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. WPROWADZENIE

~-Matopolski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2008-2013” jest realizacjg art. 4 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 roku,
Nr 147, poz. 1231 z pbézn. zm.) ktéry méwi, ze samorzad wojewddztwa realizuje
zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w postaci
wojewoddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
stanowigcego czes¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej. Zarzad
wojewodztwa odpowiada za koordynacje przygotowania i realizacje programu,
udziela pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym realizujgcym zadania
objete tym programem oraz wspétdziata z innymi organami administracji publiczne;
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Zasadniczym celem Programu jest zmniejszenie rozmiaréw negatywnych
skutkbw o charakterze rodzinnym, spotecznym i zdrowotnym zwigzanych
z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu. Cel gtéwny bedzie realizowany
poprzez piec¢ celéw operacyjnych i trzydziesci zadan.

Program zostat opracowany przez przedstawicieli kluczowych instytucji
i organizacji, zaangazowanych w profilaktyke i przeciwdziatanie uzaleznieniom oraz
przedstawicieli Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego, Policji, Kuratorium Oswiaty,
organizacji pozarzgdowych i placéwek leczenia uzaleznien, w sktadzie:

Wojciech Kozak — Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego - Przewodniczacy
Zespotu

Przy wspotpracy Zespotu Zadaniowego:

Betkowska — Korpata Barbara
Bodziony lwona

Gruca Janusz

Gubata Tomasz

Kruk Maria

Kurdziel J6zef Grzegorz
Kuzio Anna

Macigzek Jadwiga

Madej Matgorzata

10. Makowska Bozena

11. Malinowska Maria

12. Marcke Antoni

13. Mordarska Marta

14. Nowobilska- Stanios Matgorzata
15. Otrebska Agata

16. Piskorz Ewa

17. Ramenda Leszek

18. Rychlicka- Schirmer Grazyna
19. Ryniak Jolanta

20. Sanak Urszula

21. Sasuta Andrzej

22. Szuta Agata
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23. Wadzynski Jacek
24. Wojnarowska Monika

Projekt Programu byt konsultowany 2z zainteresowanymi srodowiskami
i partnerami spotecznymi, w tym z przedstawicielami Matopolskiej Rady
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Prezentowane cele i zadania w sposéb kompleksowy obejmujg problemy
alkoholowe w wojewo6dztwie matopolskim. Wszystkie zadania poprzez dziatania
profilaktyczne, prewencyjne, lecznicze i rehabilitacyjne a takze z obszaru reintegraciji
spotecznej stuzg osiggnieciu celu nadrzednego Programu.

~-Matopolski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2008-2013” jest kolejnym — drugim wojewddzkim programem w tym zakresie.
Stanowi kontynuacje ,Matopolskiego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom na lata 2004-2007".

Program ten stanowi czes$¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki
spotecznej, ktora jest integralng czescia strategii rozwoju wojewddztwa.

Program jest spojny ze Strategia Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2007-2013 ,Matopolska 2015” przyjeta Uchwatg Nr XLI/527/2006 Sejmiku
Wojewo6dztwa Matopolskiego z dnia 30 stycznia 2006 r. Jest takze skorelowany
z dokumentami krajowymi i miedzynarodowymi w tym zakresie.

W czesci opisowej Programu zawarto informacje dotyczace podstaw
prawnych, stosowanej terminologii, prezentacji zasobdw instytucjonalnych
i prowadzonych najwazniejszych dziatan. Szczegoétowa diagnoza, mapa zasobow,
zatozenia prawne postuzyty do sformutowania celow i zadah Programu
w wojewoddztwie matopolskim.

Realizacja zadan znajdujacych sie w Programie bedzie finansowana w sposob
ciagty ze $rodkdédw pochodzacych z optat pobieranych za wydawanie zezwoleh na
obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu wydawanych
przez Marszatka Wojewoddztwa zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.



Il. REALIZACJA MALOPOLSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
| PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM NA LATA 2004-2007 - W OBSZARZE
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Matopolski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2004-2007
okreslat cel strategiczny pn. Zapobieganie uzaleznieniom i redukcja szkdéd
spowodowanych uzaleznieniami oraz nastepujace cele operacyjne dziatan:

1. Rozwdj i modernizacja ustug zapobiegawczo-leczniczych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych dla os6b zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych
i wspétuzaleznionych.

2. Ograniczenie uzywania alkoholu, narkotykdéw i nikotyny oraz zwigzanych
z tym probleméw zwlaszcza wséréd dzieci i mtodziezy.

3. Promowanie pozytywnych postaw spotecznych waznych dla profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien.

4. Rozwdj edukaciji publicznej w zakresie problematyki uzaleznien.

5. Rozwdj wspoétpracy z samorzadami gminnymi i powiatowymi w zakresie
realizacji gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.

6. Stworzenie zintegrowanego systemu informacji dotyczacych uzaleznieh
i oceny stanu zdrowia psychicznego.

Do najwazniejszych przedsiewzie¢ realizowanych w tym czasie w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych zaliczy¢ mozna:

e Finansowanie modernizacji Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien
i Wspotuzaleznienia w Krakowie.

e Rozpoczecie prac nad tworzeniem ,Stacjonarnego Osrodka Leczenia
Uzaleznien dla Dzieci i Miodziezy” przy Szpitalu Specjalistycznym
im. dr J. Babinskiego w Krakowie.

e Dofinansowanie:
- budowy Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie -
Oddziatu Leczenia Odwykowego Alkoholikow w Bulowicach,
- utworzenia Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Szpitalu
Wojewodzkim im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie oraz Matopolskiego
Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzalezniern w Nowym Saczu.

e Utworzenie przy Szpitalu Specjalistycznym im. dr J. Babihskiego w Krakowie,
Matopolskiego Osrodka Szkolenia Terapeutow Uzaleznien (jednostki
organizacyjnej WOTUW), ktbérego zadaniem jest przygotowanie o0so6b
pracujgcych w zaktadach lecznictwa odwykowego do uzyskiwania certyfikatow
specjalistow psychoterapii uzaleznien lub instruktoréw terapii uzaleznien oraz
prowadzenie innych szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe terapeutow
uzaleznien.



Prowadzenie szkolen lekarzy i pielegniarek w zakresie wczesnej diagnozy
i krotkiej interwencji wobec pacjentéw pijgcych ryzykownie lub szkodliwie.

Prowadzenie szkolen rdéznych grup zawodowych wspétpracujacych
z lecznictwem odwykowym — np. pracownicy socjalni, pracownicy punktow
konsultacyjnych.

Utworzenie sieci WOTUW, Biura Petnomocnika Zarzadu Wojewodztwa
Matopolskiego ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom z wybranymi
o$rodkami leczenia uzaleznieh (Tarndéw, Nowy Sacz, Andrychow).

Przeprowadzenie kampanii spotecznych i edukacyjnych takich jak:

» L,Alkohol - nieletnim dostep wzbroniony” — miata ona na celu
przeciwdziatanie dostepowi 0séb nieletnich do wyroboéw alkoholowych,
a takze wuwrazliwia¢ dorostych $Swiadkow sprzedazy wyrobdw
alkoholowych osobom niepetnoletnim i motywowac¢ ich do
podejmowania interwencji wobec sprzedawcow.

» ,Pijani kierowcy — zero tolerancji w Matopolsce” majgca na celu
ograniczenie liczby kierowcow, ktorzy decydujg sie na jazde
samochodem, motocyklem, rowerem Ilub innym pojazdem
mechanicznym bedac pod wptywem alkoholu oraz zmiane spotecznego
nastawienia wobec nietrzezwych kierowcow.

» ,Cigza bez alkoholu”, ktorej celem byto zmniejszenie liczby pijacych
kobiet w czasie cigzy, zwiekszenie wiedzy o negatywnym wptywie
alkoholu na ptéd oraz promocja abstynencji kobiet w tym okresie.

Wprowadzenie programu ,Alkohol i moje zycie” skierowanego do osadzonych
w Zaktadach Karnych Wojewddztwa Matopolskiego. Projekt zaktada pomoc
osadzonym w rozpoznaniu u siebie probleméw zwigzanych z piciem alkoholu
oraz pomoc w podjeciu decyzji o leczeniu choroby alkoholowej. Celem
programu jest rbwniez zapobieganie powrotowi do picia alkoholu na wolnosci
i uczenie jak zy¢ bez alkoholu.

Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu przebywajacych w zaktadach karnych, poprzez realizacje
programu edukacyjno-korekcyjnego dla osadzonych na podstawie art.178a
KK.

Projekt dla pracownikdéw izb wytrzezwien i pogotowia opiekunczego
- interwencja wobec miodych os6b eksperymentujgcych ze $rodkami
psychoaktywnymi.

Organizacja targdéw profilaktycznych w obszarze profilaktyki pierwszorzedowej
- prezentacja programéw.



Wspieranie rozwoju lokalnych systemdéw przeciwdziatania przemocy
w rodzinach alkoholowych we wspétpracy z Policja, placéwkami lecznictwa
odwykowego, organizacjami pozarzadowymi oraz gminnymi komisjami
rozwigzywania problemow alkoholowych.

Promowanie pozytywnych postaw spotecznych poprzez realizacje projektéw

skierowanych do mtodych ludzi i rodzin z Matopolski:

> Projekt Miodziezowych Lideréw Srodowiskowych, ktérego celem jest
integracja liderskich $rodowisk miodziezowych oraz wzmacnianie
pozytywnych dziatan przez Miodziezowych Lideréw Srodowiskowych
w srodowisku lokalnym.

» Wspotorganizowanie trzech edycji Festiwalu Filméw Krotkometrazowych
i Prezentacji Multimedialnych ,Stop”, promujacego zdrowy styl zycia bez
uzaleznien oraz rozw@j zainteresowan mtodziezy z zakresu sztuki filmowej.

» Zorganizowanie trzech edycji Matopolskiego Konkursu na Bajke
Profilaktyczng i llustracje do Bajek Profilaktycznych majacego na celu
wyposazenie pedagogdéw, wychowawcdw, nauczycieli i terapeutdéw
z terenu Wojewddztwa Matopolskiego w dodatkowa wiedze poprzez
tworzenie odpowiednich narzedzi.

Wzmacnianie rodziny poprzez:

» Zorganizowanie dwéch edycji konkursu pn. ,Porozmawiaj ze mng mamo
— porozmawiaj ze mng tato — Matopolska Rodzinna”, zachecajacych
rodzicow do podejmowania otwartych rozméw ze swoimi dzieémi,
wspolnego spedzania wolnego czasu, lepszego wzajemnego poznania
oraz budowanie bliskich relacji rodzinnych.

Stworzenie statego punktu konsultacyjnego dla realizatoréw diagnoz
i monitoringbw lokalnych i regionalnych, kitérego celem jest pomoc
w prowadzeniu lokalnych diagnoz i monitoringdw w obszarze uzaleznien.

Wspétpraca z organizacjami dziatajagcymi w obszarze profilaktyki
i przeciwdziatania uzaleznieniom poprzez organizacje szkolen, warsztatow,
konferenciji, seminaridéw oraz zlecanie zadan z zakresu wsparcia dla trzeciego
sektora w Matopolsce w formie otwartych konkurséw ofert. Liczba zadan
zleconych w latach 2003-2007 organizacjom pozarzadowym i innym
podmiotom realizujgcym dziatalno$¢ pozytku publicznego w przedmiotowym
obszarze wynosi 40.

Na przestrzeni ostatnich lat wiele z nich realizowato projekty celowe z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy, edukacji i profilaktyki oraz
socjoterapii, a takze innych form pomocy dla rodzin dotknietych problemem
alkoholizmu.

Realizacja Rzadowego Programu Swietlica, Praca
i Staz - socjoterapia w $rodowisku wiejskim” w wyniku ktérego
dofinansowanie otrzymaty 33 samorzady gminne i organizacje spoteczne
z terenu wojewodztwa matopolskiego.



Wspieranie tworzenia centrédw integracji spotecznej — udzielono
Stowarzyszeniu na rzecz Wspierania Przedsiebiorczosci i Inicjatyw
Spotecznych "STOPIL" - instytucji tworzacej Centrum Integracji Spotecznej
w Nowym Saczu - dotacji na pierwsze wyposazenie.

Dotacje przeznaczono na przystosowanie do potrzeb uczestnikéw zaje¢ w CIS
pomieszczen przeznaczonych na reintegracje zawodowg i spoteczng,
wyposazenie pomieszczenh oraz przygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup
maszyn, urzgdzen i narzedzi niezbednych do prowadzenia dziatalnosci.

Przeprowadzenie badan opinii i zachowan dotyczacych opinii mieszkancéow
Matopolski nt. uzaleznien. Badania przeprowadzono na terenie wojewddztwa
matopolskiego na przetomie kwietnia i maja 2005r. Badaniem objeto trzy
préby badane:

— Dorostych mieszkancéw Matopolski,

— Uczniéw Il klas gimnazjum i Il szk6t ponadgimnazjalnych,

— Osoby uzaleznione,

Opracowanie i wydanie publikacji ,Stosowanie substancji psychoaktywnych
przez mieszkancow Matopolski oraz ich opinie na temat uzaleznien”.

Opracowanie Raportu ,Stosowanie Papieros6w oraz opinia na ich temat w
wojewo6dztwie matopolskim”.

Organizowanie konferencji, szkolen, warsztatow oraz doradztwo dla oséb
zaangazowanych w dziatania profilaktyczne i naprawcze, w szczegdélnosci dla
koordynatoréw gminnych programdéw oraz cztonkéw gminnych komisiji
rozwigzywania probleméw alkoholowych, pracownikow punktow
konsultacyjnych, a takze przedstawicieli stuzb zaangazowanych w realizacje
wspomnianych programow.

Utworzenie strony internetowej www.uzaleznienia-malopolska.pl

Na stronie znajdujg sie: akty prawne dotyczgce problematyki uzaleznien,
analizy i raporty, bazy adresowe placowek lecznictwa uzaleznien, informacje
0 mozliwosciach uzyskania pomocy przez uzaleznionych
i wspotuzaleznionych, doroste dzieci alkoholikéw i ofiary przemocy domowej,
informacje o konkursach grantowych, dotacjach, informacje o biezacych
wydarzeniach, szkoleniach, konferencjach, kampaniach itp., informacje
dotyczace gmin wiodacych, wspotpracy krajowej i miedzynarodowej,
dokumenty do pobrania, wprowadzenie w problematyke uzaleznien,
informacje ogdlne.

Nawigzanie miedzynarodowej wspétpracy majacej na celu wymiane
wzajemnych doswiadczen struktury organizacji lecznictwa uzaleznien
w innych krajach oraz w zakresie budowania systemu pomocy osobom
uzaleznionym (Niemcy, Austria, Rosja, USA, Chorwacja, Biatorus, Ukraina,
Szwecja).



lll. PODSTAWOWE POJECIA — TERMINOLOGIA

Alkohol '

W terminologii chemicznej alkohole to duza grupa zwigzkéw organicznych,

pochodnych weglowodoréw, zawierajacych jedng lub wiecej grup hydroksylowych
(-OH). Etanol (C2HsOH, alkohol etylowy) nalezy do tej klasy zwigzkow i jest gtdbwnym
sktadnikiem psychoaktywnym napojoéw alkoholowych. Terminem "alkohol" obejmuje
sie wiec czesto réwniez napoje alkoholowe.
Etanol powstaje w procesie fermentacji cukru przez drozdze. W normalnych
warunkach zawartos¢ alkoholu w napojach wytworzonych na drodze fermentacji nie
przekracza 14%. W procesie produkcji alkoholi wysokoprocentowych na drodze
destylacji, alkohol jest wygotowywany z mieszaniny fermentacyjnej i zbierany
po skropleniu jako prawie czysty produkt. Oprécz zastosowania do celéow
spozywczych, alkohol uzywany jest rowniez jako paliwo, rozpuszczalnik i surowiec
w przemys$le chemicznym.

Alkoholizm?

Termin uzywany od dawna i w wielu znaczeniach. Zwykle odnosi sie
do przewlektego lub okresowego picia alkoholu, czemu towarzysza: uposledzenie
kontroli nad piciem, czeste epizody intoksykacji i ciagte zaabsorbowanie alkoholem
lub piciem, mimo negatywnych skutkow. Terminu tego po raz pierwszy uzyt w roku
1849 Magnus Huss. Do lat czterdziestych XX w. obejmowano nim gtéwnie
somatyczne nastepstwa przewlekiego naduzywania alkoholu (wg. typologi Jelinka -
alkoholizm beta). Zawezeniem tego ujecia jest koncepcja alkoholizmu jako choroby
bedacej wynikiem pierwotnej predyspozycji biologicznej, charakteryzujacej sie utratg
kontroli nad piciem oraz przewidywalnym, postepujacym przebiegiem. Pézniej termin
ten byt uzywany przez Jellinka i innych dla okreslenia takiego sposobu picia alkoholu,
ktéry prowadzi do wszelkiego rodzaju szkéd (somatycznych, psychicznych,
spotecznych, indywidualnych lub zbiorowych). Zdefiniowany w ten sposéb alkoholizm
Jellinek podzielit na szereg "typow" oznaczonych literami greckiego alfabetu.

Nieprecyzyjno$¢ tego terminu sprawita, ze w roku 1979 WHO Expert
Committee® zalecit stosowanie wezszego pojecia: zespét uzaleznienia od alkoholu,
jako jednego z wielu problemow zwigzanych z alkoholem.

Alkohol - naduzywanie*

Spozywanie alkoholu wigze sie z ryzykiem wystgpienia szkéd zdrowotnych,
zardwno somatycznych, jak i psychologicznych, zwtaszcza jesli alkohol spozywany
jest czesto, w duzych ilosciach lub tez w niewtasciwych okolicznosciach. Wsréd
szkod zdrowotnych na plan pierwszy wysuwa sie zesp6t uzaleznienia od alkoholu.

! Leksykon Termindw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia

2 Leksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia

% Problems related to alcohol consumption. Report of a WHO Expert Committee. Geneva, World Health Organization, 1980

SWHO Technical Reports Series, No. 650). W: Leksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia.
PARPA. (www.parpa.pl)



Alkoholowy zespot ptodowy (Q86.0)°
fetal alcohol syndrome (FAS)

Opozniony wzrost i rozwoj zardwno fizyczny, jak i umystowy, z wadami
rozwojowymi czaszkKi, twarzoczaszki, konczyn i uktadu sercowo-naczyniowego,
obserwowany niekiedy u dzieci matek, ktorych picie alkoholu w czasie cigzy mozna
sklasyfikowa¢ jako picie ryzykowne. Do najpospolitszych odchylen od normy
zaliczajg sie: niedostateczny wzrost w okresie przed- i poporodowym, mikrocefalia,
opdznienie rozwoju lub uposledzenie umystowe, krétkie szpary powiekowe, kroétki,
zadarty nos ze sptycong rynienkg nosowg i waskg gérng warga, anormalne linie
bardziej subtelnych zaburzen przypisuje sie réwniez wptywom alkoholu na ptdd
(ptodowe efekty dziatania alkoholu, FAE - fetal alcohol effects), ale nie ma zgodnosci
wsréd fachowcdw, jakie ilosci alkoholu spozywane przez matke wywotuja te skutki.

