temat wplywu srodkow podjetych w
ramach polityki antyalkoholowej oraz wplywu spozycia alkoholu na wydajnosé
I rozw6j gospodarczy.

Krajowe dokumenty programowe

Narodowy  Program  Profilaktyki i Rozwigzywania  Problemow  Alkoholowych
na lata 2011-2015.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
opracowany zostat przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.
Program zostatl przyjety do realizacji Uchwata Rady Ministrow Nr 35/2011 z dnia 22 marca
2011r. Dokument ten opisuje system profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych,
ktory oparty jest na trzech wzajemnie komplementarnych programach dziatan realizowanych
na roznych poziomach administracji:

1. Gminne programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych -uchwalane
corocznie przez rady gmin 1 realizowane przez samorzady gminne.
Ustawa okresla najwazniejsze kategorie zadan, ktére w ramach gminnego programu powinny
realizowa¢ samorzady oraz wskazuje zrodto finansowania tych zadan, a PARPA corocznie, na
podstawie badan i analiz, wydaje rekomendacje do tworzenia gminnych programow.

2. Wojewodzkie programy profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych -
realizowane na szczeblu samorzagdow wojewodztw.
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3. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych -

wskazuje zadania realizowane przez organy administracji rzadowej i Krajowa Radg
Radiofonii i Telewizji oraz Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
PARPA koordynuje realizacj¢ pigcioletniego Programu, a takze integruje wszystkie trzy
obszary dziatan — centralny, wojewddzki i gminny —formutujac spojne dla nich kategorie
zagadnien i cele strategiczne. Zachowujac odrgbne, okreSlone w ustawie o wychowaniu
W trzezwosci | przeciwdziataniu alkoholizmowi, formy zarzadzania i finansowania dziatan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych na poszczegdlnych
poziomach administracji, Program tworzy baze do realizacji integralnej polityki.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wymienia
najwazniejsze problemy zwigzane z problemem alkoholizmu takie, jak:

= nadmierng dostepnos¢ alkoholu,

» zaburzenia zycia rodzinnego w zwiazku z alkoholem, w tym szkody zdrowotne
I rozwojowe dzieci z rodzin alkoholowych,

= picie alkoholu przez dzieci i mtodziez,

= zjawisko przemocy w rodzinie w zwigzku z uzywaniem alkoholu,

» pogarszajaca si¢ jako$¢ dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych
programow  profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
wydatkowanie §rodkéw z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng
napojow alkoholowych na zadania niezwigzane z profilaktyka i rozwiazywaniem
problemow alkoholowych,

* naruszenia prawa zwigzane z alkoholem,

» brak naukowych danych na temat strat ekonomicznych zwigzanych z alkoholem.
Biorac pod uwage wymienione powyzej problemy sformutowano osiem celow strategicznych:
Cel 1:  Ograniczenie szkod zdrowotnych wynikajacych ze spozywania alkoholu,

Cel 2:  Zmniejszenie dostepnos$ci i zmiana struktury spozywanego alkoholu,

Cel 3:  Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego, w tym szkod zdrowotnych i rozwojowych
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,

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

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

pomocy rodzinom,
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Cel 6:

Cel 7:
Cel 8:

Poprawa jakosci dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych
programow profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
ograniczenie wydatkowania $rodkéw finansowych na zadania niezwigzane
zZ profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych,

Ograniczenie przypadkow naruszen prawa w zwigzku z alkoholem,

Oszacowanie strat ekonomicznych zwigzanych z alkoholem.

W zatozeniach systemowych NPPIRPA ujeto nastepujace zapisy dotyczace samorzadu

wojewodztwa:

>

Samorzady wojewodztw, zapewniaja koordynacj¢ realizacji Wojewddzkich
Programow Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, udzielaja
pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorzagdom gminnym oraz instytucjom
I organizacjom pozarzagdowym dzialajgcym na terenie wojewodztwa, specjalizujgcym
si¢ w rozwigzywaniu probleméw alkoholowych.

Cele strategiczne 1 dzialania okreslone w Programie stanowig integralng czes¢
wojewodzkich programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
sa wiaczone do globalnej strategii rozwoju wojewodztwa.

Samorzady gminne, realizujace zadania okreslone w ustawie w formie Gminnych
Programow Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, korzystaja
Z pomocy merytorycznej 1 organizacyjnej samorzadow wojewodztw oraz Pafhstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Do realizacji wybranych celow
moga tworzy¢ porozumienia mig¢dzygminne oraz wspoOtpracowac¢ z instytucjami
powiatowymi.

Organizacje pozarzadowe sg waznym partnerem w realizacji zadan okreslonych
W Programie na szczeblu centralnym, wojewodzkim 1 gminnym.

Organy administracji rzadowej 1 samorzady lokalne wspotpracuja ze srodowiskami
samopomocowymi 0s6b z problemami alkoholowymi, udzielajac im odpowiedniego

wsparcia i korzystajac z ich pomocy.
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Wojewodzkie dokumenty programowe

Strategia Polityki Spolecznej Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2012-2020

Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2012-2020
zostala przyjeta do realizacji Uchwala Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego
Nr XV1/296/12 z dnia 30 stycznia 2012r. Strategia na poziomie regionu jest dokumentem
kluczowym w obszarze polityki spolecznej. Dokument ten wyznacza kierunki dziatan
w zakresie polityki spotecznej i jest on spojny z przyjeta 16 lipca 2013 r. zaktualizowang
Strategia Rozwoju Wojewodztwa do 2020r. W Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Swietokrzyskiego profilaktyce i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych dedykowany jest
cel strategiczny czwarty: Profilaktyka 1 rozwigzywanie probleméw wynikajacych

Z uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych.

Cele operacyjne:
1. Profilaktyka i zmniejszanie skutkow uzaleznien.
Proponowane kierunki dziatan:
v Systematyczne prowadzenie badan dotyczgcych wzorcow konsumpcji alkoholu oraz
monitorowanie postaw 1 zachowan spotecznych wobec problemow uzaleznien od

srodkow psychoaktywnych.

v Opracowywanie, aktualizowanie i realizacja programéw profilaktycznych w zakresie

zapobiegania problemom uzaleznien.

v Inicjowanie i realizowanie kampanii spolecznych w zakresie profilaktyki oraz

lecznictwa odwykowego.

v' Wdrazanie metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec naduzywajgcych

alkoholu pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej oraz klientéw pomocy spoteczne;.

v' Wspieranie rozwoju programéw profilaktycznych realizowanych w $rodowisku
szkolnym 1 rodzinnym oraz w grupach podwyzszonego ryzyka takze programow
z zakresu socjoterapii realizowanych w gminach wiejskich i matych miastach,

nieposiadajacych odpowiednich zasobow w tym zakresie.
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2. Zwickszenie dostgpnosci do leczenia odwykowego i wsparcie w procesie wychodzenia

Z uzaleznien.

Proponowane kierunki dziatan:

v

Wspieranie dziatania grup samopomocowych i organizacji w zakresie pomocy
wychodzacym z uzaleznien.

Organizowanie szkolen i wymiany do§wiadczen dla kadr zajmujacych si¢ lecznictwem
odwykowym oraz terapig uzaleznien.

Podnoszenie $wiadomo$ci wsérdd osob uzaleznionych w zakresie dostepnych form
pomocy.

Wspieranie rozwoju i modernizacji ustug terapeutycznych dla oséb uzaleznionych
i cztonkow ich rodzin.

Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla mtodziezy
z problemami uzaleznien.

Wspieranie programow realizowanych przez instytucje i organizacje pozarzadowe
zajmujace si¢ rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz §rodowiska wzajemne;j

pomocy, w tym stowarzyszenia abstynenckie.

Diagnoza problemow oraz zasobow instytucjonalnych i kadrowych
w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych

w wojewodztwie Swietokrzyskim.

Podstawowe problemy wynikajace ze spozywania alkoholu

Charakteryzujac problemy wynikajace ze spozywania alkoholu nalezy zaznaczy¢, iz

wickszo$¢ osoOb spozywa alkohol w sposob rozsadny. Jednakze czes¢ spoteczenstwa

naduzywa alkoholu. Problemy zwigzane z nadmiernym spozywaniem alkoholu maja

szczegolne znaczenie 1 pociagaja za sobg ogromne koszty szacowane na ok. 1,3% PKB*.

! Wybrane aspekty ekonomiczne i spoteczne zwigzane z nadmiernym spozyciem alkoholu Raport Lundbeck
Poland Sp. z 0.0., b.m.r.w.
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Najwazniejsze problemy wynikajace z nadmiernego spozywania alkoholu
wymieniane przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA)
to:
szkody wystepujace u osob pijacych,
szkody wystepujace u cztonkow rodzin alkoholowych,
alkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy,

naruszenia prawa i porzadku przez osoby nietrzezwe,

YV V. V VYV V

naruszenia prawa zwigzane z obrotem alkoholem.

Szkody wynikajace ze spozywania alkoholu spowodowane sg dwoma zasadniczymi
czynnikami:
» nadmierng konsumpcja,

» spozywaniem alkoholu w okoliczno$ciach rodzacych ryzyko.

W $wietle licznych badan dotyczacych probleméw alkoholowych zaréwno krajowych,
jak 1 zagranicznych obserwuje si¢ silng zalezno$¢ migdzy poziomem konsumpcji alkoholu
a rozmiarem probleméw alkoholowych w wymiarze: zdrowotnym, spotecznym,
ekonomicznym. Obserwacja tych zaleznosci wykorzystywana jest do szacowania spozycia

alkoholu oraz do prognozowania probleméw Spolecznychz.
Szkody wystepujqce u 0sob pijgcych

Przeprowadzane cyklicznie przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych badania ukazuja, iz nadmierne picie i uzaleznienie to, w opinii Polakow jeden
z najwiekszych problemow spotecznych zardwno na poziomie kraju, jak 1 poziomie lokalnym.
Najwazniejsze szkody wystepujace u osob pijacych to:

» degradacja spoteczna i utrata zdrowia osob uzaleznionych od alkoholu, liczbe 0sob
naduzywajacych 1 pijacych alkohol w sposob szkodliwy szacuje si¢ w Polsce na okoto

5-7% populacji. Dane te nie uwzgledniaja spozycia alkoholu z nielegalnych zrodet.

?J. Szymanczak, Problemy alkoholowe, Biuro studiéw i ekspertyz Kancelarii Sejmu - Informacja BSE nr 500,
Warszawa 1997.
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Wedhlug szacunkéw GUS nierejestrowane spozycie wysokoprocentowych napojow
alkoholowych wynosi ok. 20-30% rejestrowanego spozycia wodki;
utrata zdrowia 0sob dorostych nadmiernie pijacych;

zaburzenia rozwoju psychofizycznego oraz kariery edukacyjnej osob pijacych.

Szkody wystepujgce u czlonkow rodzin alkoholowych

Naduzywanie alkoholu jest czynnikiem zaburzajagcym zycie rodzinne a takze ma

negatywny wplyw na stan zdrowia cztonkéw rodzin. Zycie z osoba naduzywajaca alkoholu

rodzi powazne konsekwencje dla krewnych takie jak:

>

YV V V V

zaburzenia nerwicowe,

zaburzenia emocjonalne,
zagubienie, brak poczucia sensu,
zakldcenie wzoréw, norm 1 zdrowia,
obnizenie jakoS$ci zycia.

Naduzywanie alkoholu przez partnera jest w Polsce trzecia najczes$ciej podawang

oficjalng przyczyna rozwodow®. Nadmierne spozywanie alkoholu obcigza budzety rodzinne,

co powoduje spadek statusu ekonomicznego ponizej granicy ubdstwa. Osoby doroste

pozostajace w zwigzku z partnerami uzaleznionymi od alkoholu okresla si¢ jako

wspotuzaleznione.

Alkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy

Szkody zwigzane z piciem alkoholu w miejscu pracy obejmuja przede wszystkim:

>

YV V V V

nadmierng absencjg,

wypadki przy pracy,

naruszenia porzadku i dyscypliny pracy,
obnizenie wynikow ekonomicznych,

straty materialne zakladow pracy.

* A. Matysiak, G. Wrona, Regulacje prawne tworzenia, rozwoju i rozpadu rodzin w Polsce. Zeszyty Naukowe
ISiD Szkota Glowna Handlowa w Warszawie, Nr 8, Warszawa 2010.
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Naruszenia prawa i porzqdku przez osoby nietrzeiwe

Naduzywanie napojow alkoholowych zawsze wigze si¢ z ryzykiem powstania
problemow naruszania prawa. W zaleznosci od okolicznosci picia oraz postepowania pijacego
ryzyko to moze si¢ znacznie zwigksza¢ badz zmniejsza¢. Do najwazniejszych problemow
naleza tu przede wszystkim:

» wplyw nietrzezwosci na popelniane przestgpstwa,

» przemoc w rodzinach alkoholowych i nietrzezwos$¢ w miejscach publicznych.

Ponadto Policja odnotowuje rowniez naruszenia prawa zwigzane z obrotem alkoholem, do
ktérych nalezg przede wszystkim:

» nielegalny import, produkcja i sprzedaz napojow alkoholowych,

» sprzedaz alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym,

» reklama i propagowanie spozycia napojow alkoholowych.

Picie alkoholu przez kobiety w cigiy

Istotnym problemem spotecznym jest spozywanie alkoholu przez kobiety w okresie
cigzy. Badania dowodza negatywnego wptywu alkoholu na rozw¢j plodu. Jedna
z konsekwencji picia alkoholu przez kobiety cigzarne jest ptodowy zesp6t alkoholowy (FAS —
Fetal Alcohol Syndrome) lub jego tagodniejsza forma FAE (Fetal Alcohol Effect). FAS
objawia si¢ u dziecka deformacjami twarzy, zaburzeniami wzrostu, trwalym uszkodzeniem
moézgu oraz uposledzeniem umystowym. Dzieci obarczone FAE moga charakteryzowac sig
normalnym wzrostem, wygladem a ich rozwodj umystowy moze mieéci¢ si¢ w normie, ale
mogg mie¢ problemy z zachowaniem, naukg 1 rozumowaniem. Spozywanie alkoholu
w okresie prenatalnym moze skutkowac¢ chorobami serca, nerek, uszkodzeniem wzroku,
stuchu, uktadu nerwowego. U matek deklarujacych picie alkoholu w ciggu ostatnich 6
miesiecy przed porodem zauwazono czestsze przypadki niz u pozostalych matek
wystepowania powiklan w czasie cigzy, przedwczesne porody i niskg mas¢ noworodkow oraz

wady wrodzone.
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Na potrzeby opracowania diagnozy problemoéw alkoholowych w wojewddztwie

swietokrzyskim analizie poddane zostaty dane pochodzace z zasobow:

e Glownego Urzedu Statystycznego;

e Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia i Wspoluzaleznienia;

e Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

e Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego;

o Komendy Wojewddzkiej Policji w Kielcach;

e Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej UMWS;

e Firmy TNS Polska.

