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|. Wprowadzenie

Niniejszy program jest programem operacyjn$imateqii Polityki Spolecznej Wojewddztwa
Slgskiego na lata 200802Q przyjetej uchwata Sejmiku  Wojewodztwa Slaskiego
nr 11/47/3/2006 z dnia 24 kwietnia 2006 rokustanowi kontynuacje Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Wojewédztwa Slgskiego na lata 2000-2005
W czasie bowiazywania powyzszego Programu stworzono ramy organizacyjne i merytoryczne
do realizacji zadan wojewodzkich w tym zakresie. Corocznie organizowane sa konkursy na
zadania zlecane podmiotom, o ktérych mowaussawie o dziatalnosci pozytku publicznego
I owolontariacie oraz zaktadom lecznictwa odwykowego, ktorych organem zatozycielskim jest
Wojewodztwo Slaskie. Systematycznie odbywaja si¢ szkolenia i konferencje dla 0s6b
zajmujacych si¢ profilaktyka w obszarze uzaleznien, a takze pomoca osobom i rodzinom
Z problemem alkoholowym. Finansowane sa ustawowe zadania Wojewodzkiego O$rodka Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspdétuzaleznienia, okre$lone szczegdlowo w Rozporzqdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 rokw sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
zasad funkcjonowania i rodzajow zakladow lecznictwa odwykowego oraz udzialu innych
zakladow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleinionymi od alkoholu

(Dz. U. z 2000 roku, Nr 3, poz. 44 ze zm.).

Podstawa prawna dziatan samorzadu wojewodztwa w zakresie rozwiazywania problemow
alkoholowych jest przepis art. &stawy o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowiz dnia 26 pazdziernika 1982 roku (t.J.: Dz. U. z 2002 roku, Nr 147, poz. 1231)
w zwiazku z art. 21 pkt 1 Ustawy opomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 rokul¥z. U.,
Nr 64, poz. 593 ze zm.), ktory mowi, ze samorzad wojewodztwa realizuje zadania w obszarze
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych ,w postaci wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych stanowiqcego czes¢ strategii
wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej. Zarzqd wojewddztwa odpowiada za koordynacje
przygotowania i realizacje programu, udziela pomocy merytorycznej instytucjom i osobom
fizycznym realizujqcym zadania objete tym programem oraz wspotdziata z innymi organami
administracji publicznej w zakresie rozwiqzywania problemow alkoholowych. Program
wojewoddzki jest realizowany przez regionalny osrodek polityki spotecznej, o ktorym mowa
W przepisach o pomocyd&ecznej, lub inng jednostke wskazang w programie. W celu realizacji

’

programu zarzqd wojewodztwa moze powotac¢ petnomocnika.’



Z kolei tres¢ artykutu 21 punkt 1Ustawy o pomocy spolecznej okresla, ze zadaniem samorzadu
wojewoOdztwa jest,opracowanie, aktualizowanie i realizacja strategii wojewodzkiej w za&resi
polityki spolecznej bedqcej integralnq czesciq strategii rozwoju wojewodztwa, obejmujqcej
W szczegolnosci programy: przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, wyrownywania szans
0sob  niepetnosprawnych, pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwiqzywania problemow

alkoholowych, wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi - po konsultacji z powiatami.”

Zgodnie z przepisem art. 1 w zwiazku z art. 4 Ustawy o wychowaniu w trzeiwosci

| przeciwdziataniu alkoholizmowi jednostki samorzadu terytorialnego sa obowiazane do:

- podejmowania dziatah zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz
zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsigwzi¢¢ majacych na celu
zmian¢ obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojoéw, dzialania na rzecz
trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu 1 usuwania nastgpstw
naduzywania alkoholu, a takze wspierania dzialalnosci w tym zakresie organizacji
spotecznych i zaktadow pracy,

- popierania twrzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktoérych celem jest krzewienie
trzezwosci 1 abstynencji, oddzialywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz udzielanie
pomocy ich rodzinom, zapewniania warunkow sprzyjajacych dzialaniom tych organizacji,

- wspotdziatania z Kosciotlem Katolickim i innymi ko$ciotami oraz zwiazkami wyznaniowymi

w zakresie wychowania w trzezwosci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi.

Tre§¢ art. 2 przywolywanej ustawy wskazuje, ze ,zadania w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej,
W szczegolnosci:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu,
2) dziatalnos¢ wychowawcza i informacyjna,
3) ustalare odpowiedniego poziomu i wiasciwej struktury produkcji napojéow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju,
4) ograniczanie dostgpnosci alkoholu,
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje¢ 0osob uzaleznionych od alkoholu,
6) zapobieganie negatywnymastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie,

7) przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.”



Na podstawie art. 22 cytowanej ustawy zarzad wojewodztwa organizuje na obszarze
wojewoddztwacatodobowe zaktady lecznictwa odwykowego oraz wojewoddzki osrodek terapii
uzaleznienia 1 wspotuzaleznienia. Zadania wojewodzkiego o$rodka terapii uzaleznienia
| wspoOtuzaleznienia okre$la Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku
w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajaektadow
lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych zakladow opieki zdrowotnej w sprawowaniu

opieki nad osobami uzaleinionymi od alkoholu (Dz. U. z 2000 roku, Nr 3, poz. 44 ze zm.).

Wstepny ramowy projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 20@615 zaktada cel
operacyjny 0 nazwie Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie

szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem

Zadania samorzadéw wojewodztw szczegotowo wymienia projekt Narodowego Programu
Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych na lata 2002010 z dnia 1 czerwca
2006 rokuObejmuja one:

1. ,Wspieranie 1 udzielanie pomocy samorzadom gminnym w realizacji gminnych
programow profilaktyki 1 rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz samorzadom
powiatow, ktore wlaczaja si¢ w zadania z zakresu profilaktyki probleméw alkoholowych.

2. Prowadzenie szkolen dla oso6b zaangazowanych w dzialania profilaktyczne
1 naprawcze, w szczegdlnosci dla koordynatorow gminnych programdéw oraz cztonkdéw
gminnych komisji rozwiazywania problemow alkoholowych, pracownikéw punktow
konsultacyjnych a takze przedstawicieli stuzb zaangazowanych w realizacjg
wspomnianych  programéw (policjantéw, pracownikdw socjalnych, kuratorow
1 pracownikdw wymiaru sprawiedliwosci, lekarzy i1 pracownikéw stuzby zdrowia,
pracovnikow systemu o§wiaty oraz kadr kultury fizycznej).