Detoksykacja®

1. Proces wyprowadzania pacjenta ze skutkdédw dziatania substancji psychoaktywne;.

2. Jako procedura kliniczna, jest to proces bezpiecznego i skutecznego odstawiania
substancji psychoaktywnej w sposéb minimalizujgcy objawy zespotu
abstynencyjnego. Osrodki przeprowadzajace takie procedury moga nosi¢ nazwy
osrodkéw (oddziatéw) detoksykacyjnych, "detoksu" i izb wytrzezwien.

Grupa samopomocy’

Termin odnoszacy sie do dwoch rodzajow grup terapeutycznych, uzywany
jednak najczesciej dla okreslenia tego, co bardziej prawidtowo zwane jest grupg
wzajemnej pomocy. Grupami samopomocy nazywa sie takze grupy terapeutyczne
uczace poznawczych, behawioralnych i innych technik samorealizacji.

Krétka interwencija®

Zwana tez interwencjg minimalng, to strategia lecznicza oferujgca
ustrukturyzowana, krétka (z reguty 5-30 minut) terapie, ktérej celem jest pomoc
w zaprzestaniu lub zredukowaniu uzywania substancji psychoaktywnych lub
(rzadziej) w radzeniu sobie z innymi problemami zyciowymi. Opracowana zostata
przede wszystkim z mys$lg o lekarzach i innych pracownikach podstawowej opieki
zdrowotnej. Stosowana byta dotychczas gtéwnie jako pomoc przy rzucaniu palenia
I w leczeniu uzywania szkodliwego, przede wszystkim alkoholu.

Obrot hurtowy napojami alkoholowymi®

Zakup napojéw alkoholowych w celu dalszej ich odsprzedazy przedsiebiorcom
posiadajagcym wiasciwe zezwolenia.

¥ Leksykon Termindw - alkohol i narkotyki. $wiatowa Organizacja Zdrowia
® Leksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
7 Leksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
8 Leksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
® Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Art. 2, p.7.
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Ograniczanie szkéd *°
harm reduction

W kontekscie picia alkoholu i uzywania innych substancji psychoaktywnych,
okreslenie to oznacza strategie dziatania i programy koncentrujace sie bezposrednio
na ograniczaniu szkdd wywotywanych przez przyjmowanie tych substancji. Odnosi
sie w szczegolnosci do tych strategii dziatania, ktére majg na celu zmniejszenie
szkdd, lecz niekoniecznie ograniczanie konsumpcji substancji psychoaktywnych.

Picie, ciagi'’

Wzorzec intensywnego picia w diuzszym, czesto uprzednio zaplanowanym
okresie. W badaniach populacyjnych okres ten definiowany jest zazwyczaj jako
wiecej niz jeden dzien poswiecony wytacznie piciu. Zachowanie takie okreslane bywa
rowniez jako "picie napadowe" lub "rzut picia". Osoba pijgca ciggami lub rzutami
to kto$, kto trzyma sie gtéwnie tego sposobu picia, czesto zachowujgc abstynencje
pomiedzy kolejnymi epizodami.

Picie kontrolowane'?

Picie w sposéb umozliwiajacy unikniecie intoksykacji lub picia ryzykownego.
Termin ten stosowany jest w szczegdlnosci wobec o0s6b, ktérych zdolnosé
do kontrolowania picia przy wszystkich okazjach moze byé w sposéb uzasadniony
kwestionowana. Na przyktad, w przypadku osob, u ktérych wystgpity objawy
uzaleznienia od alkoholu lub picia szkodliwego.

Picie problemowe"

Picie, ktére powoduje problemy osobiste lub zbiorowe, zdrowotne Iub
spoteczne. Wczedniejsze zastosowania tego terminu obejmowaty rowniez picie
bedace reakcjg na problemy (ktopoty) zyciowe. Od potowy lat 60 terminu tego uzywa
sie w bardziej ogélnym sensie, unikajgc odniesien do koncepcji alkoholizmu jako
choroby. W niektérych zastosowaniach termin ten wiaczany jest do pojecia
alkoholizm, jako jego wstepne lub mniej powazne stadium. Cztowiek pijacy
problemowo to osoba, ktérej picie spowodowato powstanie probleméw zdrowotnych
lub w funkcjonowaniu spotecznym.

Podwodjna diagnoza (podwdjne rozpoznanie)

Termin ogdlny odnoszacy sie do wspoétwystepowania u tej samej osoby
zaburzenia spowodowanego uzywaniem substancji psychoaktywnych i innego
zaburzenia psychicznego. Osoba taka okreslana jest czasami jako chory psychicznie
naduzywajacy srodkéw psychoaktywnych (mentally ill chemical abuser - MICA).
Znacznie rzadziej termin ten stosowany jest dla okreslenia wspétwystepowania
dwéch choréb psychicznych nie zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Uzywany byt réwniez czasami wobec wspotwystepowania dwéch
odrebnie rozpoznawanych zaburzen zwigzanych z uzywaniem Srodkéw

1% | eksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
! Leksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
12| eksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
'3 eksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
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psychoaktywnych. Stosowanie tego terminu w Zzaden sposdb nie oznacza
implikowania zwigzku miedzy obydwoma stanami, ani jakichkolwiek relacji
etiologicznych.

Polityka wobec alkoholu™

Zespot srodkow, ktére majg na celu kontrole podazy i/lub ograniczenie popytu
na napoje alkoholowe w danej populacji (zazwyczaj na poziomie catego kraju).
Polityka wobec alkoholu obejmuje m.in. programy edukacyjne i lecznicze, kontrole
nad alkoholem, strategie ograniczania szkdd. Koncepcja polityki wobec alkoholu,
zaktadajgca potrzebe koordynacji dziatah rzadu z punktu widzenia interesu zdrowia
i/lub porzadku publicznego, narodzita sie w krajach skandynawskich i upowszechnita
szeroko na swiecie poczgwszy od lat szescdziesigtych.

Porcja Standardowa'

Jedna porcja standardowa to 10 gram czystego alkoholu etylowego.

Profilaktyka'®

Profilaktyka jest jednym ze sposobdéw przeciwdziatania zjawiskom
postrzeganym przez spoteczenstwo jako niepozadane Ilub szkodliwe. Cechg
wyrdzniajacy jg sposrod pozostatych sposobdéw przeciwdziatania jest jej uprzedni
charakter, tzn., iz jest ona stosowana jeszcze przed wystgpieniem zjawisk, ktérym
ta profilaktyka ma zapobiegaé. Najczesciej polega ona na podjeciu odpowiednich
srodkéw ostroznosci.

W ujeciu waskim mozna powiedzie¢, ze aby profilaktyka byta skuteczna nalezy
zdiagnozowaé tylko sam problem, tj. w tym konkretnym przypadku tylko kwestie
przyjmowania jakiego$ srodka, kidry powszechnie jest uwazany za potencjalne
zrodto zagrozen.

W ujeciu szerokim nalezy natomiast bra¢ pod uwage nie tylko sam fakt przyjmowania
jakiegos $rodka, lecz takze np. stany spoteczne, ktére temu faktowi towarzysza.

W zaleznosci od stopnia ryzyka, wobec jakiego ma byé zastosowana profilaktyka
wyrdzniamy:

— Profilaktyke pierwszorzedowa- skierowana do grup najnizszego ryzyka,
majaca na celu opdzni¢ chwile inicjacji oraz promowaé zdrowy tryb zycia.
Zazwyczaj skierowana ona jest do szerokich, nie bedacych przedmiotem
diagnozy grup spotecznych. Ciezar jej zwykle spoczywa na barkach
nauczycieli.

— Profilaktyke drugorzedowa — skierowana do o0s6b nalezacych do grup
podwyzszonego ryzyka, najczesciej przejawia sie w formie np. indywidualnych
porad.

' Leksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
'> Alkohol i kierowca. PARPA 2006r.
'8 Ostaszewski K. ,Nowe definicje pozioméw profilaktyki”, w: Remedium, Nr 7-8 2005.
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— Profilaktyke trzeciorzedowa — skierowana do grup najwyzszego ryzyka.
Ma ona na celu zahamowanie pogtebiajgcego sie procesu degradacji tak
zdrowotnej, jak i spotecznej oraz przywrdcenie jednostki na tono
spoteczenstwa.

Aktualnie mozna spotka¢ sie z innym podziatem, na profilaktyke uniwersalna,
selektywna i wskazujaca.

Rehabilitacja’’

W  obszarze pojeciowym  zwigzanym z  uzywaniem  substancji
psychoaktywnych termin ten oznacza proces, w ktérym osoba z zaburzeniami
spowodowanymi przez ich przyjmowanie osigga optymalny stan zdrowia,
funkcjonowania psychicznego i spotecznego.

Reintegracja spoteczna'®

Reintegracja spoteczna - to dziatania, w tym rdéwniez o charakterze
samopomocowym, majace na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby
uczestniczacej w zajeciach w centrum integracji spotecznej, klubie integracji
spotecznej lub zatrudnionej u pracodawcy, umiejetnosci uczestniczenia w zyciu
spotecznosci lokalnej i petnienia rol spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub
pobytu.

Syndrom Dorostych Dzieci Alkoholikéw DDA

Efektem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem
alkoholowym sg pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére
utrudniajg osiggniecie zadowolenia i satysfakcji, a zwtaszcza nawigzania bliskich
relacji z innymi ludzmi w dorostym zyciu.

Uzaleznienie®

W znaczeniu ogdlnym, stan potrzeby albo stan polegania na czyms lub
na kims$ dla uzyskania wsparcia w celu funkcjonowania, czy nawet przezycia.
W odniesieniu do alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, termin ten oznacza
potrzebe powtarzania dawki danego s$rodka dla wprawienia sie w dobre
samopoczucie lub dla unikniecia ztego samopoczucia. W DSM-IIIR uzaleznienie
zdefiniowane jest jako "grupa objawdéw zaburzen poznawczych, behawioralnych
i fizjologicznych wskazujgcych, Zze dana osoba ma uposledzong zdolnosé
kontrolowania przyjmowania substancji psychoaktywnej i kontynuuje jej uzywanie
mimo negatywnych skutkéw". W przyblizeniu odpowiada to zespotowi uzaleznienia
w terminologii ICD-10. W ujeciu ICD-10 termin "uzaleznienie" mdgtby odnosic¢
sie ogoblnie do kazdego z elementéw zespotu. Bywa czesto stosowany wymiennie
z terminami natég i alkoholizm.

Uzaleznienie krzyiowe21

'7 Leksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia

'8 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym. Art 2, p. 4.

'¥ Rekomendacje do realizacji gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w roku 2008. PARPA
2007r.

2 | eksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Termin farmakologiczny stosowany dla opisania zdolnosci jednej substancji
(lub jednej klasy zwigzkéw) do wyttumiania objawow zespotu abstynencyjnego
wywotanego odstawieniem innej substancji (lub klasy zwigzkow) i podtrzymywania
w ten sposéb stanu fizycznego uzaleznienia.

Uzywanie ryzykowne?

Wzér uzywania substancji nasilajacy ryzyko szkodliwych nastepstw dla
uzywajacego. (...), termin ten odnosi sie do wzoréw stanowigcych zagrozenie dla
zdrowia publicznego , niezaleznie od braku komplikacji zdrowotnych u konkretnej
osoby.

Wczesna interwencja®®

Strategia terapeutyczna taczaca w sobie wczesne wykrywanie faktu
ryzykownego lub szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych z leczeniem
oséb, ktérych to dotyczy. Proponuje sie i zapewnia leczenie zanim osoby
zainteresowane mogtyby sie zgtosi¢ z wiasnej inicjatywy, czesto zanim uswiadomig
sobie, ze uzywanie tych Srodkow moze przysporzyé im powaznych problemdw.
Podejscie to skierowane jest przede wszystkim do osob, ktére nie popadly jeszcze
w uzaleznienie fizyczne lub powazniejsze ktopoty psychospoteczne.

Wspotuzalezniony*

Krewny, przyjaciel lub kolega osoby uzaleznionej od alkoholu lub substanciji
psychoaktywnych, ktérego dziatania okresla sie jako podtrzymujgce uzaleznienie
i tym samym opdzniajgce proces zdrowienia.

Zespot uzaleznienia od alkoholu®

Zespdt uzaleznienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edyciji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgonoéw (ICD 10) nalezy
definiowac jako wystapienie przynajmniej trzech z nastepujgcych objawdw, w okresie
przynajmniej jednego miesigca lub w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach
krétszych niz miesigc:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("gtéd alkoholowy").

2. UpoSledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem
(uposledzenie zdolnos$ci powstrzymywania sie od picia, trudnosci
w zakonczeniu picia, trudnosci w ograniczaniu ilosci wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub
przerywania picia (drzenie, nadcisnienie tetnicze, nudnosci, wymioty,
biegunka, bezsennos¢, niepokoj, w krancowej postaci majaczenie drzenne)
lub uzywanie alkoholu w celu uwolnienia sie od objawéw abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania
zwiekszonych dawek dla osiggniecia oczekiwanego efektu.

2 |eksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
22 | eksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
2 | eksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
2 | eksykon Terminéw - alkohol i narkotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
% 7a: PARPA (http://www.parpa.pl/).
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5. Koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowan i obowigzkéw.
6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania
szkodliwych nastepstw picia.
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IV. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Ustawy i rozporzadzenia:

1.

2.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewoddztwa /Dz. U.
z2001r., Nr 142, poz. 1590 z pézn. zm./.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi /Dz. U. z 2002r. Nr 147, poz. 1231 z pozn.
zm./.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie /Dz. U. z 2003 r., Nr 96, poz. 874 z p6zn. zm./.

. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym

/Dz. U. z 2003r., Nr 122, poz. 1143 z p6zn. zm./.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
/Dz. U. z 2005r. Nr 180, poz. 1493/.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o =zakladach opieki zdrowotnej
/Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm./.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie

organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzaju zaktadéw
lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych zaktaddéw opieki zdrowotne;
w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu
/Dz. U. z 2000r., Nr 3, poz. 44 z p6zn. zm./.

Programy krajowe:

1.

2.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2006-2010 z dnia 1 czerwca 2006 roku.
Narodowy Program Zdrowia na lata 2006-2015 z dnia 15 maja 2007r.

Zalozenia wojewoddzkie:

1.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2007 — 2013 przyjeta
Uchwatg Nr XLI/527/2006 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 30
stycznia 2006r.

. Matopolski Program Ochrony Zdrowia na lata 2006 — 2013 przyjety Uchwatg

nr LI/651/06 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 27 pazdziernika
2006r.
Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2004-2008
przyjety uchwatg Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 22 grudnia
2003r.

. Matopolski Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2007 —

2013 przyjety uchwatg Nr 532/07 Zarzadu Wojewo6dztwa Matopolskiego z dnia
12 lipca 2007r.

Uchwata Nr 150/03 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 20 marca
2003 roku w sprawie powotania Petnomocnika Zarzadu Wojewddztwa
Matopolskiego do spraw Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom
i okreslenia zakresu jego petnomocnictwa.
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6. Uchwata Nr 1358/05 Zarzagdu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 27 grudnia
2005 roku w sprawie powotania Eksperta Wojewddzkiego do Spraw Informaciji
o Narkotykach i Narkomanii Wojewddztwa Matopolskiego.
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V. POLSKIE | MIEDZYNARODOWE DOKUMENTY KORELUJACE
Z MALOPOLSKIM PROGRAMEM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA LATA 2008-2013

,Matopolski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2008-2013” jest $cidle powigzany z wieloma aktami prawnymi. Nalezg do
nich:

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi wprowadzita podziat na trzy obszary, w jakich
powinno sie realizowac dziatania w zakresie szeroko pojetej profilaktyki, tj. na poziom
centralny, wojewddztwa oraz gminy. Jako jednostke koordynujgcg w swoisty sposob
catos¢ powyzszych dziatan utworzono Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. W szczegdlnosci ustawa ta nakiada na samorzad
wojewoddztwa obowigzek tworzenia ,Wojewddzkiego Programu  Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych” jako czes¢ strategii wojewoddzkiej
w zakresie polityki spotecznej. Srodki, ktére majg zostaé przeznaczone na
przedmiotowy program stanowig integralng czes¢ budzetu wojewodztwa.
Ich pochodzenie to m.in. wptywy z opfat za zezwolenia wydawane przez Marszatka
Wojewodztwa na obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci do 18%
alkoholu.

Samorzad wojewddztwa powinien realizowa¢ m.in. nastepujgce zadania
(art. 1, 2, ustawy o wychowaniu w trzezwosci):

- ograniczanie spozycia napojéw alkoholowych,

- inicjowanie i wspieranie przedsiewzie¢ majacych na celu zmiane obyczajéw
spozywania alkoholu,

- dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,

- przeciwdziatanie powstawaniu i usuwanie nastepstw naduzywania alkoholu

- wspieranie w powyzszym zakresie dziatalnosci zaktaddéw pracy i organizaciji
spotecznych,

- popieranie tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych majacych na celu np.
krzewienie trzezwosci,

- kreowanie sprzyjajacych warunkéw do dziatalnosci w/w organizaciji,

- wspotdziatanie z Kosciotem Katolickim i innymi kosciotami oraz zwigzkami
wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi,

- tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie
motywuje powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu,

- dziatalnos¢ wychowawczg i informacyjna,

- ograniczanie dostepnosci alkoholu,

- leczenie, rehabilitacja i reintegracja os6b uzaleznionych od alkoholu,

- przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,

- zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich
usuwanie.
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Zarzad wojewddztwa zgodnie z ustawg zajmuje sie koordynowaniem
i realizacja Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz wspétdziataniem z innymi organami administracji publicznej.
W celu realizacji w/w Programu powotat Petnomocnika w Matopolsce i Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego nr 150 z dnia 20 marca 2003 roku
za koordynacje i realizacje Programu odpowiada Petnhomocnik Zarzadu
Wojewo6dztwa Matopolskiego ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Srodki finansowe pozyskane z zezwolen wydawanych przez Marszatka
Wojewddztwa, Zarzad przeznacza na realizacje Wojewddzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub ewentualnie na jego
odpowiednik dotyczacy srodkéw odurzajacych, kiérego ramy zostaty ujete w ustawie
0 przeciwdziataniu narkomanii.