Dostgpnosé oraz konsumpcja alkoholu w Polsce

Czynnikiem w istotny sposob wplywajacym na poziom spozycia alkoholu jest jego
dostepnos¢. Dostgpnos¢ ekonomiczna alkoholu mierzona jest najczesSciej poprzez —site
nabywczg przecigtnego wynagrodzenia w przeliczeniu na poszczegolne rodzaje alkoholu tj.

liczba butelek jaka mozemy kupi¢ za $rednig warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto®.

1500 190 1282
1102 1174 1147 1180 1250
1000
500 357 395 384 379 398 406
158 170 170 175 182 485
>~ > —4- < -
O T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012

=—¢—wodka czysta 40% (0,5l)
=fi—wino biate gronowe , wytrawne (0,75l)

piwo jasne petne 12,5% ekstraktu wagowego, butelkowanego (0,5l)

Wykres 3. Dostepno$¢ ekonomiczna alkoholu w Polsce

Zrédto:  Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS.

* J. Moskalewicz, L. Wieczorek, Dostepnosé, konsumpcja alkoholu i konsekwencje picia - trzy dekady
doswiadczen, w: ,,Alkoholizm i Narkomania 2009, Tom 22: nr 4, 305-337”, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 20009.
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Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2008 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie obnizenia stawek podatku akcyzowego, wplynelo na dostgpnosé
ekonomiczng napojow alkoholowych. W najwyzszym stopniu na dostepnos¢ trunkow takich,
jak piwo 1 wino. Bylo to spowodowane faktem, iz przy relatywnie wysokiej cenie wodki,
cena jednostkowa za butelke 0,5 1 wzrosta w podobnym stopniu co przecigtne wynagrodzenie
brutto, natomiast w przypadku tanszych alkoholi (piwo, wino), ceny wzrosty w duzo
wigkszym stopniu niz przeci¢tne wynagrodzenie. Jednakze jak wskazuja dane z kolejnych lat,
ponownie nastapit wzrost dostgpnosci ekonomicznej napojow alkoholowych.

Wedlug szacunkow Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
$rednie spozycie alkoholu na jednego mieszkanca Polski systematycznie rosto przez kilka lat,
az do 2008r.. W wyniku wzrostu akcyzy w 2009r., wielkos$¢ spozycia znaczaco zmniejszyta
si¢. Pierwszy wzrost konsumpcji alkoholu od momentu wzrostu podatku akcyzowego

odnotowano w 2011 roku.
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Wykres 4. Srednie spozycie na jednego mieszkafica Polski w litrach 100% alkoholu
Zrodlo:  Opracowanie whasne na podstawie obliczeh PARPA. Przyjmuije si¢ zatozenie, iz w jednym

litrze: piwa zawartych jest 5,5% alkoholu, wina (miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu.
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Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r. na podstawie raportu 7 badan TNS Polska

Badanie pn. ,,Spozycie alkoholu w Polsce” zrealizowane zostato przez firm¢ TNS

Polska w 2012 roku. Badanie zrealizowane byto na probie 3999 respondentow w wieku 18

lat i wiecej. Do oszacowania spozycia alkoholu zastosowano metod¢ pytania rozmoéwcey

o spozycie alkoholu w ciggu ostatnich 7 dni, ktora pozwala na trafniejsze oszacowanie skali

przecig¢tnego spozycia alkoholu niz pytania o ,,0statnig okazj¢” (ktéra mogta by¢ daleka od

standardowej, przecietnej).

Najwazniejsze wyniki badania:

>
>
>

84% dorostych Polakéw spozywa alkohol, 16% to abstynenci.

Wisrdd kobiet jest wyraznie wigcej niepijacych niz wérdd mezezyzn.

Spozycie alkoholu powyzej S$redniej (9,25) odnotowano w wojewddztwach
znajdujacych si¢ w potnocno oraz potudniowo-zachodniej Polsce, a takze w
wojewodztwie matopolskim.

W Polsce wschodniej oraz w wojewodztwie $wigtokrzyskim 1 $lgskim spozycie
alkoholu w 2012 roku przypadajace na jednego Polaka wynosito okoto 9,25 1 alkoholu
1 byto zblizone do $redniego spozycia w calym kraju. Nizsze spozycie odnotowano
W centralnej cze$ci kraju.

Z wiekiem pojawia si¢ coraz wigcej abstynentow, w grupie wiekowej do 25 roku zycia
stanowig oni ledwie 6%, wsrdd trzydziestolatkow 12%, a wsrod osob po 60 roku zycia
juz 27%.

Polacy zazwyczaj spozywaja alkohol we wilasnym domu (do takiej konsumpcji
przyznaje si¢ 69% mezczyzn 1 62% kobiet),

Polacy deklaruja, iz najczesciej spozywaja alkohol bez specjalnej okazji, po prostu
»dla relaksu”, ,,odstresowania si¢” (czyni tak 71% mezczyzn oraz 54% kobiet 0sob
uczestniczacych w badaniu),

Potowa Polakow spozywa alkohol ze znajomymi lub przyjaciotmi, jedna trzecia
w towarzystwie partnera, partnerki, m¢za lub Zony. Niewiele rzadziej Polacy
spozywaja alkohol z innymi czlonkami rodziny, jedna piata spozywa alkohol samotnie

— zdecydowanie czg$ciej czynig tak mezczyzni niz kobiety.
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» Czterech na pigciu dorostych Polakow deklaruje, ze zwrodciloby uwage osobie
sprzedajacej alkohol nieletnim. Polowa zawiadomilaby w tej sytuacji policj¢. Rowniez
potowa respondentéw deklaruje, Zze w sytuacji sprzedazy alkoholu nieletnim

zawiadomitaby urzad wydajacy zezwolenia na handel alkoholem.

Statystycznie w 2012 roku
na jednego Polaka przypadto

9,251

alkoholu

Mapa 1. Srednie spozycie alkoholu na jednego Polaka w 2012 .
Zrodho: Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r. — Raport z badan TNS Polska

. spozycie powyzej $redniej
- spozycie na poziomie $redniej

. spozycie ponizej $redniej

Mapa 2. Zroéznicowanie regionalne spozycia alkoholu na jednego mieszkanca.

Zrodto: Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r. — Raport z badan TNS Polska
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Jak pokazuje analiza danych GUS wspotczesny Polak pije wigcej niz na poczatku
transformacji ustrojowej. W 1993 roku Polacy $rednio statystycznie wypijali 6,52 litra
alkoholu rocznie w przeliczeniu na osobe, obecnie 9,16(2012 r.). Jest to spowodowane
zmianami obyczajow w zakresie spozywania alkoholu co wplywa na strukture spozywania
napojoéw alkoholowych na rzecz wigkszej ilo$ci spozywanego wina i piwa. Wedtug danych
OECD, Polakéw pod wzgledem spozywanego alkoholu, wyprzedzaja takie narody jak np.
Czesi, Francuzi czy Irlandczycy®.

Diagnoza problemow alkoholowych w wojewddztwie swietokrzyskim

Dostgpnos¢ alkoholu
o 1109
1800 1032 999 1USG0
1600 980 998
1400
1200
1000
800
374 372 344 321 365 390
600
B T 5 ———U
4
00 157 150 145 152 160 166
200 * <- < <> <- -+
O T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012

=¢—\Wddka =ll=Wino Piwo

Wykres 5 . Dostepno$¢ ekonomiczna alkoholu w wojewddztwie Swigtokrzyskim.

Zrédto:  Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS.

Dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu w wojewodztwie §wietokrzyskim w latach 2008-
2012 zostata zmierzona poprzez okreslenie sity nabywczej przecigtnego wynagrodzenia
w przeliczeniu na poszczegolne rodzaje alkoholu ( liczba butelek alkoholu jaka mozna kupié
za $rednig warto$¢ miesigcznego wynagrodzenia brutto). Dostgpno$¢ ekonomiczna alkoholu

w wojewddztwie §wigtokrzyskim ksztattuje si¢ na nizszym poziomie niz w skali catego kraju.

® Dziennik Gazeta Prawna, Polska korporacyjna pod mocnym aniotem, nr. 13 , 31 styczen 2014 r.
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Dostegpnosé fizyczna alkoholu

[ liczba punktow sprzedazy alkoholu przeznaczonych poza miejscem srzedazy

M Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu
sprzedazy

900
800
700
600
500 66

400 2
300
200 63 29 2 8 25 27 6

100 3 8 2 5

Wykres 6. Dostepnos¢ fizyczna alkoholu w wojewodztwie $wictokrzyskim.
Zrodto:  Sprawozdanie PARPA - G1.

Dostepnos¢ fizyczng alkoholu, rozumiang jako mozliwo$¢ jego nabycia, mozna zmierzy¢
liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych. Z nadestanych przez samorzady gminne
rocznych sprawozdan z dzialalno$ci w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych (PARPA — G1) wynika, iz w 2012 roku w wojewddztwie $wigtokrzyskim
funkcjonowato:
» 1027 punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
W miejscu sprzedazy,

» 4434 punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza
miejscem sprzedazy.
Srednio na jeden punkt sprzedazy w 2012 r. przypadalo 233 mieszkancow

wojewddztwa Swigtokrzyskiego. W skali catego kraju na jeden punkt sprzedazy w 2011

roku przypadato 257 oséb.
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Tabela 2. Osoby w wieku 15 lat i wigcej wedlug informacji o piciu alkoholu.

Wojewodztwo ogotem Osoby, ktére w ciagu ostatnich 12 miesiecy
Nie Pity w tym Brak
ity el lrazw 2-4razyw | 2-3razy | 4-6 | codziennie EEIET
alleln m-cu lub m-cu w razy
ol rzadziej tygodni w
u tygo
dniu
w tysigcach
dolnoslaskie 21208 | 5163 15954 | 887,0 492,8 101,3 48,3 65,9 91
kujawsko - | 14328 | 4077 1021,2 | 591,0 308,0 71,6 28,7 31,9 39
pomorskie
lubelskie 1531,8 | 4449 1074,7 | 600,8 348,6 70,9 19,0 35,5 121
lubuskie 712,9 179,9 530,4 | 294,0 176,3 30,7 14,1 15,3 2,7
l6dzkie 19551 | 4637 14529 | 814,1 481,3 68,3 41,1 48,1 38,5
malopolskie 23849 | 6087 1758,2 | 972,7 581,6 109,8 44,6 49,5 18,1
mazowieckie 41433 | 10721 3046,2 | 1680,0 1008,5 | 206,7 61,0 90,1 25,1
opolskie 680,6 175,5 5002 | 2774 157,2 32,9 13,2 19,5 49
podkarpackie 14850 | 4297 1047,2 | 607,5 3243 70,7 25,1 19,6 8,0
podlaskie 867,6 2255 639,7 | 3487 208,9 41,3 19,1 21,7 24
pomorskie 1569,7 | 367,7 1181,1 | 658,2 363,6 85,5 36,0 37,8 20,8
Slaskie 3406,6 7253 2661,5 | 1330,8 805,4 277,0 107,6 140,7 19,9
Swietokrzyskie 865,7 252,4 607,8 | 358,1 200,3 | 27,8 6,1 15,5 55
warminsko - | 10823 | 2482 819,0 | 4656 2146 | 488 141 15,8 15,1
mazurskie
wielkopolskie 25598 | 6737 1867,3 | 11113 618,0 59,3 28,2 50,5 188
zachodniopomorskie | 12993 | 3231 9733 | 605,6 286,5 41,2 20,7 193 2,9
Ogoélem 28098,5 71144 20776, | 11602,9 6635,8 13439 526,9 666,5 208,1
0

Zrodlo:  Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. — Opracowanie statystyczne GUS

W tabeli zaprezentowane zostaty dane dotyczace picia alkoholu przez osoby doroste
uzyskane w badaniu przeprowadzonym w Polsce w 2009 r. przez Glowny Urzad

Statystyczny. Uwzgledniajac zrdznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze stosunkowo
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najwiecej osob deklarujacych, iz stronig od alkoholu mozemy spotka¢ wsrdd mieszkancow

wojewodztw swigtokrzyskiego, lubuskiego, podkarpackiego oraz kujawsko — pomorskiego.

H 15-29 lat
I 30-49 lat
@ 50-69 lat

B 70i wiecej

Wykres 7. Struktura wiekowa 0s6b spozywajacych alkohol.

Zrodho:  Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. — Opracowanie statystyczne GUS

Analiza wieku 0sob spozywajacych alkohol wskazuje, iz najliczniejsza grupa wiekowa
wsrod osob pijacych, sa w wojewodztwie swictokrzyskim osoby w przedziale wiekowym 30-
49 lat.

Na podstawie wynikéw badania GUS ,,Stan zdrowia ludnosci polski w 2009 mozna

okresli¢ czestotliwos$¢ spozywania napojow alkoholowych.
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Wykres 8. Czestotliwos$¢ spozywania napojow alkoholowych

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. — Opracowanie statystyczne GUS

Jak pokazuje powyzszy wykres, wsrod mieszkancow wojewodztwa swigtokrzyskiego
powyzej 15 roku zycia deklarujacych spozywanie alkoholu w ciggu ostanich 12 miesigcy,
15500 osob pito alkohol codziennie. Najwicksza liczba badanych kobiet deklaruje,
iz spozywa alkohol raz w miesigcu lub rzadziej - jest to jedyna kategoria, w ktorej liczba
pijacych kobiet jest wigksza niz liczba pjiacych mezczyzn. Dane pokazuja, iz m¢zezyzni pija
znacznie czgsciej niz kobiety, 137 100 mezczyzn deklaruje, iz spozywa alkohol 2-4 razy

W miesigcu.

Pacjenci leczeni w placowkach uzaleinienia od alkoholu

Na podstawie danych uzyskanych z Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia
1 Wspotuzaleznienia, pochodzacych z corocznych sprawozdan przekazywanych przez
placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu z wojewddztwa §wietokrzyskiego do Panstwowej

Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oszacowana zostala liczba oséb
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leczonych w wojewodztwie $wigtokrzyskim z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania

alkoholu.

Tabela 3. Liczba 0sob leczonych z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu.