3. Wspomaganie dziatan dotyczacych ewaluacji wojewodzkich i1 gminnych programéw
profilaktycznych oraz szkolen =z zakresu doskonalenia umiejetnosci promocji
i edukaciji publicznej.

4. Wspieranie rozwoju i moderricji ustug terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i cztonkoéw ich rodzin, monitorowanie zadan Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia 1 Wspotuzaleznienia.

5. Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla mtodziezy
uzaleznionej od alkoholu — uruchomienie specjalistycznej, wojewddzkiej placowki

realizujacej program terapii dla nastolatkow.



. Promowanie dzialan edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie
zjawiska picia alkoholu przez kobiety w ciazy - uruchomienie specjalistycznego systemu
konsultacyjnego dla rodzicow i opiekunow dzieci
z zespotem FAS (ang. fetal alcohol syndrome - alkoholowy zespdt ptodowy)

1 innymi zaburzeniami zwiazanymi z piciem alkoholu w okresie ciazy.

. Wspieranie pomocy terapeutyczmeghabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu
przebywajacych w zaktadach karnych.

. Wdrazanie metod wczesne] diagnozy i1 krétkiej interwencji wobec naduzywajacych
alkoholu pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnejedukacja lekarzy i innych
pracownildw stuzby zdrowia w zakresie jej stosowania w praktyce lekarzy rodzinnych.

. Wspieranie rozwoju nowoczesnych programow profilaktycznych readingeh
w $§rodowisku szkolnym 1 rodzinnym oraz w grupach podwyzszonego ryzyka,

a takze programow z zakresu socjoterapii realizowanych w gminach wiejskich

1 matych miastach, nie posiadajacych odpowiednich zasobéw w tym zakresie.

10. Wspieranie rozwoju lokalnych systemow przeciwdziatania przemocy w rodzinach

alkoholowych we wspélpracy z policja, pomoca spoleczna, placowkami lecznictwa
odwykowego, powiatowymi centrami pomocy rodzinie, organizacjami pozarzadowymi
oraz gminnymi komisjami rozwiazywania probleméw alkoholowych — organizowanie

konferencji 1 szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej,

11.Inicjowanie i udzial w ogolnopolskich i regionalnych kampaniach edukacyjno

informacyjnych dotyczacych réznych aspektéw problemoéw alkoholowych.

12.Systematyczne prowadzenie badan dotyczacych wzoréw konsumpcji alkoholu oraz

monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec problemOw alkoholowych na

terenie catego wojewddztwa 1 w wybranych gminach.

13. Wspieranie programow realizowanych przez instytucje i1 podmioty pozarzadowe

zajmujace si¢ rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz $rodowiska wzajemne;j

pomocy, w tym stowarzyszen abstynenckich”.

Program koresponduje z8trategiq Rozwoju Wojewédztwa Slgskiego na lata 2000-2020

w celu strategicznym | svzrost wyksztatcenia mieszkancow oraz ich zdolno$ci adaptacyjnych

do zmian spotecznych i gospodarczych w poczuciu bezpieczenstwa spotecznego i publicznego

oraz wpisuje si¢ w kierunek dzialan 5 - zintegrowanie systemu pomocy spolecznej, aktywna

polityka spoleczna, kierunek dziatan 6 — poprawa stanu zdrowia mieszkancoOw regionu oraz

zapewnienie powszechnos$ci dostgpu do $wiadczen zdrowotnych i kierunek dziatah 8 -



zapewnienie bezpieczenstwa publicznego 1 przeciwdziatanie dezorganizacji 1 patologii

spoteczne;.

Tres¢ Programu wpisuje si¢ w priorytety polityki spotecznej wojewddztwa Slaskiego

W perspektywie rozwoju samorzadnosci i spoteczenstwa obywatelskiego, okreslone w Strategii

Polityki Spolecznej Wojewédztwa Slgskiego na lata 2006-202Q W szczegdlnosci w cel

strategicznyWspieranie dzialan na rzecz profilaktyki i rozwiqzywania probleméw uzaleznien.

Okreslone w nim kierunki dziatan obejmuja:

- Wspomaganie dziatan prowadzonych przez samorzady gminne w realizacji gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.

- Badanie i monitorowanie probleméw zwiazanych z zazywaniem $rodkow psychoaktywnych
oraz wzmacnianie systemu informacji w tym zakresie.

- Wospieranie dziatan profilaktycznych na rzecz zapobiegania uzywaniu $rodkéw
psychoaktywnych.

- Rozwdj edukacji publicznej. Szkolenie przedstawicieli réoznych zawoddw w zakresie
problematyki uzaleznien oraz przemocy domowe;.

- Rozwoj oraz moerizacj¢ bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej ustug
terapeutycznych dla oso6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych.

- Wzmacnianie systemu wsparcia dla 0osob uzaleznionych i wspotuzaleznionych oraz cztonkdéw
ich rodzin.

- Wospieranie dziatan w obszarze reintegracji spotecznej i zawodowej 0sob uzaleznionych.

Il. Diagnoza sytuacji w zakresie probleméw alkoholavych w wojewodztwie
slaskim

Gtownymi problemami alkoholowymi w Polsce, na ktére zwrdécono uwage w projekcie
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowyeh:

1. Uzywanie alkoholu przez mtodziez;

Uszkodzenia zdrowia osob uzaleznionych;

Uszkodzenia zdrowia zwiazane z naduzywaniem alkoholu;

Zaburzenia zycia rodzinnego zwiazane z alkoholem, w tym zjawisko przemocy w rodzinie;

o b 0N

Naruszem prawa przez osoby bedace pod wpltywem alkoholu, w tym kierowanie pojazdem
pod wplywem alkoholu;

