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1. Diagnoza problemow alkoholowych w wojewodztwie slaskim

1.1. Konsumpcja alkoholu w Polsce

Wielkos$¢ oraz struktura spozycia napojow alkoholowych

Mieszkancy Unii Europejskiej wypijaja najwigksze ilosci alkoholu na $wiecie
tj.11 litrow czystego alkoholu na kazdego dorostego obywatela rocznie, co przekracza dwu
| potkrotnie $rednia $wiatowa (WHO 2004).l Wedlug danych GUS, w Polsce w latach
1998-2000 wielko$¢ spozycia napojow alkoholowych utrzymywata si¢ na podobnym
poziomie, nieznacznie powyzej 7 litrow stuprocentowego alkoholu w przeliczeniu na jednego
mieszkanca. W roku 2001 nastapit spadek spozycia do poziomu 6,63 litra. Jednak od roku 2003
(po obnizce akcyzy na napoje spirytusowe w roku 2002) notuje si¢ staty, wyrazny wzrost ilosci
wypijanego alkoholu, az do 9,58 1 w 2008 r. Na poczatku 2009 r. podniesiono akcyz¢ na napoje
spirytusowe (o ok. 9%) oraz wino (o ok. 16,5%), a na piwo (o 13,6%). Wielko$¢ spozycia
zmniejszyta si¢ do 8,52 litra 100% alkoholu na jednego mieszkanca, czyli o ponad 1 litr w
odniesieniu do roku poprzedniego. Spadek spozycia alkoholu w 2009 r. w stosunku do lat
poprzednich jest przerwaniem kilkuletniej tendencji wzrostowej. Zmiang trendu mozna
powiazac z decyzja o regulacji podatku akcyzowego (ciagta linia pionowa — obnizenie podatku,

przerywana linia pionowa — podwyzszenie).”

' P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego, Wydawnictwo
Edukacyjne PARPAMEDIA, 2007, s 70.

2 Analiza Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na podstawie danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego, www.parpa.pl
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Srednie spozycie 100% alkoholu przypadaj ace na 1 mieszkanca Polski (w litrach)
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Zrédlo: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych na podstawie danych Gtownego Urzedu
Statystycznego.

Niepokojaca jest struktura spozycia napojoéw alkoholowych. W ostatnich latach ok. 1/3
konsumpcji przypada na wyroby spirytusowe i proporcja ta stale si¢ zwigksza. Wzrost ten
nastgpuje gtownie kosztem wina, ktdrego spozycie systematycznie spada. W 2009 r. wskaznik
spozycia wina ksztattowat si¢ na poziomie 7,46 litra, podczas gdy w 1998 r. wynosit on 23,36

litra. Piwo stanowi blisko 55% spozywanego alkoholu.

Zmiany w strukturze spozycia napojow alkoholowych w latach 1998-2009
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Zrodto: lbidem.

Strona4z75



* i
KAPITAL LUDZKI « f unn olpls Z UNIA EUROPEISKD Y
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI * * Ludzkich Pn‘l’itrki SIY‘D'Ba“Ei Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY *, **
* % Wojewsdztwa Slaskiego ozytywna energia *

Projekt 1.16 , Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dostepnos¢ ekonomiczna napojow alkoholowych

Dostgpnos¢ ekonomiczna poszczegdlnych rodzajow alkoholu (pokazana na kolejnym
wykresie) jest wciaz duza, cho¢ zaobserwowano tu ostatnio pewne zmiany. W 1998 r. za
srednia pensj¢ mozna bylo kupi¢ 504 butelki piwa, w 2008 roku juz 1 094 butelki.
W przypadku wodki liczby te to odpowiednio: w 1998 roku 56 butelek i 158 w 2008 r.W tym
samym roku za $rednia pensj¢ mozna bylo kupi¢ 368 butelek wina w poréwnaniu do 147 w
1998 r. W wyniku podwyzszenia w 2009 r. podatku akcyzowego na alkohol (i wraz z nim
wzrostem cen) zmniejszyla si¢ nieco ekonomiczna dostgpnos¢ piwa (o 2,8%) oraz wina (o 6%),

ale nadal utrzymana zostata tendencja wzrostowa w przypadku wodki (wzrost o 0,6%).>

Dostepnos¢ ekonomiczna poszczegélnych napojow alkoholowych w Polsce
w latach 1998-2009
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Zrodto: lbidem.

% Ibidem.
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1.2. Konsumpcja alkoholu przez mieszkancow wojewodztwa slaskiego

Ogolna charakterystyka spozycia napojow alkoholowych

W 2005 1 2008 r. w wojewddztwie §laskim przeprowadzono badania ankietowe na
reprezentatywnej probie dorostych mieszkancow wojewodztwa, majace na celu okreslenie
wzoréw, postaw i zachowan, zwiazanych z piciem alkoholu.® Na podstawie ich wynikow,
srednie roczne spozycie napojow alkoholowych przez mieszkancéw wojewddztwa $laskiego
w przeliczeniu na litry 100% alkoholu zostato oszacowane na poziomie 3,54 1 w 2005 r. oraz
3,47 1 w 2008 r. Srednie spozycie napojow alkoholowych w obu badaniach jest znacznie nizsze
niz spozycie rejestrowane w statystykach sprzedazy (ok. 8 1 w 2005 r. i ok. 9 1 w 2008 r.). Taki
wynik nie jest zaskoczeniem. Metoda ankietowa zawsze daje znacznie zanizone oszacowania.

W poréwnaniu z wynikami badan ogdlnopolskich zrealizowanych w 2005 r., $rednia
konsumpcja wszystkich napojow alkoholowych byla w wojewddztwie $laskim nizsza niz
srednia w kraju wynoszaca 4,31 1. W strukturze spozycia alkoholu w wojewodztwie $laskim
w 2005 r. przewazalo piwo, podczas gdy na poziomie calego kraju napoje spirytusowe.’

Wyniki badan przeprowadzonych w latach 2005 i 2008 przedstawia ponizsza tabela.

* W 2005 r. — badania ankietowe Wzorce konsumpcji alkoholu w wojewddztwie Slgskim zrealizowane przez
Pracowni¢ Badan Spotecznych Sopot na reprezentatywnej 514-osobowej probie dorostych mieszkancow
wojewodztwa Slaskiego. W 2008 r. — badania ankietowe Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania
(realizator: Lokalne Badania Spoteczne w Warszawie na probie 638 dorostych naszego regionu).

> J. Sierostawski, Problemy alkoholowe w wojewddztwie Slgskim. Analiza danych za lata 2000-2009. Raport
opracowany w 2010 r. na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego.
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Srednie roczne spozycie w litrach 100% alkoholu i struktura konsumpcji napojéw
alkoholowych (w odsetkach)

Struktura konsumpcji
Rodzaj napoju alkoholowego Polska Wojewodztwo Slaskie
2005 2005 2008
Napoje spirytusowe
Srednia dla wszystkich badanych 2,02 1,49 1,40
Srednia dla konsumentéw napojéw alkoholowych 2,44 1,77 2,00
Udziat w spozyciu (odsetki) 46,9 42,0 40,5
Wino
Srednia dla wszystkich badanych 0,37 0,34 0,33
Srednia dla konsumentéw napojow alkoholowych 0,44 0,40 0,47
Udzial w spozyciu (odsetki) 8,6 9,6 95
Piwo
Srednia dla wszystkich badanych 1,92 1,72 1,73
Srednia dla konsumentéw napojéw alkoholowych 2,30 2,03 2,47
Udzial w spozyciu (odsetki) 445 48,4 50,0
Napoje alkoholowe ogolem
Srednia dla wszystkich badanych 4,31 3,54 3,47
Srednia dla konsumentow napojow alkoholowych 5,18 4.20 4,95
Odsetek konsumentéw napojoéw alkoholowych 84,2 85,0 70,0

Zrédto: J. Sierostawski, Problemy alkoholowe w wojewédztwie slgskim. Op. Cit.

Nadmiernie pijacy wg rozkladu spozycia alkoholu

Na podstawie badan przeprowadzonych w wojewodztwie §laskim liczba osob pijacych

nadmiernie (tj. powyzej 12 litréw 100% alkoholu rocznie) wsérod ogotu badanych zostata

okreslona na poziomie 6,3% w 2005 r. oraz 6,9% w 2008 r. Na tej podstawie liczbg

pelnoletnich mieszkancoéw wojewodztwa Slaskiego pijacych nadmiernie mozemy oszacowac¢ na

ok. 290 000 os6b. Osoby te znajduja si¢ w sytuacji duzego ryzyka doswiadczania réznych

problemow

alkoholowych. Wsrdéd pijacych nadmiernie dominuja mezczyzni,

osoby

z wyksztatlceniem podstawowym 1 zasadniczym zawodowym, bezrobotne oraz osiagajace

najnizsze dochody (do 1 000 zt). Najnizszy odsetek nadmiernie pijacych wystgpuje wsrdd osob

po 65 roku zycia, wierzacych 1 praktykujacych. W badaniach ogélnokrajowych zrealizowanych

w 2005 roku odsetek oséb pijacych ponad 12 litrow 100% alkoholu rocznie wyniost 9,5%.°

® Ibidem.
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Konsumenci napojéw alkoholowych wg poziomu rocznego spozycia
w przeliczeniu na 100% alkoholu (odsetki badanych)

Odsetki pijacych
. napoje alkoholowe w ilo$ciach rocznie:
Kategoria Py = P p
Wsrod ogotu badanych Wsrod konsumentow
konsumenta
Polska Wojewddztwo S$laskie Polska Wojewoddztwo §laskie
2005 2005 2008 2005 2005 2008
Abstynenci* 18,4 16,7 30,0 X X X
Do12l. 34,8 39,5 34,0 42,7 47,4 48,6
Pow. 1,2do 6,0 I. 28,2 26,8 19,4 34,5 32,1 21,7
Pow. 6,0 do 12,0 1. 9,1 10,7 9,7 11,2 12,9 13,8
Pow. 12,0 1. 9,5 6,3 6,9 11,6 7,5 9,9

Zrédto: Ibidem.
* Na potrzeby badan ankietowych abstynentow definiuje si¢ jako osoby, ktore nie maja zadnego udziatu
w rocznej konsumpcji alkoholu, czyli nie pily zadnego napoju alkoholowego w czasie ostatnich
12 miesigcy przed badaniem

Abstynenci

W badaniu przeprowadzonym w wojewodztwie $laskim w 2005 roku odnotowano 15,0%
abstynentow. W 2008 r. odsetek ten wynosit 30,0%, co stanowi dwukrotny wzrost w stosunku
do poprzedniego badania’. Abstynenci rekrutuja sie gtownie sposrod kobiet. W 2008 roku
ponad potowe tej grupy stanowily osoby w wieku powyzej 65 lat. Rozktad odsetka
abstynentow wedlug wieku ma charakter liniowy — ro$nie wraz z wiekiem z lekkim
zatamaniem w kategorii 40-49 lat. Najwyzsze odsetki niepijacych obserwujemy wsérod osob
Z Wyksztalceniem podstawowym, a najnizsze ws$rdd osob z wyksztalceniem wyzszym.
Abstynenci najstabiej reprezentowani sa wsrdd osob pracujacych zawodowo oraz uczniow
I studentow. NajczeSciej spotka¢ ich mozna wsérdd emerytow i rencistOw oraz gospodyn
domowych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze rozpowszechnienie abstynencji zalezne jest
od poziomu dochodu. Najwyzsze bylo wérdd oséb z rodzin o najnizszych dochodach. W miarg
wzrostu dochoddéw odsetki abstynentéw spadaly. Znaczenie postaw Swiatopogladowych dla

rozpowszechnienia abstynencji pokazuje zwiazek tej cechy ze stosunkiem do religii. Istotnie

’ Tak znaczny wzrost odsetka abstynentéw nasuwa pytanie, czy rzeczywiscie nastapit wzrost rozpowszechnienia
abstynencji i czy jest on tak znaczny, czy tez, co najmniej w jakim$ stopniu, zawazyly tutaj roznice
metodologiczne badan z 2005 r. 1 2008 r., np. szczegdty doboru proby.
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wyzsze odsetki niepijacych obserwujemy wsrdod wierzacych i praktykujacych, niz wsréd

pozostatych osob.?

1.3. Dostepnos¢ fizyczna napojow alkoholowych (liczba punktow sprzedazy)

Poza dostgpnoscia ekonomiczna waznym czynnikiem wplywajacym na wysokos¢
spozycia alkoholu jest wigksza fizyczna mozliwo$¢ jego nabycia, czyli wigksza liczba punktéw
sprzedazy napojow alkoholowych.

Na mocy ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci samorzady gminne maja prawo do
podejmowania uchwal okreslajacych maksymalng liczb¢ punktow sprzedazy napojow
alkoholowych na terenie gminy. Limit ten dotyczy zaréwno sklepow, jak i1 lokali
gastronomicznych. W ramach wspomnianego limitu gmina wydaje zezwolenia na prowadzenie
sprzedazy napojow alkoholowych w odpowiednich punktach sprzedazy (na warunkach
okreslonych w ustawie oraz w lokalnym prawie).

W 2008 r. w wojewodztwie $laskim funkcjonowato 23 167 punktow sprzedazy alkoholu.
Na 1 punkt sprzedazy przypadato w naszym regionie 201 mieszkancéw, podczas gdy w kraju
warto$¢ ta wynosita 190 os6b. Wojewoddztwo $laskie znajduje si¢ pod tym wzgledem na
czwartym miejscu wsrod wszystkich wojewddztw. Najwigksza dostgpnos¢ fizyczna alkoholu
odnotowano w wojewodztwie lubuskim, gdzie na 1 punkt sprzedazy napojow alkoholowych
przypada 144 mieszkancow.

W wojewodztwie slaskim w 2008 r. w stosunku do roku 2006 roku nastapil wzrost liczby
punktow sprzedazy alkoholu o 7%. Na poziomie kraju analogiczny wzrost wynidst 6%. Tylko
W wojewoddztwie matopolskim odnotowano spadek w tym czasie, najwigkszy wzrost nastapit
natomiast w wojewodztwie lubuskim (o 21%).