Rok  Liczba osob W tym liczba osob %
uzaleznionych

ZA0CRN 9457 8333 88%

Z0k(088 10088 8528 85%

ZHES 9242 7865 85%

2012 e 7928 88%

Zrodlo: WOTUW

Dane zaprezentowane w tabeli przedstawiaja liczbe wszystkich 0sob leczonych
w $wigtokrzyskich placoéwkach z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu oraz
z powodu obcigzen rodzinnych piciem osob bliskich. W analizowanym okresie liczba ta
ksztattowata si¢ na zblizonym poziomie. W grupie zarejestrowanych pacjentow
zdecydowanie przewazaly osoby uzaleznione od alkoholu (w tym réwniez leczone z powodu
alkoholowego zespotu abstynenckiego).

Na potrzeby opracowania czgsci diagnostycznej Wojewodzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, dokonano zestawienia i analizy
danych dotyczacych leczenia w poradniach odwykowych wedtug rozpoznania zasadniczego
na przestrzeni lat 2008-2012, wedlug danych Wydzialu Centrum Zdrowia Publicznego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego.
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Tabela 4. Liczba oséb leczonych w placéwka lecznictwa odwykowego.

Wyszczegodlnienie Liczby bezwzgledne

2008 2009 2010 2011 2012
ogolem 7571 7703 6227 6469 6437
Ostre zatrucie 1616 771 365 420 1892
Uzywanie szkodliwe | 291 105 75 107 190
Zespot uzaleznienia | 4968 5999 5474 5574 4116
Zespol  abstynencji | 180 126 66 127 63
bez majaczenia
Zespot abstynencji z | 17 30 25 14 19
majaczeniem
Zaburzenia 67 40 28 29 22
psychotyczne  bez
majaczenia
Zespol amnestyczny | 11 5 3 5 7
Inne zaburzenia | 421 623 191 193 128
psychiczne
Wspélistnienie 72 143 78 72 110
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych
Wspoluzaleznienie 1340 913 775 915 738

Zrodto: WCZP, SUW.

Z danych Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego Swictokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego wynika, iz na przestrzeni lat 2008-2012 maleje liczba osob leczonych
w placéwkach lecznictwa odwykowego. Wsrdd oséb leczonych w placowkach lecznictwa
odwykowego w wojewodztwie $wigtokrzyskim dominujg osoby z zespotem uzaleznienia

oraz osoby leczone z powodu ostrego zatrucia.
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Tabela 5. Liczba pacjentow wedlug typéw placowek.

2009 2010 2011 2012
Poradnie 5091 5529 4646 3969
DOTUA 470 411 354 317
COTUA 1634 1563 1608 1130
OLAZA 1138 1025 1200 1438
ogolem 8333 8528 7865 7928

Zrodlo: WOTUW

Zestawienie liczby pacjentow uzaleznionych, zarejestrowanych ogdlem w rdéznych
typach placowek, wskazuje na malejaca liczbe pacjentdw poradni i dziennych oddziatow
terapeutycznych przy jednoczesnie rosnacej liczbie osob leczonych w oddziatach leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych i zmiennej liczbie (w 2012 malejacej) pacjentow
catodobowych oddziatow leczenia uzaleznien.

Powodem zmniejszania si¢ liczy oso6b leczonych w poradniach, w COTUA
i w DOTUA, moga by¢ zbyt niskie limity zakontraktowanych przez NFZ $§wiadczen co
powoduje, iz do systemu leczenia przyjmowana jest jedynie taka liczba pacjentow na jaka

pozwala wysoko$¢ kontraktu z NFZ.

Tabela 6: Liczba pacjentéw wedlug wieku.

2009 2010 2011 2012
do lat 18 0,17% 0,28% 0,27% 0,15%
19-29 14,07% 13,37% 11,18% 12,11%
30-64 83,43% 83,95% 86,01% 84,53%
65 i wiecej 2,32% 2,40% 2,54% 3,21%
Zrodto: WOTUW
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W grupie leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu systematycznie maleje
odsetek o0sOb niepeitnoletnich, rosnie za$ liczba pacjentow majacych wigcej niz 65 lat.
Proporcje 0sdb uzaleznionych w poszczegdlnych grupach wickowych, leczonych w Polsce,
sa najbardziej zblizone do wynikow ostatniej czesci tabeli ilustrujgcych sytuacje

w wojewoddztwie §wigtokrzyskim w 2012r.

Pacjenci zobowiazani do leczenia
Liczbg pacjentdw majacych orzeczone przez sad rodzinny zobowigzanie do podjecia
leczenia odwykowego, ktorzy zostali skierowani do placowek leczenia uzaleznienia

od alkoholu na przestrzeni lat 2009-2012 prezentuje tabela nr 6.

Tabela 7. Pacjenci zobowigzani do leczenia.

2009 2010 2011 2012
F10.2 % F10.2 % F10.2 % F10.2 %
zobowiqzani | zobowigzanych | zobowiqzani | zobowigzanych | zobowigzani | zobowigzanych | zobowigzani | zobowigzanych
wsrod wsrod wsrod wsrod
wszystkich wszystkich wszystkich wszystkich
pacjentow pacjentow pacjentow pacjentow
2029 24% 2782 33% 1980 25% 1879 24%

Zrodto: WOTUW

W 2012r. odsetek osob zobowigzanych w wojewodztwie §wietokrzyskim w grupie
leczonych pacjentéw uzaleznionych od alkoholu zmalat w porownaniu z rokiem poprzednim
0 jeden punkt procentowy i pozostaje na poziomie wyzszym niz w kraju, gdzie co pigta
osoba leczona w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu byta zobowiazana do podjecia leczenia
przez sad. W $wietokrzyskim jest to co czwarta osoba leczona w zwigzku z uzaleznieniem od
alkoholu.

Odsetek o0sob zobowigzanych, ktore podjety leczenie podstawowe w zakresie
uzaleznienia od alkoholu zmalata w poréwnaniu do roku 2010, ale pozostaje na tym samym

poziomie co w roku 2011. Na terenie catej Polski procent ten wynosi 55% (2010,2011).
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Tabela 8. Pacjenci zobowiazani do leczenia.

2009 2010 2011 2012

Wszystkie  osoby  skierowane 2029 2782 1980 1879
przez sad

Osoby  zobowigzane,  ktore | 805—40% | 1547 —56% | 1006 —51% | 966 — 51%
podjetly leczenie

Osoby, ktore podjety leczenie | 366 —45% | 697 —45% | 806-80% | 353 -37%

1 ukonczyly program podstawowy

Zrodto: WOTUW

W 2011 roku zdecydowanie wigksza liczba 0s6b zobowigzanych do leczenia przez sad
podjeta terapi¢ w poradniach - 68%, za§ w dziennych oddziatach jedynie 14%. Natomiast
w 2012 roku sytuacja si¢ odwrocita i w poradniach leczenie podjeto 56% 0sob
zobowigzanych, za§ w oddziatach dziennych 69%. Podobna sytuacja miata miejsce
w 2009 roku.

Procent 0sob skierowanych na leczenie przez sad, ktére ukonczyly podstawowy

program terapeutyczny w poszczegolnych typach placowek, ksztaltuje si¢ nastgpujaco:

Tabela 9. Pacjenci zobowiazani do leczenia wg. typéw placowek.

2009 2010 2011 2012
Poradnie 14% 30% 56% 15%
DOTUA 36% 12% 7% 43%
COTUA 23% 20% 21% 17%

Zrodto: WOTUW

Znaczne zmiany procentowe migdzy poszczegdlnymi latami mogg mieé¢ zwiazek ze

zmianami w §wiadczeniodawcach w Narodowym Funduszu Zdrowia.
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Pacjenci do 18 roku zycia pijacy alkohol szkodliwie i uzaleznieni

Liczba pacjentow ponizej 18 roku zycia, ktéra szuka pomocy w placoéwkach leczenia

uzaleznien jest niewielka i nie przekracza 0,3%.

Tabela 10. Pacjenci do 18 roku zycia pijacy alkohol szkodliwie i uzaleznieni.

2009 2010 2011 2012

9-0,2% 17 - 0,2% 22 - 0,3% 13-0,2%
Zrodto: WOTUW

Osoby pijace alkohol szkodliwie

Obserwujemy malejaca tendencje liczby osob szukajacych w placowkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu pomocy z powodu picia szkodliwego. Nalezy przypuszczaé, iz
wynika to ze zbyt mato rozpowszechnionej informacji o tym, ze w placéwkach leczenia

uzaleznien, pomoc mogg otrzymac rowniez osoby pijace szkodliwie lub ryzykownie.

Tabela 11. Osoby pijace alkohol szkodliwie.

2009 2010 2011 2012

250 — 3% 285 - 3% 290 — 3% 94 -1%
Zrodto: WOTUW

Odsetek kobiet pijacych alkohol szkodliwie w grupie pacjentéw z tym rozpoznaniem
byt zblizony do odsetka kobiet uzaleznionych w grupie wszystkich leczonych z powodu

uzaleznienia (14%).

Pacjenci uzaleznieni od wielu substancji (w tym od alkoholu)

W placowkach terapii uzaleznienia od alkoholu w wojewodztwie $wigtokrzyskim
przybywa pacjentow uzaleznionych od wielu substancji psychoaktywnych. Stanowig oni

zaledwie 4% leczonych oséb uzaleznionych, jest to proporcja na poziomie krajowym (4%).
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Tabela 12. Pacjenci uzaleznieni od wielu substancji.

2009 2010 2011 2012

ogotem kobiety ogodtem kobiety ogotem kobiety ogodtem kobiety
F.19 104 22 87 11 300 69 338 66

1% 2% (1%) (4%) (4%)
Zrédlo: WOTUW
Pacjenci bedacy czlonkami rodzin os6b pozostajacych w bliskich relacjach

z osobami uzaleznionymi (pacjenci ,,wspotuzaleznieni”)

Liczba

dorostych

czlonkow

rodzin

0sOb  uzaleznionych,

zarejestrowanych

w poradniach leczenia uzaleznienia od alkoholu pod mianem ,,wspotuzaleznieni”, nieznacznie

maleje w poréwnaniu do roku 2010.

Tabela13. Pacjenci bedacy czlonkami rodzin oséb pozostajacych w bliskich relacjach
z osobami uzaleznionymi.
2009 2010 2011 2012
Ogolem | kobiety | % Ogotem | kobiety % Ogotem | kobiety % Ogotem | kobiety | %
kobiet kobiet kobiet kobiet
753 | 664 | 88% | 1136 | 951 | 84% | 1021 | 908 | 89% & 945 | 832 | 88%

Zrédto: WOTUW
Osoby ,,wspotuzaleznione” stanowig zaledwie ok. 11% wszystkich pacjentéw

placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Dzieci i mlodziez z rodzin alkoholowych

Niektore poradnie ujmujg w sprawozdaniach fakt udzielania pomocy dzieciom
1 mtodziezy z rodzin alkoholowych z powodu picia alkoholu przez ich bliskich. Z danych
ilosciowych wynika, iz liczba oso6b objetych tym rodzajem pomocy jednak, ze jest to
minimalna liczba 0s6b obj¢tych tym rodzajem pomocy. Mozna zaobserwowaé wyrazny

spadek liczby 0séb w poréwnaniu z rokiem 2010.
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Tabela 14. Dzieci i mlodziez z rodzin alkoholowych objeta pomocy.

2009 2010 2011 2012

15 12 7 2
Zrodlo: WOTUW

Osoby z syndromem Dorostych Dzieci Alkoholikow

Systematycznie maleje liczba oséb dorostych leczonych z powodu rozpoznania
aktualnych zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania w zwigzku z dorastaniem

w rodzinach z problemem alkoholowym (tzw. ,,syndrom DDA”):

2009 — 106
2010 — 127
2011 -59
2012 - 25

Zmniejszajaca si¢ liczba osob leczonych z powodu ,syndromu DDA” jest
konsekwencjg braku mozliwo$ci udzielania im pomocy z racji ograniczonego limitu
zakontraktowanych §wiadczen oraz rosngcej Swiadomosci, ze nie wszystkie placowki leczenia

uzaleznienia moga oferowa¢ DDA psychoterapi¢, bowiem nie zatrudniajg psychoterapeutow.

Przyjmowanie do leczenia oséb o r6znych dysfunkcjach zdrowotnych

W ankiecie dotyczacej dzialalnos$ci placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu
w 2012r., po raz drugi zadano pytanie o dostgpnos¢ Swiadczen dla pacjentow
z zaburzeniami wynikajagcymi z uzywania alkoholu, majacych dodatkowo rdézne powazne
problemy zdrowotne lub spoteczne. Tabela 14 zawiera informacje o liczbie placowek, ktore

potwierdzity gotowo$¢ do przyjecia pacjentoéw z dodatkowymi dysfunkcjami.
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Tabela 15. Leczenie os6b o réznych dysfunkcjach zdrowotnych wg. typéw placowek.

Poradnie | COTUA | DOTUA | OLAZA | Hostele
(18) (2) (4) 1) 1)

niewidomi 7 - 1 1 -
glusi 5 - - 1 -
niedostyszacy 15 2 3 1 -
na wozkach 16 1 3 1 -
uposledzeni umystowo w stopniu 15 2 3 1 -
lekkim
uposledzeni umystowo w stopniu 9 - 1 - -
umiarkowanym
Z arganicznymi zaburzeniami 17 2 3 1 -
psychicznymi w stopniu lekkim
Z organicznymi zaburzeniami 13 - 1 1 -
psychicznymi w stopniu
umiarkowanym
z podwdjng diagnoza 17 2 4 1 -
przewlekle chorzy somatycznie, 16 2 2 1 -
poruszajacy si¢ samodzielnie
nosiciele choréb zakaznych (HIV, 14 1 2 1 -
HCV..))
niepiszacy 15 1 2 1 1
nieczytajacy 15 1 2 1 1
bezdomni 15 2 4 1 1

Zrodto: WOTUW

Z danych zawartych w tabeli wynika, ze warunek, jakim jest umiej¢tno$¢ czytania

1 pisania, jest nadal w naszym wojewodztwie stawiany pacjentom uzaleznionym przy

przyjeciu do programéw psychoterapii uzaleznienia.

Podobnie wyglada to na terenie Polski, gdzie ponad " placowek odmawia osobom

niepiszacym i nieczytajacym prawa do udziatu w realizowanych przez siebie programach

psychoterapii uzaleznienia od alkoholu.

Zastanawia tez brak oferty dla osob przewlekle chorych somatycznie, w dwoch

oddziatach dziennych.