6. Naruszanie prawa przez osoby handlujace alkoholem;



7. Straty ekonomiczne, uszkodzenia srodowiska pracy.

Jak wynikaz badan przeprowadzonych przez Pracowni¢ Badan Spotecznych w Sopocie
(PBS) w grudniu 2005 roku w wojewodztwie §laskim, przynajmniej raz w ciagu ostatniego roku
alkohol pito 85% mieszkancow wojewddztwa Slaskiego. Jest to odsetek niemal identyczny jak
ogdtem w Polsce. W ciagu ostatniego roku statystyczny dorosty mieszkaniec wojewodztwa
slaskiego wypit $rednio 3,5 litra 100% alkoholu. Jest to o 0,8 litra mniej niz statystyczny Polak
(4,3 litréw). Rdznica wynika glownie stad, ze mieszkancy wojewddztwa $laskiego pija mniej
napojow spirytusowych niz ogot Polakow (1,5 litra w stosunku do 2 litréw) oraz piwa (1,7 litra
wobec 1,9 litra). Wielko$¢ spozycia wina w wojewodztwie $§laskim nie odbiega od poziomu
obserwowanego w Polsce (0,3 litra w wojewodztwie §laskim wobec 0,4 litra w Polsce). Srednio
kazda z osob zaliczanych do grupy konsumentéw napojow alkoholowych wypita 4,2 litra 100%
alkoholu, a zatem mniej niz przecigtny konsument w Polsce (5,2 litréw).

Wedlug wynikow badan J. Sierostawskiego i B. Bukowskie] pt. Uzywanie alkoholu
| narkotykow przez mtodziez szkolnq (przeprowadzonych w wojewodztwie slaskim w 2004 roku)
alkohol stanowi najbardziej rozpowszechniona substancje psychoaktywna wsrod miodziezy.
Napoje alkoholowe w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem pito 84,5% uczniow 15-16-
letnich i 92,8% ucznidow t18-letnich. Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania
progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem przynajmniej raz upito si¢ 26,5%
ucznidow z mtodszej grupy 1 38,2% ze starszej grupy.

Wedtug danych PBS, prawie co dwunastemu mieszkancowi wojewodztwa $laskiego
zdarzyto si¢ spozywa¢ alkohol w miejscu pracy przynajmniej raz w ciagu ostatnich 12 miesigcy.
W kraju wskaznik ten ksztattuje si¢ na podobnym poziomie.

Naduzywanie alkoholu moze powodowaé zagrozenia dla osob trzecich. Ze statystyk
policyjnych wynika, ze w ciagu ostatnich 3 lat w wojewodztwie $laskim wzrosta liczba
nietrzezwych kierowcdéw zatrzymanych przez policje. Dane te ksztattowaty si¢ nastgpujaco:
w 2003 roku ujawniono 12 982 nietrzezwych kierowcéw, w 2004 roku - 14 919, w 2005 roku —
18 772. W stosunku do 2004 roku zmniejszeniu ulegla ilos¢ wypadkéw drogowych
spowodowanych przez osoby bedace w stanie nietrzezwym lub pod wptywem $rodka
odurzajacego (w 2005 roku - 6 353 w stosunku do liczby z 2004 rokw 047),a takze liczba
rannych i zabitych w tego rodzaju wypadkach.

W 2005 roku w wojewddztwie $laskim ujawniono ogétem 44 709 podejrzanych, z czego
7 173 popehito przestgpstwa pod wptywem alkoholu, co stanowito 16% wszystkich sprawcow

przestepstw.



Az 4% respondentow, ktorzy przynajmniej raz w ciagu ostatnich 12 miesigcy prowadzili
samochod lub inny pojazd mechaniczny przyznaje si¢ do prowadzenia go pod wplywem
alkoholu (dane PBS).

Liczba os6b leczonych w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego édmpwa
slaskiego z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu (bez wspoétuzaleznienia)
wyniosta w 2005 roku 19 430 os6b. Osoby hospitalizowane z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzyciem alkoholu stanowity liczbe 10 299. Liczba os6b
leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu zaréwno w zakladach calodobowych, jak i
dziennych w roku 2005 stanowita 24 048 osob.

Zawarte w diagnozie dane dotyczace liczby leczonych nie obrazuja faktycznej skali
problemu, gdyz znaczna czg$¢ osob doznajacych zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
nie podejmuje leczenia. W zwiazku z powyzszym dla potrzeb diagnostycznych przyjmuje si¢
dane szacunkowe, wedtug ktorych grupa uzaleznionych obejmuje okoto 2% populacji (dane
przyjgte za Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych), co w przypadku
wojewodztwa Slaskiego daje liczbe okoto 96 000. Odrebna grupe stanowia osoby naduzywajace
alkoholu, ktorej liczebnos¢ szacuje si¢ na 5-7% populaciji.

Szkody zdrowotne i psychospoteczne powstate z powodu naduzywania alkoholu ponosza
nie tylko osoby uzaleznione, lecz rowniez doros$li oraz dzieci przebywajace w ich bezposrednim
otoczeniu. Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych szacuje te¢ grupe na
okoto 8% populacji. Liczba leczonych, u ktérych zdiagnozowano wspotuzaleznienie w 2005
roku w wojewddztwie $laskim wyniosta 3 694.

Z badan PBS wynika, ze 11% kobiet zamieszkujacych wojewodztwo $laskie, ktére
kiedykolwiek byty w ciazy, co najmniej raz pito alkohol w okresie, gdy spodziewaty si¢ dziecka.

W kazdym mie$cie na prawach powiatu dziala co najmniej jedna poradnia lub
przychodnia. Placowki te sa bardzo zroznicowane pod wzgledem oferty terapeutyczne;,
kwalifikacji personelu, srodkéw materialnych, a przede wszystkim ilo$ci §wiadczen zakupionych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Szczegolnie rozbudowane programy tgcapeutlla oséb
uzaleznionych od alkoholu funkcjonowaty w miastach, w ktorych znajdowaty si¢ oddziaty
dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu.

Zgodnie z danymi Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
I Wspoétuzaleznienia na terenie wojewodztwa $laskiego, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2005
roku, funkcjonowaty:

— 54 poradnie i przychodnie terapii uzaleznienia od alkoholu,

— 12 dziennych oddziatow terapii uzaleznienia od alkoholu,



— 6 oddziatow leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych,
— 6 calodobowych oddzialow terapii uzaleznienia od alkoholu.