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
okresla zadania organdéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego. W szczegdlnosci do zadan wlasnych samorzadu wojewddztwa nalezy
organizowanie szkolen dla  oséb realizujgcych zadania zwigzane
z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie, inspirowanie i promowanie nowych
rozwigzan w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, opracowywanie
programow ochrony ofiar przemocy w rodzinie oraz ramowych programow
korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc w rodzinie. Zadania
te zostaty ujete w Matopolskim Programie Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na
lata 2007 — 2013.

3. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie nakfada na
samorzad wojewoddztwa obowigzek realizacji celu, jakim jest szkolenie stuzb
zajmujacych sie przeciwdziataniem przemocy w rodzinie; w punkcie Il o zbiorczej
nazwie dziatan uprzedzajacych, w podpunkcie 3 w ramach strategii edukacyjnych
ujetych w/w Programie. Organizacje szkolen dla o0s6b zajmujgcych sie
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie oraz przygotowywanie pakietow
szkoleniowych dla tych grup zawodowych powierzono bezposrednio Marszatkowi
Wojewo6dztwa. Do dziatah uprzedzajgcych zalicza sie strategie edukacyjna, ktorej
gtobwnym celem jest szkolenie stuzb zajmujacych sie przeciwdziataniem przemocy
w rodzinie.

Realizacja w/w celu mozliwa jest poprzez:

e Wprowadzenie do programéw ksztatcenia zawodowego 0s6b zajmujacych sie
przemoca w rodzinie tresci dotyczacych przyczyn i skutkédw przemocy,
rozpoznawania i diagnozowania przypadkdéw przemocy w rodzinie oraz
wspotpracy w ramach gminnego systemu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie,

e Opracowanie programéw edukacyjnych i wspierajgcych dotyczacych
zapobiegania przemocy wobec dzieci i oséb dorostych, np. partnera, osoby
starszej, osoby niepetnosprawnej, itp.
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Opracowanie procedur ochrony prawnej i wsparcia psychologicznego dla
Swiadkow i ofiar przemocy w rodzinie,

Przygotowanie pakietow szkoleniowych w zakresie przyczyn i skutkéw
przemocy w rodzinie i przeszkolenie nastepujacych grup pracownikdw:

- Policji,

- stuzby zdrowia,

- pracownikéw socjalnych,

- przedstawicieli gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych,

- nauczycieli, pedagogdéw szkolnych i psychologow,

- prokuratoréw, sedziéw i kuratoréw sgdowych.

Opracowanie materiatéw instruktazowych, zalecen i procedur postepowania
interwencyjnego w sytuacjach przemocy w rodzinie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem procedury ,Niebieskich Kart”.

4. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2006-2010

na

,Matopolski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

lata 2008-2013” koresponduje z ,Narodowym Programem Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych na lata 2006-2010r.”, w szczegdlnosci
w zakresie zadan w nim wymienionych w pkt. IX tj:

Wspieranie i udzielanie pomocy samorzadom gminnym w realizacji gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
samorzadom powiatéw, kidre witaczajg sie w zadania z zakresu profilaktyki
probleméw alkoholowych,

Prowadzenie szkoleh dla oséb zaangazowanych w dziatania profilaktyczne
i naprawcze, w szczegoélnosci dla koordynatorow gminnych programéw oraz
cztonkdbw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych,
pracownikow punktow konsultacyjnych, a takze przedstawicieli stuzb
zaangazowanych w realizacje wspomnianych programow (policjantow,
pracownikdw socjalnych, kuratoréw i pracownikdéw wymiaru sprawiedliwosci,
lekarzy i pracownikdéw stuzby zdrowia oraz pracownikéw systemu oswiaty oraz
kadr kultury fizycznej),

Wspomaganie dziatah dotyczacych ewaluacji wojewddzkich i gminnych
programéw profilaktycznych oraz szkolen z zakresu doskonalenia
umiejetnosci promocji i edukaciji publicznej,

Wspieranie rozwoju i modernizacji ustug terapeutycznych dla o0so6b
uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin, monitorowanie zadan
Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia,
Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
miodziezy uzaleznionej od alkoholu - uruchomienie specjalistycznej,
wojewodzkiej placowki realizujacej program terapii dla nastolatkéw,
Promowanie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na
ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez kobiety w cigzy uruchomienie
specjalistycznego systemu konsultacyjnego dla rodzicéw i opiekunéw dzieci
z zespotem FAS (ang. fetal alcohol syndrome) i innymi zaburzeniami
zwigzanymi z piciem alkoholu w okresie cigzy,
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Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu przebywajacych w zaktadach karnych,

Wdrazanie metod wczesnej diagnozy i krétkiej interwencji wobec
naduzywajgcych alkoholu pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej —
edukacja lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie jej
stosowania w praktyce lekarzy rodzinnych,

Wspieranie rozwoju nowoczesnych programow profilaktycznych
realizowanych w $rodowisku szkolnym i rodzinnym oraz w grupach
podwyzszonego ryzyka, a takze programéw z zakresu socjoterapii
realizowanych w gminach wiejskich i matych miastach, nie posiadajgcych
odpowiednich zasob6w w tym zakresie,

Wspieranie rozwoju lokalnych systeméw przeciwdziatania przemocy
w rodzinach alkoholowych we wspotpracy z policjg, pomocg spoteczna,
placowkami lecznictwa odwykowego, powiatowymi centrami pomocy rodzinie,
organizacjami pozarzadowymi oraz gminnymi komisjami rozwigzywania
probleméw alkoholowych — organizowanie konferencji i szkolen z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

Inicjowanie i udziat w ogdlnopolskich i regionalnych kampaniach edukacyjno
informacyjnych dotyczacych réznych aspektow probleméw alkoholowych,
Systematyczne prowadzenie badan dotyczacych wzoréw konsumpcji alkoholu
oraz monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec problemow
alkoholowych na terenie catego wojewddztwa i w wybranych gminach,
Wspieranie programow realizowanych przez instytucje i podmioty
pozarzadowe zajmujgce sie rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
sSrodowiska wzajemnej pomocy, w tym stowarzyszenh abstynenckich.

5. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

Matopolski Program wspotgra z celami postawionymi w Narodowym

Programie Zdrowia na lata 2007-2015, a w szczegdlnosci z celem operacyjnym
nr 2 pn. ,Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkéd
zdrowotnych spowodowanych alkoholem(...)”, ktéry znajduje sie w grupie czynnikéw
ryzyka i dziatan w zakresie promocji zdrowia.

W ramach tego celu NPZ przewiduje nastepujace zadania do wykonywania poprzez
samorzady terytorialne:

Ograniczenie dostepnosci alkoholu:

- zmniejszenie liczby punktow sprzedazy,

- ograniczenie dostepnosci alkoholu w poblizu gtéwnych drog krajowych,

- egzekwowanie zakazu sprzedazy nietrzezwym,

- egzekwowanie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.
Ograniczenie ekonomicznej dostepnosci alkoholu (...),
Rozwijanie grup wsparcia,
Wdrozenie procedury wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji do praktyki lekarzy
POZ,
Tworzenie i upowszechnianie programow profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,
nauczycieli i rodzicow,
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e Zwiekszenie kompetencji nauczycieli, instruktoréw i animatorow kultury,
pedagogébw oraz psychologbw w zakresie profilaktyki probleméw dzieci
i mtodziezy, w tym profilaktyki probleméw alkoholowych,

e Zwiekszenie dostepnosci pomocy profilaktycznej dla dzieci i mtodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka.

Kolejne obszary zadan dla samorzaddéw terytorialnych sg ujete
w rozdziale IV NPZ pt. ,Niezbedne Dziatania ze Strony Ochrony Zdrowia
i Samorzadu Terytorialnego”. W ramach celu operacyjnego nr 12 tj. ,Aktywizacja
jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia
spoteczenstwa” wyrézni¢ mozna nastepujgce zadania:

e Opracowanie oraz wdrazanie regionalnych i lokalnych programéw
zabezpieczania $wiadczen zdrowotnych, a takze realizacji profilaktyki i promociji
zdrowia,

e Poprawa mozliwosci absorpcji srodkdéw finansowych, w tym unijnych,
na realizacje projektdow z zakresu ochrony zdrowia,

e Wospieranie tworzenia lokalnego partnerstwa na rzecz zdrowia,

e Uruchomienie sieci regionalnych i lokalnych petnomocnikéw do spraw realizacji
polityki prozdrowotnej.

(o]

. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2007-2013

~-Matopolski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2008-2013” stanowi czes¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki
spotecznej, ktora jest integralng czescia strategii rozwoju wojewddztwa.

Program nawigzuje w sposob scisty do Strategii Rozwoju Wojewo6dztwa
Matopolskiego. Strategia ta jest dokumentem przygotowanym przez Samorzad
Wojewodztwa  Matopolskiego  (uchwalonym  przez  Sejmik  Wojewddztwa
Matopolskiego, Uchwatg Nr XLI/527/06 z dnia 30 stycznia 2006r.), w zwigzku
z obowigzkiem ustawowym natozonym ustawg z dnia 5 czerwca 1998r.
0 samorzadzie wojewoddztwa.

Posiada ona charakter nadrzedny w stosunku do przygotowywanych przez
jednostki nizszego szczebla, (z terenu Matopolski) programow, plandw, projektow
i strategii, ktére sg jej uszczegdtowieniem. Matopolski Program w szczegdlnosci
koresponduje z dziataniami o oznaczeniu B.Il.V.1, B.Il.V.2, B.IIl.V.3.

Do pola strategii w obszarze B nalezy rozwdj spoteczny i jakosS¢ zycia.
Za gtéwny cel strategiczny (ll) uwaza sie stworzenie warunkéw dla wszechstronnego
rozwoju spotecznego i wysokiej jakosci zycia. W ramach tego pola dziatania
wyrdézniony  zostat obszar polityki rozwoju (V), ktéorym jest spdjnosc
wewnatrzregionalna. Za cel posredni tego obszaru uwaza sie szczegdlnie spéjny
wewnetrznie, bezpieczny i zapewniajacy réwne szanse oraz mozliwosci rozwoju
region. Priorytetowym kierunkiem polityki (V.1) jest natomiast rozwoj profilaktyki
i ochrony zdrowia w celu poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancow
wojewoddztwa. Za wskaznik osiggnie¢ uwaza sie m.in., spadek umieralnosci ogoine;,
sukcesywne skracanie czasu oczekiwania na porady specjalistyczne oraz skracanie
czasu pobytu w jednostkach stacjonarnej opieki zdrowotnej, na rzecz rozwijania
opieki ambulatoryjnej i sSrodowiskowej. Gtbwnymi zatozeniami programowymi sg m.in.
profilaktyka i promocja zdrowia, opracowanie i realizacja specjalistycznych
programdéw zdrowotnych (...), programy dotyczace opieki nad matkg i dzieckiem,
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program dotyczacy zdrowia psychicznego i uzaleznieh — w tym rozwijania osrodkéw
terapii uzaleznien dla miodziezy — oraz optymalizacji sieci opieki zdrowotnej
w zakresie zdrowia psychicznego, programy dotyczace choréb reumatycznych
i innych przewlektych, zmniejszanie réznic w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,
specjalistyczne programy zdrowotne, podniesienie jakosci i efektywnosci
regionalnego systemu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci poprzez dostosowanie
zaktadow opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych przez przepisy prawa,
optymalizacje wykorzystania zasobdéw regionalnego systemu ochrony zdrowia
i globalnych kosztéw opieki stacjonarnej. Kolejnym kierunkiem polityki rozwoju (V.2)
jest integrujgca polityka spoteczna, rozumiana poprzez zmniejszenie liczby oséb
i gospodarstw domowych zyjacych ponizej minimum egzystencji ustawowej granicy
ubdstwa i subiektywnej granicy ubdstwa, spadek liczby dzieci i mtodziezy, zyjacych
w gospodarstwach domowych ponizej minimum egzystencji, ustawowej granicy
ubdstwa i subiektywnej granicy uboOstwa, wzrost liczby wdrozonych projektow
na rzecz grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym, wzrost udziatu kadr
dziatajacych na rzecz grup zagrozonych, jak rowniez wzrost liczby organizacji
pozarzadowych dziatajgcych w obszarze polityki spotecznej. Zatozenia programowe
w tym obszarze dotyczg rozwoju warunkdéw dla prawidtowego funkcjonowania rodzin,
w tym przeciwdziatania i zwalczania patologii, rozwoju prorodzinnych form opieki nad
dzie¢mi pozbawionymi opieki rodzicielskiej, wspierania programéw pomocy dzieciom
i miodziezy zagrozonej spotecznym wykluczeniem, reintegracji spotecznej
i zawodowej srodowisk zagrozonych, rozwoju systemu szkolen ustawicznych dla
kadr dziatajacych na rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym
kadry podmiotéw ekonomii spotecznej. Kolejnym priorytetem Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Matopolskiego jest poprawa kondycji matopolskiej rodziny (V.3).
Wskaznikiem osiggnie¢ jest m.in. liczba zorganizowanych kampanii edukacyjnych
i spotecznych, a takze ilos¢ osbéb korzystajacych z poradnictwa. Zatozenia
programowe dotyczg m.in. prowadzenia kampanii edukacyjnych i spotecznych
na rzecz promocji wartosci rodziny oraz majgcych na celu przygotowanie dzieci
i mtodziezy do petnienia rél rodzinnych i spotecznych, rozwoju poradnictwa
wspierajgcego rodzine, w tym wychowania i edukacji dzieci oraz miodziezy,
stworzenia warunkéw i systemu zachet do tworzenia lokalnych projektéw wsparcia
rodzin, wspierania aktywnych form spedzania wolnego czasu, takze poprzez
rozbudowe odpowiedniej infrastruktury.

7. Matopolski Program Ochrony Zdrowia lata 2006-2013

Matopolski Program nawigzuje $cisle do Matopolskiego Programu Ochrony
Zdrowia na lata 2006-2013 w ramach celu operacyjnego nr 1. pn. ,Poprawa stanu
zdrowia i jakosci zycia mieszkancow poprzez opracowywanie i realizacje wieloletnich
specjalistycznych programoéw zdrowotnych”. Matopolski Program Ochrony Zdrowia
lata 2006-2013 wprowadzit obowigzek kreowania ,subprogramoéw” dotyczacych
pewnych obszaréw w ramach tego celu. Jednym z nich byt Matopolski Program
Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2004-2007, kiérego kontynuacjg na kolejne
lata ma by¢ przedmiotowy Program.
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8. Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2004-2008

Matopolski Program jest zbiezny z zatozeniami przyjetymi przez Matopolski
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2004-2008 w zakresie, wyrazonym
w celu nadrzednym programu, tj.: ,Poprawa zdrowia psychicznego i redukcja
szkodliwych skutkdéw uzaleznien mieszkancéw Matopolski”. Program ten koreluje
takze w zakresie celu operacyjnego nr 1 pn. ,Wdrozenie modelu srodowiskowej,
zintegrowanej opieki psychiatrycznej”, a szczegdélnie w podpunktach 7, 8 i 9 m.in.
poprzez rozwoj WOTUW oraz tworzeniu nowych osrodkdéw leczenia uzaleznien na
szczeblu powiatowym, a takze utworzeniu oddziatdw stacjonarnego leczenia
odwykowego w kazdym z 5 subregionéw wojewodztwa matopolskiego.

Pozostate cele, jakie Program nakreslit to:

e Tworzenie sieci funkcjonalnych powigzah miedzy sektorami ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej i rynku pracy,

e Promowanie spotecznej integracji poprzez edukacje, dialog i partnerstwo,

e Realizacja specjalistycznych programéw opieki psychiatrycznej i promociji zdrowia
psychicznego,

e Rozwijanie efektywnych form wspotpracy miedzynarodowej w zakresie opieki
psychiatryczne;.

9. Strategia Unii Europejskiej w zakresie wspierania panstw czionkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu

W dniu 24 pazdziernika 2006r. Komisja UE przedstawita Komunikat Komisiji
do Rady Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno
Spotecznego i Komitetu Regionéw, w ktérym przedstawita kompleksowg strategie
dotyczacq ograniczenia szkodliwych skutkdbw spozywania alkoholu w Europie
do konca 2012 roku.

Komunikat koncentruje sie na zapobieganiu i ograniczaniu naduzywania
alkoholu, a takze na najbardziej szkodliwych konsekwencjach, jak wypadki drogowe
pod wptywem alkoholu i alkoholowy zesp6t ptodowy FAS.

Komisja okreslita pie¢ priorytetowych tematéw. Pierwszy z nich dotyczy ochrony
mtodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych.

Kolejny priorytet wskazuje na konieczno$¢ zmniejszenia liczby rannych i ofiar
Smiertelnych w wypadkach drogowych spowodowanych spozyciem alkoholu,
poprzez prowadzenie skutecznej polityki krajowej, tzn.:

e Wprowadzenie i egzekwowanie czestego i systematycznego, losowego
badania kierowcow na obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu
z jednoczesnym organizowaniem programdw szkoleniowych i kampanii
informacyjnych z udziatem wszystkich zainteresowanych stron,

e Surowe egzekwowanie przepiséw w potagczeniu z aktywnym podnoszeniem
Swiadomosci spotecznej,

e Wprowadzenie dla grupy mtodych i poczatkujacych kierowcow maksymalnego
dopuszczalnego stezenia alkoholu we krwi na nizszym lub zerowym poziomie,
przy czym ze wzgledow bezpieczenstwa taki limit powinien rowniez
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obowigzywa¢ kierowcow srodkéw transportu publicznego i samochodoéw
dostawczych i ciezarowych, zwtaszcza przewozacych towary niebezpieczne.

Trzeci priorytet dotyczy zapobiegania szkodliwym skutkom naduzywania
alkoholu wsréd dorostych i ograniczenia negatywnego wptywu alkoholu w miejscu
pracy przez:

Egzekwowanie koncesjonowania sprzedazy alkoholu,

Szkolenia w zakresie odpowiedzialnego podawania alkoholu,

Akcje prowadzone wsrdd spotecznosci lokalnej i w miejscach pracy,

Polityka cenowg (np. ograniczenie ofert typu ,dwa drinki w cenie jednego”),

Dostosowanie rozktadu jazdy transportu publicznego do godzin zamykania

lokali,

e Poradnictwo udzielane przez lekarzy i pielegniarki w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej osobom w grupie ryzyka,

e Leczenie osdb z problemem alkoholowym.