Od 2004 r. w wojewodztwie Slaskim obserwowany jest spadek liczby mieszkancow
przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych, co §wiadczy o postgpujacym
wzros$cie dostgpnosci alkoholu. Analogiczne dane dla catego kraju sa dostepne tylko od
2006 roku. Wskazuja one na podobny trend. Warto jednak zauwazy¢, ze w wojewodztwie
slaskim dostgpnos¢ fizyczna alkoholu jest nieco nizsza niz §rednio w kraju, w ktorym w 2006 r.

wynosita 202 osoby przypadajace na jeden punkt sprzedazy, w 2007 r. — 193, a w 2008 — 190.°

8 J. Sierostawski, Problemy alkoholowe w wojewédztwie slgskim... op. Cit.
9 -
Ibidem.
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Liczba mieszkancow wojewddztwa Slaskiego przypadajacych
na jeden punkt sprzedazy napojoéw alkoholowych w latach 2002-2009

2008
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liczbamieszkancéwna 1 punktsprzedazy

Zrédlo: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na podstawie wypetnianych przez gminy
corocznie ankiet pod nazwa PARPA-GI. Roczne sprawozdanie z dzialalnosci samorzqdow gminnych
W zakresie profilaktyki i rozwiqzywania probleméw alkoholowych.

1.4. Picie alkoholu przez dzieci i mlodziez

,Picie alkoholu przez nastolatki wiaze si¢ czgsto z powstawaniem roznych problemow
I negatywnie wptywa na zdrowie, bezpieczenstwo, a niekiedy i zycie mtodych ludzi. Spozycie
alkoholu nawet w ilosciach nieszkodliwych dla dorostych, moze powaznie zaburzy¢ zycie
| zakloci¢ przebieg procesow rozwojowych mtodych ludzi. Wyniki badan wskazuja, ze picie
alkoholu zaburza zdolno$¢ do uczenia sig, zapamigtywania i logicznego rozumowania, jest
czgstym zrodtem trudnosci w nauce i przeszkadza w dalszej edukacji i karierze zawodowej.
Ponadto hamuje on rozw6j emocjonalny, opdznia spoleczne i poznawcze dojrzewanie.
Nastolatek pijacy alkohol nastawiony jest jedynie na dorazne i natychmiastowe odczuwanie
przyjemnosci, a w zwiazku z tym nie uczy si¢ dojrzatych i skutecznych sposobow radzenia
sobie ze stresem, rozwigzywania probleméw zyciowych i1 sposobow konstruktywnego
spedzania czasu wolnego. Wczesne 1 czgste picie alkoholu przez nastolatka zwigksza ryzyko
uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, tj. nikotyny, marihuany oraz

innych narkotykow (...). Picie i upijanie si¢ alkoholem przez nieletnich jest ponadto przyczyna
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powaznych i doraznych szkéd zwiazanych z wypadkami, zachorowaniami, konfliktami
z prawem, wicgkszym prawdopodobienstwem stania si¢ ofiarg przestgpstwa, ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi, grozba zakazenia chorobami przenoszonymi droga ptciowa, w tym

HIV, niechciana ciaza itp.”10

Rozpowszechnienie picia alkoholu wsrod niepelnoletnich

Informacji na temat rozpowszechnienia picia alkoholu przez milodziez dostarczaja m.in.
badania ankietowe prowadzone zgodnie z metodologia migdzynarodowego Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Badania takie przeprowadzono
W wojewodztwie $laskim w roku 2004 oraz 2007* na reprezentatywnej probie uczniow klas
trzecich szk6t gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas drugich szkot ponadgimnazjalnych
(wiek 17-18 lat). Wynika z nich, Ze napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniona
substancja psychoaktywna wsrdéd mlodziezy szkolnej. W 2007 r. proby picia miato za soba 86%
gimnazjalistow z klas trzecich (wiek 15-16 lat) oraz 96% uczniow drugich klas szkoét
ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat). W 2004 r. odsetek ten byt nieco wyzszy i wynosit 93%
wsrod uczniow mtodszych oraz 97% wsrod ucznidow starszych. Za wskaznik wzglednie czgstego
uzywania alkoholu przyjmuje si¢ picie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Jakiekolwiek
napoje alkoholowe w tym czasie w 2007 r. pilo 48% uczniow w wieku 15-16 lat oraz 71%
uczniéw w wieku 17-18 lat. Porownanie wynikéw badan przeprowadzonych w wojewodztwie
slaskim w 2004 1 2007 r. wskazuje na spadek rozpowszechnienia picia wsrdd uczniow,
zwlaszcza mtodszych. Ponadto, oba wyze] analizowane wskazniki byly w 2007 r. nizsze

od $redniej ogélnopolskie;j.

037 arczynska, Picie alkoholu przez mlodziez w okresie dorastania a wybrane czynniki w Srodowisku rodzinnym,
Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2009, s. 18.

11 Badania zrealizowane przez Pracowni¢ Badan Spolecznych Sopot w jesieni 2004 roku, na terenie catego
wojewodztwa. Jako technike badawcza zastosowano ankiet¢ audytoryjna wypelniana przez ucznidow
w salach lekcyjnych. Badanie przeprowadzono w 112 losowo wybranych szkotach, w trzecich klasach gimnazjum
i drugich klasach szkot ponadgimnazjalnych. Wyniki badan zostaly zawarte w raporcie pod nazwa UzZywanie
alkoholu i narkotykow przez miodziez szkolng (J. Sierostawski, B. Bukowska).

12 Badania zrealizowane przez Pracowni¢ Badan i Doradztwa ,,Re-Source” Korczynski Sarapata Sp. J. z siedziba
w Poznaniu w jesieni 2007 roku, na terenie catego wojewodztwa. Jako technikg badawcza zastosowano ankietg
audytoryjna wypetniang przez uczniéw w salach lekcyjnych. Badanie przeprowadzono w 113 losowo wybranych
szkotach, w trzecich klasach gimnazjum i drugich klasach szkét ponadgimnazjalnych. Wyniki badan zostaly
zawarte w raporcie pod nazwa Uzywanie alkoholu i narkotykow przez miodziez szkolnq.
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Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych wsrod uczniow trzecich klas gimnazjow
wojewodztwa Slaskiego (wiek 15-16 lat)

Odsetki badanych
N
o
5
\

W ciagu 12
miesigcy

W ciagu 30
dni

Zrédto: J. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewédztwie Slgskim...op. cit.

Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych wsrod uczniow drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych wojewodztwa Slaskiego (wiek 17-18 lat)

100

Odsetki badanych

Zrodto: Ibidem.

Zarowno w wojewoddztwie $laskim, jak na poziomie kraju najwigksza popularnoscia
wsrod mtodziezy cieszy sig piwo, na drugim miejscu wodka, a na trzecim wino.

Alkohol jest w opinii uczniow generalnie tatwo dostgpny. Ranking poszczegolnych
rodzajow napojow alkoholowych ze wzgledu na stopien tatwosci ich zdobycia przedstawia si¢
nastepujaco:

— zdobycie piwa za bardzo tatwe uwaza 61% 17-18-latkow i 44% 15-16-latkow;
— zdobycie wina za bardzo tatwe uwaza 49,1% starszych uczniow i 33,5% mlodszych;
— zdobycie wodki za bardzo latwe uwaza 38,2% ucznidow drugich klas szkot

ponadgimnazjalnych i 23,7% uczniow Klas trzecich gimnazjum.
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W grupie uczniéow drugich klas szkot ponadgimnazjalnych najwigkszy odsetek uczniow
po raz pierwszy ,upil sig” w wieku 16 lat i wigcej (25,5%), podczas gdy wsrdd ucznidw
mtodszych klas najczesciej wskazywano na 14 lat jako wiek pierwszego ,,upicia si¢” (13,8%

respondentéw wybrato ten wariant odpowiedzi).
Niepelnoletni w izbach wytrzezwien
W 2008 r. w izbach wytrzezwien na tereniec wojewodztwa S$laskiego zarejestrowano
w sumie 1 012 niepelnoletnich, co stanowi 1,9% wszystkich osdb zatrzymanych. Odsetek ten
jest wyzszy od $redniej ogolnopolskiej, wynoszacej w 2008 roku 1,4%. Jednoczes$nie nalezy

podkresli¢, ze wykazuje on tendencj¢ spadkowa w latach 2004-2008.

Niepelnoletni w izbach wytrzezwien w Polsce i w wojewodztwie Slaskim

Lata Srednia dla wojewédztwa §laskiego Srednia ogélnopolska
Liczba Odsetek Liczba Odsetek
2004 1077 2,5 3802 1,7
2005 1026 2,2 3580 1,5
2006 1092 2,1 3833 1,5
2007 1026 1,9 3988 1,7
2008 1012 19 3220 1,4

Zrédto: J. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewédztwie $lgskim... 0p. Cit.

1.5. Szkody zdrowotne zwiazane z piciem alkoholu

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérod
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za soba palenie tytoniu
i nadci$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow chorob i urazéw ma zwigzek ze spozywaniem
alkoholu. Choroby wystepujace na tle naduzywania alkoholu to przede wszystkim:
nadci$nienie tetnicze, choroby watroby, niektore typy nowotwordw, zaburzenia psychiczne,
zwlaszcza o charakterze depresyjnym i lgkowym. Naduzywanie alkoholu jest przyczyna
uszkodzen ciala 1 $mierci w wyniku wypadkéw, przemocy, zatrué, samobdjstwa.
Corocznie — z przyczyn bezposrednio i posrednio zwigzanych z naduzywaniem alkoholu —

umiera w Polsce kilkanascie tysiecy osob.
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Wedhuig danych Panstwowego Zaktadu Higieny w ostatnich latach ro$nie w Polsce liczba
zgondw spowodowanych zatruciem alkoholem, zgondéw z powodu marskosci watroby oraz
zaburzen psychicznych wynikajacych z uzywania alkoholu.™

Konsekwencja zycia z osoba naduzywajaca alkoholu moze by¢ wspoétuzaleznienie, ktore
nie jest choroba, lecz utrwalona reakcja na przewlekla i niszczaca sytuacje zyciowa wynikajaca
z picia osoby bliskiej, ograniczajaca w sposob istotny swobode wyboru postgpowania,
prowadzaca do pogorszenia wlasnego stanu i utrudniajaca realistyczne 1 skuteczne rozwiazanie
problemow osobistych i problemdéw rodziny jako catosci. Osoba wspoétuzalezniona koncentruje
si¢ na szukaniu sposobu ograniczania picia partnera, nieswiadomie przejmuje
odpowiedzialnos¢ 1 kontrole za jego funkcjonowanie, co w efekcie utrwala problem
alkoholowy w rodzinie.**

Zawarte w niniejszym rozdziale dane dotyczace liczby leczonych nie obrazuja faktycznej
skali problemu, gdyz znaczna cz¢§¢ 0séb doznajacych zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu nie podejmuje leczenia. Szacuje si¢, ze w Europie ok. 3% dorostych (5% mezczyzn
i 1% kobiet) to osoby uzaleznione od alkoholu.® Biorac pod uwage powyzsze dane, liczbe
petnoletnich mieszkancow wojewddztwa $laskiego uzaleznionych od alkoholu mozna

oszacowaé na ok. 115 tysiecy.™®

1.6. Pacjenci lecznictwa stacjonarnego

Informac;ji o trendach problemu alkoholowego rozumianego jako uzaleznienie, badz picie
alkoholu w sposdb rodzacy powazne szkody dostarczaja m.in. dane statystyczne lecznictwa
stacjonarnego.”” W 2008 r. odnotowano 9 830 mieszkaficow wojewodztwa $laskiego

rozpoczynajacych leczenie w zakladach stacjonarnych, co stanowilo 12,1% ogoétu osob

13 ). Fudata, Jak pomagaé osobom pijgcym alkohol ryzykownie i szkodliwie, Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA, Warszawa 2009, s. 15.

% Rodzina z problemem alkoholowym. Wyhamuj w pore, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, s. 4.

5 p. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego, Wydawnictwo
Edukacyjne PARPAMEDIA, 2007.

16 Wedtug danych GUS liczba dorostych mieszkancow wojewodztwa slaskiego w 2009 r. wyniosta 3 834 632.

' Dane lecznictwa stacjonarnego obejmuja wszystkich przyjetych do szpitali psychiatrycznych z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu, oddzialow detoksykacyjnych, oddziatow
odwykowych, osrodkow leczenia odwykowego. Szczegdtowa struktura lecznictwa odwykowego zostata opisana w
kolejnym rozdziale dotyczacym zasobow instytucjonalnych.
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przyjetych do leczenia w calym kraju. Liczba mieszkancéw wojewddztwa $laskiego

podejmujacych leczenie stacjonarne w latach 2000-2008 przedstawiata si¢ nastepujaco:

Osoby przyjete do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10) w liczbach

bezwzglednych
Lata
Obszar
2000 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
W"j;;;vs‘l’(‘::tw" 5061 | 5960 | 7496| 7348| 7365| 8879 | 9669| 9942 9830
Polska 51935 | 51567 | 60739 | 61910 | 64558 | 71430 | 76422 | 79015 | 81439

Zrédlo: J. Sierostawski, Problemy alkoholowe w wojewddztwie slgskim. Analiza danych za lata 2000-2009 na
podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Liczba mieszkancéw wojewodztwa Slaskiego zglaszajacych si¢ do leczenia stacjonarnego

z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu Systematycznie

wzrasta od 2000 r. i pozostaje na poziomie zblizonym do $redniej ogdlnopolskiej, co ilustruje

ponizszy wykres.

Osoby przyjete do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10) wspoélczynniki na 100

Rok

Zrodto: Ibidem.