Uzupethieniem sieci placowek lecznictwa odwykowego funkcjonujacej w ramach
zaktadow opieki zdrowotnej sa punkty konsultacyjne dla os6b z problemami alkoholowymi,
tworzone iutrzymywane przez gminy. W 2005 roku funkcjonowalo 165 punktéw
konsultacyjnycH. Z tej liczby az 53 placowki, czyli 30,1%, powstato w roku 2005. Takie punkty
utworzono na terenie wszystkich powiatéw ziemskich, gkeaiajwigcej ich powstato na terenach
rozlegtych powiatow wiejskich z utrudnionym dostgpem do profesjonalnych placowek
odwykowych.

Dla dzieci pochodzacych z rodzin z problemem uzaleznienia wazna rol¢ odgrywaja miejsca
dajace mozliwo$¢ spedzenia czasu, odrobienia lekcji, dozywiania, ale roOwniez wyrownania
deficytow rozwojowych, korekcji zaburzen psychospotecznych wynikajacych z zycia w rodzinie
dysfunkcyjnej. Takimi miejscami moga by¢ placowki opiekunczo- wychowawcze wsparcia
dziennego oraz specjalistyczpiecowki wsparcia dziennego. Kryterium rozdzielajacym te dwa
typy placoéwek jest realizacja programu socjoterapeutycznego, premiadindywidualnych
programéw korekcyjnych, itp. W 2005 roku w wojewddztwie §laskim dziataty 202 placowki

wsparcia dziennegoealizujace program socjoterapeutyczny 2.

II1. Zalozenia programu

1. Sposéb realizacji zadan programu.

Przewiduje sig, ze ujgte w Programie zadania beda realizowane m.in. poprzez:

- organizacj¢ i wspotorganizacje konferencji, szkolen, narad, warsztatéw, spotkan,

- uczestnictwo w naradach 1 konferencjach dotyczacych problematyki zwiazanej
Z uzaleznieniami i przemoca domowa,

- organizacje¢ regionalnych kampanii spoteczno-edukacyjnych,

- zlecanie zadan przewidzianych dla wojewodzkiego osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia,

- organizacje konkursow na realizacje zadan publicznych Wojewodztwa  Slaskiego

w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych,

! Dane uzyskane za pomoca ankiety ,,PARPA-GI1 roczne sprawozdanie z dziatalnosci samorzadéw gminnych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2005 roku” przeprowadzonej w 2006 roku.
Dane sa niepetne ze wzgledu na to, ze na ankiet¢ odpowiedziato 158 gmin z ogolnej liczby 167 gmin.

2 Patrz przypis 1
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- prowadzenie i zlecanie badan oraz gromadzenie danych,

- kontrole merytoryczne i finans@ zlecanych zadan,

- zamieszczanie informacji i uaktualnianie danych na stronachettevych Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej i Wojewddztwa Slaskiego,

- wydawanie publikaciji,

- tworzenie i uaktualnianie baz danych,

- opiniowanie wnioskOw 0 przyznanieasisu centrum integracji spotecznej i przyznawanie
dotacji instytucji tworzacej,

- realizacje projektow z udziatem funduszy strukturalnych,

- analize wskaznikow realizacji zadan Wojewddztwa Slaskiego,

- promowanie dobrych praktyk,

- inne, wprowadzane na podstawie nowych aktéw prawnych.

2. Podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ programu.

Program bedzie realizowany przez jednostki organizacyjne samorzadu wojewodztwa
(Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej, Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia, Urzad Marszatkowski), zaktady lecznictwa odwykowego,
ktorych organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie, organizacje pozarzadowe, centra
integracji spolecznej i inne podmioty realizujace zadania samorzadu wojewddztwa w obszarze

profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

3. Partnerzy w realizacji programu.

Jednym z gtéwnych zalozen Programu jest konieczno$¢ wspolpracy z podmiotami, dziatajacymi
w obszarze profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych. Do partnerow w realizacji
zadan Programu naleze¢ be¢da m.in.: samorzady gminne wojewodztwa S$laskiego (w
szczegdlnos$ci pelnomocnicy gminni i gminne komisje ds. profilaktyki irozwiazywania
probleméw alkoholowych), organizacje pozarzadowe, $rodowiska samopomocowe, placowki
leczniawa odwykowego, powiatowe centra pomocy rodzinie, o$rodki pomocy spotecznej,
placowki opiekunczo-wychowawcze, kuratorzy sadowi, Panstwowa Agencja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych, Policja oraz inne osohysitytucje, ktore zajmuja si¢ zapobieganiem
powstawaniu probleméw zwiazanych z uzaleznieniem od alkoholu, a takze pomoca osobom i

rodzinom z problemem alkoholowym.
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4. Beneficjenci programu.

Beneficjentami Programu sa mieszkancy wojewodztwa §laskiego. Dziatania Programu begda

W szczegolnosci prowadzone na rzecz:

- dzieci 1 mlodziezy, w tym m.in. z grup podwyzszonego ryzyka, ze Srodowisk zagrozonych z
powodu dysfunkcji lub sytuacji spoleczno-psychologicznej, a takze ich rodzicow,

- 0s6b dorostych z grup ryzyka (np. osob, ktore z powodu wykonywanego zawodu lub miejsca
przebywania moga mie¢ problemy z alkoholem),

- rodzin z problemem alkoholowym,

- 0s6b uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych,

- kierowcow prowadzacych pojazdy pod wptywem alkoholu,

- 0sO0b zajmujacych si¢ zapobieganiem wystgpowaniu probleméw alkoholowych i pomoca
osobom i rodzinom z problemem alkoholowym, m.in. pedagogow, psychologéw, kuratorow
zawodowych, pracownikow socjalnych, terapeutow, policjantéw, pracownikow placowe
opiekunczo- wychowawczych, nauczycieli, pracownikbw merytorycznych pla&bwe
lecznictwa odwykowego,

- instytucji i organizacji pozarzadowych, dziatajacych w obszarze profilaktyki i rozwiazywania

problemow alkoholowych.

5. Sposob finansowania programu.

Zadania Programu beda finansowane z budzetu Wojewodztwa Slaskiego. W przypadku realizacji
projektow wspotinansowanych z funduszy strukturalnych $rodki finansowe beda pochodzi¢ z
powyzszych zrédet. Przy zadaniach realizowanych wspdlnie z innymi podmiotami przewiduje

si¢ mozliwos¢ wspotfinansowania tych dziatan.
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IV. Cel glowny

Prowadzenie i wspieranie dzialan na rzecz profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych w wojewodztwie slaskim.