W 20% placowek, ktore wypekity ankiete w 2012 r., tj. 5 placéwek (poradni) wyraza

gotowos$¢ leczenia 0sob gluchych. W Polsce wskaznik ten wynosi 17%
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Naruszanie prawa przez osoby bedace pod wplywem alkoholu

Naduzywanie napojow alkoholowych zawsze wigze si¢ z ryzykiem powstania
problemow naruszania prawa. W zaleznosci od okolicznos$ci picia oraz postgpowania pijacego
ryzyko to moze si¢ znacznie zwicksza¢ badz zmniejsza¢. Do sytuacji obarczonych
szczegblnie wysokim ryzykiem wystgpienia szkod naleza: picie alkoholu w czasie pracy oraz
prowadzenie samochodu lub innego pojazdu bedac pod wpltywem alkoholu. Ponizej
prezentujemy dane dotyczgce naruszenia prawa przez osoby bedace pod wptywem alkoholu

w wojewodztwie swietokrzyskim.

Tabela 16. Naruszanie prawa przez osoby bedace pod wplywem alkoholu 2010-2012.

2010r. 2011r. 2012r.
Liczba 0s6b zatrzymanych prowadzacych pojazd po 1173 1626 1738
uzyciu alkoholu (0,2-0,5%0) art. 87 kw.
Liczba 0s6b zatrzymanych prowadzacych pojazd w 5540 6719 5529
stanie nietrzezwosci (art. 178 kk.).
Liczba wypadkéw drogowych,  pieszy 137 115 95
ktorych sprawcami byly osoby  kierujacy 575 582 452
nietrzezwe. razem 712 697 547
Liczba odnotowanych os6b pijacych alkohol
w miejscach publicznych (popelniajacych wykroczenie
przeciwko przepisom ustawy 28268 35608 37197
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi)
Liczba os6b do wytrzeZwienia 2918 5437 5895
umieszczonych w PDOZ.
zab6jstwo 12 12 6
uszczerbek na zdrowiu 55 63 69
udzial w béjce lub pobiciu 80 83 74
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Liczba przestepstw zgwalcenie 8 9 4

popetnionych przez
osoby nietrzezwe rozbdj, kradziez, wymuszenie 60 46 58
(wedltug wybranych rozbdjnicze

kategorii przestepstw)
przestepstwo przeciwko 195 242 238

funkcjonariuszowi publicznemu

przemoc domowa 306 300 298
(art. 207 kk.)

Zrodto: KWP Kielce

Jak wynika ze statystyk $wigtokrzyskiej policji, na przestrzeni lat 2010-2012,
obserwujemy wzrost liczby ujawnionych przypadkow osob prowadzacych pojazd po spozyciu
alkoholu. Prowadzenie pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu (02—0,5%o) jest wykroczeniem
i podlega sankcjom przewidzianym w art. 87. Kodeksu wykroczen (Dz. U. z 2007 r. Nr 109,
poz. 756. z pdzn. zm.). Godny odnotowania jest fakt, iz maleje liczba oso6b zatrzymanych
prowadzacych pojazd w stanie nietrzezwoS$ci oraz liczba oséb nietrzezwych, ktore byly
sprawcami wypadkéw drogowych zardwno jako osoby piesze oraz osoby bedace kierowcami.

Na przestrzeni lat 2010-2012 policja w wojewoddztwie $wigtokrzyskim odnotowuje
wzrost liczby o0so6b pijacych alkohol w miejscach publicznych. Liczba przestepstw
popelnionych przez osoby nietrzezwe utrzymuje si¢ na wzglednie zblizonym poziomie,
jednakze odnotowujemy niewielki spadek liczby popelionych przestepstw przez osoby

nietrzezwe w 2012 w stosunku do 2011 r.
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Placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie Swigtokrzyskim

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania 1 rodzajow podmiotow leczniczych
wykonujacych $§wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspoéldziatania w tym zakresie
z instytucjami publicznymi 1 organizacjami spotecznymi precyzuja to zagadnienie
w § 3.2. Placowki mogg dziala¢ jako osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu, jezeli
zapewniaja wykonywanie:

1) stacjonarnych i ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i cztonkoéw ich rodzin albo
2) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu i cztonkow
ich rodzin, a w sktad osrodka wchodza:
a) dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu lub dzienny oddzial leczenia
uzaleznien oraz
b) poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia lub poradnia leczenia
uzaleznien.
Liczba placéwek leczenia wuzaleznienia od alkoholu poszczegdlnych typow,
wg informacji przekazanych przez NFZ oraz wg danych gromadzonych przez WOTUW,
przedstawia si¢ nastepujaco:

Tabela 17. Placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie swietokrzyskim.

2009 2010 2011 2012 2013

NFZ NFZ NFzZ NFzZ NFz/

WOTUW WOTUW | WOTUW WOTUW | WOTUW
poradnie 20 18 20 22 22
oddziaty dzienne 4 4 4 4 4
oddzialy calodobowe
terapeutyczne 2 2 2 2 2
OLAZA 1 1 1 1 1
hostele 1 1 1 1 2
Zrédio: WOTU
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Z powyzszego zestawienia wynika, iz liczba calodobowych oddziatow leczenia
uzaleznienia od alkoholu oraz oddziatow leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
w ostatnich pieciu latach nie zmienita si¢ (1 oddzial leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych 1 2 calodobowe oddziaty leczenia uzaleznienia od alkoholu dziataja przy
Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy).

Nie zmienita si¢ roéwniez liczba placowek wykonujacych $wiadczenia ambulatoryjne
oddziatow dziennych.

Natomiast od 2009 roku do 2013 wzrosta liczba placéwek wykonujacych $wiadczenia

ambulatoryjne - poradni leczenia uzaleznien:

Mapa 3. Przestrzenne rozmieszczenie placowek lecznictwa odwykowego w woj. swigtokrzyskim.

Zrédto: Opracowanie wlasne ROPS

Legenda:

e - PORADNIE TERAPII UZALEZNIEN

- DZIENNE ODDZIALY TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
- CALODOBOWE ODDZIALY LECZENIA UZALEZNIEN

- HOSTEL DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

*Szczegotowy wykaz placowek lecznictwa odwykowego znajduje si¢ w zatgczniku nr 1 na str. 71
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PORADNIE LECZENIA UZALEZNIEN

0Od 2012 roku w kazdym powiecie woj. Swictokrzyskiego dziata przynajmniej jedna poradnia
leczenia uzaleznien.

2 poradnie — powiat ostrowiecki.

2 poradnie — powiat starachowicki.

6 poradni — powiat kielecki.

1 poradnia — pozostate powiaty.

Analiza ilosci poradni w woj. $wigtokrzyskim w latach 2009 - 2012 roku:

2009- 20 poradni
2010 — 18 poradni
Zlikwidowane zostaty poradnie w:
» Pinczowie — Zespot Opieki Zdrowotnej, ul Armii Krajowej 22,
» Staszowie — Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
ul. Wschodnia 23,
(NFZ wypowiedzial kontrakty za wzgledu na niespehnienie wWymogow

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych).

2011 — 20 poradni:

Powstatly poradnie prowadzone przez Centrum Psychoterapii ,,Promedic” w:
» Pinczowie, ul. Bednarska 3

» Staszowie ul. Wschodnia 23 (aktulnie — ul. Mickiewicza 24)

2012 — 22 poradnie :

W dwoch przypadkach zmienity si¢ podmioty prowadzace poradnie:
Poradnia Psychiatryczno — Psychologiczna, ul. Hutnicza 2a, Starachowice na

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Radomska 70, Starachowice,
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Zespol Opieki Zdrowotnej, ul. Zeromskiego 28, Wioszczowa, na Niepubliczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej ,,Nowe Zycie”, ul. Mleczarska 11, Wtoszczowa.

Powstaty dwie nowe poradnie:

> Swietokrzyski Osrodek Terapii w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Denkowska 8 oraz
» NZOZ ,,Patron”, Kielce, ul. Kopernika 3.

Deklarowana oferta leczenia (podstawowa, poglebiona, specjalna)

Cel leczenia: abstynencja

Celem wigkszo$ci programow terapeutycznych jest utrzymanie trwatej abstynencji.
Niemniej 13 poradni (72%), jeden oddziat calodobowy (50%) i 3 oddziaty dzienne (75%)
w $wietokrzyskim, oferuja osobom uzaleznionych rowniez prace nakierowang na
ograniczanie spozywania alkoholu. Podobnie odpowiedziaty placowki w catej Polsce i nalezy
to uzna¢ za prawdziwy przetom w mysleniu o pomaganiu osobom uzaleznionym od alkoholu.

e Propozycje programowe

Wszystkie placowki, ktore wypeknity w 2012 roku ankiete dla PARPA opisaly swoja

oferte terapeutyczng.

PORADNIE LECZENIA UZALEZNIEN
Kierownicy poradni opisali swoje oferty terapeutyczne poprzez deklaracje
wykonywania okres$lonych $§wiadczen i1 programoéw. Ponizsza tabela przedstawia liczbe
poradni, ktére wykonuja poszczego6lne Swiadczenia i/lub wyodrgbnione programy dla ré6znych
grup pacjentow:

Tabelal8. Rodzaj deklarowanej dzialalnosci.

Rodzaj Liczba
wykonujacych
poradni (w grupie
18)
diagnoza medyczna (nozologiczna) 18 - 100%
leczenie alkoholowych lub lekowych zespotéw abstynencyjnych 8-44%
diagnoza problemowa 17 - 94%
badania psychologiczne 16 — 89%
kierowanie na badania laboratoryjne 10 — 56%
kierowanie na medyczne konsultacje specjalistyczne 12 -67%
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rozmowa motywujaca do zmiany 17 - 94%
spotkania grupowe o charakterze edukacyjno-motywujacym 15-83%
praca nad rozpoznaniem wtasnego uzaleznienia 18 -100%
praca nad planowaniem zdrowienia 18 — 100%
nauka umiejetnosci utrzymywania wczesnej abstynencji 18 — 100%
indywidualne programy terapii 17 - 94%
praca nad problemami emocjonalnymi 17 - 94%
treningi zachowan konstruktywnych 11-61%
inne programy i treningi dla uzaleznionych 10 — 56%
praca nad zapobieganiem nawrotom 17 - 94%
wyodrebniony program leczenia dzieci, mlodziezy z problemem alkoholowym 1-6%
terapia krotkoterminowa dla 0sob pijacych szkodliwie 13-72%
spotkania edukacyjne dla rodzin ( indywidualne i grupowe) 13-72%
sesje rodzinne (okazjonalne spotkania z pacjentem i jego bliskimi) 14 - 78%
terapia par (zaplanowana praca terapeutyczna z parg) 7-39%
terapia rodzin (zaplanowana praca terapeutyczna z udzialem pacjenta i jego rodziny) 8 —44%
program podstawowy dla wspotuzaleznionych 15-83%
program pogtebiony dla wspotuzaleznionych 11-61%
pomoc psychologiczna dla dzieci (mtodziezy) z rodzin alkoholowych 11-61%
pomoc psychologiczna dla DDA 12 -67%
psychoterapia indywidualna dla DDA prowadzona przez psychoterapeutow 11 -61%
psychoterapia grupowa dla DDA prowadzona przez psychoterapeutow 2-11%
wyodrebniony program pomocy dla 0séb doznajacych przemocy 4-22%
wyodrebniony program pomocy dla sprawcoéw przemocy 3-17%
wyodrebniony program leczenia dla 0sob uzaleznionych od nikotyny 3-17%
wyodrebniony program leczenia dla osob z podwojna diagnoza 13-72%
wyodrebniony program leczenia dla 0so6b z rozpoznaniem patologicznego hazardu 10 — 56%
wyodrebniony program leczenia dla osob z zaburzeniami nawykow i popedow 8 — 44%

Zrodto: WOTUW

Oferta katalogowa poradni jest rozbudowana, jednak analiza stanu zatrudnienia

1 czasu pracy ambulatoriéw urealnia nieco deklarowang oferte terapeutyczna.
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Tabela 19. Dostepnos¢ §wiadczen ambulatoryjnych dla pacjentow.

liczba dni otwarcia w tygodniu liczba poradni
3 2
4 1
) 13
6 2
7 -

Zrodlo: WOTUW

W 5 poradniach (28%) pracuje si¢ nie wigcej niz 40 godzin tygodniowo, w tym dwie
sg dostepne dla pacjentéw zaledwie kilkanascie godzin w tygodniu. Czas pracy 12 poradni
zawiera si¢ w przedziale od 40 do 60 godzin tygodniowo, a jedna poradnia pracuje ponad 70
godzin.

Na terenie siedmiu poradni odbywaja si¢ mitingi Wspolnoty Anonimowych
Alkoholikow. Zdecydowana wickszos¢ placowek kieruje pacjentow do AA, przy czym
w oSmiu poradniach uczestnictwo w spotkaniach Wspoélnoty jest wymaganiem
obligatoryjnym, za$ w dziesigciu — zalecanym.

Trzy poradnie obligatoryjnie zalecaja uczestnictwo w zajeciach oferowanych przez
stowarzyszenia abstynenckie, za§ 14 zacheca, ale nie wymaga od pacjentow aktywnosSci
w ramach stowarzyszen.

W 67 % placowek ambulatoryjnych lekarze nie zalecaja stosowania Zzadnych lekow
zarejestrowanych w leczeniu uzaleznienia od alkoholu.

Stosowanie lekow w pozostatych poradniach przedstawia ponizsze zestawienie:

- Disulfiram (Anticol) — 5
- Disulfiram (Esperalu) — 5
- Akamprozat - 2

- Naltrekson - 1
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Tabela 20. Deklarowane przez DOTUA typy uslug z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu.