Z kolei punkt czwarty wskazuje na koniecznos¢ propagowania informacji,
organizowania szkolen i podnoszenia $wiadomosci na temat wptywu szkodliwego
i niebezpiecznego spozywania alkoholu, a takze na kulture spozywania alkoholu.
Komisja UE podkresla rowniez koniecznos¢ opracowania i prowadzenia wspolnej
bazy danych na poziomie UE.

Podkresla sie, ze strategie krajowe mogg by¢ bardziej skuteczne, jesli
sg wspierane przez dziatania prowadzone na szczeblu lokalnym oraz organizowane
przez spoteczno$c¢ lokalna.

10. Ramy dla polityki alkoholowej w Europejskim Regionie WHO (wrzesien
2005)

Ramy dla polityki alkoholowej sg diugoterminowg strategia dla Regionu
Europejskiego. Dokument ten przywotuje etyczne zasady i cele promociji i ochrony
zdrowia oraz dobrostanu ludnosci regionu przedstawione w Europejskim Statucie o
Alkoholu przyjetym przez Panstwa Cztonkowskie w 1995r.:

e Wszyscy ludzie majg prawo do rodziny, spotecznosci i ochrony przed wypadkami,
przemoca i innymi negatywnymi konsekwencjami konsumpciji alkoholu w pracy,

e Wszyscy ludzie majg prawo do waznej, obiektywnej informacji i edukaciji
dotyczacej konsekwencji  spozycia alkoholu dla  zdrowia, rodziny
| spoteczenstwa,

e Wszystkie dzieci i miodziez majg prawo do rozwoju w srodowisku chronionym
przed negatywnymi skutkami konsumpcji alkoholu oraz przed promocja napojow
alkoholowych,

e Wszyscy ludzie, ktérych spozycie alkoholu ma charakter ryzykowny lub szkodliwy
oraz cztonkowie ich rodzin majg prawo do tatwo dostepnego leczenia i opieki,

e Wszyscy ludzie, ktérzy nie chca spozywaé alkoholu, albo ktérzy nie moga
go spozywac ze wzgledow zdrowotnych lub innych powoddéw, majg prawo do
ochrony przed presjg do picia oraz do wsparcia ich niepijgcej postawy.
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VI. DIAGNOZA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
6.1. SKALA ZJAWISKA NA POZIOMIE EUROPY

Europa to region o najwyzszym na Swiecie wspodtczynniku konsumpciji
czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Srednia dla catej Europy
wynosita w 2004 roku okoto 9 litrbw, podczas gdy srednia dla krajéw objetych
statystykg WHO wynosi 5 litréw. Na obszarze krajéw europejskich wystepujg
znaczne roznice w ilosci spozywanego alkoholu np. Tadzykistan niespetna pét litra
czystego alkoholu na jednego mieszkanca, podczas gdy w Luksemburgu wskaznik
siega 17,5 litra (w Polsce w 2005 wynidst 7,97 — dane PARPA).

Od lat 80-tych obserwuje sie w Europie staty spadek spozycia alkoholu.
Jednak sytuacja w poszczegdlnych krajach wyglada odmiennie. Np. w latach 1992
do 2001 spozycie alkoholu w Niemczech, Wtoszech oraz Francji spadto o $rednio
16%, podczas gdy w tym samym czasie w Irlandii wzrosto o 27%, a na Litwie
i w Kirgizji o ponad 100%.
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=== Polska Europa srednia ===UE (25) srednia

Wykres 1. Spozycie alkoholu w Polsce i w Europie ws$réd oséb powyzej 15 roku zycia, 1970-2003
(Zrodto: dane World Health Organization, 2004r.)

66% Europejczykdéw w czasie ostatnich 30 dniu poprzedzajacych realizacje
badania Eurobarometr w 2005 roku siegneto po alkohol, a 13% deklaruje codzienne
picie alkoholu. W Polsce te odsetki sg duzo nizsze i wynoszg odpowiednio — 54%
oraz 1%.

Europejczycy, ktorzy siegajg po alkohol, najczesciej wypijaja 1-2 porcje
alkoholu (59% badanych). W poszczegélnych krajach UE wyniki te wyraznie sie
roznig, np. w Irlandii ponad 1/3 deklarujacych spozywanie alkoholu wypija jednego
dnia ponad 4 porcje alkoholu.
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6.2. SKALA ZJAWISKA W KRAJU

Analiza zjawiska uzaleznieh w Polsce bedzie przede wszystkim opiera¢ sie na
danych ESPAD?, Diagnozie Spotecznej 2007, danych Panstwowej Agendcii
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz innych badaniach ogdlnopolskich.

W Polsce obserwujemy stabilizowanie sie spozycia alkoholu na poziomie
ok. 8 litrow 100% alkoholu na mieszkanca. Zwieksza sie natomiast spozycie alkoholu
ws$rdd ludzi miodych, zmienia sie rowniez struktura spozycia.
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Wykres 2. Spozycie alkoholu na mieszkanca w litrach 100% alkoholu w latach 1995-2005
w Polsce (Zrodto: www.parpa.pl).

Od potowy lat dziewiecdziesigtych XX w. obserwujemy staty, znaczacy wzrost
spozycia piwa. W tym samym okresie po zmniejszeniu spozycia nhapojow
spirytusowych od 2002r. nastgpit ponowny wzrost ich spozycia. Spozycia wina
i mioddw pitnych utrzymuje sie na podobnym poziomie.
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==Wyroby spirytusowe (100% alkoholu)
Wino i miody pitne w przeliczeniu na 100% alkohol
=== Piwo w przeliczeniu na 100% alkohol

Wykres 3. Spozycie w litrach 100% alkoholu na jednego mieszkanca z podziatem na poszczegdlne
rodzaje napojow alkoholowych (Zrédto: www.parpa.pl).

% Badania ESPAD prowadzono w latach 1995, 1999, 2003. Badanie miato na celu pokazanie skali zjawiska uzywania przez
mtodziez substancji psychoaktywnych.

Badanie objeto dwie populacje mtodziezy — miodziez urodzong w 1987 roku i 1985 r. Zatozono, ze 95% tej miodziezy
uczeszcza do szkét, w zdecydowanej wiekszosci do trzecich klas gimnazjow i drugich klas szkét ponadgimnazjalnych (licea
ogolnoksztatcace, technika, zasadnicze szkoty zawodowe) pracujacych wg systemu sprzed reformy. W zwigzku z tym préba
badawcza zostata pobrana sposréd miodziezy szkolnej z tych typéw szkét i poziomédw klas. Jednostkg losowania byta klasa
szkolna, préba miata zatem charakter klastrowo—warstwowy. Schemat doboru zaktadat losowy dob6r dwustopniowy. Najpierw
losowano szkoty, a nastepnie klasy. W klasach badaniu poddawano wszystkich obecnych w tym czasie uczniéw.

Zatozono objecie badaniem dwéch préb: pierwszej obejmujacej uczniow trzecich klas gimnazjéw o wielkosci ok. 2800
uczniéw (112 klas), oraz drugiej obejmujacej ok. 1700 uczniéw drugich klas szkét pogimnazjalnych (68 klas).
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Wykres 4. Odsetek oséb przyznajacych sie do naduzywania alkoholu i siegania po alkohol w trudnych
sytuacjach zyciowych w latach 1991-2007 w populacji dorostych Polakdw
(Zrodto danych: lata 1991-1997 — Czapinski, 1998; lata 2000—-2007 — Diagnoza spoteczna.).

Naduzywanie alkoholu w Polsce jak i w pozostatych krajach w Europie jest
nadal niepokojacym zjawiskiem. Dane z roku 2007 zebrane w Diagnozie Spotecznej
w poréwnaniu do poprzednich lat wskazujg jednak na nieznaczacy spadek skali
zjawiska.

Autorzy raportu wskazujg na to, ze mezczyzni spozywajg o wiele wiecej
alkoholu niz kobiety. Zdecydowanie czesciej naduzywajg alkoholu mieszkancy
duzych miast niz matych miast i wsi, osoby w srednim wieku czesciej od starszych
i mtodszych; znacznie czesciej ubodzy niz bogaci; bezrobotni dwukrotnie czesciej od
pracujgcych w sektorze publicznym. Jednak ciggle w stosunku do 1991 r. liczba
0so6b, ktére uzna¢ mozna za uzaleznione od alkoholu, jest mniejsza 0 14%.

Jak pokazujg wyniki badan ogdlnopolskich, narastajacym problemem staje sie
picie alkoholu przez mtodziez. Wyniki badan ESPAD pokazujg skale tego zjawiska.
Napoje alkoholowe okazaty sie najbardziej rozpowszechniong substancjg
psychoaktywng wsréd miodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej
czesci spoteczenstwa. Proby picia ma za sobg 92,5% gimnazjalistéw z klas trzecich
i 96,7% uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych.
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Tabela 1. Picie napojéw alkoholowych wsréd mtodziezy

Klasa Pytanie 1995 1999 2003
Kiedykolwiek w zyciu 93% 90% 93%

ety | Wemsm sy | | an | e
w czazi: dsaﬂii'r‘:l przed 50% 61% 66%

Kiedykolwiek w zyciu 97% 97% 97%

ponadgimnasianych | seecs bdamen! | 8% 94% 0%
w czazi: dsaﬂii'r‘:l przed 66% 78% 79%

(Zrédto: dane ESPAD, 2003r.)

Odsetek ucznidow siegajacych po alkohol wzrasta wraz z wiekiem ucznidw.
Niewiele nizszy odsetek konsumentow alkoholu ws$rdéd ucznidw klas trzecich
gimnazjow — gtownie pietnastolatkbw, wskazuje na przemiany obyczajowe
w zakresie uzywania alkoholu przez mtodziez. Zestawienie wynikéw z 2003r.
z wynikami z 1999r. wskazuje na wzrost odsetka konsumentéw napojow
alkoholowych wsrod ucznidw mtodszych oraz stabilizacje wsréd uczniéw starszych.
Autorzy raportu jednak zaznaczaja, ze wzrost obserwowany obecnhie w mtodszej
grupie jest mniejszy od wzrostu miedzy 1999 i 1995 rokiem.

Picie alkoholu wsréd mtodziezy okazato sie zréznicowane ze wzgledu na pte¢
tylko gdy analizujemy picie w czasie ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni przed
badaniem. Wartosci wskaznika picia ,kiedykolwiek w zyciu” dla chtopcow i dziewczat
sg niemal identyczne.

Tabela 2. Spozywanie alkoholu wsrdéd miodziezy z podziatem na pte¢

Klasa Pytanie Chtopcy Dziewczeta
1995 | 1999 | 2003 | 1995 [ 1999 | 2003
Kiedykolwiek w zyciu 94% | 93% | 94% [ 91% | 88% | 91%
Trzecieklasy | W czas'eg 2 - miosiecy przed | gi0. | 86% | 88% | 74% | 78% | 83%
gimnazjum acdaniem
w czag': d?;?‘g'r'r" przed 56% | 68% | 72% | 45% | 54% | 60%
Drugie klasy Kiedykolwiek w zyciu 97% | 97% | 97% | 96% | 97% | 97%
szkot W czasie 12 miesiecy przed o o o o o o
ponadgimnazjaln badanion 90% | 94% | 94% | 86% | 94% | 93%
ch - -
y w czag': d?;?‘g'r'r" przed 73% | 83% | 85% | 59% | 74% | 73%

(Zrodto: dane ESPAD, 2003r.)
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W czasie ostatnich lat mozna zaobserwowac staty wzrost popularnosci piwa
wsréd osOb mtodych, zaréwno wsréd gimnazjalistow, jak i ucznidw szkét
ponadgimnazjalnych. Odsetki pijacych wino spadty juz w 1999 roku, ale odsetek

osbéb spozywajacych wddke istotnie wzrést w 2003 roku w porownaniu do lat
poprzednich.
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6.3. SKALA ZJAWISKA W MALOPOLSCE

Analiza probleméw alkoholowych w Matopolsce bazuje przede wszystkim na
danych z Diagnozy Spotecznej 2007 oraz na danych wtasnych zebranych w 2005r.
(badanie ,Stosowanie uzywek przez mieszkancow Matopolski oraz ich opinie na
temat uzaleznien®).

Alkohol jest rbéwniez najpopularniejszg substancja psychoaktywng
w Matopolsce. Tylko 1% ogo6tu mieszkancéw Matopolski nigdy nie siegneto po
alkohol - 99% badanych mieszkancéw Matopolski probowato w swoim zyciu
czterdziestoprocentowego alkoholu, wina lub piwa. Odsetek deklaracji dotyczacych
spozycia alkoholu jest identyczny wsrod kobiet i w populacji mezczyzn. Niestety,
po alkohol najczesciej siegaja osoby najmiodsze w wieku 18-29 lat. Sredni
deklarowany wiek inicjacji alkoholowej badanych mieszkancéw Matopolski wynosi 17
lat, ok. 57% respondentéw probowato alkoholu przed ukonczeniem 18 roku zycia
(az 45% badanych siegneto po raz pierwszy po alkohol majgc 15-17 lat).

Tabela 3: Inicjacja alkoholowa wg wieku

Liczebnos¢ %
1-9lat 7 2,1%
10 - 14 lat 31 9,4%
15-17 lat 149 45,2%
18 - 24 lat 137 41,5%
25 - 30 lat 6 1,8%
Ogodtem 330 100,0%

(Zrodto: opracowania wiasne na podstawie ,Stosowanie uzywek przez mieszkancow
Matopolski oraz ich opinie na temat uzaleznien”).

Mezczyzni probujg alkoholu wczesniej niz kobiety — przewaznie w wieku
16 lat, dla kobiet $redni wiek inicjacji alkoholowej, to 18 lat.

Prawie 6% oséb w 2007 roku w wojewodztwie matopolskim przyznato sie,
ze naduzywa alkoholu. 10% mezczyzn wskazuje na to, ze pito za duzo alkoholu
i tylko 2% kobiet. A w sytuacjach kryzysowych po alkohol siega 6% mezczyzn
i 1% kobiet (Diagnoza Spoteczna 2007).

Tabela 4. Odsetek 0s6b w wieku 18+ lat, przyznajacych, ze w minionym roku pili za duzo alkoholu
i siegajacych po alkohol w trudnych sytuacjach zyciowych

Wojewédziwo Pijacy zbyt duzo alkoholu Siegajacy po alkohol

2007r. | 2005r. | 2003r. | 2007r. | 2005r. | 2003r.

¥ Badania spofeczne na terenie Wojewddztwa Matopolskiego przeprowadzono w kwietniu i maju 2005 roku na zlecenie
Petnomocnika Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Projekt ten obejmowat
trzy populacje badane tj. ogét mieszkancéw, ucznidéw oraz osoby uzaleznione od narkotykéw.
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Dolnoslaskie 5,05 7,35 5.58 3,26 4,24 3,77
Kujawsko-pomorskie 5,54 6,67 3.07 3,31 3,93 3,48
Lubelskie 6,27 7,29 5.80 3,72 4,50 4,59
Lubuskie 6,02 4,72 4.89 4,46 2,76 3,91
Lédzkie 5,64 8,57 4.84 2,39 4,94 3,50
Matopolskie 5,53 3,36 2.67 3,33 3,48 2,50
Mazowieckie 6,13 6,21 4.03 4,25 3,42 3,85
Opolskie 4,36 5,32 3.82 2,02 3,14 2,31
Podkarpackie 6,23 4,59 3.97 3,54 2,47 2,85
Podlaskie 7,83 7,28 5.89 4,55 4,07 5,02
Pomorskie 6,10 6,26 5.22 3,46 4,00 2,52
Slaskie 5,16 6,18 4.80 3,33 4,05 3,66
Swietokrzyskie 3,60 6,14 4.82 3,55 5,28 3,68
Warminsko-mazurskie 9,62 9,46 5.16 7,02 7,52 4,39
Wielkopolskie 4,69 3,32 3.00 1,97 2,14 2,04
Zachodniopomorskie 6,34 6,41 3.72 4,29 5,05 3,32

(Zrodto: Diagnoza Spoteczna 2007)

W przypadku miodych osoéb, tylko 10% sposrdd nich nie prébowato nigdy
alkoholu. Wraz z wiekiem rosnie liczba ucznidbw siegajacych po alkohol, ws$rdd
gimnazjalistow jest ich 86%, a wsrdd ucznidbw szkét ponadgimnazjalnych az 93%.
Podobnie jak w populacji dorostych mieszkancéw, po alkohol siegajg zaréwno
dziewczeta jak i chtopcy oraz w takim samym stopniu uczniowie z miast i wsi.
Do codziennego picia alkoholu przyznato sie 4% badanej mtodziezy. W grupie tej
sg gtéwnie chtopcy. Piwo jest najbardziej popularnym alkoholem a najmniej wino,
zarbwno wsrdd miodziezy w Matopolsce jak w catej Polsce. Wsrdd miodziezy
wiejskiej panuje wieksze przyzwolenie do uzywania alkoholu niz wsréd miodziezy
miejskie;.

Dostepnos¢ alkoholu w Wojewoddztwie Matopolskim

Mitodziez oceniajgc tatwosé kupienia poszczegolnych alkoholi, o ktére byta
pytana, stwierdzita, ze najbardziej dostepng substancjg jest piwo. Tylko troche mnigj
dostepne jest wino oraz wddka. Zdaniem 80% badanych wino jest raczej tatwo
dostepne, a 70% uwaza tak odnosnie do wodki.

Najpopularniejszymi miejscami inicjacji alkoholowej sg imprezy rodzinne takie
jak wesela, urodziny, imieniny itp. W trakcie takich rodzinnych spotkan 39% badanegj
mtodziezy po raz pierwszy siegneto po alkohol.

O na uroczystosci rodzinnej np.

30,00% 24590% urodziny, imieniny
25.00% 4 B w czasie dyskoteki lub koncertu
20,00% - Ona weselu
15,00% 1 —1450%—1-1103'0 L .
’ Ona wyjezdzie szkolnym, obozie
10,00% + 2 wakacyjnym
i ° o,
5.00% 4 | 4,70% B w parku, na ulicy, na tawce
, o —. 0,90%
0,00% ===, |Ow pubie, barze, kawiarni

Wykres 5. Miejsce inicjacji alkoholowej miodziezy

32




(Zrodto: opracowania wiasne na podstawie ,Stosowanie uzywek przez mieszkancéw
Matopolski oraz ich opinie na temat uzaleznien”).

Przeglad diagnoz lokalnych

W roku 2006 diagnoze problemoéw zwigzanych z alkoholem przeprowadzono
w 24 gminach. Diagnoze w gminie Zakopane, Szczawnica i Alwernia
przeprowadzono wedtug tej samej metodologii, co pozwala na zestawienie jgj
wynikéw. Badania byty realizowane w 2006r. wsréd uczniow VI klas szkét
podstawowych (Alwernia, Szczawnica, Zakopane) a takze wsréd uczniow Il klas
gimnazjow (Alwernia, Szczawnica, Zakopane) i ws$rdd ucznidw Il klas szkét
ponadgimnazjalnych (Szczawnica i Zakopane).