Skala problemow alkoholowych oraz zalozenmia Narodowego Programu Profilaktyki
| Rozwiqzywania Problemow  Alkoholowych wskazujq na koniecznosé  priorytetowego
traktowania dziatan stuzqcych profilaktyce i rozwiqzywaniu problemow alkoholowych

W dziedzinie Zycia spoteczno-politycznego.

V. Cele operacyjne

1. Wspieranie lokalnych systemow profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych na obszare wojewodztwa $laskiego.

2. Wspomaganie instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz rodziny dotknigtej lub
zagrozonej problemem alkoholowym w pelnieniu jej rol opiekunczo-
wychowawczych i spolecznych.

3. Rozwdj i modernizacja ustug terapeutycznych dla osob uzaleznionych od alkoholu
i czlonkéw ich rodzin.

4. Reintegracja os0b uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu
psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego.

5. Profilaktyka uzaleznien.

6. Badanie i monitorowanie problemow zwigzanych z zazywaniem Srodkow
psychoaktywnych oraz wzmacnianie systemu informacji w tym zakresie.

7. Wdrazanie metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec naduzywajacych

alkoholu pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej.

Cel operacyjny 1: Wspieranie lokalnych systeméw profilaktyki rozwiazywania

problemow alkoholowych na obszarze wojewddztwa Slaskiego.

Wspieranie i udzielanie pomocy samorzqdom gminnym w realizacji gminnych programow
profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych oraz samorzqdom powiatow, ktore
wlqczajq sie w zadania z zakresu profilaktyki problemow alkoholowych wpisuje sie zgodnie
Z projektem Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych do

zadan samorzqdow wojewodzitw.

13



Dzialania:
1.1 Podnoszenie kwalifikacji zawodowych os0b zaangazowanych w dzialania
profilaktyczne i naprawcze, w szczegélnosci koordynatoréw gminnych
programoéw oraz czlonkow gminnych Kkomisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, pracownikdw punktow konsultacyjnych, a takze przedstawicieli
shuzb zaangazowanych w realizacj¢ wspomnianych programow (policjantow,
pracownikow socjalnych, kuratoréw i pracownikow wymiaru sprawiedliwosci,

lekarzy i pracownikow shuzby zdrowia oraz pracownikow systemu o$wiaty).

Do realizacji zadan z zakresu problematyki alkoholowej wymagane jest posiadanie
odpowiednich kwalifikacji. Wraz ze wzrostem wiedzy o przyczynach i skutkach wystepowania
problemow uzaleznien konieczne jest podwyzszanie kompetencji osoéb zaangazowanych w
dziatania profilaktyczne i naprawcze. Dodatkowa wartoscia organizowania réznych form
doskonalenia zawodowego dla takich osob jest mozliwo$¢ integracji srodowisk pomocowych i
wymiana doswiadczen w pracy zawodowej. Zadaniem samorzadu wojewoddztwa jest wspieranie

tego typu dziatan.

1.2 Wspieranie merytoryczne i organizacyjne lokalnych systemow pradiktyki i
rozwiazywania problemow alkoholowych, ze szczegolnym uwzglednieniem tych,
ktore funkcjonujg na terenach wiejskich i w gminach niezamoznych.
Jak wynika z badan prowadzonych w obszarze profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych samorzady gminne dziatajace w powiatach ziemskich dysponuja mniejsza iloscia
srodkow finansowych na realizacj¢ gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych niz gminy o statusie miasta na prawach powiatu.
Istnieje potrzed wsparcia takich systemoéw lokalnych, ktore maja mniejsze mozliwosci
wspierania 0s6b i1 rodzin bgdacych w trudnej sytuacji zyciowej lub zagrozonych wykluczeniem

spotecznym ze wzgledu na problemy alkoholowe.

Wskazniki produktu i rezultatu:
ilo$¢ szkolen,

liczba uczestnikow szkolen,
wyniki ewaluacji szkolen,

dziatania prowadzone przez samorzad wojewddztwa wspolnie z samorzadami gminnymi.
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Cel operacyjny 2. Wspomaganie instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz rodziny
dotknigtej lub zagrozonej problemem alkoholowym w pelnieniu jej rol

opiekunczo-wychowawczych i spolecznych.

Problemy bedace konsekwencjq choroby alkoholowej mogq stanowic podtoze dysfunkcjonalnosci
rodziny. Oznacza to, iz rodziny takie przestajq spetniaé powierzone jej funkcje lub spetniajq je w
stopniu niewystarczajqcym. Zaniedbania dotyczq glownie sfery materialno-ekonomicznej,
opiekunczej, wychowawczej, kulturalnej, rekreacyjnej, towarzyskiej i poznawczej. Nie
zaspokajane sq rowniez potrzeby psychiczne cztonkow rodziny, zwlaszcza potrzeba milosci,
akceptacji, wspotdziatania, szacunku, poczucia bezpieczenstwa i wiezi. Ponadto trudna sytuacja

rodzin z problemem alkoholowym niejednokrotnie stanowi przyczyne spotecznej marginalizacji.

Dzialania:
2.1Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym.

W  rodzinach z problemem alkoholowym czgéciej dochodzi do aktow przemocy.
Prawdopodobienstwo ich wystapienia jest dwukrotnie wigksze niz w pozostatych rodzinach.
Wspotczesnie, w zwiazku z licznymi zagrozeniami spojnosci i trwatosci rodziny, szczegolnie
zaznaczaja si¢ problemy zngcania si¢ fizycznego i psychicznego oraz naduzy¢ seksualnych nad
jej stabszymi czlonkami. Zadaniem wojewodztwa bedzie inicjowanie i wspieranie réznego
rodzaju dziatan ukierunkowanych na zmian¢ trudnej sytuacji wewnatrz rodziny,

Z poszanowaniem jej integralno$ci i prawa do samostanowienia.