2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

tys. mieszkancow

2135
2116
207,3
2136
200,4

0
187,2

169,1
162,1
158,9

8 4

134,8
135,8

Polska

Hwojewoédztwo slaskie

50 100 150
Wspotczynnik

200 250
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Wojewoddztwo  Slaskie ze wspoOlczynnikiem 211,6, nieznacznie nizszym od
wspotczynnika ogoélnopolskiego (213,5), ulokowato si¢ na 7 pozycji wéréd 16 wojewodztw.
Najwyzszy wspotczynnik przyjetych do lecznictwa stacjonarnego na 100 tys. mieszkancow
wystepuje w wojewodztwie podlaskim (314,0), a najnizszy w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim (146,7).

Liczba mieszkancow wojewodztwa §laskiego, ktérzy zglosili si¢ do leczenia

stacjonarnego w 2008 r. byta wigksza o ok. 65% w poréwnaniu z rokiem 2000.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2008 roku z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10) wg miejsca
zamieszkania pacjenta (wspélczynniki dynamiki — indeks dane za 2000 rok = 100)

180 1 ===V 0jew Odztwo 167 465
170 A $laskie 162

160 - ==8==Po|ska
150 A
140
130 A
120
110 71 100

100 —@
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Rok

Wspétczynnik

Zrodto: Ibidem.

Drugim waznym wskaznikiem epidemiologicznym sa przyjecia pierwszorazowe do
lecznictwa stacjonarnego w zwiazku z problemem alkoholowym. Podstawe tego wskaznika

stanowia pacjenci, ktorzy podjeli w danym roku pierwsze w zyciu leczenie stacjonarne.

Osoby przyjete po raz pierwszy w zyciu do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10)

Lata

2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Wojewodztwo Slaskie | 3473 3498 4 437 4170 4270 5239 5766 5873 5833
Polska 29 | 29083 | 34131 | 33659 | 35549 | 39423 | 42302 | 43207 | 44032

Obszar

Zrodto: Ibidem.
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Pod wzgledem wspotczynnika liczby pacjentéw pierwszorazowych przypadajacej na 100
tys. mieszkancow, wojewodztwo §laskiego w pierwszej potowie obecnej dekady sytuowato si¢
na poziomie zblizonym do $redniej dla catego kraju. W latach 2005-2008 wspotczynnik ten
w wojewodztwie §laskim byt nieco wyzszy niz $rednia ogdlnopolska. Po 2006 r. w przypadku
obu wskaznikow — wojewodzkiego i ogolnopolskiego — odnotowano zamieranie trendu

wzrostowego.

Przyjeci pierwszy raz w zyciu do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10)
wspolezynniki na 100 tys. mieszkancéow

140 r -
B Woj. Slaskie
120 - 94

» Polska
2 100 }
S
-2 380
ge

® 60
.Eﬁ 1033 111 | 1134 1155
ge 40
£E 20
(7
= 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Rok

Zrodto: Ibidem.

Pod wzgledem wielkosci wskaznika przyje¢ pierwszorazowych na 100 tys. mieszkancow,
wojewodztwo §laskie w 2008 r. z wspotczynnikiem 125,6 uplasowalo si¢ na piatym miejscu
wsrod wszystkich wojewddztw. Najwyzszy wskaznik zanotowano w przypadku wojewodztwa
podlaskiego (167,2), a najnizszy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (86,8). W 2008 r.
zglaszalno$¢ pierwszorazowa mieszkancoOw wojewodztwa $laskiego do leczenia stacjonarnego

byta 0 68% wyzsza niz w 2000 r. Na poziomie kraju odnotowano w tym zakresie wzrost 49%.
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Przyjeci pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2008
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10)
wg miejsca zamieszkania pacjenta
(wspolczynniki dynamiki — indeks dane za 2000 rok = 100)

180 - 166 169 168

170 1 =m==Woj. Slaskie

160 1 ==#=Polska 151
150 A1
140 A 149
130 A1
120 A
110 1

100 -_. T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Wspoétczynnik dynamiki

Rok

Zrodto: Ibidem.

Struktura osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych

spowodowanych uzywaniem alkoholu wedlug plci

W grupie oso6b leczonych z powodu zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu
dominuja mezczyzni. W latach 2005-2008 kobiety stanowity od 12,5 do 19,5% ogoétu
leczonych. W ponizszej tabeli zawarto liczby oraz odsetki kobiet przyjetych do leczenia
stacjonarnego. Wskazuja one na tendencje¢ rosnaca zarbwno w wojewodztwie $laskim jak i na
poziomie kraju. Za przyczyng tego stanu rzeczy uwaza si¢ m.in. powazne zmiany spoteczno-
kulturowe 1 ekonomiczne, jakie zachodza w Polsce w ostatnim 20-leciu. Wsrdd czynnikow,
ktore nasilaja zagrozenie wskazuje si¢ zmiany w pozycji kobiet w spoleczenstwie
I w strukturze rodziny. Wigcej jest kobiet samotnie wychowujacych dzieci, wzrasta liczba
rozwodow 1 zwiazkow nieformalnych. Wigksza autonomia kobiet idzie prawdopodobnie

W parze z wigkszym stresem i emocjonalna niestabilnoscia.'®

18 p_ Szczukiewicz, Problemy alkoholowe kobiet, artykut zamieszczony w miesigczniku Swiat Problemow, marzec
2009 .
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Kobiety przyjete do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD X: F10)

Lata Liczba kobiet Odsetek wsrod wszystkich przyjetych
Wojewodztwo $laskie Polska Wojewodztwo $laskie Polska
2000 786 6491 13,2 12,5
2001 894 6461 15,0 12,5
2002 1164 7753 15,5 12,8
2003 1223 8336 16,6 13,5
2004 1161 8814 15,8 13,7
2005 1620 10334 18,2 14,5
2006 1759 11603 18,2 15,2
2007 1941 12480 19,5 15,8
2008 1899 14051 19,3 17,3

Zrodto: Ibidem.

Dane statystyczne wskazuja na zréznicowanie terytorialne pod wzglgedem odsetka kobiet
przyjetych do leczenia. Najwyzszy odsetek wystgpuje w wojewddztwie todzkim (22,6%),
a najnizszy w wojewodztwie podkarpackim (10,1%). Wojewodztwo $laskie z odsetkiem na
poziomie 19,3% miesci si¢ w grupie wojewodztw o przecigtnym udziale kobiet wsrod

przyjetych do leczenia, przekraczajac jednak Srednig ogdlnopolska (17,3%).

Struktura osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych

spowodowanych uzywaniem alkoholu wedlug wieku

W 2008 r. wérdd mieszkancow wojewodztwa Slaskiego przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu
dominowali pacjenci w wieku 40-49 lat (31,9%). Druga co do liczebno$ci grupa byty osoby
w wieku 50-59 lat (26,5%). W sumie obie te kategorie wiekowe pokrywaty ponad potowe
leczonych. Pacjenci w wieku od 20 do 29 lat stanowili 9,4% ogétu leczonych, co potwierdza
tezg, ze do leczenia uzaleznienia od alkoholu trzeba dojrze¢. Najmniej liczna grupe leczonych
reprezentowaty osoby niepetnoletnie — 0,6%. Przyczyna tego stanu rzeczy jest mata liczba
specjalistycznych palcowek dla tych pacjentow oraz stosunkowo niskie rozpowszechnienie
uzaleznienia od alkoholu w tej kategorii wiekowej. Struktura wieku pacjentéw

w wojewodztwie $laskim nie r6zni si¢ od sredniej ogdlnopolskie;.
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Mieszkancy wojewodztwa Slaskiego przyjeci do lecznictwa stacjonarnego
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu wg wieku

-19 m20-29 m 30-39 m40-49 m 50-59 w60+

Rok

Odsetek

Zrodto: Ibidem.

Zmiany w latach 2000-2008 w strukturze wieku mieszkancow wojewoddztwa i calej
Polski leczonych z powodu problemu alkoholu wskazuja podobny kierunek. Zwigkszeniu ulega
odsetek osob z grup wiekowych 50-59 lat oraz 60 lat i wigcej, za$ spada z grup wiekowych

40-49 i 30-39 lat. Oznacza to starzenie si¢ populacji zgtaszajacych si¢ do leczenia.

Struktura oséb przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych

spowodowanych uzywaniem alkoholu ze wzgledu na diagnoze

W  strukturze rozpoznan mieszkancow wojewddztwa Slaskiego oraz calego kraju
dominuje uzaleznienie od alkoholu. W 2008 r. osoby uzaleznione od alkoholu stanowity 75,0%
mieszkancow wojewodztwa przyjetych do leczenia z powodu problemu alkoholowego.
Analogiczny odsetek w kraju wynosit 73,9%. Odsetki pacjentow z psychozami alkoholowymi
ksztattowaty si¢ odpowiednio na poziomie 13,1% dla wojewodztwa 1 12,7% dla catego kraju.
Ostatnia kategoria diagnoz — inne zaburzenia zwiazane z alkoholem — stanowita 11,9%
W wojewddztwie slaskim oraz 13,4% w kraju.

Struktura diagnoz zaréwno wsrdéd mieszkancoOw wojewoddztwa jak i na poziomie kraju

jest wzglednie stata, chociaz podlega pewnym fluktuacjom.
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Struktura diagnoz mieszkancow wojewodztwa Slaskiego przyjetych do leczenia
stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu uzaleznienia od alkoholu
— wspolczynniki na 100 tys. mieszkancow
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Zrodto: Ibidem.
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Zglaszalno$¢ do leczenia stacjonarnego wedlug subregionu

Problemy alkoholowe nie sa réwnomiernie rozlozone w wojewodztwie. Subregionem

o najwigkszym wspolczynniku zglaszalnosci do leczenia stacjonarnego jest subregion

czestochowski (283,2). Drugie miejsce pod tym wzgledem zajmuje subregion rybnicki (248,6),

a nast¢pnie bytomski (213,6), ktory nieznacznie przewyzsza $redniag wojewodzka.

Mieszkancy wojewodztwa slaskiego przyjeci do placowek lecznictwa stacjonarnego w
calym kraju w 2008 r. z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem
alkoholu (ICD X: F10) wg subregionu zamieszkania (wspoélczynniki na 100 tys.

mieszkancow)

Wspétczynnik na 100 tys. mieszkancow

0 50 100 150 20d 250 300
Bielski 185,1

Bytomski | 2136
c Czestochowski : 283,2
o Gliwicki | 193,1
& Katowicki | 200
= Rybnicki | 248.,6
?  Sosnowiecki | 205,1

Tyski | 153
2116 2133
Wojewédztwo Slaskie Polska

Zrodio: Ibidem.
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Dynamika zgtaszalnosci do leczenia w poszczegdlnych subregionach takze podlega
zroznicowaniu. Najwyzsza dynamik¢ problemu w latach 2000-2008 odnotowano w subregionie
bielskim (195), a nastgpnie w czestochowskim (187), tyskim (168) i bytomskim (170).
Najdluzej trwajacy jednostajny i1 jednoczes$nie silny trend wzrostowy obserwowany jest

w subregionie bytomskim.

Mieszkancy wojewodztwa slaskiego przyjeci do placowek lecznictwa stacjonarnego
w calym kraju w latach 2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych
uzywaniem alkoholu (ICD X: F10) wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspolczynniki

dynamiki — indeks dane za 2000 r. = 100)

210 ~
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Zrodto: Ibidem.

Subregionem 0 najwigkszym wspotczynniku pierwszorazowej zglaszalnosci do leczenia
stacjonarnego jest subregion czgstochowski. Przewyzsza on znacznie $rednia dla wojewodztwa.
Trzy inne subregiony o wspotczynnikach wyraznie wyzszych niz dla catego wojewddztwa
to rybnicki, katowicki i bielski. Nieznacznie przewyzszaja $rednia wojewodzka subregiony

bielski i sosnowiecki.
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Mieszkancy wojewodztwa Slaskiego przyjeci do placowek lecznictwa stacjonarnego w
2008 roku z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu (ICD
X: F10) wg subregionu zamieszkania (wspoélczynniki na 100 tys. mieszkancow)

Wspoétczynnik na 100 tys. mieszkancow

0 50 100 150
Bielski | 128.,4
- Bytomski | 121.,6
o .
-053 Czestochowski | 134,6
5 Gliwicki | 1114
@ Katowicki | 130,2
Rybnicki | 132,3
Sosnowiecki | 126,9
Tyski | 1084
1155 125,6
Polsk Wojewodztwo
a Slaskie

Zrodto: Ibidem.

Zglaszalno$¢ do leczenia stacjonarnego wedlug powiatu

Najwyzsze wspotczynniki zglaszalnos$ci do leczenia stacjonarnego wystgpuja w dwoch
powiatach grodzkich: Czgstochowa (340,8) i Rybnik (324,4) oraz w jednym powiecie
ziemskim: lublinieckim (337,0). Najnizszymi wspotczynnikami charakteryzuja si¢ Tychy
(136,7) oraz powiat bielski (139,0). Zréznicowanie ze wzgledu na powiat jest silniejsze, niz

zrdznicowanie migdzy subregionami.
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Mieszkancy wojewodztwa Slaskiego przyjeci do placowek lecznictwa stacjonarnego w
calym kraju w 2008 roku z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem
alkoholu (ICD X: F10) wg powiatu zamieszkania

Powiat Liczba oséb Wspolczynnik na 100 tys. mieszkancow
bedzinski 385 2548
bielski 214 139,0
cieszynski 322 187,2
czestochowski 307 229,0
gliwicki 214 187,7
ktobucki 217 255,7
lubliniecki 257 337,0
mikotowski 181 196,5
myszkowski 160 223,6
pszczynski 136 128,8
raciborski 222 200,7
rybnicki 171 230,4
tarnogorski 319 232,0
bierunsko-ledzinski 93 164,7
wodzistawski 391 251,3
zawiercianski 243 197,6
zywiecki 404 268,7
Bielsko-Biata 267 152,0
Bytom 309 168,1
Chorzow 236 208,3
Czestochowa 820 340,8
Dabrowa Gornicza 271 211,2
Gliwice 353 179,5
Jastrzgbie-Zdroj 221 236,2
Jaworzno 164 172,2
Katowice 504 162,8
Mystowice 166 221,3
Piekary Slaskie 90 153,0
Ruda Slaska 364 252,9
Rybnik 458 324,4
Siemianowice Slqskie 133 187,0
Sosnowiec 411 185,8
Swietochtowice 132 2428
Tychy 177 136,7
Zabrze 397 210,7
Zory 121 195,0

Zrodto: Ibidem.
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1.7. Dane lecznictwa ambulatoryjnego

W 2008 r. w wojewodztwie $laskim objetych leczeniem almbulatoryjnym19 z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu byto 21 240 os6b (457,2 na 100
tys. mieszkancow). Ponadto z pomocy ambulatoryjnej korzystatlo 3 707 o0sob
wspotuzaleznionych (79,8 na 100 tys. mieszkancow). Pod wzgledem obu wspotczynnikow
wojewodztwo Slaskie lokuje si¢ ponizej ogdlnokrajowej wynoszacej 466,7 na 100 tys.
mieszkancow w przypadku wspotczynnika leczonych z powodu problemu alkoholowego oraz
97,6 na 100 tys. mieszkancow w przypadku wspotczynnika osob wspotuzaleznionych.