Najwazniejsze informacje z badan

W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem po alkohol siegato srednio 12%
uczniow klas VI, 42% uczniéw Ill klas gimnazjow i 77,5% uczniéw Il klas szkét
ponadgimnazjalnych.

Mtodziez wraz z wiekiem siega po alkohol coraz czesciej i po coraz wieksze
ilosci. Do upicia sie napojem alkoholowym przyznato sie 13% uczniéw klas VI szkot
podstawowych, 48,6% IIl klas gimnazjow i 82% Il klas szk6t ponadgimnazjalnych.

Gtéwne powody do siegniecia po alkohol wsréd mtodziezy to:

— chec¢ zabawienia sie (50,6%),

— cheé poczucia sie dorostym (47,3%),
— ucieczka od probleméw (34,6%),

— naciski otoczenia (37,3%),

— ciekawo$¢ (32,3%),

— chec¢ wyrdznienia sie (24,6%).

Po raz pierwszy alkohol badana miodziez spozywata:
— 61% z kolega,
- 19,6% z rodzicami,
— 8,6% z innym dorostym cztonkiem rodziny,
— 4,3% z innym dorostym,
- 6,3% sam.

Do samodzielnego zakupu alkoholu przyznato sie:
— 12,3% ucznidéw VI klas szkét podstawowych,
— 45,3% uczniéw lll klas gimnazjow,
— 65% uczniéw Il klas szko6t ponadgimnazjalnych.

Alkohol jest dla tatwy do zdobycia dla miodziezy ze szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych. Dla ucznibw szkét podstawowych jest zdecydowanie
trudniejszy do zdobycia, ale réwniez dostepny.

Mtodziez najczesciej spozywa alkohol we wtasnym domu (27,5%) lub w domu

u kogos (18,1%). Na dalszych miejscach znajduje sie dyskoteka (13,1%) oraz
kawiarnia/pub (8,1%). Zdecydowanie czesciej w kawiarniach i dyskotekach alkohol
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spozywa miodziez starsza. Uczniowie z mtodszych klas najczesciej spozywajg
alkohol w domu.

Wyniki diagnoz lokalnych sg zblizone do wynikow badah wojewddzkich z 2005r.
i w petni potwierdzajg skale probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu wsréd

mtodziezy.

Matopolskie problemy alkoholowe - szacunki

Liczba ludnosci wojewddztwa matopolskiego, wedtug danych statystycznych
portalu wojewodztwa matopolskiego — Wrota Matopolski, wynosita w koncu czerwca
2007r - 3274 600 oséb. W miastach mieszkato 49,5% ogdtu ludnosci wojewddztwa,
na wsiach — 50,5%.

Zgodnie

danymi

Panstwowe;j

Agencji

Rozwigzywania

Probleméw

Alkoholowych, mozemy w przyblizeniu oszacowac ilos¢ mieszkancéw Matopolski
majacych problemy alkoholowe. Ponizsza tabela przedstawia te dane.

Tabela 4. Rozpowszechnienie problemu uzaleznienia od alkoholu w Matopolsce

(Dane szacunkowe za: PARPA)

POLSK
A |Matopolskl Na 100000 | Na25000 | Na10000
:Ifl,g 3 974 600 mieszkancow| mieszkancow | mieszkancow
Liczba oséb
ok. 2%
uzaleznionych od o | °%8%0 | es500 | 2000 Ok. 500 ok. 200
populacjl tys
alkoholu
Dorosli zyjacy
w otoczeniu o
ok. 4%
alkoholika oputacii | 2o° | 131000 | 4000 Ok.1000 | Ok.400
(wspotmatzonkowie, pop ]
rodzice)
Dzieci wychowujace K. 4%
sie OK. 47 ok. 1,5 K. 4
w rodzinach populaciji min el (Y 4 000 Ok. 1000 ok. 400
alkoholikéw
Osoby pijace 5-7% 2-25 | 163700 - B ) ok. 500-700
szkodliwie populaciji min 299 000 50007000} 1250 - 1750 '
Ofiary przemocy 2/3 oséb Razem
domowej w dorostych ok 2 min Ok. 173 Okoto 530
rodzinach oraz 2/3 dorostyc 0'00 5300 Ok. 1 330 dorostych
z problemem dzieci h i dzieci
alkoholowym z tych rodzin i dzieci

Lecznictwo uzaleznien
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Na terenie Matopolski istniejg nastepujace typy placowek terapii uzaleznienia
od alkoholu: Osrodki Terapii Uzaleznieh i Wspétuzaleznienia ( zawierajace w swojej
strukturze co najmniej 2 rézne jednostki organizacyjne), przychodnie/poradnie terapii
uzaleznien, catodobowe oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu, dzienne oddziaty
terapii uzaleznienia od alkoholu oraz oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych.

Sa to:

1. Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia (WOTUW)
w Krakowie, w ktérego sktad wchodza:

e Przychodnia terapii uzaleznien i wspétuzaleznienia

e Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

e Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

e (Oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych

2. Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Tarnowie, w ktérego
sktad wchodzg:

e Przychodnia terapii uzaleznien i wspotuzaleznienia

e (Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

e Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

3. Matopolski Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Nowym Saczu,
w ktérego sktad wchodza:

e Przychodnia terapii uzaleznien i wspotuzaleznienia w Nowym Sgczu oraz filia
w Krynicy

e Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

e Poradnia Zdrowia i Trzezwosci dla dzieci i mtodziezy

4. Krakowskie Centrum Terapii Uzaleznien w skfad, ktérego wchodza:
e Przychodnia terapii uzaleznien i wspotuzaleznienia
e Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

5. ,,Pro — Vita” NZOZ w Krakowie w sktad, ktérego wchodza;:
e Przychodnia terapii uzaleznien i wspétuzaleznienia
e Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

6. Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu w Bulowicach

7. Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu w Nowym Targu

8. 28 poradni terapii uzaleznien (nie liczac 6 wchodzacych w sktad osrodkéw),
w tym 9 w Krakowie

9. 3 oddzialy leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych: w Szpitalu
im. Rydygiera w Krakowie, w Nowym Targu i Andrychowie (oraz 1 wchodzacy
w sktad WOTUW).
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10.2 odziaty terapeutyczne dla os6b pozbawionych wolnosci. Sg to oddziaty
w Areszcie Sledczym w Krakowie oraz w zaktadzie Karnym w Nowym
Wisniczu.

W 5 powiatach brakuje ambulatoryjnej placéwki terapii uzaleznienia od alkoholu.
Sa to powiaty: brzeski, tarnowski, dabrowski, bochenski i proszowicki. Odsetek
powiatow bez tego typu placowek wynosi 22,73%. Matopolska zajmuje w tym
rankingu 11 miejsce (2005 i 2006r. wg danych PARPA).

Tabela ponizej przedstawia zestawienie ilosci oséb uzaleznionych od alkoholu
i wspoétuzaleznionych zgtaszajacych sie do placdéwek terapii uzaleznienia od alkoholu
w latach 2003 — 2006.

Tabela 5. Liczba pacjentéw w latach 2003-2006

Pacjenci uzaleznieni Pacjenci wspotuzaleznieni
Typ placowki Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok
2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006
Poradnie terapii | g 55, | 9g0g | 11098 | 10750 | 2721 0712 | 2549 | 2315
uzaleznien
Oddziaty 1405 | 1577 | 1487 | 1647 - - - -
catodobowe
Oddzialy dzienne 151 182 171 221 - - - -
OLAZA 1468 | 1483 | 1311 | 2219%® | - . . :

(Na podstawie danych uzyskanych od placéwek terapii uzaleznien)

Ponadto placéwki terapii uzaleznien zajmuja sie rowniez udzielaniem pomocy

terapeutycznej osobom z syndromem DDA. W roku 2004 byto to 557 os6b, w 2005
— 449, aw 2006 — 507.
Dodatkowe programy terapeutyczne realizowane w niektérych poradniach leczenia
uzaleznien kierowane sg do oséb uwiktanych w przemoc domowg — ofiar i sprawcéw
przemocy. Niekiedy zgtaszajg sie po porade takze osoby nieuzaleznione, ale pijace
szkodliwie.

Osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu zobowigzane sg do
uzyskiwania certyfikatow specjalistow psychoterapii uzaleznieh lub instruktorow
terapii uzaleznien. W roku 2004 w wojewddztwie matopolskim byto
17 certyfikowanych specjalistow psychoterapii uzaleznien oraz 22 certyfikowanych
instruktoréw. Na koniec 2007 sg to odpowiednio: 46 i 23 osoby.

W roku 2007 PARPA dokonata ocena uzytecznosci WOTUWOw w oparciu
o opinie 478 placowek lecznictwa odwykowego. Matopolski WOTUW uzyskat w skali
kraju bardzo wysoka ocene (3,45) przy $redniej ogélnopolskiej 2,69.

Tabela 6. Ocena uzytecznosci dziatalnosci pozaleczniczej WOTUWéOw w 2007r. przez placOwki
lecznictwa odwykowego

Wojewédztwo Srednia ocena
Kraj 2,69
dolnoslaskie 2,07
kujawsko-pomorskie 2,42

% Wzrost ilosci pacientow OLAZA wynika ze zwiekszenia ilosci danych — do 2005r — dane z OLAZA w WOTUW, 2006r —
dodatkowo ze szpitala w Andrychowie.
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lubelskie 2,62
lubuskie 2,00
todzkie 2,47
matopolskie 3,45
mazowieckie 2,73
opolskie 2,71
podkarpackie 2,70
podlaskie 3,45
pomorskie 2,19
Slaskie 2,69
Swietokrzyskie 1,75
warminsko-mazurskie 2,78
wielkopolskie 3,24
zachodnio-pomorski 2,33

(Zrédto: Lecznictwo odwykowe w Polsce w latach 2005-2006. PARPA, Warszawa 2007)

Srednia ocena wsparcia dziatalnosci WOTUWOw przez  Urzedy
Marszatkowskie wyrazona konkretng notg w skali 1-5 wyniosta w 2006r. 3. Najlepiej
zostata oceniona aktywnos$¢ Urzedu Marszatkowskiego w Matopolsce (ocena 5)
oraz w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, zachodniopomorskim, podkarpackim,
dolnos$lgskim, mazowieckim, lubelskim (ocena 4), najgorzej zas§ — w pomorskim,
tédzkim, wielkopolskim (ocena — 1) oraz w podlaskim i $éwietokrzyskim (ocena 2)%°.

Finansowanie s$wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w placéwkach lecznictwa odwykowego w Matopolsce i innych wojewodztwach

Pod wzgledem finansowania $Swiadczen zdrowotnych przez NFZ,
wojewoOdztwo matopolskie zajmowato w 2006r. przedostatnie, czyli 15 miejsce wg
kwoty kontrakiu przypadajacej na 1 mieszkanca. Byto to 3,64 zt, przy Sredniej
krajowej 4,53 zt. Pomimo wzrostu naktadéw w poréwnaniu z rokiem 2005, pozycja
Matopolski przesuneta sie tylko o 1 miejsce do gory (dane wg PARPA).

Tabela 7. Wartos$¢ kontraktéw w lecznictwie odwykowym w podziatem na wojewodztwa

Kwota kontaktu
Wojewodztwo rok ludnosé Wartos¢ kontaktu na jednego
mieszkanca
Caly kraj 2005 38 180 249 162 364 853,50 zt 4,25 zt
2006 38125479 173 096 014,47 zt 4,54 zt
dolnoslaskie 2005 2 888 232 10 872 246,00 zt 3,76 zt
2006 2 882317 12 234 486,70 zt 4,24 zt
kujawsko- 2005 2 068 253 7 313 682,73 zt 3,54 zt
pomorskie 2006 2 066 371 8 752 647,50 zt 4,24 z
lubelskie 2005 2179 611 10 063 859,00 zt 4,62 zt
2006 2172766 10 780 927,43 zt 4,96 zt
lubuskie 2005 1009 198 4 966 811,00 z 4,92 zt
2006 1008 520 4 701 746,50 zt 4,66 zt

# Lecznictwo odwykowe w Polsce w latach 2005-2006. PARPA, Warszawa 2007

37



aizkio 2005 2577 465 10 235 744.80 zt 3.97 zt
2006 2566 198 9183 812,55 zt 3,58 zt

) 2005 3266 187 8 760 305,00 zi 2,68 zi
malopolskie 2006 3271 206 11 863 530,50 zi 3,63 zi
.. 2005 5157 729 24 153 742,51 zk 4.68 zt
mazowieckie 2006 5171 702 23 490 107,85 zt 454 7t
opolskie 2005 1053 723 5124 120,30 zt 4.86 zt
2006 1047 407 5 230 858,90 zt 4,99 7t

) 2005 2098 263 8 256 654,42 zt 3.93 zt
podkarpackie 2005 2 097 564 9 426 258,00 zf 4,49 2t
) 2005 1199 689 6 856 997,00 zt 572 zt
podiaskie 2006 1196 101 6 304 868,88 zI 527 zt

. 2005 2199 043 10 149 715 50 zt 4.62 zk
pomorskie 2006 2203 595 10 102 209,00 zf 4,58 2t
slaskio 2005 4685 775 17 035 594,05 zt 3.64 zt
2006 4669 137 19 065 163,30 zt 4,08 zt

- . 2005 1285 007 7272 817,30 zt 566 zt
Swigtokrzyskie 2006 1279 838 8 435 147,50 zI 6,59 zt
warminsko- 2005 1428 601 11 993 438 11 zt 8,40 zt
mazurskie 2006 1 426 883 12 378 092,25 zt 8,67 zt

. ) 2005 3378 417 13 433 390,20 zt 3,98 7t
wielkopolskie 2006 3378 502 14 368 639,50 zI 4,25 7t
zachodnio- 2005 1694 178 5875 735,60 zt 3,47 zt
pomorskie 2006 1692 838 6 77 518,00 zt 4,00 zt

(Zrédto: Lecznictwo odwykowe w Polsce w latach 2005-2006. PARPA, Warszawa 2007)

Warto zwréci¢ uwage na razacag dysproporcje sredniej wartosci kontraktdw
przypadajacej na jednego mieszkanca wojewoddztwa t6dzkiego (3.58 zi)
i matopolskiego (3,63 zl) w pordéwnaniu ze $rednig w wojewddztwie warminsko-
mazurskim (8,67 zt) i Swietokrzyskim (6,59 z).

Dofinansowanie placéwek leczniczych przez samorzady gminne w ramach
gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2005r.
wyniosto w Matopolsce 3 758047 zi, co stanowito 8,3% wysokosci srodkéw gminnych
programdw przy sredniej krajowej 7,8%.
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VIl. ZASOBY INSTYTUCJONALNE WOJEWODZTWA

W wojewo6dztwie matopolskim na kazdym szczeblu samorzadu terytorialnego

(wojewoddztwo, powiat, gmina) funkcjonuja instytucje, ktérych dziatanie zwigzane jest
z profilaktyka i przeciwdziataniem uzaleznieniom od alkoholu, ktére bedg Partnerami
realizacji ,Matopolskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéow
Alkoholowych na lata 2008-2013”

7.1. WOJEWODZTWO

WOTUW - Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia jest
miejscem leczenia osOb uzaleznionych od alkoholu i dorostych czionkéw ich
rodzin oraz jednostkg koordynujaca dziatania w obszarze leczenia uzaleznien
w Matopolsce. Zadania WOTUW okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad
funkcjonowania i rodzajéw zaktaddéw lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych
zaktaddéw opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od
alkoholu.

Do pozaleczniczych zadan Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspétuzaleznienia nalezy w szczegdélnosci: udzielanie konsultacji
specjalistycznych dla zaktaddéw lecznictwa odwykowego, koordynacja pracy
zaktadow lecznictwa odwykowego na terenie wojewddztwa, dziatalnosé
metodyczno-organizacyjna w zakresie zbierania i opracowywania danych
statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia uzaleznienia od alkoholu
i zwigzanych z nim probleméw oraz lecznictwa odwykowego na terenie
wojewoddztwa, a takze ocena tych danych, inicjowanie i prowadzenie dziatan
podnoszacych  kwalifikacje =~ zawodowe  pracownikbw  merytorycznych
zatrudnionych w lecznictwie odwykowym oraz o0s6b wspétdziatajgcych
z zaktadami lecznictwa odwykowego w realizacji zadan programowych, w tym
organizowanie stazy i szkolen.

Jednostkami organizacyjnymi Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien
i Wspotuzaleznienia (WOTUW) w Krakowie sa:

e Przychodnia terapii uzaleznien i wspétuzaleznienia

e Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

e Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

e Oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
e Matopolski Osrodek Szkolenia Terapeutéw Uzaleznien

e Biuro WOTUW
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MALOPOLSKI OSRODEK SZKOLENIA TERAPEUTOW UZALEZNIEN
(MOSTU) - zajmuje sie prowadzeniem szkolen oséb ubiegajacych sie
o certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien
oraz innych szkolen specjalistycznych dla os6b zajmujacych sie profesjonalnie

pomaganiem pacjentom uzaleznionym [ cztonkom ich rodzin.
W roku 2007 Studium Umiejetnosci Psychologicznych (po raz drugi) oraz Studium
Psychoterapii Uzaleznieh - organizowane przez MOSTU szkolenia

w ramach procesu certyfikacji terapeutdw uzaleznien, otrzymaty akredytacje
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (zrédto: WOTUW).

BIURO PELNOMOCNIKA ZARZADU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
DS. PROFILAKTYKI | PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM - Biuro
Petnomocnika Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego do spraw Profilaktyki
i Przeciwdziatania Uzaleznieniom usytuowane jest w strukturach organizacyjnych
Szpitala Specjalistycznego im. dr Jozefa Babinskiego w Krakowie. Realizuje
zadania z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom w oparciu
o Matopolski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

DEPARTAMENT POLITYKI SPOLECZNEJ URZEDU MARSZALKOWSKIEGO
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO -Departament merytoryczny Urzedu
Marszatkowskiego ~ Wojewodztwa  Matopolskiego,  nadzoruje  realizacje
wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania uzaleznieniom oraz dziatalnos¢ wojewddzkiego osrodka
terapii uzaleznien i wspotuzaleznienh (zrédto: www.malopolskie.pl).