Rodzaj dzialalnosci/typ ustugi

Liczba wykonujacych
Oddziatow dziennych
(w grupie 4)

diagnoza medyczna (nozologiczna)

leczenie alkoholowych lub lekowych zespotow abstynencyjnych

diagnoza problemowa

badania psychologiczne

kierowanie na badania laboratoryjne

kierowanie na medyczne konsultacje specjalistyczne

rozmowa motywujaca do zmiany

spotkania grupowe o charakterze edukacyjno-motywujacym

praca nad rozpoznaniem wlasnego uzaleznienia

praca nad planowaniem zdrowienia

nauka umiej¢tnosci utrzymywania wezesnej abstynencji

indywidualne programy terapii

praca nad problemami emocjonalnymi

treningi zachowan konstruktywnych

inne programy i treningi dla uzaleznionych

praca nad zapobieganiem nawrotom

N IFRP A DIAADAIAIDIDPIODDO D>

wyodrebniony program leczenia dzieci, mtodziezy z problemem alkoholowym

terapia krotkoterminowa dla 0sob pijacych szkodliwie

spotkania edukacyjne dla rodzin (indywidualne i grupowe)

sesje rodzinne (okazjonalne spotkania z pacjentem i jego bliskimi)

terapia par (zaplanowana praca terapeutyczna z para)

terapia rodzin (zaplanowana praca terapeutyczna z udziatem pacjenta i jego rodziny)

program podstawowy dla wspotuzaleznionych

program poglebiony dla wspoétuzaleznionych

pomoc psychologiczna dla dzieci (mtodziezy) z rodzin alkoholowych

pomoc psychologiczna dla DDA

psychoterapia indywidualna dla DDA prowadzona przez psychoterapeutow

PlrlRrlrRrlRrlRrlRrl W]~

psychoterapia grupowa dla DDA prowadzona przez psychoterapeutow

wyodrgbniony program pomocy dla 0sdb doznajacych przemocy

wyodregbniony program pomocy dla sprawcow przemocy

wyodrgbniony program leczenia dla oso6b uzaleznionych od nikotyny

wyodrgbniony program leczenia dla osob z podwdjng diagnoza

wyodregbniony program leczenia dla 0séb z rozpoznaniem patologicznego hazardu

wyodrebniony program leczenia dla 0séb z zaburzeniami nawykow i popedoéw

Zrodto: WOTUW

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej

46




W dwoéch oddzialach dziennych proponuje si¢ pacjentom terapi¢ par i rodzin,
w jednym za§ program podstawowy i poglebiony dla oséb wspotuzaleznionych, a takze
pomoc psychologiczng i indywidualng psychoterapie dla osdéb z rozpoznaniem syndromu
DDA. Nalezy traktowa¢ to jako mozliwo$¢ rozszerzenia pomocy psychologicznej czy
terapeutycznej dla osob uzaleznionych pochodzacych z rodzin z problemem uzaleznienia,
czy bedacych w zwigzkach gdzie wspotmatzonek/partner réwniez jest uzalezniony.

Analiza ofert terapeutycznych oddzialéw dziennych, sktania do wniosku, ze pomoc
kierowana do innych grup niz osoby uzaleznione od alkoholu, zwlaszcza
w postaci wyodrebnionych programoéw leczenia, jest bardziej deklaracja checi i potencjalnych
mozliwosci (wynikajacych np. z kompetencji terapeutow), niz jest realnie wykonywana.
Jeden z czterech oddziatow zglaszajacy rozbudowang oferte terapeutyczng zatrudnia do jej
realizacji terapeutdw w wymiarze mniejszym niz jeden etat, w pozostatych trzech

zatrudnienie terapeutow wynosi od 2 do 21 1/3 .

W  jednym oddziale obligatoryjnie kieruje si¢ pacjentow do udzialu
w mitingach Anonimowych Alkoholikow, w trzech motywuje si¢ ich do uczestnictwa
w spotkaniach AA, ale nie jest to wymagane. Zachgca si¢ rowniez pacjentéw do aktywnosci
w stowarzyszeniach abstynenckich.

W trzech oddziatach dziennych nie stosuje si¢ farmakoterapii. W jednym oddziale
stosowano leki: Disulfiram (Anticol i Esperal)

Wszystkie cztery oddziaty deklaruja czas pracy 5 dni w tygodniu, od poniedziatku do

piatku.
Tabela 21. Rodzaj deklarowanej dzialalnosci (DOTUA).
Rodzaj dzialalno$ci Liczba
wykonujacych
Oddziatow
calodobowych (w
grupie 2)
diagnoza medyczna (nozologiczna) 2
leczenie alkoholowych lub lekowych zespolow abstynencyjnych 2
diagnoza problemowa 2
badania psychologiczne 2
kierowanie na badania laboratoryjne 2
kierowanie na medyczne konsultacje specjalistyczne 2
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rozmowa motywujaca do zmiany

spotkania grupowe o charakterze edukacyjno-motywujacym

praca nad rozpoznaniem wtasnego uzaleznienia

praca nad planowaniem zdrowienia

nauka umiej¢tnoscei utrzymywania wezesnej abstynencji

indywidualne programy terapii

praca nad problemami emocjonalnymi

treningi zachowan konstruktywnych

inne programy i treningi dla uzaleznionych

NI INIDNDNDNDNDNDNDDNDDND

praca nad zapobieganiem nawrotom

wyodrgbniony program leczenia dzieci, mtodziezy z problemem alkoholowym

terapia krotkoterminowa dla 0séb pijacych szkodliwie -

spotkania edukacyjne dla rodzin ( indywidualne i grupowe)

N |-

sesje rodzinne (okazjonalne spotkania z pacjentem i jego bliskimi)

terapia par (zaplanowana praca terapeutyczna z para) -

terapia rodzin (zaplanowana praca terapeutyczna z udziatem pacjenta i jego rodziny) -

program podstawowy dla wspotuzaleznionych -

program poglebiony dla wspotuzaleznionych -

pomoc psychologiczna dla dzieci (mlodziezy) z rodzin alkoholowych -

pomoc psychologiczna dla DDA -

psychoterapia indywidualna dla DDA prowadzona przez psychoterapeutow -

psychoterapia grupowa dla DDA prowadzona przez psychoterapeutow -

wyodrebniony program pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy 1

wyodrebniony program pomocy dla sprawcoéw przemocy -

wyodrebniony program leczenia dla 0sob uzaleznionych od nikotyny -

wyodrebniony program leczenia dla osob z podwojna diagnoza

wyodrebniony program leczenia dla 0s6b z rozpoznaniem patologicznego hazardu

R INIDN

wyodrebniony program leczenia dla 0sob z zaburzeniami nawykow i popedow

Zrodto: WOTUW

Poziom zatrudnienia osO6b prowadzacych psychoterapi¢ oraz ich kwalifikacje
zapewniaja faktyczng mozliwo$¢ realizacji oferty zgodnie z deklaracja.
Ponadto pacjenci sg zachecani do uczestnictwa w mitingach AA. Motywuje si¢ ich

réwniez do aktywnos$ci w ramach stowarzyszen abstynenckich po zakonczeniu leczenia.
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W Zadnym terapeutycznym oddziale calodobowym osoby wypetniajace ankiete nie

potwierdzily stosowania disulfiramu, naltreksonu i akamrozatu.

ODDZIAL LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH

W jedynym na terenie wojewodztwa S$wigtokrzyskiego oddziale leczenia
alkoholowych zespotow abstynencyjnych, poza zadaniem wpisanym w nazwe, kieruje si¢
pacjentow na badania laboratoryjne, medyczne konsultacje specjalistyczne, prowadzi si¢
rozmowy motywujagce do zmiany oraz spotkania grupowe o charakterze edukacyjno-
motywujacym. Prowadzi si¢ tez prace nad rozpoznaniem wlasnego uzaleznienia oraz
przeprowadza diagnoze¢ problemowa.

W obu oddziatach zacheca si¢ pacjentow do skorzystania z oferty mitingdbw AA oraz
stowarzyszen abstynenckich.

W zadnym calodobowym oddziale leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych

nie wskazano stosowania lekow zarejestrowanych w leczeniu uzaleznienia.

Tabela 22. Rodzaj deklarowanej dzialalnosci (Hostele).

Rodzaj dzialalnosci Liczba hosteli 1

diagnoza medyczna (nozologiczna) 1

leczenie alkoholowych lub lekowych zespotdéw abstynencyjnych -

diagnoza problemowa

=

badania psychologiczne

kierowanie na badania laboratoryjne -

kierowanie na medyczne konsultacje specjalistyczne

rozmowa motywujaca do zmiany

B

spotkania grupowe o charakterze edukacyjno-motywujacym

praca nad rozpoznaniem wtasnego uzaleznienia -

praca nad planowaniem zdrowienia 1

nauka umiejetnosci utrzymywania wezesnej abstynencji -

indywidualne programy terapii

praca nad problemami emocjonalnymi

treningi zachowan konstruktywnych

N = =N SN

inne programy i treningi dla uzaleznionych
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praca nad zapobieganiem nawrotom 1

wyodrgbniony program leczenia dzieci, mtodziezy z problemem alkoholowym -

terapia krotkoterminowa dla osob pijacych szkodliwie -

spotkania edukacyjne dla rodzin ( indywidualne i grupowe) -

sesje rodzinne (okazjonalne spotkania z pacjentem i jego bliskimi) 1

terapia par (zaplanowana praca terapeutyczna z parg) -

terapia rodzin (zaplanowana praca terapeutyczna z udziatem pacjenta i jego rodziny) -

program podstawowy dla wspotuzaleznionych -

program poglebiony dla wspotuzaleznionych -

pomoc psychologiczna dla dzieci (mtodziezy) z rodzin alkoholowych -

pomoc psychologiczna dla DDA -

psychoterapia indywidualna dla DDA prowadzona przez psychoterapeutow -

psychoterapia grupowa dla DDA prowadzona przez psychoterapeutow -

wyodrgbniony program pomocy dla 0séb doznajacych przemocy -

wyodrgbniony program pomocy dla sprawcow przemocy -

wyodrebniony program leczenia dla 0séb uzaleznionych od nikotyny -

wyodrebniony program leczenia dla 0s6b z podwdjng diagnoza -

wyodrgbniony program leczenia dla 0s6b z rozpoznaniem patologicznego hazardu -

wyodrebniony program leczenia dla 0so6b z zaburzeniami nawykow i popedow -

Zrodto: WOTU

Warunki lokalowe, wyposazenie placowek

Ponad 42% placéwek ocenia warunki lokalowe, w ktorych udzielajg swiadczen jako
co najmniej wystarczajace. Taki sam procent uznaje je za bardzo dobre. Najlepiej oceniaja
warunki lokalowe swoich placowek catlodobowe oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu.

Zaledwie jedna poradnia i1 oddziat leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych
swoje wyposazenie w meble i1 sprzet stuzace terapii ocenia jako niewystarczajace.

57% placéwek posiada biblioteczke z materiatami edukacyjnymi dla pacjentow.
Ponad 80% placowek ma réwniez do swojej dyspozycji biblioteczke literatury fachowej dla
pracownikow.

Wigkszo$¢ poradni (78%) dysponuje zbiorami edukacyjnymi dla pracownikow, za$
blisko 60% placowek posiada rowniez biblioteczke z literaturg edukacyjng dla pacjentow.
Obydwa oddzialy catodobowe dysponujg biblioteka zaréwno dla pacjentow, jak
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I pracownikow. Potowa oddziatdéw dziennych posiada bibliotek¢ dla pacjentow, zas 3 z 4
oddziatow dysponuje bibliotekg dla pracownikow. Oddziat detoksykacyjny (OLAZA) posiada
jedynie biblioteke dla pracownikow.

Kadra placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu

W ankietach nadestanych do PARPA kierownicy placowek sprawozdali w 2012 roku
zatrudnienie 130 pracownikow merytorycznych ( niektdrzy z nich sg zatrudnieni w wiecej niz
jednej placowcee), bezposrednio zaangazowanych w leczenie osob uzaleznionych i cztonkow
ich rodzin. W grupie tej:

o 28% miato wyzsze wyksztalcenie medyczne,

o 19% bylo magistrami psychologii,

o 46% ukonczylo inne studia wyzsze,

o 1,5% to absolwenci szkot policealnych lub osoby posiadajace licencjat,

o 2,3% to osoby majace wyksztalcenie srednie medyczne,

o 2,3% miato inne wyksztalcenie $rednie.

Wsrdéd  pracownikéw merytorycznych 57% bylo specjalistami  psychoterapii
uzaleznien lub ubiegato si¢ o certyfikat specjalisty pozostajac w procesie zdobywania
kwalifikacji zawodowych, 9% pracowalo jako instruktorzy terapii uzaleznien lub szkolito sig,
aby uzyskac certyfikat instruktora, 24% to lekarze, a 5% - psychologowie nie majacy
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien i nie bedacy w toku szkolenia do uzyskania
certyfikatu.

Certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznieh miato 42% pracownikéw (54 osoby).
Certyfikat instruktora posiadatlo 5% (7 os6b) kadry merytorycznej. Trzy osoby mialy
certyfikat psychoterapeuty, a 4 z 6 psychologéw ukonczyto specjalizacj¢ z zakresu
psychologii klinicznej. Wszyscy lekarze maja ukonczong specjalizacje z zakresu psychiatrii,
a 2 lekarzy posiadato inne specjalizacje medyczne.

W placowkach leczenia uzaleznienia w wojewddztwie $wigtokrzyskim zatrudniano
ponadto:

o 79 pielegniarek (na 76,1 etatach) — z czego 47 pielegniarek pracuje na
COTUA, za$ na OLAZA 21. W oddziale dziennym jest jeden etat, za$
w poradniach zatrudnionych jest 10 pielggniarek.

o 15 rejestratorek, sekretarek (zajmujacych 13,1 etatow).
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o 37 sanitariuszek, salowych (na 37 etatach) - z czego 23 pracuja na COTUA,
za$ 24 w OLAZA.

o 1 pracownik socjalny.

o 6 etatow to inne stanowiska (zajmuja 3,5 etatow), wiekszo$¢ zatrudniona

w poradniach.

Wybrane dane ze sprawozdania z realizacji zadan wynikajacych z Wojewodzkiego

Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Programow Alkoholowych w 2012 roku

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej corocznie w ramach monitoringu realizacji zadan
wynikajacych z Wojewodzkiego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, pozyskuje na poziomie samorzagdow gminnych dane dotyczace profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Ponizej w ramach diagnozy prezentowane sg

wybrane zagadnienia pochodzace ze sprawozdan za 2012 rok samorzadéw gminnych.
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Wykres 9. Liczba cztonkéw rodzin 0séb z problemem alkoholowym, z ktérymi gminna komisja rozwigzywania
probleméw alkoholowych przeprowadzita rozmowy w 2012 roku.

Zroédto:  Opracowanie wtasne ROPS — na podstawie ankiet PARPA G-1

Gminne komisje rozwiazywania problemow alkoholowych (GKRPA) dziataja na

podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Ustawa_o_wychowaniu_w_trze%C5%BAwo%C5%9Bci_i_przeciwdzia%C5%82aniu_alkoholizmowi

Podstawowym zadaniem komisji jest prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka
1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej 0s6b uzaleznionych
od alkoholu, a w szczegélnosci zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
1 rehabilitacyjnej dla takich oso6b. Komisja rozwigzywania problemow alkoholowych
powolywana jest w kazdej gminie. Wykres powyzej prezentuje liczbe cztonkdéw rodzin

z problemami alkoholowymi, z ktérymi GKRPA prowadzily rozmowy.