Wsrod osob leczonych ambulatoryjnie zdecydowanie przewazaja pacjenci z diagnoza
uzaleznienia od alkoholu. Odsetek 0s6b z tym rozpoznaniem, ksztaltujacy si¢ na poziomie
89,3%, jest w wojewodztwie §laskim wyzszy od $redniej krajowej wynoszacej 85,1% i nalezy

do najwyzszych wsrdd innych wojewddztw.

Struktura diagnoz oséb przyjetych do lecznictwa ambulatoryjnego
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu

9,1%

1,7%

¥ uzaleznienie od alkoholu
E psychozy alkoholowe

inne zwigzane z alkoholem

Zrédto: Opracowanie wlasne ROPS na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii, zawartych w raporcie
Problemy alkoholowe w wojewddztwie Slgskim. op. cit.

W 2008 r. w wojewodztwie Slaskim z leczenia ambulatoryjnego z powodu zaburzen

psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu korzystalo po raz pierwszy 9 414 osob

¥ Podstawa systemu statystycznego psychiatrycznego lecznictwa ambulatoryjnego sa zbiorcze zestawienia
statystyczne sporzadzane przez poradnie i przychodnie. Dane ambulatoryjne obarczone sa trudnym
do oszacowania btgdem wielokrotnego liczenia tych samych osob, jesli korzystaly one z pomocy wigcej niz jedne;j
placowki, co zdarza si¢ czgSciej na terenach silnie zurbanizowanych o gestszej sieci placowek. System obejmuje
poradnie zdrowia psychicznego, poradnie leczenia uzaleznien. Do systemu nie wchodza punkty konsultacyjne,
jesli nie maja statusu zakladéw opieki zdrowotne;.
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oraz 1 883 osoby wspotuzaleznione. Wspolczynnik pacjentéw pierwszorazowych na 100 tys.
mieszkancow dla wojewodztwa $laskiego (202,6) lokowat si¢ trochg powyzej wspolczynnika
ogolnokrajowego (195,2), za$ wspotczynnik wspotuzaleznionych — ponizej (40,5

w wojewoddztwie oraz 51,1 w kraju).

Pacjenci uzaleznieni od alkoholu leczeni na mocy postanowienia sadowego

Leczenie odwykowe jest dobrowolne, z wyjatkiem sytuacji sadowego zobowiazania do
leczenia, ktore okresla art. 26 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Zgodnie z zapisami tego artykutu osoby uzaleznione od alkoholu, powodujace
rozktad Zycia rodzinnego, demoralizacj¢ maloletnich, uchylajace si¢ od pracy albo
systematycznie zaktocajace spokoj lub porzadek publiczny, zobowigza¢ mozna do poddania si¢
leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego.
O zastosowaniu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego orzeka
sad rejonowy, ktory wszczyna postgpowanie na wniosek gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych lub prokuratora.

W 2008 r. w wojewodztwie $laskim osob objetych leczeniem ambulatoryjnym z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu na mocy postanowienia
sadowego o zobowiazaniu do leczenia byto 3 385 0s6b, co stanowito ok. 16% ogdtu leczonych.
Odsetek pacjentow zobowigzanych do leczenia odwykowego wojewodztwie $laskim jest
nizszy od odsetka w kraju wynoszacego 18,4%.

Wedlug danych Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
I Wspotuzaleznienia z siedziba w Gorzycach, ogdlna liczba pacjentow uzaleznionych od
alkoholu kierowanych przez sady do leczenia odwykowego wahata si¢ w wojewodztwie
$laskim od 4 304 w 2005 roku do 5 139 w 2009 roku. Stosunkowo mata jest wykonalno$¢
postanowien. Srednio ok. 50% o0sob uzaleznionych z postanowieniami sadu o obowiazku
poddania si¢ leczeniu podejmuje leczenie. Sposrod tej grupy program terapii konczy nieco

ponad potowa.

Strona 26 z 75



* %
* . UNIA EUROPEJSKA S
KAPITAL LUDZKI * * o Reg,OEEE /f EUROPEJSKI  [JRA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI * * v Polityki Spolecznej Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY *4 **
* 4 Wojewbdztwa Slaskiego Pozytywna energia *

Projekt 1.16 , Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Skuteczno$¢ leczenia odwykowego pacjentow zobowigzanych przez sady

Ogolem skierowanych Podjelo leczenie Ukonczylo leczenie
7000 -
6000 +
5000 - 5768
g 4000 patt i
N 4304 Sy
| 3000 -
3146
2000 4 2 440 2 486 2868
1956
1000 906 1184 1434 1481 1680
D T T T T
2005 2006 2007 2008 2009
Lata

Zrédto: Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéhuzaleznienia z siedziba w Gorzycach na
podstawie ankiet wypeltnianych przez zaklady lecznictwa odwykowego.

Zgony na marskos¢ watroby

Dhugotrwale uzywanie alkoholu zwigksza ryzyko zgonu na alkoholowa chorobg watroby
lub marsko$¢ watroby. Zgony z powodu tych dwoch schorzen sa klasyfikowane jako
ICD X: K70, K74. W etiologii choréb watroby, obok dlugoletniego picia, wyroznia si¢ wiele
innych czynnikow. W Polsce czgsto wystepujaca przyczyna jest wirusowe zapalenie watroby.
Nie wiadomo doktadnie, jaka czgs¢ zgonow z tego powodu jest powiazana z piciem.
W badaniach zrealizowanych w dawnym wojewddztwie warszawskim ustalono, iz wsrod
zmartych na marsko$¢ watroby w 1981 r. co najmniej 24% przez wiele lat naduzywato
alkoholu (Godwod-Sikorska i inni 1984). Dhugoletnie trendy zgondéw na marsko$¢ watroby
silnie koreluja ze zmianami w §rednim spozyciu alkoholu.

W latach 1999-2002, zarowno w kraju jak i w wojewodztwie §laskim, odnotowano trend
spadkowy powyzszego wspdiczynnika, a od 2003 roku nastgpuje jego stopniowy wzrost.
W wojewodztwie slaskim w 2008 roku wskaznik zgondéw z powodu choréb watroby byt
wyzszy w stosunku do roku 1999 o 36%, podczas gdy w catym kraju o 29%. 20

W 2008 r. w wojewodztwie Slaskim zmarto na choroby watroby 1.395 o0s6b,

czyli 30 na 100 tys. mieszkancow. Wspotczynnik ten dla catego kraju wyniost 20,2.

2 ). Sierostawski, Problemy alkoholowe w wojewédztwie $lgskim... op. Cit.
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Skutki spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy

Picie alkoholu przez kobiete, ktora spodziewa si¢ dziecka, moze negatywnie wptynaé
zarOwno na rozwo6j somatyczny — ciato plodu jak i rozwdj mozgu. Konsekwencje takich
uszkodzen moga by¢ trwate i utrzymywac sig przez cate zycie.

W literaturze naukowej uzywa si¢ wielu nazw dla okreslenia uszkodzen wynikajacych
z toksycznego dziatania alkoholu na dziecko przed narodzeniem. Najbardziej popularne
okreslenie to ,,Fetal Alcohol Syndrome” — FAS na jezyk polski ttumaczone jako ,,alkoholowy
zespot ptodowy”. Oznacza on zespdt wad wrodzonych, somatycznych (dotyczacych ciata) oraz
neurologicznych (uktadu nerwowego, gtéwnie mozgu). Wady te obejmuja:

— specyficzny wyglad twarzy,
— zaburzenia wzrostu,
— dysfunkcje mozgu (problemy z zachowaniem i uczeniem sig).2

Picie alkoholu w czasie ciazy niesie ze soba takze ryzyko wystapienia nieco 1zejszych
zaburzen i uszkodzen, ktére w piSmiennictwie medycznym opisywane sa jako:

— Alkoholowy Efekt Plodowy (FAE-Fetal Alcohol Effect) objawiajacy si¢ mniejsza iloscia
defektow,

— Uszkodzenie Plodu Spowodowane Alkoholem np. wady serca, wzroku, shuchu, anomalie
stawow,

— Poalkoholowe Zaburzenia Uktadu Nerwowego np. zaburzenia uwagi.*

Brak jest danych dotyczacych dzieci z wyzej wymienionymi schorzeniami. Prowadzone
sq natomiast badania dotyczace picia alkoholu przez kobiety w czasie ciazy. W 2005 roku 11%
kobiet w wojewoddztwie Slaskim zadeklarowato (w Polsce nieco wigcej, bo 17%), ze w okresie,
gdy spodziewaly si¢ dziecka, co najmniej raz pity alkohol. Najczgsciej (16%) byty to kobiety
obecnie majace 41-60 lat, zdecydowanie w najmniejszym stopniu alkohol spozywaly kobiety
z najstarszego pokolenia (obecnie w wieku powyzej 60 lat — tylko 3%). Do picia w czasie ciazy
najczesciej przyznawaly si¢ kobiety z wyksztalceniem zawodowym (18%), a najrzadziej
z podstawowym (4%). Czgstotliwos¢ picia alkoholu w czasie ciazy nie jest duza.

W wojewodztwie $laskim najczesciej (56% wskazan) kobiety pily alkohol kilka razy

L M. Klecka, Cigza i alkohol. W trosce o Twoje dziecko, Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, Warszawa 2006,
s. 11.

%2 D. Hryniewicz, Specyfika pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom z FAS, Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA, Warszawa 2007.
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w okresie calej ciazy. *® Wyniki badan przeprowadzonych w 2005 i 2008 r. w wojewédztwie
Slaskim pokazuja, ze picie alkoholu w okresie ciazy, zwlaszcza uzywanie trunkow

wysokoprocentowych, nie jest akceptowane przez jego mieszkancow.

1.8. Naruszanie prawa przez osoby bedace pod wplywem alkoholu

Naduzywanie napojow alkoholowych zawsze wiaze si¢ z ryzykiem powstania problemow
naruszania prawa. W zaleznosci od okoliczno$ci picia oraz postgpowania pijacego ryzyko to moze
si¢ znacznie zwigksza¢ badz zmniejszac. Do sytuacji obarczonych szczegolnie wysokim ryzykiem
wystapienia szkod naleza: picie alkoholu w czasie pracy oraz prowadzenie samochodu lub innego

pojazdu bedac pod wptywem alkoholu.
Nietrzezwo$¢ w ruchu drogowym

Po spozyciu alkoholu dochodzi do pogorszenia koordynacji ruchowej, spowolnienia
reakcji, btednej oceny predkosci i odleglosci, pogorszenia wzroku polegajacego m.in. na
ograniczeniu pola widzenia. Jest to szczegdlnie wazne podczas wykonywania zadan
wymagajacych duzej koncentracji 1 szybkiego reagowania, co ma miejsce podczas prowadzenia
pojazdow mechanicznych. Ryzyko zagrozenia wypadkiem drogowym w zaleznosci od stezenia
alkoholu we krwi zwigksza si¢ 7 razy przy st¢zeniu 0,5-1,0%o, 31 razy przy stezeniu od 1,0 do
1,5%o, 128 razy przy stezeniu powyzej 1,5%o 2

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi rozréznia:

e stan po uzyciu alkoholu — gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi 0,2-0,5%o lub zawartos¢
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi 0,1-0,25 mg/1 dm3,

e stan nietrzezwosci — gdy stezenie alkoholu we krwi przekracza 0,5%0 lub zawartosc¢
alkoholu w wydychanym powietrzu przekracza 0,25 mg/1 dm3.

Prowadzenie pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu (02-0,5%0) jest wykroczeniem
I podlega sankcjom przewidzianym w art. 87. Kodeksu wykroczen (Dz. U. z 2007 r. Nr 109,
poz. 756. z pozn. zm.), tj. karze aresztu lub grzywny nie mniejszej niz 50 zt oraz zakazowi

prowadzenia pojazdow. Prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwos$ci (powyzej 0,5%o) jest

23 Wzory konsumpcji alkoholu w wojewddztwie $lgskim, op. Cit.
% B. T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, 2009, s. 355.
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przestgpstwem i podlega sankcjom przewidzianym art. 178a. Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997
Nr 88, poz. 553. z poézn. zm.), tj. grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia
wolnosci do lat 2 oraz zakazowi prowadzenia pojazdow.

Prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu byto przedmiotem badan ankietowych
przeprowadzonych w wojewodztwie laskim w 2005 i 2008 r.2°> Do prowadzenia samochodu po
spozyciu alkoholu przyznalo si¢ w wojewodztwie §laskim w 2008 r. 4,1% badanych. Odsetek ten
nalezy traktowa¢ jako dolna granice oszacowania, bowiem respondenci niechgtnie przyznaja si¢
do tego typu zachowania. Mozna, zalozy¢, ze faktyczna liczba 0s6b dopuszczajacych sig takich
czynéw jest znacznie wigksza. W badaniu z 2005 r. do prowadzenia samochodu po spozyciu
alkoholu przyznalo si¢ 3,6% badanych. Odsetek ten byl nieznacznie wyzszy od uzyskanego
w badaniu ogolnopolskim w tym samym roku (2,9%).