MALOPOLSKIE CENTRUM ZDROWIA PUBLICZNEGO - Zadania statutowe
Centrum realizowane sg przez krakowskie Biuro MCZP oraz Osrodki
w Nowym Sagczu i Tarnowie. Do zadah MCZP nalezy m.in. nadzér
i koordynacja zadahn wynikajgcych z Narodowego Programu Zdrowia,
podejmowanie dziatan zmierzajgcych do ograniczenia spozycia napojéw
alkoholowych oraz inicjowanie i wspieranie przedsiewzie¢ majgcych na celu
przeciwdziatanie alkoholizmowi i jego skutkom spotecznym, koordynowanie
dziatan dotyczacych problematyki profilaktyki i opieki medycznej w zakresie
HIV/AIDS i narkomanii w wojewddztwie matopolskim (zrédto: www.mczp.com.pl).

KURATORIUM OSWIATY - miedzy innymi wspétdziata z organami jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie tworzenia i realizowania regionalnegj
i lokalnej polityki oswiatowej, ktére muszg by¢ zgodne z panstwowg politykg
o$wiatowg (zrédto:www.kuratorium.krakow.pl).

PLACOWKI OSWIATOWE - w wojewddztwie matopolskim istnieje szereg
instytucji, ktérych dotyczg problemy uzaleznien posrednio lub bezposrednio,
m. in. sg to szkoty. W wojewddztwie funkcjonuje: 1449 szké6t podstawowych,
612 gimnazjéw, 274 szk6t ponadgimnazjalnych publicznych, 158 licedow
ogélnoksztatcacych niepublicznych, 247 szkét policealnych publicznych, 263
szkot policealnych niepublicznych, 76 szkot i placowek specijalnych, 27 placéwek
wychowania pozaszkolnego, (zrédto: www.kuratorium.krakow.pl) oraz szkoty
zawodowe: 204 zespoty szk6t i placowek  oswiatowych  (zrodto:
www.koweziu.edu.pl).

40



LECZNICTWO UZALEZNIEN

Na terenie Matopolski istniejg nastepujace typy placéwek terapii uzaleznienia od
alkoholu: Osrodki Terapii Uzaleznien i Wspobtuzaleznienia (zawierajgce
w swojej strukturze co najmniej 2 rbézne jednostki organizacyjne),
przychodnie/poradnie  terapii  uzaleznien, catodobowe oddziaty terapii
uzaleznienia od alkoholu, dzienne oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu oraz
oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych.

Liczba funkcjonujacych na terenie wojewddztwa matopolskiego placéwek
lecznictwa odwykowego (zrodto: WOTUW):

— Poradnie leczenia uzaleznien — 35

— Dzienny oddziat uzaleznienia od alkoholu — 5

— Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu — 4

— Odziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych - 4

SADY - Sady okregowe sprawujg wymiar sprawiedliwosci we wszystkich
sprawach, z wyjatkiem spraw ustawowo zastrzezonych do wtasciwosci innych
sgqdow i wykonujacym zadania z zakresu ochrony prawnej dla obszaru
wiasciwosci sadow rejonowych, tworzacych okreg sadowy. W Matopolsce
funkcjonujag 3 Sady Okregowe i 22 Sady Rejonowe (zrddto:
www.krakow.so.gov.pl, www.tarnow.so.gov.pl, www.nowy-sacz.so.gov.pl).

KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI W KRAKOWIE - Wydzial prewencji
w zakresie dziatalnosci profilaktycznej i wychowawczej nawigzuje wspotprace
z organami samorzadowymi, administracjg publiczng, sadami, a takze
organizacjami  spotecznymi i stowarzyszeniami. Spetnia réwniez role
koordynatora dziatan zwigzanych z prewencja kryminalng oraz przestepczoscig
i demoralizacjg nieletnich. Wydziat Prewencji sprawuje merytoryczny nadzér nad
komisariatami specjalistycznymi policji oraz nad utrzymaniem i efektywnym
wykorzystaniem pséw stuzbowych do dziatan prewencyjnych. W polu zadan
znajduje sie takze prewencja spoteczna obejmujgca m. in. zapobieganie
patologiom spotecznym poprzez tworzenie programéw pomocy dla osbéb
uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw.

Wydziat kryminalny prowadzi m.in. dziatania w zakresie rozpoznawania
i zwalczania przestepczosci kryminalnej, a takze wykrywania i scigania sprawcow
tych przestepstw, inicjowania i koordynowania czynnosci operacyjno -
rozpoznawczych, wykonywanych przez stuzby kryminalne 2z jednostek
organizacyjnych policji wojew6dztwa, nadzoruje i koordynuje przestepstwa
narkotykowe (3 Komendy Miejskie Policji, 17 Komend Powiatowych Policji)
(zrédto: www.kwp.krakow.pl).
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CENTRALNE BIURO SLEDCZE - w kwietniu 2000 roku powotano Centralne
Biuro Sledcze, ktére powstato z potaczenia Biura do Walki z Przestepczoscia
Zorganizowang i Biura ds. Zwalczania Przestepczosci Narkotykowej. Zarzad XIV
w Krakowie koncentrowat dziatania na rozpoznaniu zorganizowanych struktur
przestepczych zajmujgcych sie produkcjg, handlem i przemytem narkotykdw,
handlem bronig palng i materiatami wybuchowymi, przestepstwami
porachunkowymi i oszustwami podatkowymi (zrédto: www.kwp.krakow.pl).

PROKURATURY OKREGOWE | PROKURATURY REJONOWE - wszczynajg
postepowania przygotowawcze celem sprawdzenia czy doszto do przestepstwa
w sytuacji istnienia uzasadnionego podejrzenia, wyjasniajg okolicznosci
zdarzenia, zbierajg i zabezpieczajg dowody, ujmujg sprawcéw. W wojewddztwie

istniejg 3 Prokuratury Okregowe i 23 Prokuratury Rejonowe (zrodto:
www.krakow.po.gov.pl, www.prokuratura.tarnow.pl, www.prokuratura-
nowysacz.pl).

7.2. POWIAT

POWIATOWE CENTRA POMOCY RODZINIE - Powiatowe Centra Pomocy
Rodzinie realizujg zadania z zakresu pomocy spotecznej i rehabilitacji spotecznej
majagce na celu poprawe funkcjonowania  rodziny, zapobieganie
i przeciwdziatanie sytuacjom kryzysowym i dysfunkcjonalnosci rodzin.
W Matopolsce funkcjonuje 19 Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie
i 3 Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej w miastach na prawach powiatu dane
ROPS).

PORADNIE PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE - Poradnie
psychologiczno-pedagogiczne i specjalistyczne realizujg swoje zadania poprzez
dziatalnos¢ profilaktyczng, diagnostyczna, terapeutyczng i doradcza. Dziatalnosé
profilaktyczna poradni zostata wzmocniona poprzez wprowadzenie nowych
strategii oraz nowych form pomocy pedagogicznej i psychologicznej. W zakresie
profilaktyki uzaleznien dotyczy to przede wszystkim: propagowania zdrowego
stylu zycia, uczenia umiejetnosci psychologicznych i spotecznych (zajecia
adaptacyjno-integracyjne, zajecia antystresowe, grupy samorozwoju itp.),
propagowania "alternatywnych" form aktywnosci (zrédto: www.parpa.pl).
W Wojewddztwie Matopolskim istnieje 56 poradni (46 publicznych, 10
niepublicznych) (zrodto:www.kuratorium.krakow.pl).

7.3. GMINA

e GMINNE KOMISJE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

(GKRPA) - zajmujg sie one w szczegoélnosci inicjowaniem dziatan w zakresie
zwiekszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu oraz profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej
i edukacyjnej, udzielaniem rodzinom, w ktdérych wystepujg problemy alkoholowe,
pomocy psychospotecznej i prawnej w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy oraz
podejmujg czynnosci zmierzajagce do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
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uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego (182 GKRPA - zrédto witasne).

PELNOMOCNICY GMINNI DS. PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH/KOORDYNATORZY GMINNYCH
PROGRAMOW PROFILAKTYKI | PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM -
Zadania realizowane przez Petnomocnikow koncentrujg sie przede wszystkim na
podejmowaniu czynnosci zmierzajgcych do zwiekszania dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu, udzielania
rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospoteczne;j
i prawnej, a w szczegdélnosci ochrony przed przemocag w rodzinie, prowadzenie
profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej, w szczegdlnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, wspomaganie
dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych (182 Petnomocnikéw - Zzrodio wiasne i ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

PUNKTY KONSULTACYJNE - Zadaniem punktéw konsultacyjnych jest m.in.
motywowanie zaréwno do podjecia leczenia osdb uzaleznionych, jak i terapii
oséb  wspodtuzaleznionych, kierowanie do leczenia  specjalistycznego,
motywowanie 0s6b pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych do
zmiany szkodliwego wzorca picia, udzielaniu wsparcia osobom po zakonczonym
leczeniu odwykowym, rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielanie
stosownego wsparcia i informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy
i powstrzymania przemocy. Punkty konsultacyjne powinny wspotpracowac
z placowkami lecznictwa odwykowego, grupami samopomocowymi, placéwkami
podstawowej opieki zdrowotnej (Rekomendacje PARPA na 2008), (134 punkty
w 2006 r. — zrédta wlasne: Roczne sprawozdanie z dziatalnosci samorzaddéw
gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w 2006 roku w Matopolsce - PARPA-G1).

OSRODKI POMOCY SPOLECZNEJ - Realizujg zadania wtasne gminy w postaci
m.in. udzielania schronienia, positku, niezbednego ubrania osobom tego
pozbawionym w tym osobom bezdomnym, organizowania i prowadzenia
gminnych ognisk wychowawczych, $wietlic i kluboéw srodowiskowych dla dzieci
i mtodziezy, a takze organizowanie mieszkan chronionych, $wiadczenia ustug
opiekunczych w tym specjalistycznych, w miejscu zamieszkania, udzielania
zasitku celowego na pokrycie wydatkbw na sSwiadczenia zdrowotne o0séb
bezdomnych i innych oséb nie majgcych dochodu i mozliwosci ubezpieczenia sie
na podstawie przepisbw 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(182 GOPS/MOPS w Matopolsce — dane wiasne).

SWIETLICE SOCJOTERAPEUTYCZNE | OPIEKUNCZO ~-WYCHOWAWCZE -
Zadania Swietlicy socjoterapeutycznej to takze sporzadzanie diagnozy
indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej, prowadzenie zajeé
socjoterapeutycznych zgodnie z programem przygotowanym dla catej grupy
i diagnoza indywidualng dzieci, praca ze statymi grupami dzieci, przygotowanie
i realizacja indywidualnych programoéw rozwojowo-terapeutycznych dla dzieci,
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utrzymywanie kontaktéw z rodzing dziecka w celu diagnozy sytuacji rodzinnej,
rozwigzywania probleméw rodziny (np. motywowanie osoby uzaleznionej lub
wspotuzaleznionej do podijecia terapii), wspotpracy dotyczacej postepéw dziecka
w procesie socjoterapii a takze wspoétpraca z instytucjami takimi jak: gminna
komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych, szkota, osrodek pomocy
spotecznej, sad rodzinny, powiatowe centrum pomocy rodzinie itp.), ktére moga
pomoéc rodzinie w rozwigzaniu jej probleméw, a zwlaszcza w zakresie
podejmowania interwencji wobec osdb uzaleznionych i wspotuzaleznionych.

- Zadaniami Swietlicy opiekunczo-wychowawczej jest: stata, systematyczna
wspoétpraca z rodzing  dziecka, rozpoznanie sytuaciji dziecka
w kontekscie jego sytuacji rodzinnej, organizacja czasu wolnego, prowadzenie
zaje¢ tematycznych, prowadzenie pracy z grupg poprzedzone jej planowaniem
w zespole pracownikéw, indywidualne spotkania z dzie¢mi organizowane poza
pracg z grupa, wspotpraca z innymi instytucjami (gminna komisja rozwigzywania
probleméw alkoholowych, szkota, osrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny,
powiatowe centrum pomocy rodzinie itp.), dozywianie dzieci, pomoc dziecku
w radzeniu sobie z zyciowymi problemami, kryzysami (rodzinnymi, zwigzanymi
z relacjami z rowiesnikami, szkolnymi itp.) (Rekomendacje PARPA na 2008r.).

W 2006r. w Wojewddztwie Matopolskim funkcjonowato okoto 450 swietlic
realizujgcych program opiekuhczo-wychowawczy oraz okoto 110 placéwek
realizujgcych program socjoterapeutyczny (Raport z Badan Funkcjonowania
Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych Zrealizowanych dla Stowarzyszenia
"U Siemachy" przez Biuro Badan Spotecznych Obserwator).

KIS/CIS - Kluby i Centra Integracji Spotecznej sg powotane na podstawie ustawy
o0 zatrudnieniu socjalnym. Centrum Integracji Spotecznej moze by¢ tworzone m.in.
przez wojta, burmistrza, prezydenta miasta i organizacje pozarzadowe.
W zajeciach programu reintegracji spotecznej i zawodowej w KlIS-ach i CIS-ach
mogq uczestniczy¢ m.in. osoby uzaleznione od alkoholu, po zakonhczeniu
programu psychoterapii w zakfadzie lecznictwa odwykowego, uzaleznione od
narkotykow lub innych $rodkdédw odurzajacych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej (Rekomendacje PARPA na
2008r.). W Matopolsce istniejg 2 CIS.

OSRODKI INTERWENCJI KRYZYSOWEJ - Do podstawowych zadan O$rodkéw
nalezg przede wszystkim: kompleksowa pomoc psychologiczna osobom
i rodzinom znajdujgcym sie w nagtym lub przewlektym kryzysie psychicznym,
interwencja w nagtych zdarzeniach i przezyciach traumatycznych, prowadzenie
krétkiej psychoterapii  indywidualnej badz rodzinnej oraz poradnictwa
psychologicznego, udzielanie schronienia dla matek z dzieémi doznajacych
przemocy (hostel), animowanie i prowadzenie grup wsparcia, dziatanie
profilaktyczne przez propagowanie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych
do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi (12 Osrodkéw — dane ROPS).

7.4. INNE
IZBY WYTRZEZWIEN — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004r.

w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania os6b w stanie
nietrzezwos$ci oraz organizacji izb wytrzezwien i placéwek utworzonych lub
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wskazanych przez jednostke samorzadu terytorialnego wskazuje gtéwne zadania
izby wytrzezwien, m.in. sprawowanie opieki nad osobami w stanie nietrzezwo$ci;
udzielanie osobom w stanie nietrzezwos$ci Swiadczen higieniczno-sanitarnych;
udzielanie osobom w stanie nietrzezwosci pierwszej pomocy w nagtych
wypadkach; informowanie o szkodliwosci naduzywania alkoholu oraz motywuje
do podjecia leczenia odwykowego. Izby wspétpracujg z witasciwymi gminnymi
komisjami rozwigzywania probleméw alkoholowych, placéwkami lecznictwa
odwykowego, innymi instytucjami i organizacjami, ktérych dziatalnos¢ ma na celu
przeciwdziatanie problemom alkoholowym i ich skutkom. W Matopolsce istniejg
3 lzby Wytrzezwien (dane wtasne).

ORGANIZACJE POZARZADOWE | INNE PODMIOTY PROWADZACE
DZIALALNOSC POZYTKU PUBLICZNEGO - Coraz wieksze znaczenie
w ksztattowaniu polityki w obszarze problematyki alkoholowej, w tym takze
profilaktyki dzieci i mtodziezy, maja organizacje pozarzadowe. Organizacje
pozarzadowe w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z p6zn. zm.), osoby
prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych kosciotow i zwigzkbw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmujg prowadzenie
dziatalnosci pozytku publicznego, stowarzyszenia jednostek samorzadu
terytorialnego, prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego, jednostki
organizacyjne podlegte organom administracji publicznej lub przez nie
nadzorowane, spotdzielnie socjalne - wszystkie te podmioty ktérych cele
statutowe sg zgodne z dziedzing Programu mogq by¢ partnerami samorzadu
wojewodztwa w realizowanych przedsiewzieciach zaréwno poprzez udzielanie
dotacji W trybie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie jak tez w formach
pozakonkursowych. W Matopolsce istnieje tgcznie 9293 w/w podmioty (zrodto:
www.bazy.ngo.pl).

ZAKLADY PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ - (publiczne
i niepubliczne) — zobowigzane sg do udzielania pomocy medycznej. Wczesne
rozpoznawanie probleméw alkoholowych i stosowanie metod interwencyjnych jest
zadaniem placéwek udzielajacych $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.
Placéwki te powinny w tym zakresie wspéipracowaé z ambulatoryjnymi
placowkami terapii uzaleznieh. Najwazniejszym zadaniem dla lekarza pierwszego
kontaktu jest powigzanie probleméw zdrowotnych wystepujacych u pacjenta
Z jego stylem uzywania alkoholu, wstepna ocena (rozpoznanie) rodzaju problemu
alkoholowego, zalecenie dalszego trybu postepowania. W Matopolsce
funkcjonuje 1326 placowek (zrédto: www.rejestrzoz.gov.pl).

PORADNIE RODZINNE - Katolickie Poradnie Zycia Rodzinnego zajmuja sie m.in.
ksztattowaniem postaw prorodzinnych, uczeniem zasad odpowiedzialnego
rodzicielstwa, rozwigzywaniem  konfliktbw matzenskich i  rodzinnych,
rozwigzywaniem probleméw wychowawczych, ratowaniem rodzin zagrozonych
chorobg alkoholowa. W wojewddztwie przy parafiach funkcjonuje 176 poradni
(zrodto: www.dr.diecezja.tarnow.pl, www.wdr.diecezja.pl).

45



GRUPY SAMOPOMOCOWE - termin odnoszacy sie do dwdch rodzajéw grup
terapeutycznych, uzywany jednak najczesciej dla okreslenia tego, co bardziej
prawidtowo zwane jest grupg wzajemnej pomocy. Grupami samopomocy hazywa
sie takze grupy terapeutyczne uczace poznawczych, behawioralnych i innych
technik samorealizacji. Na terenie gmin Matopolski funkcjonujg nastepujace grupy
pomocowe i samopomocowe: grupy AA, grupy AL-ANON grupy AL-ATEEN,
stowarzyszenia abstynenckie (kluby abstynenta), samopomocowe grupy DDA
(doroste dzieci alkoholikow), telefony zaufania dla os6b z problemem
alkoholowym w tacznej liczbie 167 (2006r. Roczne sprawozdanie z dziatalnosci
samorzadow gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w 2006 roku w Matopolsce - PARPA-G1).