2.2 Propagowanie wiedzy na temat alkoholowego zespolu plodowego (FAS)
i alkoholowych uszkodzen plodu (FAE), ograniczanie ich skutkow oraz
wspieranie rodzicow i opiekundéw dzieck zespolem FAS i FAE.
Picie alkoholu przez kobiety bgdace w ciazy stanowi znaczace zagrozenie dla zdrowia dziecka,
moze prowadzi¢ m.in. do alkoholowego zespotu ptodowego (okreslanego syndromem FAS —
Fetal Alcohol Syndrome), dlatego istotne jest prowadzeditiatan uswiadamiajacych
| profilaktycznych w tym zakresie. Dzigki podniesieniu poziomu wiedzy na ten temat mozliwe

jest rowniez udzielanie pomocy osobom z objawami alkoholowego uszkodzenia ptodu.
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2.3 Wspomaganie dzialan na rzecz dorostych dzieci alkoholikdw.
U niektérych oso6b dorostych, wychowanych w rodzinie, gdzie przynajmniej jedno z rodzicow
naduzywato alkoholu, wystepuje zespot cech psychicznych okreslonych mianem tzw. syndromu
dorostego dziecka alkoholika. Grupa ta wymaga odrgbnej pomocy terapeutycznej. Wazne jest
inicjowanie 1 wdrazanie programow terapeutycznych dla dorostych dzieci alkoholikéw w

strukturze zaktadoéw opieki zdrowotne;.

2.4 Wspieranie programow terapeutycznych dla sprawcow przemocy w rodzinie.
Rozwiazywaniem problemoéw w rodzinie zajmuja si¢ rozne instytucje. Ich dzialania skupiaja sig
na pomocy ofiarom przemocy i izolacji ich od sprawcy, jednakze ten zakres dziatalno$ci okazuje
si¢ niewystarczajacy. Istnieje potrzeba zwrocenia uwagi na przedsigwzigcia ukierunkowane na

zmiang zachowan i przemiang wewngtrzna sprawcy przemocy.

2.5 Wspieranie i integracja instytucji dzialajacych na rzecz osob i rodzin

z problemem alkoholowym, szczegdlnie organizacji samopomocowych.
Wspieranie rodzin z problemem uzaleznienia nalezy do zadan wielu instytucji z obszaru pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia, bezpieczenstwa publicznego, edukacji, sadownictwa oraz
organizacji pozarzadowych, ktdre tworza system wspierajacy oraz inicjujacy dzialania na rzecz
0sob dorostych, mtodziezy i dzieci. Na uwage zasluguja srodowiska samopomocowe, aktywnie
wspierajace dzialania profesjonalistow. Celem grup samopomocowych jest wzajemna pomoc w
przezwycigzaniu uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych i jego skutkow. Czlonkowie
udzielaja sobie wsparcia emocjonalnego oraz niejednokrotnie pomocy materialnej. Grupy
samopomocowe sa waznym oghiwem W procesie przygotowania o0sOb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych oraz cztonkow ich rodzin do terapii, a takze skutecznie wspieraja te osoby

po zakonczeniu leczenia.

Wskazniki produktu i rezultatu:

ilo$¢ zadan zleconych w powyzszym zakresie,

liczba beneficjentéw zadan realizowanych przez organizacje pozarzadowe, dofinansowanych z
budzetu Wojewddztwa Slaskiego,

ilo$¢ dofinansowanych zadan, realizowanych przez srodowiska samopomocowe,

liczba 0$b przeszkolonych w powyzszym zakresie,

wyniki ewaluacji szkolen.

16



Cel operacyjny 3. Rozwdj i modernizacjaistug terapeutycznych dla os6b uzaleznionych

od alkoholu i cztonkow ich rodzin.

Zwiekszenie dostepnosci oraz skutecznosci ustug terapeutycznych dla osob uzaleznionych
| wspotuzaleznionych nalezy do zasadniczych zadan w obszarze rozwiqzywania problemow
uzaleznien. Programy terapeutyczne dla tych osob sq realizowane przez ambulatoryjne

(przychodnie, poradnie) oraz stacjonarne zaktady lecznictwa odwykowego.

Dzialania:
3.1 Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu, szczego6lnie dla mlodziezy uzaleznionej od alkoholu.
W stopniu niewystarczajacym do potrzeb realizowana jest pomoc terapeutyczna uzaleznionym
dzieciom i mtodziezy. Istnieje konieczno$¢ tworzenia miejsc pomocy, gdzie beda realizowane
programy terapeutyczne uwzgledniajace te¢ grupe wiekowa, jak i merytorycznego przygotowania

specjalistow do ich realizacji.

3.2 Wspieranie pomocy terapeutyazej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
od alkoholu przebywajacych w zakladach karnych.
Na terenie wojewddztwa $laskiego funkcjonuje 7 zaktadow karnych. W placowkach tych czesto
sa osadzone osoby majace problem alkoholowy. Istnieje potrzeba wspierania pomocy

terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla tych osob.

3.3 Wspieranie dzialalnosci Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspéluzaleznienia.
Zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi ,,zarzad
wojewOdztwa organizuje na obszarze wojewOdztvegewodzki o$rodek terapii uzaleznienia i
wspotuzaleznienia”. Jednostka ta realizuje zadania majace na celu rozwo6j 1 poprawe
funkcjonowania lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa S$laskiego. Istotne jest
wzmachiaie i rozszerzanie dzialan prowadzonych przez wojewodzki o$rodek na rzecz

lecznictwa odwykowego w wojewodztwie §laskim.
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3.4 Rozwoéj i modernizacja bazy materialnej, organizacyjnej i merytoryznej
zakladéw lecznictwa odwykowego, dla ktéorych Wojewodztwo Slaskie jest
organem zalozycielskim i ktore sa zakladami lecznictwa odwykowego.
Baza zaktadoéw lecznictwa odwykowego jest waznym elementem w systemie pomocy osobom i
rodzinom z problemem uzaleznienia i wspotuzaleznienia. W zaktadach opieki zdrowotnej
realizujacych zadania z zakresu leczenia odwykowego, ktorych organem zalozycielskim jest
Wojewodztwo Slaskie, istnieje potrzeba m.in. podniesienia jakosci $wiadczonych ustug, a takze

zwigkszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej dla pacjentow.

3.5 Profesjonalizacia ustug Sswiadczonych przez zaklady lecznictwa odwykowego.
Jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych ma istotny wplyw na skuteczno$¢ programow
terapeutycznych realizowanych w placowkach lecznictwa odwy§owe wojewoddztwie
Slaskim, dlatego wazne jest wspieranie dzialan majacych na celu podnoszenie kwalifikacji

zawodowych pracownikow tych zaktadow.