Informacji o zjawisku nietrzezwoS$ci na drogach dostarczaja takze policyjne statystyki.
W ostatnich latach, w catym kraju w wyniku kontroli drogowych policjanci ujawniali rocznie
od 150-200 tys. kierujacych, u ktorych zawarto$§¢ alkoholu w organizmie przekraczala
dopuszczalne normy. Pijani kierujacy sa sprawcami ok. 10% ogoétu wypadkow drogowych,
w ktorych to (wskali roku) ginie kilkaset osob, a dalsze kilka tysigcy odnosi rany.
Charakterystyczng i bardzo niebezpieczna cecha nietrzezwosci na polskich drogach jest fakt,
ze w ponad 86% ujawnionych przypadkéw zawarto$¢ alkoholu we krwi kierujacych przekracza
0,5%0 — co zdecydowanie nie jest efektem wypicia ,malego” piwa czy kieliszka wina
do positku. Zdaniem ekspertow, przypadki ,.cigzkiego” pijanstwa na drogach w Polsce
sa wynikiem bardzo niskiej kultury spozycia alkoholu w polaczeniu z brakiem wyobrazni

. . . L, . . . L, . e 2
I odpowiedzialnosci, a takze ze swoista sktonnoscia do omijania prawa. 6

2 \Wzorce konsumpcji alkoholu w wojewddztwie slgskim, op. cit.; Substancje psychoaktywne — postawy
i zachowania, op. cit.
20 J. Krzak, Pijani kierowcy w Polce i UE, Biuro Analiz Sejmowych na www.parl.sejm.gov.pl
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Wypadki drogowe w Polsce — w tym spowodowane przez nietrzezwych kierujacych

Wypadki drogowe w Polsce
Rok Ogotem w tym spowodowane przez nietrzezwych kierujacych
liczba zabici ranni liczba zabici ranni
2005 | 48100 5444 61 191 4 005 490 5609
2006 | 46876 5243 59123 5151 582 6 497
2007 | 49536 5583 63 224 5053 608 6 449
2008 | 49054 5437 62 097 4979 603 6 319
2009 | 44196 4572 56 046 4139 466 5318

Zrédto: Biuro Analiz Sejmowych na www.parl.sejm.gov.pl na podstawie danych Policji.

W 2007 r., zarbwno w kraju jak i na poziomie wojewddztwa, nastapil spadek liczby
ujawnien osob kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu (art.178a KK? oraz art. 87 KW?).
Od 2008 r. odnotowywany jest powolny wzrost tego wskaznika, chociaz jest on nadal znacznie

nizszy niz w 2006 r.

?’Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r., nr 88, poz.553) — art. 178 a. (113) § 1. Kto, znajdujac si¢ w stanie nietrzezwosci
lub pod wplywem $rodka odurzajacego, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu ladowym, wodnym Iub
powietrznym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2. § 2. (114) Kto, znajdujac si¢ w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodka odurzajacego, prowadzi na
drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub w strefie ruchu inny pojazd niz okre§lony w § 1, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do roku. § 3. (115) (uchylony). § 4. (116) Jezeli sprawca
czynu okreslonego w § 1 byt wezesniej prawomocnie skazany za prowadzenie pojazdu mechanicznego w stanie
nietrzezwosci lub pod wptywem §rodka odurzajacego albo za przestepstwo okreslone w art. 173, 174, 177 lub art.
355 § 2 popelnione w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem srodka odurzajacego albo dopuscil si¢ czynu
okreslonego w § 1 w okresie obowiazywania zakazu prowadzenia pojazdéw mechanicznych orzeczonego w
zwiazku ze skazaniem za przestgpstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

% Kodeks Wykroczen (tj.: Dz. U.z 2010 r., nr 46, poz. 275 ) — Art. 87. § 1. Kto, znajdujac si¢ w stanie po uzyciu
alkoholu lub podobnie dziatajacego $rodka, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu ladowym, wodnym lub
powietrznym, podlega karze aresztu albo grzywny nie nizszej niz 50 ztotych. § 2. Kto, znajdujac si¢ w stanie po
uzyciu alkoholu lub podobnie dzialajacego srodka, prowadzi na drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub
strefie ruchu inny pojazd niz okreSlony w § 1, podlega karze aresztu do 14 dni albo karze grzywny.
§ 3. W razie popelnienia wykroczenia okreslonego w § 1 lub 2 orzeka si¢ zakaz prowadzenia pojazdow.
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Osoby kierujace pojazdami bedacy pod wplywem alkoholu — dane ujawnione przez
Policje w wojewddztwie Slaskim oraz w calej Polsce (wspolczynniki na 100 tys.

600
500
400
300

mieszkancow

100

Wspétczynnik na 100 tys.

200 -

mieszkancow)
Woj. slaskie Polska
458,6
3415 355,8 376,8 381,1
' 257.,8 2745 275,0
54,6 47,9 54.4 60,9 69,2 62,3 65,4 73,0 ‘
2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Art. 178a KK Art. 87 KW

Zrodto: J. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewédztwie Slgskim. op. Cit.

Wspotczynnik osob kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu ujawnionych przez

Policje w 2009 r. w wojewodztwie $laskim (336 na 100 tysigcy mieszkancow) jest nizszy od

Sredniej ogdlnopolskiej (454 na 100 tysiecy mieszkancow). Najwyzsze wskazniki wystgpuja

W wojewodztwach: zachodniopomorskim (745 na 100 tysigcy mieszkancow) i lubuskim (821 na

100 tysigcy mieszkancow) — sa one ponad dwukrotnie wyzsze niz w wojewodztwie §laskim.

Osoby kierujace pojazdami pod wplywem alkoholu — dane ujawnione przez Policje

22009 r. w Polsce i wojewodztwie Slaskim

Liczba ujawnionych kierowcéw bedacych

pod wplywem alkoholu

Wspoélczynnik na 100 tys. mieszkancow

o Ogot il Ogot Art .87 KW | Art. 178 KK
golem At 8TKW | At 178 KK | Dgotem | ATt .
POLSKA 173 324 27 878 145 446 454,1 73,0 381,1
Wojewbdztwo Slaskie 15590 2826 12 764 335,9 60,9 275,0

Zrodto: Ibidem.
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W 2009 r. w wojewodztwie $laskim odnotowano 764 wypadki drogowe spowodowane
przez osoby bedace pod wptywem alkoholu oraz 923 osoby ranne i 63 osoby zabite w wyniku
tych wypadkow.

Wypadki drogowe w wojewodztwie slaskim spowodowane przez osoby bedgce pod
wplywem alkoholu oraz liczba rannych i zabitych w wyniku tych wypadkéw

Rok Wypadki Ranni Zabici
2006 852 1052 48
2007 801 977 47
2008 793 929 50
2009 764 923 63

Zrodlo: J. Sierostawski, Raport na temat Problemy alkoholowe w wojewddztwie slaskim. Analiza danych za lata
2000-2009 na podstawie danych Komendy Gtownej Policji.

Pod wzgledem odsetka wypadkéw drogowych spowodowanych przez osoby bedace pod
wptywem alkoholu oraz odsetka rannych, sytuacja w wojewddztwie $laskim nie odbiega od
sredniej krajowej. Odsetki te ksztattuja si¢ na poziomie ok. 13% 1 sa wzglednie state
W poszczegolnych latach. Inaczej przedstawia si¢ sytuacja w przypadku osob zabitych.
W wojewodztwie $laskim odsetek ten podlega do§¢ znacznym fluktuacjom. W latach 2006-2008
byl on nizszy od ogolnopolskiego, natomiast w 2009 roku znacznie wzrést, do poziomu

przewyzszajacego $rednig krajowa.

Odsetki wypadkow drogowych zwigzanych z alkoholem i ich ofiar wsrod wszystkich
wypadkoéw drogowych w latach 2006-2009

WypadkKi Ranni Zabici
Rok woj. Slaskie Polska woj. slaskie Polska woj. Slaskie Polska
2006 13,8 13,6 13,6 13,5 11,2 13,5
2007 12,7 13,1 12,4 13,0 9,9 13,9
2008 13,4 13,0 12,7 12,9 11,0 13,8
2009 13,7 12,1 13,5 12,1 15,2 12,5

Zrodto: Ibidem.
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Nietrzezwos$¢ pracownicza

W wielu zakladach pracy wystepuja, z roznym nasileniem, problemy zwigzane
z alkoholem 1 przyjmowaniem innych substancji psychoaktywnych. Wplywa to niekorzystnie
na efektywno$¢ pracy. Gorsza efektywno§¢ wynika m.in. z wigkszej o co najmniej 30%
absencji, dwu- a nawet trzykrotnie wigkszej wypadkowosci, spadku wydajno$ci, niewtasciwej
jakosci wyrob()w.29 Nietrzezwos$¢ pracownicza byla przedmiotem badania ankietowego
przeprowadzonego w wojewoOdztwie $§laskim w 2005 i 2008 r. W 2008 r. picie w miejscu
I czasie pracy w ciagu ostatnich 12 miesigcy zadeklarowalo 5,4% badanych, ktorzy byli
zatrudnieni w tym okresie. Analogiczny odsetek w 2005 r. wynosit 6,8%. rozpowszechnienie
tego zjawiska jest zroznicowane w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych. W 2008 r.
odsetek badanych przyznajacych si¢ do nietrzezwoS$ci pracowniczej byl wyzszy wsrod

mezczyzn, 0sob w wieku od 18-39 lat, z wyksztatceniem wyzszym.*

Nietrzezwos$¢ publiczna

Konsumpcja alkoholu w miejscach publicznych, zgodnie z ustawa o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, jest zabroniona pod kara grzywny. Powazne
problemy moga mie¢ rowniez osoby nietrzezwe zatrzymane przez policje lub straz miejska,
ktére swoim zachowaniem zaktocaja porzadek w miejscach publicznych lub tworza zagrozenie
dla swojego zycia lub zdrowia wzglednie Zzycia lub zdrowia innych os6b. Wigkszo$¢ z nich
umieszczanych jest w izbie wytrzezwien lub w policyjnym pomieszczeniu dla 0sob
nietrzezwych. Na terenie wojewodztwa $laskiego dziata 11 i1zb wytrzezwien. W 2008 r. trafito
do nich tacznie 53 436 osob. Wspolczynniki zatrzymanych na 100 tys. mieszkancow
w wojewodztwie Slaskim sa wyzsze od ogolnopolskich, co wynika z wigkszego nasycenia

obszaru wojewodztwa izbami wytrzezwien.

2 B T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, 2009, s. 351.
*® Wzory konsumpcji alkoholu w wojewddztwie slgskim... op. cit.; Substancje psychoaktywne — postawy
i zachowania... op. cit.
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Zatrzymani w izbach wytrzezwien w latach 2004-2008
w wojewodztwie §laskim i w calym kraju

Wojewddztwo $laskie Polska
Rok
Liczba Wspolczynnik na 100 tys. Liczba Wspolcezynnik na 100 tys.

2004 43 312 921,4 230 184 603,0
2005 46 544 993,3 237 312 621,9
2006 51 730 1107,9 258 832 678,9
2007 53 673 1153,2 240 274 630,4
2008 53 436 1150,2 224 623 589,0

Zrodto: Ibidem.

Wspotczynniki  dynamiki liczby o0s6b zatrzymanych w izbach wytrzezwien
w wojewddztwie $laskim wskazuja trend wzrostowy w latach 2004-2007 oraz stabilizacjg
w 2008 roku. W skali kraju w latach 2004-2006 takze notowano wzrost, ale od 2007 roku
nastapito odwrocenie trendu, co moze wynika¢ z tendencji do likwidacji izb wytrzezwien

W niektorych miastach.

Zatrzymani w izbach wytrzezwien wojewdodztwa slaskiego i calego kraju
w latach 2004-2008 — wspotczynniki dynamiki (dane za 2004 rok = 100)

e=li==ojewodztwo Slaskie =—==Polska

130 124
125 | 123

120 +
115 A
110 ~
105 -
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90 T T T T
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Wspolczynnik

Zrodto: Ibidem.
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Wsrdd pensjonariuszy izb wytrzezwien dominuja mezczyzni. W skali kraju kobiety

stanowily w 2008 roku 7,2%, a w wojewddztwie §laskim 8,6%.

Kobiety zatrzymane w izbach wytrzezwien wojewodztwa Slaskiego
i calego kraju w latach 2004-2008

Rok Wojewdédztwo $laskie Polska

liczba odsetek liczba odsetek
2004 2 843 6,6 13 207 5,7
2005 3 456 7.4 15 160 6,4
2006 4 300 8,3 17 475 6,8
2007 4677 8,7 17 264 7,2
2008 4 603 8,6 16 086 7,2

Zrodto: Ibidem.

Zaréwno w wojewodztwie Slaskim jak 1 w skali kraju odsetek kobiet zatrzymanych
w izbach wytrzezwien wykazuje wyrazny trend wzrostowy. Migdzy 2004 a 2008 r. odsetek ten

wzrost w wojewodztwie z 6,6% do 8,6%, a na poziomie kraju z 5,7% do 7,2%.

Zatrzymani w izbach wytrzezwien w latach 2004-2008 w wojewodztwie $laskim
wspolczynniki dynamiki dla kobiet, niepelnoletnich i ogélu zatrzymanych (dane za 2004 r.
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Zrodto: Ibidem.

Najwyzsze wspolczynniki zatrzymanych w izbach wytrzezwien wystgpuja w Jaworznie,

Tychach i Sosnowcu.
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Zatrzymani w izbach wytrzezwien w miastach wojewddztwa §laskiego w 2008 r.