STRAZ MIEJSKA/GMINNA - Do zadan strazy zgodnie z ustawag z dnia 29
sierpnia 1997r. o strazach gminnych, nalezy miedzy innymi: ochrona spokoju
i porzadku w miejscach publicznych, doprowadzanie oséb nietrzezwych do izby
wytrzezwien lub miejsca ich zamieszkania, jezeli osoby te zachowaniem swoim
dajg powdd do zgorszenia w miejscu publicznym, znajdujg sie w okolicznosciach
zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazajg zyciu i zdrowiu innych os6b,
informowanie spotecznoéci lokalnej o stanie i rodzajach zagrozen, a takze
inicjowanie i uczestnictwo w dziataniach majacych na celu zapobieganie
popetnianiu  przestepstw i wykroczen oraz zjawiskom kryminogennym
i wspétdziatanie w tym zakresie z organami panstwowymi, samorzgdowymi
i organizacjami spotecznymi (zrédto: www.strazmiejska.krakow.pl). Straz
Miejska/Gminna dziata takze na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w mysl, ktorej
,Organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sg
obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia
napojéw alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania
i wspierania przedsiewzie¢ majacych na celu zmiane obyczajow w zakresie
sposobu spozywania tych napojéw, dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu
pracy, przeciwdziatania  powstawianiu i usuwaniu nastepstw naduzywania
alkoholu (...). W Matopolsce funkcjonuje 27 Strazy Miejskich (dane Komendy
Strazy Miejskiej w Bochni).

HOSTELE - Placéwki wsparcia dziennego mogg organizowac¢ hostel. Jest on
czescig organizacyjng placéwki dysponujaca baza noclegowg i zapewniajaca
opieke wychowawczg. Hostel jest czynny przez catg dobe, wykorzystywany
w sytuacjach kryzysowych, kiedy dziecko ze wzgleddéw rodzinnych musi czasowo
zamieszka¢ poza swojg rodzing za zgodg rodzicow lub opiekundéw prawnych.
W Matopolsce istnieje 291 miejsc hostelowych (dane ROPS).

DUSZPASTERSTWA TRZEZWOSCI - Kosciét w Polsce, $wiadom zagrozen
wynikajgcych z naduzywania napojéw alkoholowych, podejmowat i podejmuje
dziatania duszpasterskie w celu rozwijania i ugruntowania cnoty trzezwosci
w Narodzie oraz w celu niesienia pomocy tym, ktdrzy sg zagrozeni lub cierpig
na skutek probleméw alkoholowych.

Ko$cielna dziatalnos¢ trzezwosciowa kieruje sie zasada: ,Przez dobrowolna,
catkowitg abstynencje wielu do trzezwosci stanowej i zawodowej wszystkich”.
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Wojewodztwo matopolskie obejmuje: archidiecezje krakowska oraz diecezje
tarnowska, kielecka, rzeszowska, bielsko — zywiecka. W kazdej diecezji przy
wspotpracy z dekanatami, parafiami duszpasterz trzezwosci organizuje dziatania
o charakterze trzezwosciowym (zrédto: www.duszp.trzezwosci.plock.opoka.org.pl).

Instytucjg krajowa, ktéra jest Partnerem samorzadu w realizacji Programu jest
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jest to
specjalistyczna agenda rzadowa taczaca profesjonalng dziatalno$¢ ustugowg
(szkolenia, ekspertyzy, konsultacje, opracowywanie nowych technologii
oddziatywan, publikacje itp.) z zadaniami administracyjno-koordynacyjnymi (prace
legislacyjne, nadz6r nad lecznictwem odwykowym, interwencje, opracowywanie
standardow ustug, zlecanie i finansowanie zadan, prowadzenie baz danych).
Agencja jest panstwowg jednostkg budzetowg. Gtownym celem dziatania
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych jest inicjowanie
i doskonalenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych w Polsce oraz pomoc i wspétdziatanie z organizacjami
pozarzadowymi i administracjqg samorzadowg, ustawowo zobowigzang do
realizowania programow profilaktycznych i naprawczych w spotecznosciach
lokalnych. Do podstawowych zadan PARPA nalezy przygotowywanie projektu
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz projektu podziatu srodkéw na jego realizacje; opiniowanie i przygotowywanie
projektow aktéw prawnych oraz planéw dziatan w zakresie polityki dotyczacej
alkoholu i probleméw alkoholowych; prowadzenie dziatalnosci informacyjno-
edukacyjnej, opracowywanie ekspertyz oraz opracowywanie i wdrazanie nowych
metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych; udzielanie
merytorycznej pomocy samorzgdom, instytucjom, stowarzyszeniom i osobom
fizycznym realizujgcym zadania zwigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz zlecanie i finansowanie realizacji tych zadan;
wspotpraca z organami samorzadu wojewodztw i petnomocnikami samorzadéw
terenowych ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych; koordynacja
i inicjowanie dziatan zwiekszajacych skutecznos¢ i dostepnosc¢ lecznictwa
odwykowego; zlecanie i finansowanie zadan zwigzanych =z profilaktykg
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych; wspéipraca z organizacjami
i instytucjami miedzynarodowymi prowadzacymi dziatalnos¢ w zakresie
profilaktyki probleméw alkoholowych (zrédto: www.parpa.gov.pl).
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VIil. CELE PROGRAMU

Celem nadrzednym ,Matopolskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2008-2013” jest Zmniejszenie rozmiaréw
negatywnych skutkéw o charakterze rodzinnym, spotecznym i zdrowotnym
zwigzanych z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu.

Realizacje celu nadrzednego zawarto w pieciu celach operacyjnych Programu
a takze w trzydziestu zadaniach.

Zadania zawarte w programie w sposdb kompleksowy obejmujg problemy
alkoholowe w Wojewddztwie Matopolskim. Wszystkie zadania poprzez dziatania
profilaktyczne, prewencyjne, lecznicze, i rehabilitacyjne a takze z obszaru reintegraciji
spotecznej stuzg osiggnieciu celu nadrzednego Programu.

Program zostat skonstruowany w oparciu o nastepujace zasady:

Zasada realizmu - problem naduzywania substancji jest bardzo ziozony, a jego
uwarunkowania majg zaréwno podioze socjologiczne, psychologiczne, jak
i ekonomiczne, stad wazne jest, aby wyznaczac tylko takie cele, ktére sg mozliwe do
osiggniecia przy pomocy instrumentédw zmiany, jakimi rzeczywiscie spotecznos¢
dysponuje. Chodzi tu zaréwno o zasoby instytucjonalne i kwalifikacje wykonawcow,
jak i dostepne zasoby finansowe.

Zasada komplementarnosci - W Polsce i innych krajach europejskich coraz
czesciej postuluje sie, aby co najmniej na poziomie profilaktyki rezygnowaé z waskiej
specjalizacji na narkotyki, alkohol i papierosy. Istniejg liczne dowody na to, ze
mechanizmy siegania po te substancje sg bardzo zblizone. Ponadto, w ostatnich
latach nastapita zmiana wzoru uzywania substancji psychoaktywnych. Coraz czesciej
ich konsumenci mieszajg substancje nielegalne z legalnymi i nawet w lecznictwie
rosnie liczba pacjentéw, ktoérych trudno jednoznacznie diagnozowac¢ jako
uzaleznionych wytacznie od narkotykdéw czy alkoholu. Racjonalne wydaje sie wiec
budowanie strategii zapobiegawczych, obejmujacych legalne i nielegalne substancje.
Zazwyczaj w spotecznosciach sg prowadzone réwnolegle programy majgce na celu
ograniczanie rozpowszechnienie wielu problemdédw na przyktad: przestepczosci,
spotecznego wykluczenia czy zaburzen psychicznych. Wiedza na temat tego, jakie
sq cele i dziatania realizowane w ramach innych programéw wdrazanych
w spotecznosci, moze istotnie wspoméc budowanie programu dotyczacego
substancji psychoaktywnych. Wymiana informacji miedzy tworcami poszczegdinych
programow moze wzmocni¢ spdjnos¢ i skutecznos¢ catej lokalnej polityki spotecznej
oraz zapobiec powielaniu wysitkdw.

Zasada partycypacji — w faze planowania i realizacji programu wiaczana jest jak
najwieksza liczba partneréw. Chodzi tu o szerokie spektrum instytucji i organizacji
pozarzadowych, réwniez tych, dla ktérych problem uzaleznien nie jest kwestig
centralng. Program nie buduje wiasnych ztozonych struktur organizacyjnych, ale
inspiruje i wspétdziata z istniejacymi podmiotami lub dazacymi do ich wykreowania
I samodzielnego istnienia.
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Zasada spojnosci — taczone sa zadania realizowane przez rdzne instytucje
i organizacje, aby mozliwa byta stata koordynacja i wspétpraca realizatorow.

Zasada spotecznej akceptacji - jest warunkiem, ktdérego spetnienie istotnie podnosi
prawdopodobienstwo sukcesu. Program zostanie w spotecznosci upowszechniony,
a przyjete cele i zadania publicznie podane do wiadomosci. Spotecznosé regionu
zostanie informowana o osiggnieciach i problemach w czasie realizacji programu.
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CEL NADRZEDNY

Zmniejszenie rozmiaréw negatywnych skutkéw o charakterze rodzinnym,

spotecznym i zdrowotnym zwigzanych z naduzywaniem i uzaleznieniem

od alkoholu

CELE OPERACYJNE
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CEL GLOWNY

ZMNIEJSZENIE ROZMIAROW NEGATYWNYCH SKUTKOW O CHARAKTERZE RODZINNYM, SPOLECZNYM | ZDROWOTNYM ZWIAZANYCH
Z NADUZYWANIEM | UZALEZNIENIEM OD ALKOHOLU

CELE OPERACYJNE
1 2 3 2 5
ZMNIEJSZENIE SZKOD O SKUTECZNE
CHARAKTERZE WSPOLDZIAL ANIE
ZAPOBIEGANIE SPOLECZNYM, CaaE e | | INSTYTUCJIIOSOBW | WYSOKA SWIADOMOSC
SPOZYWANIU ALKOHOLU EKONOMICZNYM, P e e DZIEDZINIE PROBLEMATYKI
PRZEZ DZIECI PRAWNYM | RODZINNYM PODEIMUIACYCH ROZWIAZYWANIA ALKOHOLOWEJ WSROD
| MLODZIEZ SPOWODOWANYCH i PROBLEMOW SPOLECZENSTWA
PRZEZ PICIE RYZYKOWNE SPOLECZNYCH |
| SZKODLIWE UZALEZNIEN
ZADANIA

1.1. Wprowadzenie systemu
monitorowania i zwiekszenie
skutecznosci egzekwowania
prawa w zakresie zakazu
sprzedazy napojow
alkoholowych osobom
niepetnoletnim

2.1.Prowadzenie edukaciji
publicznej dotyczace;j
konsekwenciji zdrowotnych
i spotecznych uzywania
alkoholu

3.1. Zwiekszanie dostepnosci
do leczenia os6b
uzaleznionych

i wspétuzaleznionych,
wdrazanie i wspieranie
specjalistycznych programow
terapeutycznych

w placéwkach odwykowych

4.1. Organizowanie szkolen
i konferencji w celu wymiany
doswiadczen i rozwoju
wspotpracy
miedzyinstytucjonalne;

5.1. Prowadzenie

i inicjowanie kampanii
spotecznych i edukacyjnych
kierowanych do réznych grup
spotecznych z obszaru
problematyki alkoholowe;j

i przeciwdziatania przemocy
domowej

1.2. Wspieranie dziatalnosci
organizacji pozarzadowych
i innych podmiotéw

w obszarze profilaktyki
problemowej i rodzinne;j

2.2. Edukacja pracownikéw
ochrony zdrowia w zakresie
problematyki uzaleznienia od
alkoholu oraz stosowania
metod wczesnej diagnozy

i krétkiej interwencji

3.2.Rozwdj systemu
ksztatcenia zawodowego
pracownikow lecznictwa
odwykowego

4.2. Wspieranie dziatalnosci
organizacji pozarzadowych
na rzecz przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu

5.2 Prowadzenie i rozwijanie
strony www.uzaleznienia-

malopolska.pl

1.3. Inicjowanie réznych form
profilaktyki réwiesniczej

2.3. Gromadzenie danych,
prowadzenie monitoringu,
badan, analiz i ekspertyz
w obszarze uzywania
alkoholu

3.3. Monitorowanie

i podnoszenie jakosci
Swiadczen w lecznictwie
uzaleznien

4.3. Wspieranie WOTUW i
Petnomocnika ZWM ds.
Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom w realizaciji
zadan statutowych -
zarzadzanie i koordynacja
Programu

5.3. Promowanie
pozytywnych postaw
spotecznych waznych dla
profilaktyki uzaleznien




1.4. Wspieranie tworzenia
placowek leczenia
uzaleznien oraz wdrazania
programéw terapeutycznych
i korekcyjnych dla dzieci

i mtodziezy uzaleznione;

i uzywajacej problemowo
substancji psychoaktywnych

2.4. Wspieranie rozwoju
profilaktyki oraz poradnictwa
psychologicznego

i medycznego dla oséb
pijacych ryzykownie

i szkodliwie

3.4. Opracowywanie

i upowszechnianie
materiatdw informacyjno-
edukacyjnych o formach
pomocy osobom
uzaleznionym

4.4 Wspieranie i udzielanie
pomocy samorzadom
gminnym w realizacji
gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych

5.4. Opracowywanie

i upowszechnianie
materiatdw edukacyjnych
z obszaru nowoczesnych
rozwigzan w profilaktyce
problemowe;

1.5. Diagnozowanie
probleméw i zjawisk
spotecznych istotnych
w obszarze profilaktyki
uzaleznien

3.5. Podnoszenie
kompetenciji stuzb
spotecznych w motywowaniu
0s6b uzaleznionych

i wspotuzaleznionych

do podjecia leczenia

4.5. Wspieranie samorzaddw
powiatowych w realizacji
zadan z obszaru promogji
zdrowia i profilaktyki
uzaleznien

1.6. Prowadzenie
profesjonalnych kampanii
edukacyjnych

3.6. Rozwijanie wspotpracy
miedzyinstytucjonalne;j

w obszarze pomocy osobom
uzaleznionym

4.6. Prowadzenie punktu
konsultacyjnego dla
realizatoréw diagnoz
i monitoringéw lokalnych

1.7.Zwigkszenie dostepnosci
i skutecznosci form pomocy
Srodowiskowej i
socjoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy

3.7. Wspieranie dziatalnosci
srodowisk samopomocowych
i abstynenckich

4.7. Podnoszenie wiedzy

i umiejetnosci pracownikéw
instytucji z obszaru
rozwigzywania problemow
spotecznych i uzaleznien

4.8. Rozwijanie i inicjowanie
wspbétpracy regionalne;j,
krajowej i miedzynarodowej —
upowszechnianie dobrych
praktyk
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CEL NADRZEDNY

ZMNIEJSZENIE ROZMIAROW NEGATYWNYCH SKUTKOW O CHARAKTERZE
RODZINNYM, SPOLECZNYM | ZDROWOTNYM ZWIAZANYCH
Z NADUZYWANIEM | UZALEZNIENIEM OD ALKOHOLU

CEL OPERACYJNY 1

ZAPOBIEGANIE SPOZYWANIU ALKOHOLU PRZEZ DZIECI | MLODZIEZ

Zadania Wskazniki Realizatorzy
1.1. Wprowadzenie systemu Liczba gmin WOTUW/Petnomocnik
monitorowania i zwiekszenie prowadzacych ZWM ds. Profilaktyki
skutecznosci egzekwowania monitoring i Przeciwdziatania
prawa w zakresie zakazu Liczba gmin Uzaleznieniom

sprzedazy napojéw
alkoholowych osobom
niepetnoletnim

prowadzacych kontrole
punktow sprzedazy
napojéw alkoholowych
Liczba gmin
szkolgcych
sprzedawcow napojoéw
alkoholowych

Liczba
zorganizowanych
szkoleh

Liczba uczestnikow
szkoleh

Jednostki samorzadu
gminnego
Policja

1.2. Wspieranie dziatalnosci
organizacji pozarzadowych
i innych podmiotow

w obszarze profilaktyki
problemowej

i rodzinnej

Liczba organizaciji
pozarzadowych
dziatajacych

w obszarze profilaktyki
problemowej

i rodzinnej

Liczba projektdéw
zrealizowanych

w ramach konkurséw
grantowych

Liczba szkolen
zorganizowanych dla
organizacji
pozarzadowych
Liczba przedstawicieli
organizacji
pozarzadowych
uczestniczacych

w szkoleniach

i konferencjach
Liczba projektdéw
zrealizowanych we
wspotpracy

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki

i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

i powiatowego
Organizacje
pozarzagdowe
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Z organizacjami
pozarzadowymi

1.3. Inicjowanie réznych form
profilaktyki rowiesniczej

Liczba zrealizowanych
projektow

Liczba os6b i instytucji
uczestniczacych

w projektach

Liczba publikaciji

i wydawnictw

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki
i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

i powiatowego
Organizacje
pozarzagdowe

Szkoty

Uczelnie wyzsze

1.4. Wspieranie tworzenia
placéwek leczenia
uzaleznien oraz wdrazania
programow terapeutycznych
i korekcyjnych dla dzieci

i mtodziezy uzaleznionej

i uzywajacej problemowo
substancji psychoaktywnych

Liczba placéwek
leczenia uzaleznien dla
dzieci i mtodziezy

Liczba programoéw
terapeutycznych
i korekcyjnych dla
dzieci i mtodziezy
uzaleznione;

I uzywajacej
problemowo substanciji
psychoaktywnych

Liczba pacjentow
korzystajagcych
Z programow
terapeutycznych

Liczba
przeprowadzonych
szkolen ( konsultacji
superwizji) dla
terapeutdw
pracujacych lub
zamierzajacych
pracowac z mtodziezg
uzalezniong lub
uzywajacq
problemowo substanciji
psychoaktywnych.