Wskazniki produktu i rezultatu:

liczba os6b uzaleznionych od alkoholu osadzonych w zaktadach karnych, uczestniczacych

w programach terapeutycznych,

zwigkszenie kwalifikacji terapeutow, realizujacych programy terapeutyczne dla o0séb

uzaleznionych od alkoholu, przebywajacych w zaktadach karnych,
rodzaj 1 1lo$¢ szkolen przeprowadzonych dla pracownikow lecznictwa odwykowego,

liczba nastoletnich pacjentow leczacych si¢ w wojewddzkiej placowce realizujacej program

terapii dla nastolatkow,

poprawa warunkéw lokalowych zaktadow lecznictwa odwykowego, ktorych organem
zatozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie,

rodzaj 1 ilo§¢ zadan realizowanych przez Wojewoddzki Os$rodek Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu i Wspoétuzaleznienia.
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Cel operacyjny 4. Reintegracja osob uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu

psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego.

Osoby uzaleznione od alkoholu stanowiq grupe zagrozZonq wykluczeniem spofecznym, dlatego
konieczne jest podejmowanie oraz wspieranie dziatan na rzecz ich reintegracji spotecznej

I zawodowe)j.

Dzialania:
4.1 Wspieranie dzialan o charakterze reintegracji spolecznej i zawodowej
skierowanych do osob uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu
psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego.
Osoby uzaleznione od alkoholu, ktore zakonczyty terapi¢ odwykowa powinny mie¢ mozliwo$¢
uczestnictwa w zajeciach pomagajacych odbudowywaé wigzi rodzinne i przyjacielskie,
wlasciwie wypetnia¢ role spoleczne, wzmacnia¢ motywacj¢ do utrzymania abstynencji oraz
rozwija¢ umiejetnosci spoteczne. Osiagnigcie wyzej wymienionych celow jest mozliwe poprzez
ich udzial w grupach wsparcia czy grupach samopomocowych. Z uwagi na utrudniony dostep do
rynku pracy potrzebne jest odbudowanie i podtrzymywanie zdolnosci zawodowych o0s6b
uzaleznionych przez wspieranie dziatan roznych instytucji, szczegdlnie centrOw integracji

spotecznej i1 kluboéw integracji spoteczne;.

Wskazniki produktu i rezultatu:
liczba dziatajacych centréw integracji spotecznej,

liczba 0s6b uzaleznionych od alkoholu uczestniczacych w zajgciach centrum integracji

spotecznej,

liczba o0s6b uzaleznionych od alkoholu uczestniczacych w zajgciach centrum integracji

spotecznej, ktore uzyskaty zatrudnienie,
liczba zadan zleconych organizacjom pozarzadowym w przedmiotowym obszarze,

liczba 0s6b uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zakladzie
lecznictwa odwykowego, uczestniczacych w zadaniach zleconych organizacjom pozarzadowym

o charakterze reintegracji spotecznej i zawodowe;.
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Cel operacyjny 5. Profilaktyka uzaleznien.

W literaturze wprowadzony zostat podziatl profilaktyki na trzy stopnie. Kryterium podziatu jest
stopien narazenia na ryzyko uzaleznienia poszczegolnych grup spotecznych i jednostek.
Profilaktyka I stopnia zajmuje si¢ ludzmi zdrowymi i ma na celu promocje zdrowego stylu zZycia
(bez uzywek). Dziatania sq adresowane do ogotu spoteczenstwa i sq przeznaczone dla
wszystkich.

Profilaktyka Il stopnia jest adresowana dw. grup ryzyka. W przypadku profilaktyki uzaleznien
grupami ryzyka sq: dzieci, mlodziez w okresie dojrzewania, kobiety w ciqzy, dzieci wychowujqce
sig w rodzinach alkoholowych oraz osoby z niektorych grup zawodowych, szczegolnie
narazonych na wystepowanie problemow alkoholowych.

Profilaktyka Il stopnia jestzwiqzana z psychologicznym postepowaniem naprawczym.
W ramach tych dziatan prowadzone sq m.in. swietlice lub grupy socjoterapeutyczne dla dzieci i
miodziezy zyjaqcych w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym. Zadania z zakresu
profilaktyki Il rzedowej sq najczesciej realizowane przez profesjonalistow posiadajqcych

odpowiednie uprawnienia terapeutyczne.

Dzialania:
5.1 Edukacja publiczna w zakresie problemow alkoholowych na obszaz
wojewddztwa Slaskiego.
W profilaktyce istotne znaczenie maja kampanie spoteczne zaadresowane albo do $cisle
okreslonych grup i $rodowisk spotecznych albo do tzw. szerokiej opinii publicznej, majace
wsparcie medialne. Maja one na celu promocje zdrowego stylu zycia, u§wiadamiaja wage
problematyki zwiazanej z uzaleznieniami, moga takze przekazywaé w atrakcyjny sposob wiedze
o sposobach zapobiegania r6znym problemom i1 zachowaniom ryzykownym. Istotne jest

wsparcie kampanii regionalnych, ktére uwzgledniaja specyfikg wojewodztwa §laskiego.

5.2 Wspieranie realizacji programoéw profilaktycznych, m.in. w Srodowisku
szkolnym i rodzinnym.
Nowoczesne programy profilaktyczne stawiaja sobie za cel wyposazenie swych odbiorcow nie
tylko w rzetelna wiedzg, ale takze wazne umiejgtnosci spoteczne. W celu zwigkszenia
skutecznos$ci programow obejmuje si¢ dziataniami profilaktycznymi zaréwno nauczycieli, jak 1
rodzicéw. Programy te winny by¢ dobierane w zalezno$ci od potrzeb danej grupy spotecznej, dla

ktdérej maja by¢ realizowane.
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5.3 Wspieranieprogramow z zakresu socjoterapii dla dzieci i mlodziezy.
W stosunku do dzieci i mtodziezy z grupy podwyzszonego ryzyka konieczne jest wdrazanie
specjalistycznych programéw socjoterapeutycznych. Grupa ta wymaga nierzadko oddziatywan
terapeutycznych, kompeatyjnych i logopedycznych. Prowadzone sa dla nich indywidualne
programy korekcyjne, udzielana jest im pomoc w sytuacjach kryzygowszkolnych,
rodzinnych, rowiesniczych i osobistych w oparciu o diagnozg¢ indywidualng dziecka i jego
rodziny. Dziatania socjoterapeutyczne sa realizowane przez specjalistow (psychologow,

psychoterapeutow), w matych, wyselekcjonowanych grupach poza terenem szkoty.