. Liczba Wspotezynnik na 100 Odsetek zatrzymanych

Miasto .

zatrzymanych tys. 3 razy lub wigcej
Bielsko-Biala 6 244 3554 3,0
Bytom 4 642 2 525 7,0
Chorzow 4 087 3607 59,1
Czestochowa 4 786 1989 4,5
Gliwice 2814 1431 14,5
Jaworzno 4581 4811 6,0
Katowice 4 986 1610 2,5
Ruda Slaska 3578 2 486 30,7
Soshowiec 8 903 4024 3,0
Tychy 5 837 4508 22,2
Zabrze 2978 1581 11,1

Zrodto: Ibidem.

Inne przypadki naruszania prawa przez osoby bedace pod wplywem alkoholu®

Statystyki policyjne wskazuja na istotny zwiazek miedzy stanem trzezwosci

a popelnianymi przestgpstwami. W 2009 r. w wojewodztwie $laskim w wybranych kategoriach

przestgpstw, w ktoérych badany jest stan trzezwosci sprawcy, zarejestrowano nastgpujace

zalezno$ci:

— zabojstwo — ogotem podejrzanych dorostych bylo 97 oséb, z tego 52 osoby nietrzezwe,
co stanowito 53,6% ogohu podejrzanych w tej kategorii,

— uszczerbek na zdrowiu — ogétem podejrzanych dorostych byto 952 osoby, z tego 317 osob
nietrzezwych, co stanowito 33,3% ogoétu podejrzanych w tej kategorii,

— udziat w bojce lub w pobiciu — ogdtem podejrzanych dorostych bylo 2 037 osob, z tego
770 0s6b nietrzezwych, co stanowito 37,8% ogdtu podejrzanych w tej kategorii,

— zgwalcenia — ogétem podejrzanych dorostych byto 90 osdb, z tego 31 0sdb nietrzezwych, co
stanowito 34,4% ogo6tu podejrzanych w tej kategorii,

- rozb@j, kradziez i wymuszenia rozbdjnicze — ogdtem podejrzanych dorostych bylo 1 733
0soby, z tego 584 osoby nietrzezwe, co stanowito 33,7% ogdtu podejrzanych w tej kategorii,

— uszkodzenie rzeczy — ogétem podejrzanych dorostych byto 1870 osob, z tego 969 o0sob

nietrzezwych, co stanowito 51,8% ogoétu podejrzanych w tej kategorii,

31 Sprawozdanie z zakresu rozpoznania i profilaktycznej pracy policji na rzecz zapobiegania demoralizacji
nieletnim oraz patologiom spofecznym w wojewddztwie slaskim w 2009 roku, Komenda Wojewddzka Policji
Wydziat Prewencji, Katowice, styczen 2010 rok.
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- przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu — ogdtem podejrzanych dorostych

byto 1 487 o0s6b, z tego 1 097 0s6b nietrzezwych, co stanowito 73,8% ogdétu podejrzanych
w tej kategorii.

Przemoc domowa

Liczba 0s6b pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej w wojewddztwie §laskim
w 2009 r. wynosita 11 858. Wsrod ofiar przemocy domowej w 2009 r. najliczniejsza grupe
stanowily kobiety (6 873 osoby — 58%), w dalszej kolejnosci osoby nieletnie do ukonczenia
13 roku zycia (2 741 osoby — 23%) oraz osoby niepetnoletnie pomigdzy 13 a 18 rokiem zycia
(1 388 0s0b — 11,7%) i mezczyzni (856 0sdb — 7,2%).

Osoby pokrzywdzone w wyniku przemocy domowej w wojewodztwie §laskim
w latach 2000-2007
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Zrédto: Slaska Komenda Wojewddzka Policji.
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Osoby pokrzywdzone w wyniku przemocy domowej w wojewodztwie $laskim
w latach 2005-2009 wg kategorii spolecznych
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Zrodto: Ibidem.

W 2009 r. odnotowano 7247 sprawcow przemocy domowej, wsrod ktorych
najliczniejsza grupg (95%) stanowili me¢zczyzni. W tym samym roku liczba sprawcow
przemocy domowej dokonujacych przestepstw pod wpltywem alkoholu wyniosta 4 577,

co stanowi ponad 63% ogodlnej liczby sprawcow przemocy domowej.

Sprawcy przemocy domowej dokonujacy przestepstw pod wplywem alkoholu
w wojewodztwie §laskim w latach 2000-2007
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Hliczba sprawcow przemocy domowej ogotem
Hliczba sprawcow przemocy domowej bedacych podwpltywem alkoholu

Zrodto: Tbidem

Strona39:z75



O|P]| S| // UNIA EUROPEJSKA e

Regionalny O$rodek EUROPEJSKI :{ :
Polityl] Spoiscaned . Staskie FUNDUSZ SPOLECZNY .

Wojewodztwa Slaskiego

* %
KAPITAL LUDZKI & (;
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI * ud <

Projekt 1.16 , Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

1.9. Problemy spoleczno-ekonomiczne zwigzane z alkoholem

Marginalizacja spoleczna osob z problemem alkoholowym i ich rodzin

Osoby uzaleznione na skutek postepujacej degradacji psychofizycznej traca zdolnos¢ do
efektywnego funkcjonowania w rolach spotecznych i zawodowych, traca posiadane miejsca
pracy i maja ograniczone zdolnosci do skutecznego poszukiwania zatrudnienia. Proces ten
w istotny sposob wptywa na rozmiary zjawiska bezrobocia 1 ubdstwa. W czesci przypadkow
prowadzi to do radykalnego zrywania wi¢zow z najblizszym otoczeniem, utraty podstawowych
zrodet wsparcia, a takze bezdomnosci.*?

Szkody zdrowotne i psychospoteczne powstate z powodu naduzywania alkoholu ponosza
nie tylko osoby uzaleznione, lecz réwniez dorosli oraz dzieci przebywajace w ich
bezposrednim otoczeniu. Zachowanie osob uzaleznionych czgsto nacechowane przemoca,
agresja, zaniedbywaniem podstawowych obowiazkow rodzinnych przyczynia si¢ do destrukcji
zycia ich rodzin, obejmujacej zjawisko pauperyzacji, zaburzen zdrowia Somatycznego
1 psychicznego oraz stygmatyzacji spoiecznej.33

W szczegoblnie trudnej sytuacji znajduja si¢ dzieci w rodzinach alkoholowych, ktore
czgsto doswiadczaja nie tylko ubdstwa, ale réwniez istotnych zaburzen emocjonalnych
I zaklocen rozwoju psychofizycznego. Przyczynia si¢ to do powstawania probleméw w nauce,
w czgsci przypadkow do obnizenia poziomu wyksztatlcenia, z czego wynikaja potem
ograniczone zdolno$ci do aktywnego funkcjonowania na rynku pracy. Zycie w chronicznym
stresie, zagrozeniu 1 przemocy moze prowadzi¢ do zaburzen zachowania i zwigzanych z nim
naruszen prawa oraz porzadku publicznego, ktore sprzyjaja procesowi wykluczenia
spoiecznego.34

W literaturze przedmiotu moéwi si¢ takze o tzw. migdzypokoleniowym przenoszeniu
alkoholizmu. Prawdopodobienstwo, ze dzieci alkoholikow same rowniez zostana alkoholikami
jest cztery razy wigksze niz w przypadku innych dzieci, w przypadku wnukéw alkoholikow
ryzyko to wzrasta trzykrotnie. Corki alkoholikdw sa bardziej od innych dziewczat sktonne

poslubi¢ alkoholikow, powtarzajac tym samym bolesny cykl w nastgpnych pokoleniach.35

32 www.parpa.pl

* Ibidem.

** Ibidem.

% Bryan E. Robinson, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, PARPA, Warszawa 1998.
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W 2009 r. $wiadczenia pomocy spotecznej w wojewoddztwie $laskim z powodu
probleméw alkoholowych przyznano 3 889 rodzinom, tj. 5,4% ogoétu rodzin korzystajacych
Z pomocy spotecznej. Wspodlczynniki na 100 tys. mieszkancow rodzin obje¢tych pomoca
Z powodu problemu alkoholowego wynidst 303,9, co plasuje wojewoddztwo $laskie na trzecim

miejscu w kraju.
Spoleczno-ekonomiczny koszt spozywania alkoholu

Oszacowanie ekonomicznego aspektu polskich probleméw alkoholowych, czyli
wysokosci strat zwigzanych z obecnoscia alkoholu w naszym zyciu, jest trudnym zadaniem.
Dotychczas w Polsce nie byly realizowane takie badania. Zostaly one zaplanowane do
realizacji w projekcie Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych na lata 2011-2015.

Ogodlny wyrazalny w pieniadzu koszt alkoholu poniesiony przez spoleczenstwo Unii
Europejskiej w 2003 r. zostat oszacowany na kwote 125 mld euro, co stanowito 1,3% produktu
narodowego brutto UE. Koszty niewyrazalne wprost w pieniadzu (takie jak bol, cierpienie,
czyny przestepcze, czy utrata zdrowia) wyniosty 27 mld euro (przy czym, wg innych sposobow

oceniania szkod koszty te szacowano pomiedzy 150 mld a 760 mld euro).*

Wymierne koszty spozywania alkoholu w Europie w podziale na koszty skladowe

w mid euro
Przestepstwa -
Wypadki odszkodowania &g
drogowe- 10 6 easst obrony -

\

12
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policja-15

Zdrowie -17 ~—
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prewencja-5

Bezrobocie -14

Smiertelnosc - Nieobecnoséw
36 pracy-9

Zrédto: P. Anderson, B. Baumberg, op. cit.

% p. Anderson, B. Baumberg,... op. cit., str. 45.
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Produkt krajowy brutto w Polsce w roku 2008, wedlug Gloéwnego Urzedu
Statystycznego, wyniost 1 275 432 mln zt. Oznacza to, iz koszty ekonomiczne (koszty leczenia,
wypadkow drogowych, zaangazowania wymiaru sprawiedliwosci, systemu pomocy spolecznej
1 ubezpieczen; przedwczesna umieralnos¢; spadek wydajnosci pracy 1 wiele innych) zwiazane z
uzywaniem 1 naduzywaniem alkoholu w Polsce mozna szacowal¢ na poziomie okoto
16 580,616 mln zt. Wplywy z tytutu podatku akcyzowego od sprzedazy napojow alkoholowych
w 2001 r. wyniosty ok. 6,8 mld zt, a 2009 r. ok. 10 mld zt.

Postrzeganie problemow alkoholowych przez mieszkancow wojewdodztwa Slaskiego

W badaniu Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania przeprowadzonym
w 2008 r., 83% mieszkancow wojewddztwa §laskiego za najwazniejszy problem spoteczno-
gospodarczy uznato picie alkoholu przez mtodziez. Alkoholizm oraz przemoc i agresja na
ulicach uplasowaly si¢ na 2 pozycCji — za wazny problem spoteczny uznalo je 80%

respondentéw. Na trzecim miejscu znalazta si¢ przemoc w rodzinie (79%).

Hierarchia waznoSci probleméw spolecznych w opinii
mieszkancow wojewodztwie slaskim w %

90
o 8 80 80 70 70 78 -
] 72 71
69 69
70 - 62 59
E 60 - 5
§ 50 |
o 40 -
30 4
20 |
10
0 T T T T T T T T T T T T
N = _— @ ® ® © @ «© © > © o
: ¢ E T 2 S5 f % £ £ £ £ § 8
: £ 2 8 % £ 5 : § £ g § § <
= = o e g 5 S =] N g o £ o
5 £ € X = 2 ¥ & £ F & ¢ %
@ s © 2 o = @ -5 s c @ & o
t 2 g ¢ E 2 & § £ 3
= o < ey 3] = 0
= =4 > N =) N 2 = =
E E = a =] ﬁ 3 3" [y
= o © = 0 2 [ I=%
~ Q g‘ ;. > = & ,q_‘."'
= = 7] N ~N I I
[\-] o o H
o g 2 s N
= 2 & 1] =S
h =
~N

Zrodto: M. Jozko, Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania ... op. cit.
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2. Zasoby instytucjonalne w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych w wojewoddztwie Slaskim

2.1. Lecznictwo odwykowe

Podstawy prawne systemu lecznictwa odwykowego w Polsce

Specjalistyczne lecznictwo odwykowe w Polsce dziala w oparciu o nastgpujace akty
prawne:

— art. 21 wustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowi37,

— Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadow lecznictwa odwykowego
oraz udziatu innych zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami
uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2000 roku, Nr 3, poz. 44 ze zm.).

Na podstawie wyzej wymienionych aktéw prawnych, leczenie oséb uzaleznionych od

alkoholu oraz czltonkéw ich rodzin prowadza zaklady lecznictwa odwykowego oraz inne

zaktady opieki zdrowotne;.
Zaklady lecznictwa odwykowego w wojewddztwie Slaskim

W systemie lecznictwa odwykowego funkcjonuja 4 rodzaje zaktadow>®:

e Placowki ambulatoryjne — przychodnie/poradnie realizujace program terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspoétuzaleznienia. Pacjent uczestniczy 2-3 razy w tygodniu w terapii
grupowej 1 indywidualnych sesjach z terapeuta. Leczenie obejmuje opieke lekarska
1 psychologiczna.

e Placowki stacjonarne — calodobowe oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu. Pobyt
obejmuje: diagnostyke uzaleznienia 1 wspotistniejacych zaburzen zdrowia somatycznego
wywotanych przewaznie naduzywaniem alkoholu, leczenie farmakologiczne tych zaburzen

oraz udziat w programie terapii uzaleznienia.

37 ;
Op. cit.