Liczba uczestnikéw
szkoleh
Liczba
rozdystrybuowanych
materiatdw
edukacyjnych

Liczba stazystow

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki

i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
Placowki leczenia
uzaleznien
Samorzady powiatowe
i gminne
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w placowkach
terapeutycznych dla
dzieci i mtodziezy
uzaleznionej

1.5. Diagnozowanie
problemow i zjawisk
spotecznych istotnych
w obszarze profilaktyki
uzaleznien

Liczba opracowan,
raportéw, analiz,
sprawozdan

Dane z badan

Liczba zrealizowanych
lokalnych diagnoz
Wykaz danych
instytucjonalnych

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki

i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom

ROPS, MCZP,
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

i powiatowego

1.6. Prowadzenie
profesjonalnych kampanii
edukacyjnych

Liczba prowadzonych
kampanii edukacyjnych
Liczba podmiotdw
prowadzacych
kampanie

Liczba partneréw
kampanii

Liczba odbiorcéw
dziatan

Liczba
rozdystrybuowanych
materiatow

Liczba informacji

w srodkach masowego

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki

i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

i powiatowego
Organizacje
pozarzadowe
Kuratorium Oswiaty
Organizacje koscielne
i zwigzki wyznaniowe
Media

przekazu
1.7.Zwiekszenie dostepnosci Liczba swietlic WOTUW/Petnomocnik
i skutecznosci form pomocy wychowawczych ZWM ds. Profilaktyki
Srodowiskowej I socjoterapeutycznych | i Przeciwdziatania
i socjoterapeutycznej dla Liczba dzieci Uzaleznieniom

dzieci i mfodziezy

korzystajacych z oferty
Swietlic

Liczba
zorganizowanych
szkolen konferencji
warsztatow i stazy
Liczba odbiorcow
konferencji szkolenh
warsztatéw i stazy

Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

i powiatowego
Organizacje
pozarzadowe
Organizacje koscielne
i zwigzki wyznaniowe
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CEL NADRZEDNY

ZMNIEJSZENIE ROZMIAROW NEGATYWNYCH SKUTKOW O CHARAKTERZE
RODZINNYM, SPOLECZNYM | ZDROWOTNYM ZWIAZANYCH
Z NADUZYWANIEM | UZALEZNIENIEM OD ALKOHOLU

CEL OPERACYJNY 2

ZMNIEJSZENIE SZKOD O CHARAKTERZE SPOLECZNYM, EKONOMICZNYM,
PRAWNYM | RODZINNYM SPOWODOWANYCH PRZEZ PICIE RYZYKOWNE

| SZKODLIWE
Zadania Wskazniki Realizatorzy
2.1.Prowadzenie edukaciji Liczba wydanych WOTUWY/Petnomocnik
publicznej dotyczacej publikacji ZWM ds. Profilaktyki

konsekwencji zdrowotnych
i spotecznych uzywania
alkoholu

Liczba seminariéw

i konferenciji dla grup
docelowych

Liczba uczestnikow
seminariéw

i konferenciji

Liczba informacji
zamieszczonych

na stronach www

i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
MCZP,

Placéwki leczenia
uzaleznien,
Podstawowa Opieka
Zdrowotna,
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

i powiatowego

2.2. Edukacja pracownikow Liczba WOTUW MCZP
ochrony zdrowia w zakresie zorganizowanych Placéwki leczenia
problematyki uzaleznienia szkolen uzaleznien
od alkoholu oraz stosowania Liczba uczestnikdéw Media
metod wczesnej diagnozy szkolen
i krotkiej interwenciji Liczba os6b

przeszkolonych

w zakresie

stosowania metod

wczesnej diagnozy

i krétkiej interwencji
2.3. Gromadzenie danych, Liczba WOTUW/Petnomocnik

prowadzenie monitoringu,
badan, analiz i ekspertyz
w obszarze uzywania alkoholu

przeprowadzonych
badan

Liczba raportéw

z badan

Wykaz danych
instytucjonalnych

ZWM ds. Profilaktyki
i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

i powiatowego

2.4. Wspieranie rozwoju
profilaktyki oraz poradnictwa
psychologicznego

i medycznego dla oséb
pijacych ryzykownie i

Liczba
zrealizowanych
szkolen w zakresie
diagnozowania picia
ryzykownego

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki

i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
Jednostki samorzadu
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szkodliwie

i szkodliwego

Liczba podmiotow
otrzymujgcych granty
Liczba
zorganizowanych
konferenciji

i seminariéw

Liczba uczestnikow
konferencji

i seminariéw

Liczba poradni
realizujacych
programy dla
pacjentdéw pijacych
ryzykownie

i szkodliwie

Liczba odbioréw
programow dla oséb
pijacych ryzykownie
i szkodliwie

szczebla gminnego

i powiatowego
Organizacje
pozarzadowe Placowki
terapii uzaleznien
Organizacje koscielne
i zwigzki wyznaniowe
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CEL NADRZEDNY

ZMNIEJSZENIE ROZMIAROW NEGATYWNYCH SKUTKOW O CHARAKTERZE
RODZINNYM, SPOLECZNYM | ZDROWOTNYM ZWIAZANYCH
Z NADUZYWANIEM | UZALEZNIENIEM OD ALKOHOLU

CEL OPERACYJNY 3

ZWIEKSZENIE LICZBY OSOB UZALEZNIONYCH | WSPOLUZALEZNIONYCH

PODEJMUJACYCH LECZENIE

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy

3.1. Zwiekszanie dostepnosci
do leczenia oséb
uzaleznionych

i wspétuzaleznionych
wdrazanie i wspieranie
specjalistycznych programéw
terapeutycznych

w placéwkach odwykowych

= Liczba placéwek
odwykowych

= llo$¢ powiatéw bez
ambulatoryjnych
placéwek terapii
uzaleznien

= Liczba zatrudnionych
w placéwkach
odwykowych
pracownikow
merytorycznych

= Liczba pacjentow
uzaleznionych i
wspoétuzaleznionych
zarejestrowanych
w placoéwkach terapii
uzaleznien

= Liczba inicjatyw
wspierajacych
wdrazanie
i wspieranie
specjalistycznych
programow
terapeutycznych

= Liczba odbiorcéw
podejmowanych
inicjatyw

WOTUW

placowki odwykowe
samorzady powiatowe
i gminne

3.2.Rozwdj systemu
ksztatcenia zawodowego
pracownikow lecznictwa
odwykowego

= llos¢ osdb bioracych
udziat w szkoleniach
realizowanych przez
WOTUW i MOSTU

= llos¢ realizowanych

WOTUW/MOSTU
Placéwki stazowe
akredytowane przez
PARPA

58




szkolen

Liczba stazystéw w
placowkach stazowych
w Matopolsce

3.3. Monitorowanie

i podnoszenie jakosci
Swiadczen w lecznictwie
uzaleznien

Raporty dane i analizy
o stanie lecznictwa
uzaleznien

Liczba
przeprowadzonych
konsultacji i superwizji
placowek odwykowych
Liczba
rozdystrybuowanych
materiatow
edukacyjnych

Katalog
podejmowanych
dziatan

Liczba oso6b
rozpoczynajacych

i konczacych
programy
terapeutyczne

WOTUW

3.4. Opracowywanie

i upowszechnianie materiatéw
informacyjno-edukacyjnych

o formach pomocy osobom
uzaleznionym

Liczba opracowanych
materiatow

Liczba
rozdystrybuowanych
materiatow

Wykaz podmiotow
otrzymujacych
materiaty

Zawartosc bazy
informacyjnej na
www.uzaleznienia-
malopolska.pl

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki

i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

| powiatowego

3.5. Podnoszenie kompetencji
stuzb spotecznych

w motywowaniu 0séb
uzaleznionych

i wspétuzaleznionych do
podjecia leczenia

Liczba zrealizowanych
szkolen i konferencji
dla pracownikéw
punktow
konsultacyjnych
GKRPA OPS i innych
w zakresie
motywowania 0séb
uzaleznionych

i wspétuzaleznionych
do podejmowania
leczenia

Liczba uczestnikdéw
szkolen i konferencji
Liczba odbiorcow

WOTUW/MOSTU

Petnomocnik ZWM
ds. Profilaktyki

i Przeciwdziatania

Uzaleznieniom
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szkolen i konferencji
Liczba rozméw
interwencyjno-
motywujgcych

w zwigzku

z naduzywaniem
alkoholu
przeprowadzonych
przez GKRPA
Liczba punktéw
konsultacyjnych
Liczba os6b
korzystajgcych

z pomocy udzielanej
przez punkty
konsultacyjne

3.6. Rozwijanie wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej

w obszarze pomocy osobom
uzaleznionym

Liczba spotkan MRPU
Liczba podmiotéw
bioracych udziat

w projektach

z obszaru budowania
wspotpracy

Liczba

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki

i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom Sady
Prokuratura Policja
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

podejmowanych | powiatowego
inicjatyw w zakresie Okregowy Inspektorat
budowania lub Stuzby Wieziennej
rozwijania wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej
Liczba projektéw
realizowanych we
wspotpracy z innymi
instytucjami
3.7. Wspieranie dziatalnosci Liczba organizaciji WOTUW/Petnomocnik
Ssrodowisk samopomocowych samopomocowych ZWM ds. Profilaktyki
i abstynenckich i abstynenckich i Przeciwdziatania

Liczba projektow
zrealizowanych

w ramach konkurséw
grantowych

Liczba wspieranych
projektow
realizowanych przez
Srodowiska
samopomocowe

i abstynenckich

Uzaleznieniom,
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

i powiatowego

Kluby abstynenckie
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CEL NADRZEDNY

ZMNIEJSZENIE ROZMIAROW NEGATYWNYCH SKUTKOW O CHARAKTERZE
RODZINNYM, SPOLECZNYM | ZDROWOTNYM ZWIAZANYCH
Z NADUZYWANIEM | UZALEZNIENIEM OD ALKOHOLU

CEL OPERACYJNY 4

SKUTECZNE WSPOLDZIALANIE INSTYTUCJI | OSOB W DZIEDZINIE
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH | UZALEZNIEN

Zadania

Wskazniki

Realizatorzy

4.1. Organizowanie
szkolen i konferenciji
w celu wymiany
dos$wiadczen

i rozwoju wspotpracy
miedzyinstytucjonaln

Liczba
zorganizowanych/wspoétorga
-nizowanych szkolen

i konferenciji

Liczba uczestnikow

Liczba podmiotdw instytucji

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki

i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom Wojewoda
Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

ej uczestniczacych i powiatowego
w szkoleniach
i konferencjach
4.2. Wspieranie Liczba dziatajgcych CIS, KIS | WOTUW/Petnomocnik

dziatalnosci
organizacji
pozarzadowych na
rzecz
przeciwdziatania

Liczba wspartych projektow
Liczba podmiotdw
otrzymujacych
pomoc/wsparcie

Liczba udzielonych

ZWM ds. Profilaktyki
i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
Wojewoda

Jednostki samorzadu

wykluczeniu konsultacji merytorycznych szczebla gminnego
spotecznemu | powiatowego

4.3. Wspieranie Naktady finansowe WOTUW/Petnomocnik
WOTUW na koordynacje ZWM ds. Profilaktyki

i Petnomocnika ZWM i realizacje Programu i Przeciwdziatania

ds. Profilaktyki
i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom
w realizacji zadan

Uzaleznieniom
Samorzad wojewddztwa

statutowych -

zarzadzanie

i koordynacja

Programu

4.4 Wspieranie Liczba konferenciji, WOTUW/Petnomocnik
i udzielanie pomocy seminariow ZWM ds. Profilaktyki
samorzgdom i szkolen dla gminnych i Przeciwdziatania
gminnym petnomocnikow Uzaleznieniom

w realizacji gminnych Liczba uczestnikéw

programéw konferencji seminariow

profilaktyki i szkolen dla gminnych

i rozwigzywania

petnomocnikow
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probleméw
alkoholowych

llos¢ konsultaciji
merytorycznych
przeprowadzonych

w gminach

Liczba szkolen dla cztonkéw
GKRPA

Liczba uczestnikdw szkolen
dla GKRPA

llo$¢ przygotowanych opinii

i rekomendaciji
4.5. Wspieranie Liczba konferenciji WOTUWY/Petnomocnik
samorzadéw seminariow ZWM ds. Profilaktyki
powiatowych i szkolen i Przeciwdziatania
w realizacji zadan Liczba uczestnikéw Uzaleznieniom
z obszaru promocji konferencji seminariéw Wojewoda
zdrowia i szkolen
i profilaktyki Liczba podmiotéw, ktérym
uzaleznien udzielono pomocy finansowej

i merytorycznej

Z obszaru promocji zdrowia

i profilaktyki uzaleznien

Liczba zrealizowanych

projektow przez samorzady

powiatowe

Liczba odbiorcéw projektéw

realizowanych przez

samorzady powiatowe
4.6. Prowadzenie Liczba przeprowadzonych Petnomocnik ZWM

punktu
konsultacyjnego dla
realizatorow diagnoz
i monitoringébw
lokalnych

szkoleh

i konsultaciji

Wykaz odbiorcow szkolen
i konsultaciji

Liczba opracowanych
narzedzi

i procedur badawczych
Liczba lokalnych diagnoz

ds. Profilaktyki
i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom

4.7. Podnoszenie
wiedzy i umiejetnosci
pracownikow

Liczba szkolen konferenciji
Liczba os6b bioragcych udziat
w szkoleniach konferencjach

WOTUW/Petnomocnik
ZWM ds. Profilaktyki
i Przeciwdziatania

instytucji Liczba opublikowanych Uzaleznieniom

z obszaru materiatow (publikacje ROPS

rozwigzywania artykuty prasowe Wojewoda

probleméw i na stronie www) Jednostki samorzadu
spotecznych szczebla gminnego

i uzaleznien i powiatowego

4.8. Rozwijanie Liczba inicjatyw partnerskich | WOTUWY/Petnomocnik

i inicjowanie
wspotpracy
regionalnej krajowej

krajowych i zagranicznych
Wykaz partneréw krajowych
i zagranicznych

ZWM ds. Profilaktyki
i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom ROPS
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i miedzynarodowej —
upowszechnianie
dobrych praktyk

Liczba wizyt studyjnych
i stazy

Liczba realizowanych
wspolnie projektow

Policja Kuratorium
Oswiaty,

Jednostki samorzadu
szczebla gminnego

| powiatowego
Organizacje pozarzgdowe
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CEL NADRZEDNY

ZMNIEJSZENIE ROZMIAROW NEGATYWNYCH SKUTKOW O CHARAKTERZE
RODZINNYM, SPOLECZNYM | ZDROWOTNYM ZWIAZANYCH
Z NADUZYWANIEM | UZALEZNIENIEM OD ALKOHOLU

CEL OPERACYJNY 5
WYSOKA SWIADOMOSC PROBLEMATYKI ALKOHOLOWEJ WSROD
SPOLECZENSTWA
Zadania Wskazniki Realizatorzy
5.1. Prowadzenie i inicjowanie = Liczba WOTUW/Petnomocnik
kampanii spotecznych prowadzonych ZWM ds. Profilaktyki
i edukacyjnych kierowanych do kampanii [ Przeciwdziatania
ré6znych grup spotecznych edukacyjnych Uzaleznieniom ROPS
z obszaru problematyki = Liczba podmiotdéw Wojewoda Policja
alkoholowej i przeciwdziatania prowadzacych Jednostki  samorzadu
przemocy domowe;j kampanie szczebla gminnego
= Liczba partneréw i powiatowego
kampanii Organizacje
= Liczba odbiorcow pozarzadowe
dziatan Organizacje koscielne
= Liczba i zwigzki wyznaniowe
rozdystrybuowanych
materiatow
= Liczba informaciji
w $rodkach
masowego przekazu
5.2 Prowadzenie i rozwijanie = Liczba WOTUW/Petnomocnik
strony www.uzaleznienia- odwiedzajacych ZWM ds. Profilaktyki
malopolska.pl strone [ Przeciwdziatania
= Liczba odston Uzaleznieniom
=  Wykaz rozdziatow
tematycznych strony
= Liczba
zamieszczonych
materiatow
i informaciji
= Parametry
techniczne strony
5.3. Promowanie pozytywnych = Liczba projektow WOTUW/Petnomocnik
postaw spotecznych waznych zrealizowanych w ZWM ds. Profilaktyki
dla profilaktyki uzaleznienh ramach konkursow [ Przeciwdziatania
grantowych Uzaleznieniom
= Liczba Jednostki  samorzadu
przeprowadzonych szczebla gminnego
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konkurséw

Liczba uczestnikéw
konkurséw

Liczba gminnych
festynéw rodzinnych
Liczba uczestnikéw
gminnych festynow

| powiatowego
Organizacje
pozarzadowe
Organizacje koscielne
I zwigzki wyznaniowe

rodzinnych
5.4. Opracowywanie Liczba WOTUW/Petnomocnik
i upowszechnianie materiatow opracowanych ZWM ds. Profilaktyki
edukacyjnych z obszaru i dofinansowanych [ Przeciwdziatania
nowoczesnych rozwigzan materiatdw Uzaleznieniom
w profilaktyce problemowej Liczba Organizacje
rozdystrybuowanych | pozarzadowe
materiatow Uczelnie wyzsze

Liczba podmiotéw
opracowujacych
materiaty

Wykaz publikaciji
zamieszczonych
na stronie
www.uzaleznienia-
malopolska.pl
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IX. FINANSOWANIE, ZARZADZANIE | MONITOROWANIE PROGRAMU
Finansowanie

Srodki finansowe na realizacje ,Maftopolskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2008-2013” uchwala corocznie
Sejmik Wojewodztwa Matopolskiego w uchwale budzetowej. Podstawowym zrdédtem
finansowania zadan Programu zaplanowanych dla Wojew6dztwa Matopolskiego sg
optaty pobierane za wydawanie zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi
o0 zawartosci do 18% alkoholu wydawane przez Marszatka Wojewddztwa zgodnie
z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Odrebnym zrédtem finansowania zadan Programu beda $rodki z budzetu
Wojewddztwa Matopolskiego, a takze srodki z funduszy UE.

,Matopolski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2008-2013” przewiduje zadania, ktoére bedg finansowane i wspétfinansowane
przez gminy i powiaty wojewddztwa matopolskiego.

Zarzadzanie

Zgodnie z wustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi samorzad wojewddztwa realizuje zadania w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w postaci wojewodzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowigcego czes¢ strategii
wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej. Zarzad wojewddztwa odpowiada za
koordynacje przygotowania i realizacje programu, udziela pomocy merytorycznej
instytucjom i osobom fizycznym realizujacym zadania objete tym programem oraz
wspoétdziata z innymi organami administracji publicznej w zakresie rozwigzywania
problemdéw alkoholowych.

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje Programu w Matopolsce jest
Petnomocnik Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Instytucjg wspierajaca jest Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznieh
i Wspobtuzaleznienia wchodzacy w skiad Szpitala Specjalistycznego im. dr Jézefa
Babinskiego.

Organem opiniodawczo-doradczym w zakresie monitorowania
i koordynowania realizacji poszczeg6lnych celéw operacyjnych Programu jest
Matopolska Rada Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Monitorowanie

W celu osiggniecia celéw operacyjnych Programu i sprawdzenia czy
zaktadane zadania sa realizowane zgodnie z harmonogramem prowadzony bedzie
coroczny monitoring Programu zgodnie z przyjetymi wskaznikami. Badanie
probleméw spotecznych zwigzanych z alkoholem ws$réd mieszkancéw Matopolski
zostanie ujete w badaniach spotecznych przeprowadzonych w ramach Programu
przez niezaleznych ekspertow lub instytucje badawcze.

66