433

450
400
350
300
250
200
150
100

50

Wykres 10. Liczba o0soéb, w stosunku do ktorych gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych
podjeta czynnosci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu w 2012 r.

Zroédto:  Opracowanie wtasne ROPS — na podstawie ankiet PARPA G-1
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Wykres 11. Liczba os6b wobec ktorych gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych wystapita w
2012 roku do sadu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego.

Zrédlo:  Opracowanie wtasne ROPS — na podstawie ankiet PARPA G-1

Prowadzone przez gminne komisje rozwigzywania problemow alkoholowych
postepowanie w zobowigzaniu do poddania si¢ leczeniu odwykowemu nie podlega
regulacjom kodeksu postepowania administracyjnego, gdyz dziatania gminnej Kkomisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych nie zmierzaja do wydania decyzji administracyjnej.
Przebieg czynnosci dokonywanych przez gminne komisje rozwigzywania problemoéw
alkoholowych okresla zatem ustawa 0 wychowaniu w trzezwosci

I przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Punkty konsultacyjno- informacyjne

Punkty konsultacyjne organizowane s3 przez samorzady gminne, o$rodki pomocy
spotecznej, organizacje pozarzadowe (czesto stowarzyszenia abstynenckie), kosScioty
i zwigzki wyznaniowe. W Polsce dziata ponad 2 tys. punktow konsultacyjnych, ktore
udzielaja pomocy zar6wno osobom uzaleznionym, jak i czlonkom rodzin z problemem

alkoholowym. Niektore z nich zajmujg si¢ rowniez problemami przemocy domowe;.
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Podstawowe zadania punktu konsultacyjnego:

Motywowanie zarowno o0sOb uzaleznionych, jak i o0soéb wspotuzaleznionych do
podjecia psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia
specjalistycznego.

Motywowanie 0sob pijacych ryzykowanie i szkodliwie do ograniczenia picia.
Udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu uzaleznienia (np. poprzez
rozmowy podtrzymujace, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia
dla os6b po zakonczonym leczeniu w placowce specjalistycznej).

Inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej.

Gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy
i kompetencji poszczegdlnych shuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢
wlaczone w systemowa pomoc dla rodziny.

Wspodlpraca z placowkami $wiadczacymi pomoc psychologiczng, psychiatryczng,

terapeutyczng, socjalng, prawna.

Wykres 12. Liczba punktéw konsultacyjno-informacyjnych dla 0sob z problemem alkoholowym

Zrodlo:  Opracowanie wtasne ROPS — na podstawie ankiet PARPA G-1
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staszowski; wtoszczowski;
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Wykres 13. Wysoko$¢ srodkow finansowych przekazanych na funkcjonowanie punktow konsultacyjno-
informacyjnych dla 0so6b z problemem alkoholowym i ich rodzin ze §rodkéw gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Zrodlo:  Opracowanie wiasne ROPS — na podstawie ankiet PARPA G-1
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Wykres 14. Liczba 0s6b oraz udzielonych im porad w punktach konsultacyjno- informacyjnych w 2012 rok

Zrédto:  Opracowanie wiasne ROPS — na podstawie ankiet PARPA G-1

56
Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej




Klub Integracji Spolecznej

Klub Integracji Spotecznej - to jednostka organizacyjna, ktorej celem jest realizacja dzialan
umozliwiajacych udzielanie osobom i ich rodzinom pomocy w odbudowaniu i1 podtrzymaniu
umiejetnosci w zyciu spoleczno$ci lokalnej, w powrocie do pelnienia 16l spotecznych
w miejscu zamieszkania, pobytu oraz w podniesieniu kwalifikacji zawodowych, jako wartosci
na rynku pracy. Klub Integracji Spotecznej to jednostka organizacyjna udzielajgca wsparcia
dla integrowania si¢ grup i osob o podobnych trudnosciach i problemach zyciowych,
pomagajaca samoorganizowaé si¢ jego czlonkom, podejmowac przez nich wspolne
inicjatywy i przedsiewzigcia w zakresie aktywizacji zawodowej. Dziatania Klubow Integracji

Spotecznej stuza takze reintegracji osob uzaleznionych od alkoholu.

Tabela 23. Kluby Integracji Spolecznej.

Klub Integracji Spolecznej Liczba uczestnikow W tym o0s6b uzaleznionych
2012 .

Jedrzejow 111 0

Sedziszow 109 2

m. Kielce 75 70

Konskie 7 8

Blizyn Brak danych Brak danych

Skarzysko — Kamienna 337 45

Starachowice 127 Brak danych

Wileszczowa 23 Brak danych

Zroédto:  Opracowanie wtasne ROPS — na podstawie ankiet PARPA G-1

Centrum Integracji Spolecznej

Centra Integracji Spotecznej to jednostki organizacyjna, ktore stuzg reintegracji zawodowej i
spotecznej o0sOb zagrozonych wykluczeniem. Dziatalnos¢ CIS-6w obejmuje gltownie
warsztaty 1 szkolenia, umozliwiajace zdobycie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych,
praktyki i staze, a takze indywidualne programy zatrudnienia socjalnego, dopasowane do
mozliwosci 1 umiejetnosci uczestnika oraz udzial w grupach wsparcia, grupach
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samopomocowych, zaj¢ciach terapeutycznych, umozliwiajacych zdobywanie praktycznych,

,»Zyciowych” umiejetnosci, utatwiajagcych rozwigzywanie problemoéw osobistych i rodzinnych,

wzmacniajacych motywacje do zmiany wlasnego losu 1 umozliwiajacych codzienne

funkcjonowanie w spoleczenstwie.

Do CIS-u moga zosta¢ przyjete osoby skierowane tam przez osrodek pomocy spotecznej,

ktory stwierdza, czy spelniaja one kryteria wykluczenia spotecznego. Podopiecznymi CIS-u

mogg by¢ osoby:

YV V. V VYV V

bezdomne, ktore realizujg indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
uzaleznione od alkoholu po zakonczeniu leczenia odwykowego,

uzaleznione od narkotykdéw po zakonczeniu terapii w zaktadzie opieki zdrowotnej,
chore psychicznie (w rozumieniu przepisOw o ochronie zdrowia psychicznego),
niepelnosprawne (w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnoprawnych),

dlugotrwale bezrobotne (w rozumieniu przepisOw ustawy o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy),

W wojewodztwie swigtokrzyskim funkcjonuje sze$¢ Centrow Integracji Spoleczne;j

Tabela 24. Centra Integracji Spolecznej.

Centra Integracji Spotecznej

1. Centrum Integracji Spotecznej w Staszowie, Parkowa 6, 28-200 Staszow, Tel.: 15 864 38 02, Faks: 15 864 38 02,
E-mail: cis.staszow@wp.pl

2. | Centrum Integracji Spotecznej w Kielcach (jednostka prowadzaca: Caritas Diecezji Kieleckiej), Wesota 54, 25-
013 Kielce, Tel.: 41 346 01 16, Faks: 41 346 01 16

3. Centrum Integracji Spotecznej w Skarzysku — Kamiennej, jednostka podlegta pod Urzgd Miasta Skarzysko —
Kamienna, Prusa, 26-110, Skarzysko-Kamienna

4. | Centrum Integracji Spotecznej przy Fundacji POMOCNA DtON, Ul. Sandomierska 26a, 27-400 Ostrowiec
Swietokrzyski, Tel. 41 247-12-79

5. | Centrum Integracji Spotecznej w Jedrzejowie przy Fundacji ,Miska Zdziska” 11 listopada 83 28-300 Jedrzejow

6. | Centrum Integracji Spotecznej Chmielniku przy Fundacji” Nadzieja Rodzinie” ul. Witosa 6 26-020 Chmielnik

Zrodlo:  Opracowanie wtasne ROPS
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IV. Podsumowanie czeSci diagnostycznej.

Podsumowujac czg$¢ diagnostyczng nalezy wyraznie podkresli¢, iz uchwycenie zjawiska
uzaleznienia od alkoholu jest procesem bardzo trudnym. Dostepne dane mogag nie
odzwierciedla¢ catosci problemu. Niemniej jednak analiza porownawcza okreslonych
wskaznikow, jak rowniez zasobow instytucjonalnych, pozwala na wnioskowanie na temat
dynamiki problemu, a takze pozwala §ledzi¢ rozwoj infrastruktury. Analizujac dane
w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych nalezy podkresli¢, iz w
wojewodztwie $wietokrzyskim odnotowano spozycie alkoholu, ktére nie przekracza
sredniego krajowego spozycia. Dokonujac zestawienia cen poszczegdlnych napojow
alkoholowych z $rednim wynagrodzeniem mieszkancOw naszego regionu zatwierdzono
nizszag niz S$rednia krajowa dostgpnos¢ ekonomiczng alkoholu w wojewddztwie
swigtokrzyskim. Pozytywny jest réwniez fakt , iz obserwowana jest malejaca tendencja
w zakresie ujawnionych osob, ktére prowadzity pojazd w stanie nietrzezwosci. We
wszystkich powiatach wojewddztwa swietokrzyskiego funkcjonuje minimum jedna Poradnia
Leczenia Uzaleznien. Nalezy jednak pamigta¢, iz ok 70% poradni to poradnie mate
zatrudniajace w wymiarze do 3 etatow terapeutycznych. Skutkuje to sytuacja, iz poradnie te
nie s3 w stanie realizowa¢ kompleksowych ofert programoéw psychoterapii podstawowej 1
ponadpodstawowej dla 0sob uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin.

Na uwage zasluguje fakt, iz samorzad wojewddztwa swietokrzyskiego w ramach realizacji
WPPIRPA 2007-2013 stworzyt mozliwos¢ doskonalenia zawodowego osob dziatajacych w
obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw uzaleznien. Wsparty zostal rozwoj oraz
modernizacja bazy materialnej, organizacyjnej 1 merytorycznej placéwek lecznictwa
odwykowego a takze placowek shuzgcych reintegracji spotecznej i zawodowej 0sOb
uzaleznionych.

Na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego odnotowujemy malejaca liczbg oséb dorostych
leczonych z powodu DDA, spadek ten mozna tlumaczy¢ faktem, iz osoby z syndromem
DDA korzystaja czgsciej z leczenia w Poradniach Zdrowia Psychicznego, ktore zatrudniajg
psychoterapeutow. Maleje liczba 0sob ,,wspotuzaleznionych” leczacych si¢ w Placoéwkach
Leczenia Uzaleznien. Nalezy przypuszczaé, iz sytuacja ta moze by¢ spowodowana faktem, iz

rodziny w niewielkim stopniu angazuja si¢ w leczenie uzaleznionych czlonkéw swoich
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rodzin. Jest to efektem dhugoletnich ofert placowek lecznictwa odwykowego i systemu
ksztatcenia terapeutéw uzaleznien, ktore rozdzielaty te dwie $ciezki pomocy. Zmiana jaka
zainicjowata  Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w tym
zakresie, rozpoczynajac wdrazanie programow krotkoterminowej terapii par w lecznictwie
odwykowym, powinna przynie§ w kilkuletniej perspektywie, zmiany w tym zakresie i ilo$¢
cztonkéw rodzin os6b uzaleznionych w lecznictwie odwykowym ulegnie zwigkszeniu.

Dane zawartych w diagnozie wskazuja na malejacg liczbe pacjentow poradni oraz
dziennych oddziatow terapeutycznych co wynika ze zbyt niskich limitbw NFZ. Na terenie
wojewodztwa §wigtokrzyskiego odnotowywany jest wzrost liczby oséb pijacych alkohol w
miejscach publicznych. Na uwage zastuguje rowniez fakt niedostatecznej liczby placéwek
wsparcia dziennego, realizujacych programy socjoterapeutyczne dla dzieci 1 milodziezy
zwlaszcza na terenach wiejskich. A takze niedostateczna liczba placowek shuzacych

reintegracji spoteczno — zawodowej 0sob uzaleznionych.
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1 CEL OPERACYJNY V CEL OPERACYJNY | 1
KSZTALTOWANIE OGRANICZENIA SZKOD
WEASCIWYCH POSTAW ZDROWOTNYCH
SPOLECZNYCH WOBEC WYNIKAJACYCH ZE
PROBLEMOW SPOZYCIA ALKOHOLU
ALKOHOLOWYCH

CEL GEOWNY:

OGRANICZANIE NEGATYWNYCH
SKUTKOW WYNIKAJACYCH
Z NADUZYWANIA ALKOHOLU

| UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

CEL OPERACYJNY IV WSROD MIESZKANCOW CEL OPERACYJNY Il
WIEKSZA DOSTEPNOSC WOJEWODZTWA OGRANICZENIE SZKOD
DO LECZENIA ORAZ SWIETOKRZYSKIEGO SPOLECZNYCH ORAZ ZABURZEN
WSPARCIE W PROCESIE W FUNKCJONOWANIU
WYCHODZENIA Z SRODOWISKA RODZINNEGO
UZALEZNIENIA OD WYNIKAJACYCH Z
ALKOHOLU NADMIERNEGO SPOZYCIA
ALKOHOLU
CEL OPERACYJNY i
ROZWOJ LOKALNYCH SYSTEMOW
PROFILAKTYKI PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH
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V.  Cele Programu

Planowane

dzialania

Proponowani

realizatorzy

Wskaznik realizacji

Wspieranie dziatan
na rzecz
doskonalenia
zawodowego
lekarzy, pielggniarek
i poloznych oraz
przedstawicieli
innych zawodow
medycznych w
zakresie diagnozy i
wczesnej interwencji
probleméw

alkoholowych.

Samorzad wojewddztwa,
Samorzady lokalne, WOTUW,

NFZ, uczelnie wyzsze

Liczba szkolen/warsztatow/seminariow/konferencji
i uczestnikow w zakresie diagnozy i wczesnej
interwencji probleméw alkoholowych.

Liczba przeszkolonych lekarzy, pielggniarek i

przedstawicieli innych zawodow medycznych.

Objecie programami
konsultacyjno-
superwizyjnymi

placowek lecznictwa

odwykowego

Instytucje zajmujace si¢
profilaktyka problemow
alkoholowych, pracownicy
lecznictwa odwykowego oraz
podstawowej opieki

zdrowotnej.

Liczba placowek objetych programami
konsultacyjno — superwizyjnymi.
Liczba realizowanych programéw uczestnikow

objetych programami

Prowadzenie dziatah
edukacyjnych dot.
wplywu alkoholu na
organizm

Samorzad wojewodztwa/
ROPS

WOTUW, NFZ, samorzady
lokalne, uczelnie wyzsze,
szkoty, poradbie
psychologiczno-pedagogiczne,

Liczba dziatan edukacyjnych /kampanii

spotecznych dot. wptywu alkoholu na organizm
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media, organizacje

pozarzadowe.