Wskazniki produktu i rezultatu:

ilos¢ dotowanych zadan organizacji pozarzadowych w obszarze profilaktyki uzaleznien,

liczba beneficjentow dziatan prowadzonych przez organizacje pozarzadowe,

liczba beneficjentow  przedsiewzi¢¢ realizowanych we wspotpracy 2z  instytucjami
samorzadowymi,

liczba os6b przeszkolonych w przedmiotowym zakresie,

wyniki ewaluacji szkolen,

ilo$¢ prowadzonych kampanii spoteczno-edukacyjnych.

Cel operacyjny 6. Bidanie i monitorowanie probleméw zwiazanych z zazywaniem $rodkow
psychoaktywnych oraz wzmacnianie systemu informacji w tym

zakresie.

Badanie zjawisk zwiqzanych z zazywaniem srodkow psychoaktywnych jest warunkiem
prowadzenia skutecznych dziatan profilaktycznych i naprawczych. Brak diagnozy uniemozliwia
okreslenie faktycznych problemow oraz powoduje, Ze tworzone programy sq nieadekwatne do

istniejqcych potrzeb.

Dzialania:
6.1 Prowadzenie badan dotyczacych wzoréow konsumpcji alkoholu oraz
monitorowanie postaw i zachowan spolecznych wobec probleméw alkoholowych
na terenie wojewodztwa.

Wskazane jest prowadzenie specjalistycznych badan oraz pozyskiwanie na poziomie

regionalnym danych statystycznygfromadzonych przez instytucje podejmujace dziatania
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w zakresie profilaktyki 1 rozwiazywania problemoéw uzaleznieh. Wazna rol¢ odgrywa
monitorowanie problemoéw zwiazanych z zazywaniem $rodkow psychoaktywnych, ktore
umozliwia okre§lenie zachodzacych zmian 1itrendéw oraz stanowi podstaweg ewaluacji

prowadzonych dziatan.

6.2 Gromadzenie i opracowywanie danych dotyczacych dzialalnoSci gmin
wojewddztwa Slaskiego w obszarze profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych.
Zgodnie z przepisami ustawy o0 statystymblicznej samorzady gminne sa zobowiazane do
dostarczania informacji o swojej dziatalno$ci w obszarze profilaktyki i rozwiazywania
problemow alkoholowych. Samorzad wojewddztwa gromadzi te dane 1 przekazuje Panstwowe;
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Dzigki zebranym informacjom jest mozliwe
diagnozowanie i poréwnanie sytuacji w zakresie problematyki alkoholowej w samorzadach

lokalnych wojewddztwa i calego kraju.

6.3 Zwigkszanie dostgpu do informacji o zasobach instytucjonalnych w obszarze
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.
Integralng czgécia diagnozowania i monitorowania probleméw zwiazanych zuzywaniem
alkoholu jest wzmacnianie dostgpu do informacji, w szczegolnosci na temat zasobow
w omawianym obszarze. Ma on istotne @raie dla dziatalnosci profilaktycznej oraz

przedsigwzi¢¢ ukierunkowanych na rozwiazywanie juz istniejacych problemow.

6.4 Gromadzenie danych dotyczacych stanu lecznictwa odwykowego
W wojewodztwie §laskim oraz ocena ich wynikow.
Diagnoza problemow i zasoéw w lecznictwie odwykowym stanowi wazne zadania samorzadu
wojewodztwa, ktore jest realizowane przez Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspotuzaleznienia. Corocznie opracowywany jest raport obrazujacy stan sytuacji w

tym obszarze.

Wskazniki produktu i rezultatu:
ilo$¢ badan,
odsetek gmin bioracych udzial w badaniach statystycznych,

ilo$¢ instytucji zarejestrowanych w bazach danych,
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wykorzystanie informacji dostgpnych w bazach danych,

ilos¢ placowek lecznictwa odwykowego, z ktorych zgromadzono dane ujete w raporcie,
opracowywanym przez Wojewodzki Os$rodek Terapii Uzaleznienia od  Alkoholu

I Wspotuzaleznienia.

Cel operacyjny 7. Wdrazanie metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec

naduzywajacych alkoholu pacjentow podstawowej opieki zdrowotne;j.

W procesie diagnozowania osob pijqcych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz podejmowania
interwencji w celu ograniczenia picia alkoholu przez pacjentow waznq role powinna odgrywac —
zgodnie z regulacjami prawnymi — podstawowa opiekavadtra. Zadania te sq realizowane w
niewielkim stopniu, dlatego istotne jest aktywizowanie lekarzy tawsrego kontaktu do
stosowania procedur przesiewowych i kierowania 0sob z cechami uzaleznienia do konsultacji w

placoéwkach lecznictwa odwykowego.

Dzialania:
7.1 Edukacja lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej i innych praownikow
shuzby zdrowia w zakresie stosowania metody wczesnej diagnozy i krotkiej
interwenciji.
Konieczne jest organizowanie szkolen promujacych metody wczesnej diagnozy 1 kroétkiej
interwencji w zakresie probleméw alkoholowych, a takze dziatan, motywujacych lekarzy
1 innych pracownikéw shuzby zdrowia do podnoszenia wiedzy w tym zakresie 1 stosowania jej w
swojej praktyce zawodowej. Zrealizowanie tego przedsigwzigcia spowoduje zwigkszenie
mozliwosci rozpoznania wsrdd pacjentdéw podstawowe] opieki zdrowotnej wystgpowania

problemow alkoholowych i szybkiego rozpoczgcia leczenia choroby i jej skutkow.

Wskazniki produktu i rezultatu:

liczba przeszkolonych lekarzy.
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VI. Harmonogram wdrazania programu

Zadania Programu bgda realizowane wedhug rocznego harmonogramu dziatan i zgodnie z planem

budzetu Wojewodztwa Slaskiego na dany rok.

Opracowano:
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego
Dziat Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

i Wspotpracy z Organizacjami Pozarzadowymi
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