% K. Dabrowska, D. Zwierzchowski, Przewodnik do procedury zobowiqzania do leczenie odwykowego,

Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, Warszawa 2006, s. 28.
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e (ddzialy dzienne — forma posrednia pomig¢dzy oddziatem calodobowym a przychodnia.
Pacjent zgtasza si¢ do oddzialu codziennie (w dni robocze). Przebywa w oddziale ok. 7-8
godzin dziennie, na noc udaje si¢ do domu.

e Oddzialy leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych®® — catodobowe oddziaty,
ktore lecza tzw. zespoty abstynencyjne wystgpujace u osoéb uzaleznionych od alkoholu,
ktore z roznych wzgleddw zaprzestaja picia lub zmniejszaja spozycie alkoholu. Pierwsze
objawy pojawiaja si¢ wtedy, gdy znaczaco obniza si¢ stezenie alkoholu we krwi tj.
zazwyczaj po Kilku — kilkunastu godzinach po ostatnim spozyciu alkoholu.

W 2010 r. w wojewddztwie $laskim funkcjonowatlo w sumie 76 zaktadéw lecznictwa
odwykowego, w tym: 49 poradni 1 przychodni, 14 oddziatéw dziennych, 7 oddziatéw

catodobowych, 6 oddzialow leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych.40

Liczba poszczegolnych typow placowek lecznictwa odwykowego w wojewddztwie
w latach 2005-2010

Liczba placéwek w poszczegdlnych
Typ placéwki latach
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Porafinla /P.rzychodnla terapii uzaleznienia od alkoholu i 51 51 53 50 48 49
wspoéluzaleznienia

Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu (DOTU) 12 13 12 15 14 14
Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu (COTUA) 6 7 7 7 7 7
Oddziat leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych (OLAZA) 5 6 6 6 6 6
Suma 74 77 78 78 75 76

Zrédto: Dane z Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Gorzycach.

% Definicja zaczerpnieta z portalu internetowego Lecznictwo Odwykowe, www.leczenieodwykowe.pl
0 Wykaz zaktadow lecznictwa odwykowego funkcjonujacych na terenie wojewodztwa $laskiego jest zataczony
do niniejszego programu
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Sie¢ placowek ambulatoryjnych lecznictwa odwykowego do$¢ rownomiernie pokrywa
caly obszar wojewodztwa. W kazdym mie§cie na prawach powiatu grodzkiego dziata
co najmniej jedna poradnia lub przychodnia. Na podstawie rozmieszczenia trudno jednak
wypowiadac¢ si¢ o faktycznej dostepnosci wartosciowej pomocy terapeutycznej. Placowki te sa
bardzo zréznicowane pod wzgledem oferty terapeutycznej, kwalifikacji personelu, §rodkow
materialnych, a przede wszystkim ilo$ci §wiadczen zakupionych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Pod pojeciem poradni czy przychodni mieszcza si¢ zardwno instytucje pracujace
6 dni w tygodniu po kilkanascie godzin dziennie, dysponujace wieloosobowymi zespotami
terapeutycznymi, jak i placowki w praktyce jednoosobowe, otwarte kilka razy w tygodniu

I dysponujace kontraktem kilkuset porad.
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Zaklady lecznictwa odwykowego w wojewodztwie $lgskim
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Zrodto: Wojewddzko Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Gorzycach.

Strona 46 z 75



O|P]| S| // UNIA EUROPEJSKA e

Regionalny O$rodek EUROPEJSKI :{ :
Polityl] Spoiscaned . Staskie FUNDUSZ SPOLECZNY .

Wojewodztwa Slaskiego

* %
KAPITALLUDZKI (; :
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI * v

Projekt 1.16 , Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oferta swiadczen zdrowotnych placowek lecznictwa odwykowego

Zaktady lecznictwa odwykowego realizuja programy psychoterapii uzaleznien
i wspotuzaleznien oraz udzielaja indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych
i rehabilitacyjnych. Swiadczenia te obejmuja:

— dzialania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia lub wspotuzaleznienienia oraz zwiazanych
z tym szkdd zdrowotnych,

— postgpowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkdéd zdrowotnych, w szczegdlnosci:
leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz oddzialtywania farmakologiczne
wspomagajace psychoterapig uzaleznien.

Zasadnicza metoda leczenia uzaleznienia w zakladach lecznictwa odwykowego jest
psychoterapia uzaleznienia. Czas niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii
uzaleznienia wynosi od 18 do 24 miesigcy. Pierwszy, podstawowy etap psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu w zaktadach stacjonarnych i oddziatach dziennych trwa od szesciu do
osmiu tygodni, natomiast w placowkach ambulatoryjnych — od czterech do sze$ciu miesigey.
Po zakonczeniu podstawowego etapu programu pacjenci kierowani sa w celu kontynuowania
leczenia do poglebionej psychoterapii w zaktadach ambulatoryjnych oraz do grup
samopomocowych. Hospitalizacja w  oddziatach leczenia alkoholowych zespoloéw
abstynencyjnych nie przekracza 10 dni. W tym czasie pacjenci poddawani sa terapii
farmakologicznej 1 motywowani do podjgcia leczenia w podstawowym programie terapii

uzaleznienia.*!

1], Fudata, Lecznictwo odwykowe w Polsce w latach 2005-2006, Wydawnictwo PARPA, Warszawa 2007, s. 51.
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Zadania realizowane przez placowki lecznictwa odwykowego
w wojewodztwie slagskim w 2008 r. 42

Odsetek placowek
realizujacych zadanie

Zadanie

Dzialania medyczne, diagnostyczne i motywujace

Diagnoza medyczna 93,94
Leczenie alkoholowych zespolow abstynencyjnych 39,39
Diagnoza problemowa 89,39
Badania psychologiczne 69,70
Kierowanie na badania laboratoryjne 84,85
Kontakt wstepny motywacyjny 93,94
Grupy wstegpne 89,39
Podstawowy program terapii

Oddziatywania wzmacniajace motywacj¢ do zmiany — analiza zyskow i strat 86,36
Praca nad rozpoznaniem wlasnego uzaleznienia (autodiagnoza) 86,36
Praca nad planowaniem zdrowienia 92,42
Nauka umiejgtnosci utrzymywania wezesnej abstynencji 89,39
Poglebiony program terapii uzaleznienia

Praca nad wzmocnieniem zasob6w i poczucia skutecznos$ci pacjentow 69,70
Terapia zaburzen emocjonalnych 46,97
Trening zachowan konstruktywnych 75,76
Inne programy i treningi dla uzaleznionych 57,58
Praca nad zapobieganiem nawrotom 81,82

Zrédlo: Raport o stanie lecznictwa odwykowego w wojewddztwie Slaskim w 2008 roku, Wojewédzki Osrodek
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Gorzycach, s. 34-36.

Personel placowek lecznictwa odwykowego

W 2008 r. w zaktadach lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa S$laskiego
zatrudnionych bylo 385 pracownikow merytorycznych. Ponad potowg tej grupy stanowili
terapeuci, w tym zatrudnienia na: stanowisku specjalisty psychoterapii uzaleznien — 34,3%; na
stanowisku instruktora terapii uzaleznieh — 19,7%; na stanowiskach mlodszych asystentow,
asystentow 1 starszych asystentow — 9,4% (sa to osoby w trakcie specjalizacji z psychiatrii lub
psychoterapii). Pozostata czgs¢ pracownikow, zatrudnionych w przewazajacej czgsci

w oddziatach leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych, stanowili lekarze pracujacy na

2 Raport opracowany przez S. Wolnego, na podstawie ankiety ,Lecznictwo odwykowe w 2008 roku”
Z 66 placowek lecznictwa odwykowego (tj. 82,5% ogotu tego typu placowek w wojewddztwie §laskim).
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stanowisku specjalistow (psychiatrzy, internisci, neurolodzy, anestezjolodzy) — 11,2% oraz
pielegniarki — 4,9%.%

W mysl zapisow § 18 ust. 2 i 3 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999
roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadow
lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu
opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu, osoby prowadzace terapi¢ uzaleznienia
od alkoholu 1 wspotuzaleznienia powinny posiada¢ kwalifikacje zawodowe uzyskane
w specjalistycznych programach szkoleniowych w zakresie terapii uzaleznien, potwierdzone
certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien. Zasady
realizacji programéw szkoleniowych oraz system wydawania certyfikatow opracowuje
Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w porozumieniu z Instytutem
Psychiatrii i Neurologii. Program szkoleniowy obejmuje nast¢pujace etapy:

— etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiej¢tnosci udzielania pomocy
psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania 1 terapii uzaleznienia
| wspotuzaleznienia w wymiarze nie mniejszym niz 650 godzin zaj¢é dydaktycznych,

— etap drugi: staz kliniczny w placowce terapii uzaleznieh w wymiarze nie mniejszym niz
80 godzin roboczych,

— etap trzeci: superwizja kliniczna dla celow szkoleniowych w wymiarze nie mniejszym niz
70 godzin zaje¢ dydaktycznych.**

Certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznieh mozna
uzyska¢ po ukonczeniu programu szkoleniowego oraz zdaniu egzaminu potwierdzajacego

nabyta wiedzg 1 umiejgtnosci.

Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoluzaleznienia

Zgodnie z zapisami art. 22 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, zarzad wojewddztwa organizuje na obszarze wojewodztwa wojewodzki
osrodek terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia. W $wietle zapisow § 5 ust. 1 Rozporzqdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,

43 1
Ibidem, s. 40.

* Program uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu

i wspotuzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowego (znowelizowany dnia 12.10.2009 roku), dostepny na

stronie internetowej Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych — www.parpa.pl
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zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadow lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych
zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu, do
zadan tego osrodka nalezy w szczegdlnosci:
— wykonywanie zadan przychodni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia dla
ludno$ci okreslonego terenu,
— udzielanie konsultacji specjalistycznych dla zakladow lecznictwa odwykowego,
- koordynacja pracy zaktadow lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa,
— dziatalno$¢ metodyczno-organizacyjna w zakresie zbierania i opracowywania danych
statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia uzaleznienia od alkoholu i zwiazanych
Z nim problemdéw oraz lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa, a takze ocena
tych danych,
— inicjowanie 1 prowadzenie dziatah podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikow
merytorycznych zatrudnionych w lecznictwie odwykowym oraz oséb wspodtdziatajacych
z zaktadami lecznictwa odwykowego w realizacji zadan programowych, w tym
organizowanie stazy i szkolen.
Na podstawie § 5 ust. 1 cytowanego rozporzadzenia, do zadan kierownika wojewodzkiego
osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia nalezy w szczegolnosci:
1) koordynacja wdrazania rozporzadzenia na terenie wojewodztwa,
2) koordynacja dziatalnosci zaktadow lecznictwa odwykowego zwiazana z zapewnianiem
dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych dla osob uzaleznionych 1 wspdtuzaleznionych,
3) ocena jakosci $wiadczen udzielanych przez zaktady lecznictwa odwykowego na terenie
wojewodztwa oraz wnioskowanie o realizacj¢ programow naprawczych,
4) wnioskowanie o koniecznosci podjgcia doskonalenia zawodowego pracownikow,
5) wspotpraca z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz ze
specjalista krajowym w dziedzinie terapii uzaleznien.

W wojewddztwie §laskim funkcjg takiego osrodka pelni Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia (WOTUAiIW), ktory jest jednostka
organizacyjna Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Odwykowego i Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego z siedziba w Gorzycach.

Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspdtuzaleznienia
W Gorzycach prowadzi dziatalno$¢ metodyczna, organizacyjna 1 koordynacyjna polegajaca

m.in. na: zbieraniu, opracowywaniu i ocenie w formie raportu danych statystycznych
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dotyczacych stanu lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa S$laskiego, udzielaniu
konsultacji specjalistycznych dla zaktadow lecznictwa odwykowego, prowadzeniu internetowe;j
bazy zaktadow lecznictwa odwykowego. Ponadto organizuje szkolenia dla pracownikoéw
zaktadéw lecznictwa odwykowego oraz innych grup zawodowych realizujacych zadania
z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych, w tym lekarzy, nauczycieli,
pracownikow socjalnych, pedagogéw i1 psychologdéw. Dziatalno$¢ ta, jak rowniez ewentualne
remonty 1 doposazenie Osrodka w sprzet i1 materialy niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania sa finansowane ze S$rodkow budzetu wojewodztwa S$laskiego w formie

udzielanej corocznie dotacji.

Zadania podstawowej opieki zdrowotnej

Do =zadan placowek udzielajacych $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
(przychodni, osrodkoéw zdrowia i poradni) w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien od alkoholu naleza w szczegdlnosci:

1) wczesne rozpoznawanie ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu przez osoby
nieuzaleznione i wynikajacych z tego szkod zdrowotnych oraz podejmowanie interwencji
w celu ograniczenia picia alkoholu przez tych pacjentow,

2) stosowanie procedur przesiewowych shuzacych wczesnemu wykrywaniu uzaleznienia od
alkoholu i kierowanie 0sob z podejrzeniem uzaleznienia do konsultacji w poradniach lub
przychodniach lecznictwa odwykowego,

3) leczenie osob doznajacych szkod zdrowotnych z powodu picia alkoholu oraz udzielanie
podstawowych  §wiadczen  leczniczych  osobom  uzaleznionym od  alkoholu
I wspotuzaleznionym.

Realizacja zadan wymienionych w 1 1 2 punkcie sprawia duza trudno$¢ zaréwno
lekarzom jak 1 pielegniarkom. Potwierdzaja to wyniki badan przeprowadzonych
w wojewodztwie $laskim w 2008 r. 92% respondentéw zadeklarowato, wowczas ze w okresie
ostatniego roku poprzedzajacego badanie lekarz nie pytat ich o ilo$¢ spozywanego alkoholu,
a jedynie 2% mieszkancoOw przyznala, ze lekarz zalecit im ograniczenie ilo$ci spozywanego
alkoholu.”® Jako przyczyny tej sytuacji pracownicy POZ podaja: brak czasu, niedostateczne

przygotowanie merytoryczne, obawe przed antagonizowaniem pacjenta, nieprzystawalnosé

** Substancije psychoaktywne — postawy i zachowania , op. cit.
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interwencji dotyczacych problemow alkoholowych do profilu dzialania podstawowej opieki
zdrowotnej oraz przekonanie, ze osoby pijace problemowo nie sa w stanie pozytywnie
reagowac na interwencj e*®,

W realizacji powyzszych zadan placowki podstawowej opieki zdrowotnej powinny
wspoétdziata¢ z poradniami dla oséb z problemami alkoholowymi oraz z przychodniami terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia, a takze =z punktami konsultacyjno-
informacyjnymi tworzonymi przez organy samorzadu terytorialnego oraz organizacje
spoteczne. Zalecane procedury stuzace wczesnemu wykrywaniu problemow alkoholowych
oraz interwencji opracowuje i upowszechnia Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w porozumieniu z Instytutem Psychiatrii i Neurologii.