Wdrozenie systemu
pomocy
psychologicznej,
terapeutycznej i
rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych od
alkoholu ze
wspotwystepujacymi
zaburzeniami
psychicznymi, innymi
dysfunkcjami oraz os6b
przebywajacych w
instytucjach
catodobowego
wsparcia.

( DPS dla os6b
uzaleznionych od
alkoholu)

Samorzad wojewddztwa,
WOTUW, samorzady lokalne,
DPS-y, ZOZ-y

Liczba instytucji catodobowego wsparcia, ktore
wdrozyty system pomocy psychologicznej,

terapeutycznej i rehabilitacyjnej.

Upowszechnianie
wiedzy na temat
zagrozen
wynikajacych ze
spozywania alkoholu
podczas cigzy w
tym: alkoholowego
zespotu ptodowego
(FAS) i
alkoholowych
uszkodzen ptodu
(FAE).

Samorzad wojewoddztwa,
Samorzady lokalne, WOTUW,
szkoty, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne,
uczelnie wyzsze, media,

organizacje pozarzadowe.

Liczba podjetych dziatan upowszechniajacych
wiedze¢ na temat FAS, FAE ( publikacje, kampanie,

konferencje itp.)

Organizowanie i
wspieranie dziatan
stuzacych promocji

zdrowego stylu zycia z
uwzglednieniem

aktywnosci kulturalnej i

Samorzad wojewodztwa,
Samorzady lokalne, szkoty,
uczelnie wyzsze media,

organizacje pozarzgdowe

Liczba podjetych dziatan promujacych zdrowy
styl zycia.
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sportowej

Cel operacyjny 11

Ograniczenie szkod spolecznych oraz zaburzen w funkcjonowaniu Srodowiska

rodzinnego wynikajacych z nadmiernego spozycia alkoholu

Dzialania

Proponowani

realizatorzy

Wskaznik realizacji

Tworzenie nowych i
wspieranie istniejacych
placowek wsparcia
srodowiskowego dla
dzieci z rodzin z

problemem alkoholowym

Samorzad wojewodztwa,
samorzady lokalne,

organizacje pozarzadowe

Liczba palcowek wsparcia srodowiskowego
oraz liczba podopiecznych ( $§wietlice
socjoterapeutyczne, $wietlice opieckunczo —

wychowawcze itp.)

Wdrazanie standardow | Samorzady lokalne Liczba samorzadow, ktore wdrozyty standardy
pomocy dzieciom i pomocy dzieciom i rodzinom z problemem
rodzinom z problemem alkoholowym
alkoholowym
Upowszechnianie Samorzad Liczba asystentow rodziny
asystentury rodzinnej wojewodztwa/ROPS,
samorzady lokalne
Upowszechnianie pracy | Samorzad Liczba szkolen dla terapeutow, liczba
metoda wojewodztwa/ROPS, przeszkolonych terapeutow , liczba osob

krétkoterminowe;j terapii
par w leczeniu
uzaleznien, dialogu
motywujacego i
programow redukcji
szkdd spowodowanych

piciem alkoholu.

samorzady lokalne,
WOTUW

objetych terapia.

Rozwijanie wspolpracy

Samorzady lokalne,/ROPS,

Liczba posiedzen zespotow
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interdyscyplinarnej (w
ramach zespotow

interdyscyplinarnych)

Policja, kuratorska stuzba
sadowa, szkoty, ochrona

zdrowia

interdyscyplinarnych, liczba posiedzen grup
roboczych, liczba spraw podjetych przez

zespoty interdyscyplinarne

Organizowanie szkolen
dla pracownikow:
pracownikow socjalnych,
asystentow rodziny,
pracownikow $wietlic
socjoterapeutycznych,

i opiekunczo —
wychowawczych,
nauczycieli, pedagogow,
kuratoréw sadowych,
pracownikow ochrony
zdrowia, pracownikow
lecznictwa odwykowego
policjantow, cztonkow

GKRPA

Samorzad wojewddztwa
/ROPS, samorzady lokalne,
poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, uczelnie
WyZsze

Grupy zawodowe:
pedagogow, psychologow,
kuratoréw sgdowych,
pracownicy ochrony
zdrowia, policiji,
cztonkowie GKRPA,

Liczba szkolen, liczba uczestnikéw szkolen.

Realizacja dziatan
profilaktycznych z
obszaru profilaktyki
selektywnej i
wskazujacej,
adresowanych do 0s6b z

grup ryzyka ( mtodziez)

Samorzad wojewddztwa,
samorzady lokalne, szkoty,
poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, uczelnie
wyzsze, organizacje

pozarzadowe

Liczba dziatan podjetych w ramach profilaktyki
selektywnej 1 wskazujacej.
Liczba mtodziezy uczestniczacej w programach

profilaktycznych.

Organizowanie szkolen
dla sprzedawcow

napojow alkoholowych

Samorzad wojewddztwa,

samorzady lokalne

Liczba przeszkolonych sprzedawcow napojow

alkoholowych

Prowadzenie dziatah
edukacyjnych,
interwencyjno —
sprawdzajacych,
resocjalizacyjnych wobec
kierowcow zatrzymanych
za jazdg w stanie

nietrzezwosci

Samorzady lokalne,
policja, organizacje
pozarzadowe, placowki

lecznictwa odwykowego

Odnotowana liczba oséb prowadzacych pojazd
w stanie nietrzezwosci, liczba 0s6b pijacych

alkohol w miejscach publicznych

Inspirowanie, wspieranie

Policja, samorzady lokalne,

Liczba 0s6b objetych programami.
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i organizowanie
programow
psychokorekcyjnych dla
kierowcow zatrzymanych
za jazd¢ w stanie

nietrzezwosci

organizacje pozarzadowe

Dzialania

Proponowani

realizatorzy

Wskaznik realizacji

Upowszechnianie
wdrazanie oferty
rekomendowanych
programow profilaktyki
opartych na skutecznych

strategiach oddziatywan.

Samorzad wojewodztwa/
ROPS, WOTUW ,
samorzady lokalne,

placowki lecznictwa
odwykowego, organizacje

pozarzadowe

Liczba wdrozonych programéw, liczba 0s6b

objetych programem.

Inicjowanie ré6znorodnych
form profilaktyki
réwiesniczej ( programow
oparty na dziataniach

lideréw mtodziezowych)

Samorzady lokalne, Szkoty,

organizacje pozarzadowe

Liczba dziatan podjetych w ramach profilaktyki

rowiesniczej

Wspolpraca z
samorzadami gminnymi
i powiatowymi w

zakresie dostosowania

Samorzad wojewodztwa/

ROPS, WOTUW

Liczba dziatan wspierajacych jst.
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do potrzeb spotecznych
lokalnych systemow
profilaktyki i
rozwigzywania
problemow

alkoholowych

Wspotpraca z
organizacjami
spotecznymi (m.in. ze
srodowiskami
abstynenckimi)
dziatajacymi na rzecz
profilaktyki i
rozwigzywania
probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania

przemocy w rodzinie.

Samorzad wojewodztwal

ROPS , samorzady lokalne

Liczba zadan zleconych organizacjom
pozarzadowym w ramach profilaktyki problemow

alkoholowych,

Promocja dobrych praktyk
z obszaru profilaktyki i
rozwigzywania
probleméw alkoholowych
z uwzglednieniem
problemu przemocy w

rodzinie.

Samorzad wojewodztwal
ROPS, WOTUW,
samorzady lokalne,

organizacje pozarzadowe

Liczba inicjatyw promujacych dobre praktyki w
obszarze profilaktyki rozwiazywania probleméw

alkoholowych

Tworzenie nowych i
wspieranie istniejacych
placowek reintegracji

spotecznej i zawodowe;j
(CIS, KIS)

Samorzad
wojewddztwa/ROPS |
samorzady lokalne,

organizacje pozarzadowe

Liczba CIS, KIS, liczba uczestnikéw

Opracowywanie i
dystrybucja materialow
edukacyjnych dot.
profilaktyki i
rozwigzywania

probleméw alkoholowych.

Samorzad wojewodztwal
ROPS, WOTUW,
samorzady lokalne,
organizacje pozarzadowe
placowki lecznictwa

odwykowego,

Liczba opracowanych materialow i liczba

rozdystrybuowanych materiatow.
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Opracowywanie i
wdrazanie programow
profilaktycznych
adresowanych do 0sob
pijacych szkodliwie i

ryzykownie.

Samorzad wojewodztwa/
ROPS, WOTUW,
samorzady lokalne,
organizacje pozarzadowe
placowki lecznictwa

odwykowego,

Liczba 0s6b objeta programami adresowanymi do

0s0b pijacych ryzykownie i szkodliwie.

Wsparcie merytoryczne
samorzadéw lokalnych w
zakresie rozwigzywania

problemow alkoholowych

Samorzad wojewodztwal

ROPS, WOTUW

Liczba dziatan w ramach wsparcia jst.

Prowadzenie dziatan
edukacyjnych,
interwencyjno —
sprawdzajacych,
resocjalizacyjnych wobec
kierowcow zatrzymanych
za jazde w stanie

nietrzezwosci

Samorzady lokalne, policja,
organizacje pozarzadowe,
placowki lecznictwa

odwykowego

Odnotowana liczba 0s6b prowadzacych pojazd w
stanie nietrzezwosci, liczba 0sob pijacych alkohol

w miejscach publicznych

Podnoszenie kompetencji
zawodowych
przedstawicieli stuzb
kontaktujacych si¢ z

osobami nietrzezwymi.

Samorzad wojewodztwal
ROPS, policja, samorzady
lokalne, organizacje

pozarzadowe

Liczba szkolen, liczba 0sob objetych szkoleniami.
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Dzialania

Proponowani

realizatorzy

Wskaznik realizacji

Tworzenie nowych i
wspieranie istniejgcych
placoéwek lecznictwa

odwykowego.

Samorzad wojewddztwa,

samorzady lokalne

Liczba placowek lecznictwa odwykowego

Rozszerzenie oferty
programow
terapeutycznych dla
0s0b uzaleznionych od

alkoholu.

WOTUW, placowki

lecznictwa odwykowego

Liczba zainicjowanych innowacyjnych programow,

liczba uczestnikoOw

Szkolenie pracownikow
lecznictwa odwykowego
w zakresie pomocy
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dorostych cztonkow
rodzin o0sob uzaleznionych

lub pijacych szkodliwie

Samorzad wojewoddztwal/
ROPS, WOTUW,

samorzady lokalne

Liczba szkolen, liczba osob objetych szkoleniem

Zwigkszanie dostgpnosci
i rozwijanie oferty
programow pomocy
psychologicznej i
psychoterapii dla

WOTUW, placowki

lecznictwa odwykowego

Liczba poradni oferujacych program dla oséb
wspotuzaleznionych

Liczba leczonych z powodu wspoétuzaleznienia
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dorostych cztonkow
rodzin oséb uzaleznionych

lub pijacych szkodliwie.

Wspieranie
dziatalnosci
pozaleczniczej
wojewodzkiego
osrodka terapii
uzaleznienia od
alkoholu i

wspoétuzaleznienia.

Samorzad wojewddztwa

Wysoko$¢ srodkow z budzetu wojewddztwa na

realizacj¢ zadan pozlaczniczych WOTUW.
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Dzialania Proponowani realizatorzy Wskaznik realizacji
Wspieranie Samorzad wojewddztwa, Liczba kampanii promujacych trzezwos¢
edukacyjnych i samorzady lokalne, szkoty,
informacyjnych poradnie psychologiczno-
kampanii pedagogiczne, uczelnie wyzsze
promujacych
postawy

abstynenckie.

Monitoring w
obszarze
profilaktyki i
rozwiazywania
probleméw
alkoholowych w
wojewddztwie

swigtokrzyskim

Samorzad wojewddztwa

Liczba badan w obszarze probleméow

alkoholowych.

Prowadzenie
edukacji publicznej
na temat dziatania
alkoholu na
organizm i ryzyka
szkod wynikajacych
z roznych wzorow
Spozywania napojow

alkoholowych.

Samorzad wojewddztwa,
WOTUW, samorzady lokalne,
poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, szkoty, uczelnie

WYZSZe.

Liczba dziatan edukacyjnych
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Realizacja wyznaczonych celow operacyjnych na lata 2014-2020 w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych ma w szczeg6élnosci przyczynic¢ si¢
do:

e oOgraniczenia dostepnosci alkoholu;

e ograniczenia zaburzen w zbyciu spolecznym i rodzinnym spowodowanym
naduzywaniem alkoholu.

e oOgraniczenia zjawiska picia alkoholu przez dzieci i mtodziez.

e Zmniejszenie skali zjawiska naruszania prawa zwigzanego z naduzywaniem alkoholu.

e poprawe jakosci i efektywnosci dziatan podejmowanych w obszarze profilaktyki

I rozwigzywania problemow alkoholowych.

V1. Sposob realizacji programu, monitorowanie, zarzadzanie, ewaluacja

Wojewodzki Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym na
lata 2014-2020 bedzie realizowany przez: samorzady terytorialne i ich jednostki
organizacyjne, instytucje oraz podmioty zobligowane do podejmowania dziatan w tym

zakresie oraz organizacje pozarzadowe.

Instytucjg zarzadzajaca programem bedzie Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

Program bedzie realizowany zgodnie z zasadg subsydiarno$ci przy udziale srodkow
wlasnych samorzadu 1 finansowania zewngtrznego, w tym $rodkami budzetu panstwa
i funduszami unijnymi. Zrodtem wspotfinansowania zadan wynikajacych z Programu moga

by¢ rowniez fundusze celowe oraz $rodki prywatne i inne.

Program ma charakter aspektowy i stanowi element systemowego podejscia do
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych. Program zawiera zbior celow
1 zadan zaplanowanych na poziomie ogélnym, umozliwia dostosowywanie podejmowanych
dzialan do lokalnych potrzeb. Cele programu bedg realizowane w formie pracy ciaglej przez

caly okres programowania tj. w latach 2014-2020.
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Program begdzie monitorowany poprzez systematyczng coroczng obserwacje
okreslonych wskaznikow obrazujacych postep we wdrazaniu programu. Celem monitoringu
bedzie uzyskanie informacji zwrotnej na temat realizacji programu. Monitoring realizowany
bedzie poprzez analiz¢ wskaznikow realizacji celow Programu na podstawie danych:
Gtownego Urzedu Statystycznego, Wojewodzkiego Osrodka Terapii  Uzaleznien
I Wspotuzaleznienia, Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Swictokrzyskiego Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach, Komendy
Wojewodzkiej Policji w Kielcach, Regionalnego O$rodka Polityki Spotecznej UMWS;

Po zakonczeniu okresu obowigzywania programu przeprowadzona zostanie ewaluacja
koncowa (ex-post). Ewaluacja pozwoli oceni¢ stopien osiggnigcia zatozonych celéw oraz
efektywnosc programu. Stanowi¢ bedzie zrodlo informacji uzytecznych przy planowaniu

kolejnych dziatan.
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Zalaczni nr 1

WYKAZ PLACOWEK LECZNICTWA ODWYKOWEGO
NA TERENIE WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Stan na styczen 2014 r.