2.2. Samorzady gminne

Podstawy prawne dzialalnosci gmin w zakresie profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych

Zgodnie z zapisami art.41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U z 2007

roku Nr 70 poz. 473 ze zm.), prowadzenie dziatan zwiazanych z profilaktyka

1 rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od

alkoholu nalezy do zadan wiasnych gmin. W szczego6lno$ci zadania te obejmuja:

1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych
od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej 1 prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiagzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci
dla dzieci 1 mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

%], Fudata, Lecznictwo odwykowe w Polsce w latach 2005-2006, Warszawa 2007, s. 5.
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4) wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0sob fizycznych, stuzacej
rozwiazywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13*i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicz nego‘”;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spoteczne;.

Gminne Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Realizacja wyzej wymienionych zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu
profilaktyki 1 rozwiazywania probleméw alkoholowych, stanowiacego czg$¢ strategii
rozwigzywania problemow spotecznych, uchwalanego corocznie przez rad¢ gminy,
realizowanego przez osrodek pomocy spotecznej lub inng jednostke wskazana w programie.

Na realizacj¢ gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych gminy dysponuja $rodkami finansowymi pochodzacymi z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. W 2009 roku do gmin wojewddztwa $laskiego
wplynety z tego tytutu $rodki finansowe w tacznej kwocie 85294 511,00 zt, z czego
wydatkowano 74 517 585,00 zt (87%), w tym 69 607 392,00 zt na przeciwdziatanie
alkoholizmowi oraz 4 910 193,00 zt na zwalczanie narkomanii. Najwigksza iloscia srodkow,
pochodzacych z optat za zezwolenia, dysponowaly miasta na prawach powiatu, w tym:
Katowice — 7 087 886,64 zl, Czgstochowa — 4 362 275,67 zi, Bielsko-Biata — 4 150 407,92 zt,
Sosnowiec — 4 071 579,06 zt.*8

W strukturze wydatkow gmin w obszarze przeciwdziatania alkoholizmowi dominuja

zadania z zakresu profilaktyki adresowane do dzieci i mtodziezy.

*" Przepisy te dotycza zakazu reklamy i promocji napojow alkoholowych, z wyjatkiem piwa, ktorego reklama
i promocja jest dozwolona pod pewnymi warunkami oraz sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom,
ktorych zachowanie wskazuje, ze znajduja sie¢ w stanie nietrzezwos$ci, osobom do lat 18, na kredyt lub pod zastaw.
*® Regionalna Izba Obrachunkowa w Katowicach.
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Struktura wydatkow gmin wojewddztwa Slaskiego w ramach gminnych programoéow
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych w 2008 roku

swietlice socjoterapeutyczne 35,0
dozywianie dzieci | 8,38
przeciwdzialanie przemocy w rodzinie | 7,6
izby wytrzezwien | 6,6
kolonie i obozy z programem 6,3
szkolne programy profilaktyczne 6,3
pozalekcyjne zajecia sportowe | 6,1
zaklady lecznictwa odwykowego | 6,1
pozaszkolne programy profilaktyczne | 53
kluby i stowarzyszenia abstynenckie | 3,2
punkty konsultacyjne | 2,8
edukacja publiczna | 2,5
szkolenia | 1,8
kluby i centra integracji spolecznej | 1,4
telefony zaufania | 02 L L L
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
odsetek

Zrodto: Profilaktyka i rozwiqzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych w 2008 roku.
Zestawienia statystyczne, PARPA, Warszawa.

Z raportow nt. ,,Profilaktyka i rozwiazywanie problemow alkoholowych na obszarze
wojewodztwa $laskiego” wynika, ze samorzady w ramach gminnych programoéow profilaktyki
1 rozwigzywania problemow uzaleznien realizuja nastgpujace zadania:

e wspieraja finansowo dzialalno$¢ zaktadow lecznictwa odwykowego (poprzez zakup
dodatkowych $§wiadczen 1 programéw zdrowotnych, finansowanie dodatkowego
zatrudnienia, doposazenie placowek, dofinansowanie remontow i inwestycji),

e przeciwdzialaja przemocy w rodzinie poprzez:

- tworzenie i finansowanie specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
W rodzinie (punktéw konsultacyjnych, os$rodkéw interwencji kryzysowej, grup
wsparcia),

- stworzenie oferty programdéw edukacyjno-korekcyjnych dla sprawcow przemocy
w rodzinie,

— budowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz zespotéw
interdyscyplinarnych ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

— realizacje programow profilaktyki przemocy w rodzinie,

— podnoszenie kompetencji stuzb w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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e wspieraja finansowo dziatalno$¢ punktéw konsultacyjnych, organizacji pozarzadowych,

centréw 1 klubow integracji spotecznej oraz telefonow zaufania,

e prowadza profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjna 1 edukacyjna, w szczegolnosci dla

dzieci i mtodziezy. Metodami stluzacymi realizacji tego celu sa przede wszystkim:

organizowanie i finansowanie szkolnych i pozaszkolnych programéw profilaktycznych,
organizowanie i finansowanie zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow,

organizowanie i finansowanie programoéw profilaktyki dla dzieci i miodziezy z grup
ryzyka,

doksztalcanie w dziedzinie profilaktyki pedagogéw szkolnych, nauczycieli
I wychowawcow,

prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,

wdrazanie programow interwencyjno-profilaktycznych wobec mtodziezy u ktorej

pojawily si¢ problemy alkoholowe.

o udzielaja pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym poprzez:

tworzenie 1 finansowanie dziatalno$ci $wietlic opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych dla dzieci, w tym dozywianie dzieci w zajeciach w tego typu
placéwkach,

prowadzenie zaje¢ i programow socjoterapeutycznych dla dzieci,

dofinansowanie kolonii 1 obozéw z programem sojoterapeutycznym lub
profilaktycznym,

podnoszenie kwalifikacji 0sob pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza

e edukacja publiczna (np. kampanie, festyny, imprezy profilaktycznie, rozpowszechnianie

ulotek i broszur),

o szkolenia,

« badania, diagnozy.
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Osoby koordynujace gminne programy profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych

W celu realizacji gminnego programu profilaktyki 1 rozwiazywania problemow
alkoholowych wojt, burmistrz, prezydent miasta moze powota¢ petnomocnika. Wedtlug danych
pochodzacych z samorzadéw gminnych®®, w 2008 r. w 156 gminach wojewoddztwa $laskiego
byly wyznaczone osoby bezposrednio odpowiedzialne za koordynacje gminnego programu
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, w tym 87 oséb okreslito swoja funkcje
jako ,,pelnomocnik” (56%), a 9 jako ,,koordynator” (6%).

Zawod osoby odpowiedzialnej za koordynacj¢ gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewédztwie §laskim w 2008 roku

nauczyciel,
pedagog
szkolny
16%

pracownik
socjalny
14%

psycholog
5%

prawnik
3%
terapeuta
uzaleznien
3%

Zrodto: 1bidem.

* Profilaktyka i rozwiqzywania probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych w 2008 roku.
Zestawienie statystyczne. Dane zawarte w zestawieniu zostaly zgromadzone na podstawie opracowanej przez
PARPA ankiety PARPA-GI. Roczne sprawozdanie z dzialalnosci samorzqdow gminnych w zakresie profilaktyki i
rozwiqzywania probleméw alkoholowych w 2008 roku. Ankiete wypetito 165 gmin sposrod 167 dziatajacych w
wojewodztwie Slaskim.
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Gminne komisje rozwiazywania problemow alkoholowych

Zgodnie z zapisami art. 4* ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku 0 wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U z 2007 roku Nr 70,
poz. 473 ze zm.), wojtowie, burmistrzowie, prezydenci miast powotuja gminne komisje
rozwigzywania  problemow alkoholowych, w  szczegoélnosSci inicjujace  dziatania
w przedmiotowym obszarze oraz podejmujace czynnosci zmierzajace do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu
w zakltadzie lecznictwa odwykowego.

Wedlug danych uzyskanych na podstawie ankiety PARPA G1°°, w 2008 roku
w 164 samorzadach gminnych wojewddztwa $laskiego funkcjonowaly gminne komisje
rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Struktura komisji byla zr6znicowana ze wzgledu na
liczbe cztonkéw, ich przygotowanie merytoryczne oraz liczbg zespotow roboczych.
W komisjach pracowatly w sumie 1 252 osoby. W skiad jednej komisji wchodzilo okoto
8 0sob. Komisje w duzych miastach, funkcjonujacych na prawach powiatu, liczyty przecigtnie
12 czlonkow, podczas gdy ta warto$§¢ dla gmin w powiatach ziemskich wynosita $rednio
7 0sOb. Liczba o0s6b dziatajacych w komisjach jest dos¢ stabilna. Wahania na przelomie
ostatnich lat nie przekraczaja kilku procent. W 2008 r. gminne komisje rozwiazywania
problemow alkoholowych roku przeprowadzily rozmowy interwencyjno-motywujace
z 8 766 osobami naduzywajacymi alkohol. Komisja po bezowocnych staraniach motywujacych
osobg uzalezniona do podjecia dobrowolnego leczenia odwykowego powinna wystapi¢ do
wlasciwego sadu rodzinnego o zobowigzanie takiej osoby do poddania si¢ leczeniu.
Gminne komisje rozwiazywania problemow alkoholowych w 2008 r. 4 330 razy wnioskowaty
do sadow o takie zobowiazania. W 2008 r. komisje przeprowadzily takze rozmowy
wspierajaco-motywujace z 8 531 o0sobami bedacymi czlonkami rodzin z problemami
alkoholowymi.

Niepokojacy jest niski poziom wiedzy mieszkancow wojewddztwa Slaskiego na temat
podmiotow $wiadczacych pomoc osobom =z problemem alkoholowym. W badaniu
przeprowadzonym w 2008 r. jedynie 41% respondentéw zadeklarowalo, ze styszato o gminnej
komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych. Zaden respondent nie korzystal z jej

pomocy. Nieco lepiej przedstawia si¢ sytuacja w przypadku punktow informacyjno-

% Ihidem.
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konsultacyjnych, o ktorych dziatalno$ci styszato 53% mieszkancow wojewddztwa. Sposrod
wymienionych w ankiecie instytucji, najbardziej znane okazaly si¢ Grupy Anonimowych

Alkoholikow (85%), telefon Niebieska Linia (76%) 1 kluby abstynenckie (68%).51

2.3. Punkty konsultacyjne dla 0sob uzaleznionych i ich rodzin

Punkty konsultacyjne pelnia wazna rolg w systemie pomocy osobom uzaleznionym

i cztonkom rodzin z problemem alkoholowym, zwlaszcza w gminach, w ktorych nie

funkcjonuja placowki lecznictwa odwykowego lub dostgp do nich jest utrudniony (np. ze

wzgledu na duza odlegtos¢). Punkty moga byé tworzone przez samorzad terytorialny lub
organizacje pozarzadowe.
Do podstawowych zadan punktu konsultacyjnego nalezy:

1) motywowanie zardbwno o0sob uzaleznionych, jak i 0sob wspodtuzaleznionych do podjecia
psychoterapii w placowkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do leczenia
specjalistycznego,

2) motywowanie 0sOb pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych do zmiany
szkodliwego wzoru picia,

3) udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. poprzez
rozmowy, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia dla oso6b po
zakonczonym leczeniu w placéwce odwykowej),

4) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji
o mozliwo$ciach uzyskania pomocy 1 powstrzymania przemocy,

5) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej, gromadzenie
aktualnych informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy i kompetencji poszczegdlnych
stuzb 1 instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢ wlaczone w systemowa pomoc dla

rodziny.

5! Substancije psychoaktywne — postawy i zachowania op. cit.
%2 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwiqzywania probleméw
alkoholowych w 2010 roku, PARPA, Warszawa 2009, s. 18.
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Obecnie oferta punktow konsultacyjnych ma charakter bardziej interdyscyplinarny, a ich
zadaniem jest zdiagnozowanie problemow catej rodziny i zaplanowanie pomocy dla wszystkich
jej cztonkow.>®

W 2008 roku w Polsce funkcjonowato 2 478 punktéw konsultacyjnych dla oséb
z problemem alkoholowym, w tym 161 w wojewodztwie §laskim.> Punkty takie dziataty we
wszystkich powiatach ziemskich oraz w wigkszosci powiatow grodzkich. Najwigcej tego typu
placowek usytuowanych bylo w powiatach w potnocnej 1 poludniowej czesci wojewodztwa
z utrudnionym dostegpem do placowek lecznictwa odwykowego tj. powiat czgstochowski —
13 punktéw, powiat bielski 1 cieszynski — po 11 punktéw, powiat klobucki, raciborski
I zywiecki — po 10 punktow.

W 2008 roku punkty udzielity konsultacji 45 238 osobom, w tym osobom uzaleznionym
(55%), czlonkom rodzin z problemem alkoholowym (25%), ofiarom i Sprawcom

przemocy (20%).>

Klienci punktow konsultacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym
w wojewodztwie §laskim w 2008 roku

ofiary przemocy sprawcy
13% przemocy
T%

dzieci z rodzin

zproblemem \

alkoholowym
4%

dorosli osoby
czlonkowie uzaleznione
rodzin oséb 55%
zproblemem
alkoholowym
21%
Zrodto: Ibidem.
>3 |bidem.
 Profilaktyka i rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych w 2008 roku, op.
cit.
> Ibidem.
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