Lp.

Nazwa placowki

Adres

BUSKO ZDROJ 28-100

Ul. Batorego 11A

Telefon

Tel. 41 243-60-82

Kontakt

Kierownik
Jan Dytkowski
Joanna Dytkowska

PORADNIA ZDROWIA Bielawska
PSYCHICZNEGO
I LECZENIA UZALEZNIEN W
BUSKU ZDROJU

2. CHECINY 26-060 Tel. 41 31-51-140
OSRODEK LECZENIA ul. Franciszkanska 10 Kierownik
UZALEZNIEN OD SRODKOW Arleta Kempka
PSYCHOAKTYWNYCH ,,SAN
DAMIANO” CHECINY

3. NZOZ IS-MED PRZYCHODNIA JEDRZEJOW 28-300 ul. | Tel. 41386 14 05 Kierownik
SPECJALISTYCZNA Armii Krajowej Iwona Szwach

10

4. SCP W MORAWICY PORADNIA Tel. / fax. 41 345- Kierownik
TERAPII UZALEZNIEN KIELCE 25-734 73-46 Dariusz
Wojewddzki Osrodek Terapii ul. Jagiellonska 72 e-mail: Zwierzchowski
Uzaleznienia i Wspohuzaleznienia wotuw.przychodnia@

morawica.com.pl

5. WOJEWODZKI SZPITAL Tel. 41 345-00-53 Kierownik
ZESPOLONY W KIELCACH KIELCE 25-736 Anna Szczepanska
OSRODEK TERAPII ul. Grunwaldzka 45 41 367 12 08
UZALEZNIENIA I otuw.grunwaldzka@
WSPOLUZALEZNIENIA gmail.com

6. OSRODEK TERAPII KIELCE 25-433 Dyrektor
UZALEZNIENIA ul. Jana Nowaka Tel./ Fax. 41 368-68

I WSPOLUZALEZNIENIA W
KIELCACH

Jezioranskiego 65

31

e-mail:
otuiw.kielce@gmail
.com

Olga Nowakowska
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NzOZ ,,PATRON” SP.Z O.0.

KIELCE 25 - 366

ul. Kopernika 3

Tel .41 344 50 27

Prezes

|1zabella Bukowska

8. STOWARZYSZENIE ,NADZIEJA KIELCE 25-711 Tel. 41 345-56-65 Kierownik
RODZINIE” NIEPUBLICZNY ul. Karczéwkowska 36 Halina Olendzka
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
,NADZIEJA RODZINIE” W
KIELCACH

KIELCE 25-639 Tel./Fax. 41 367- Kierownik

9. PORADNIA PROFILAKTYKI | Malikéw 150 b 36-93 Marek Sochacki
TERAPII UZALEZNIEN MONAR W
KIELCACH

10. | OSRODEK LECZENIA ZABURZEN | OSTROWIEC Tel./fax. 41 265-14- | Kierownik
PSYCHICZNYCH I UZALEZNIEN SWIETOKRZYSKI 24 Anna Kaczmarek
,ESKULAP” 27-400

ul. Sienkiewicza 80

11. | SWIETOKRZYSKI OSRODEK OSTROWIEC Tel. 667 608 957 Kierownik
TERAPII W OSTROWCU SWIETOKRZYSKI Matgorzata Kraus
SWIETOKRZY SKIM

27-400
ul. Denkowska 8

12. | PORADNIA PRZECIWDZIALANIA PAWLOW 27-255 Tel. 41 334-31-28 Kierownik

ALKOHOLIZMOWI Laura
Miklaszewska -
Franasik

13. | ,,PROMEDIC” CENTRUM PINCZOW Tel. 791 063 393 Kierownik
PSYCHOTERAPII AGNIESZKI
NEHREBECKIEJ 28- 400 Tel.794 697 913 Agnieszka

Nehrebecka
ul. Bednarska 3
OBWOD LECZNICTWA Tel. 41 278-43-61 Kierownik
14. | KOLEJOWEGO SPZOZ W . Tel./fax. 41 251-21- | Magdalena
g SKARZYSKO - .
SKARZYSKU - KAMIENNEJ] KAMIENNA 87 _ Szczepaniak
26- 110 e-mail:
ul. Sokola 50 0|kSDZOZ@DO
czta.onet.pl
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15. L, PROMEDIC” CENTRUM Tel. 533 033 311 Kierownik
PSYCHOTERAPII AGNIESZKI STASZOW
NEHREBECKIEJ 28-200 Agnieszka
ul. Wschodnia 23 Nehrebecka
16. POWIATOWY ZAKLAD OPIEKI STARACHOWICE Tel. 41 273 98 16 Kierownik
ZDROWOTNEJ STARACHOWICE
27-200 Konrad Leksa
ul. Radomska 70
17. | OSRODEK LECZENIA ZABURZ]jZN STARACHOWICE Kierownik
PSYCHICZ,NYCH 1 UZALEZNIEN 27-200 Tel. 41 273-57-35 Agata Ozdzynska
LMICHALOW” ul. Ostrowiecka 151 Kryczka
18. | ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ KONSKIE 26-200 Tel.41 390-22-25 Kierownik
KONSKIE ul.Gimnazjalna 41b
Ewa Nieweglowska
19. SAMODZIELNY PUBLICZNY KAZIMIERZA Tel./fax 41 352-14-
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI WIELKA 42
ZDROWOTNEJ W KAZIMIERZY
WIELKIEJ 28- 500
Ul Partyzantow 12
TOP MEDICUS SPOLKA Z O.0. OPATOW 27-500 Tel. 15 86-82-733
20. ul. Stowackiego 13 wew. 127
Fax. 15 86-82-817
21. SAMODZIELNY PUBLICZNY SANDOMIERZ 27-600 Grzegorz
ZESPOL ZAKELADOW OPIEKI ul. Schinzla 13 Tel. 15833-07-31 | Grabowski
ZDROWOTNEJ
W SANDOMIERZU
22. NzOZ ,NOWE ZYCIE” WLOSZCZOWA Tel. 41 394 44 06
29-100
ul. Mleczarska 11 Kierownik
Zdzistaw Ogonek
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WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY W KIELCACH
OSRODEK TERAPII
UZALEZNIENIA I
WSPOLUZALEZNIENIA

KIELCE 25-736
ul. Grunwaldzka 47

41367 12 08

otuw.grunwaldzka@gmail.com

Tel. 41 345-00-53

Kierownik
Anna Szczepanska

OSRODEK TERAPII
UZALEZNIENIA

I WSPOLUZALEZNIENIA W
KIELCACH

KIELCE 25-433
ul. Jana Nowaka
Jezioranskiego 65

Tel./ Fax. 41 368-68 31
e-mail:

otuiw.kielce@gmail.com

Dyrektor

Olga Nowakowska

OSRODEK LECZENIA OSTROWIEC Tel./fax. 41 265-14-24 Kierownik
ZABURZEN PSYCHICZNYCHI | SWIETOKRZYSKI Anna Kaczmarek
UZALEZNIEN , ESKULAP” 27-400
ul. Sienkiewicza 80

,»PROMEDIC” CENTRUM STASZOW Tel. 533 033 311 Kierownik
PSYCHOTERAPII AGNIESZKI 28-200

NEHREBECKIEJ ul. Wschodnia 23 Agnieszka

Nehrebecka
77
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CALODOBOWE ODDZIALY LECZENIA UZALEZNIEN

_ . Tel. centrala:

g;(r:'igr‘: Psswéﬁi(;lt{:ﬁyvsvkll\;orawic 41 36-41-399 Kierownik
Hm Feyehiat Y | MORAWICA 26-026 |Kicrownik oddziatu: Teresa
Oddzial XII (meski) | a1 41-231 aska- Tk
Terapia Uzaleznienia od Alkoholu ul- Spacerowa 5 36-41-23 Tyminska- Tkacz
Fax. 41-364-12-99

WOTUW $wietokrzyskie 4Tle 'é geﬂrgg"g
Centrum Psychiatrii w Morawicy | MORAWICA 26-026 Kierownik oddziatu: Kierownik
Oddzial XIIT (koedukacyjny) ul. Spacerowa 5 41 36- 41-391 ’ Michait Piecewicz
Terapia Uzaleznienia od Alkoholu Fax. 41-364-12-99
WOTUW Swietokrzyskie Tel. centrala:
Centrum Psychiatrii w Morawicy 41 36-41-399
OLAZA MORAWICA 26-026 Kierownik oddziatu: Kierownik
Oddzial Leczenia Alkoholowych | ul. Spacerowa 5 41 36- 41-261 ’ Marzena Koziot

Zespolow Abstynencyjnych
(Detoksykacyjny) (Meski)

Fax. 41-364-12-99

HOSTEL DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Tel. 15865 07 38

OSRODEK LECZENIA ) .
UZALEZNIEN OD $RODKOW ggZLé%NIEC 184 533 558 \fv'ierlo‘z”'ﬁ .
PSYCHOAKTYWNYCH ,,SAN ) ) ) oletta L.ukasze
DAMIANO” CHECINY ul. 11 Listopada 15 hostel.polaniec@francisz

kanie.pl
HOSTEL DLA OSOB _ _
UZALEZNIONYCH OD JANINA B Tel .691 504 015 Kierownik
ALKOHOLU 28-100 Busko Zdrdj

» STOWARZYSZENIE NADZIEJA
RODZINIE”

Janina 4

602 474 012

Wojciech Latkowski
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Zalacznik 2
Wykaz uzytych skrotow

AUDIT- Test AUDIT (Alcohol Use Disorder ldentification Test — Test Rozpoznawania
Probleméw Alkoholowych);

COTUA - Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;

DOTUA - Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;

FAS- Alkoholowy zesp6t ptodowy (FAS, ang. Fetal Alcohol Syndrome);

FAE - Alkoholowy Efekt Plodowy (FAE ang. Fetal Alcohol Effect), odmiana FAS-u bez
charakterystycznych fizycznych cech tego zespotu;

GKRPA - Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

JST- Jednostki Samorzadu Terytorialnego;

NPPiRPA- Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

OLAZA- Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych;

PARPA - Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

ROPS — Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j

WOTUW- Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia

WPPIRPA- Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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http://rynekmedyczny.polki.pl/Oddzia%C5%82_Leczenia_Alkoholowych_Zespo%C5%82%C3%B3w_Abstynencyjnych_OLAZA,Stanomino,,ZOZ,1702231,1702232,1702233

Spis tabel

Tabela 1. Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedlug informacji o piciu alkoholu.

Tabela 2. Liczba osob leczonych z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu.

Tabela 3. Liczba 0s6b leczonych w placéwka lecznictwa odwykowego.

Tabela 4. Liczba pacjentow wedlug typéw placéwek.

Tabela 5: Liczba pacjentow wedlug wieku.

Tabela 6. Pacjenci zobowiazani do leczenia.

Tabela 7. Pacjenci zobowiazani do leczenia.

Tabela 8. Pacjenci zobowiazani do leczenia wg. typéw placowek.

Tabela 9. Pacjenci do 18 roku zycia pijacy alkohol szkodliwie i uzaleznieni.

Tabela 10. Osoby pijace alkohol szkodliwie.

Tabela 11. Pacjenci uzaleznieni od wielu substancji.

Tabela12. Pacjenci bedacy czlonkami rodzin o0sob pozostajacych w  bliskich
z osobami uzaleznionymi.

Tabela 13. Dzieci i mlodziez z rodzin alkoholowych objeta pomocy.

Tabela 14. leczenia 0sob o réznych dysfunkcjach zdrowotnych wg. typéw placowek.

Tabela 15. Naruszanie prawa przez osoby bedace pod wplywem alkoholu 2010-2012.

Tabela 16. Placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewodztwie swietokrzyskim.

Tabela 17. Rodzaj deklarowanej dzialalnosci.

Tabela 18. Dostepnos¢ swiadczen ambulatoryjnych dla pacjentéw.
Tabela 19. Deklarowane przez DOTUA typy uslug z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu.
Tabela 20. Rodzaj deklarowanej dzialalnosci (DOTUA).

Tabela 21. Rodzaj deklarowanej dzialalnosci (Hostele).

Tabela 22. Kluby Integracji Spolecznej.
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Spis wykresow
Wykres 1. Zestawienie kwot wplywow za wydane zezwolenia z kwotami wydanymi na realizacj¢
WPPiPPA 2006-2013

Wykres 2. Dostepno$¢ ekonomiczna alkoholu w Polsce Wykres 3 . Srednie spozycie na jednego
mieszkanca Polski w litrach 100% alkoholu.

Wykres 4 . Dostepno$¢ ekonomiczna alkoholu w wojewodztwie Swietokrzyskim.

Wykres 5. Dostepnos¢ fizyczna alkoholu w wojewddztwie Swietokrzyskim.

Wykres 6. Struktura wiekowa osob spozywajacych alkohol

Wykres 7. Czestotliwo$¢ spozywania napojow alkoholowych.

Wykres 8. Liczba czlonkéw rodzin os6b z problemem alkoholowym, z ktérymi gminna komisja

rozwiazywania probleméw alkoholowych przeprowadzila rozmowy w 2012 roku.

Wykres 9. Liczba osob, w stosunku do ktéorych gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych
podjela czynno$ci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu w2012r.

Wykres 10. Liczba 0s6b wobec ktorych gminna komisja rozwiazywania problemow alkoholowych
wystapilaw 2012 roku do sadu z wnioskiem o zobowiazanie do podj¢cia leczenia
odwykowego.

Wykres 11. Liczba punktéw konsultacyjno-informacyjnych dla osob z problemem alkoholowym

Wykres 12. Wysoko$¢é Srodkow finansowych przekazanych na funkcjonowanie punktéw konsultacyjno-
informacyjnych dla osob z problemem alkoholowym i ich rodzin ze $rodkéw gminnego
programu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych.

Wykres 13. Liczba o0séb oraz udzielonych im porad w punktach konsultacyjne- informacyjnych w 2012r.
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