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Podstrategia przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu obszaru funkcjonalnego
powiatu mikotowskiego jest kompleksowym dokumentem, ktory stuzy dogtebnemu
zbadaniu kwestii pojawiajacych sie probleméw spotecznych ze szczegélnym
uwzglednieniem programoéw pomocy spotecznej, profilaktyki rozwigzywania
probleméw alkoholowych iinnych, ktérych celem jest integracja oséb irodzin z grup
szczeg6lnego ryzyka.

Zakres podmiotowy

Badaniem obje¢to nastepujace grupy respondentow:
e Mieszkancy.
e Uczniowie szkdt gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych.
¢ Jednostki Samorzadu Terytorialnego.

Zakres terytorialny

Zakres terytorialny badania objal teren Obszaru Funkcjonalnego Powiatu Mikotowskiego.
Tym samym, badaniem obj¢to Powiat Mikotowski oraz gminy wchodzace w jego sktad,
tj.: Mikotow, Orzesze, Laziska Gorne, Ornontowice oraz Wyry.

Metody badawcze

W ramach opracowania niniejszego dokumentu postuzono si¢ nastepujacymi metodami
badawczymi:

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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WyKkres 1. Metody badawcze

Analiza danych zastanych

Wywiady bezposrednie

Spotkania konsultacyjne

Zrddto: Opracowanie wiasne

W ramach badan ankietowych przeprowadzono 6 poglebionych wywiadéw bezposrednich
z przedstawicielami Jednostek  Samorzadu Terytorialnego:  Starostwem Powiatowym,
Urzgdem Miasta Mikotowa, Urzedem Miasta taziska Gorne, Urzgdem Miejskim w Orzeszu,
Urzgdem Gminy Ornontowice oraz Urzgdem Gminy Wyry, 1102 wywiady bezposrednie
z uczniami szkot gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych oraz 250 wywiadow
Z mieszkancami powiatu.

Spotkania konsultacyjne objety organizacje 10 spotkan: 8 o charakterze warsztatowym
i 2 spotkan plenarnych. W spotkaniach udzial wzigty wszystkie grupy objete badaniem.

1.3. Uwarunkowania powstania Strategii

Niniejsza Podstrategia przeciwdzialania wykluczeniu spotecznemu obszaru
funkcjonalnego powiatu mikotowskiego powstata wramach projektu pn. ,Jednolita
Strategia Terytorialna = sp6jny obszar funkcjonalny powiatu mikotowskiego poprzez
wzmochienie mechanizméw efektywnej wspotpracy JST” w ramach programu ,Rozwdj
miast poprzez wzmocnienie kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego, dialog
spoteczny oraz wspotprace zprzedstawicielami spoteczenistwa obywatelskiego”
finansowanego ze Srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014.

Powiat mikotowski, wystepuje w roli Lidera Projektu, w projekcie uczestnicza jeszcze:

e Miasto Mikotéw,

e Miasto Laziska Goérne,
e Miasto Orzesze,

e Gmina Wyry,

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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Gmina Ornontowice.

Podstrategia skoordynowana zostala obowigzujacymi programami, wytycznymi,
strategiami, w tym dostepnymi danymi i materiatami statystycznymi i demograficznymi
o charakterze krajowym i wojewo6dzkim, a w szczeg6lnos$ci z takimi dokumentami jak:

ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej ( t.j. Dz. U. z 2015 r. poz.
163 z p6Zn. zm.), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. 2015 r., poz.
1515) z p6zn. zm.);

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (tj. Dz. U. z 2013
r. Nr 595 z pdzn. zm.);

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tj. Dz. U.z 2011 roku Nr 127, poz. 721,),
wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U.
z 2011 roku nr 231, poz. 1375,.,) wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezZwoSci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2012 r., poz. 1356, .), wraz z aktami
wykonawczymi;

ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.z 2012 r.,,
poz. 124 z .), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
2015.1390 ), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. 2015.332 z p6Zn. zm.),wraz z aktami wykonawczymi;-

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy z pozn. zm. (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 149 .), wraz z aktami
wykonawczymi;

ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (tj. Dz. U.z 2011
roku Nr 43, poz. 225), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 roku o sp6tdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2006
roku Nr 94, poz. 651), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1118), wraz z aktami wykonawczymi;
ustawa z dnia 13 listopada 2003 roku o dochodach jednostek samorzadu
terytorialnego (tj. Dz. U.z 2015 r., poz. 513 ), wraz z aktami wykonawczymi;
ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o cudzoziemcach (tj. Dz. U. z 2011 roku Nr
264, poz. 1573 ), wraz z aktami wykonawczymi;

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tj. Dz. U.z 2012 r., poz. 680 z p6zn. zm.),
wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 9 listopada 2000 roku o repatriacji (tj. Dz. U.z 2014 r., poz. 1392),
wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U.

z 2015 r., poz. 114 z pézn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 roku o pomocy osobom uprawnionym do
alimentdéw (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 859 z p6zn. zm.) wraz z aktami
wykonawczymi;

ustawa z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania cywilnego (tj. Dz. U.
z 2014, poz. 101 z pézn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks rodzinny i opiekunczy (tj. Dz. U z 2015
r., poz. 583 z p6zn. zm.);

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (tj. Dz. Uz 2014 r., poz. 121
z pézn. zm.);

ustawa z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (tj. Dz. U.z 2015 r., poz. 748 ), wraz z aktami
wykonawczymi;

ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (tj. Dz. U.z 2013 r., poz. 982))
ustawa z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych (tj. Dz. U.

z 2013 r., poz. 966.), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 17 czerwca 1966 roku o postepowaniu egzekucyjnym

w administracji (tj. Dz. U. z 2014 roku Nr poz. 1619 ), wraz z aktami
wykonawczymi;

ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (tj.
Dz.U.z 2015, poz. 121 z pdzn. zm.), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego (tj.
Dz.U.z 2013 rok, poz. 267 .), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela (tj. Dz. U.z 2014 r., poz.
191 z p6Zn. zm.), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tj. Dz. U.z 2013 r,,
poz. 885 .), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 roku o rachunkowosci (tj. Dz. U. z 2013 r., poz.
330 ), wraz z aktami wykonawczymi;

ustawa z dnia 21 czerwca 2001 roku o ochronie praw lokatoréw,
mieszkaniowym zasobie gminy, o zmianie Kodeksu Cywilnego (Dz. U.z 2014 r.,
poz. 150 ), wraz z aktami wykonawczymi;

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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e ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 roku o postepowaniu w sprawach nieletnich
(tj. Dz. U.z 2014 r., poz. 855);

e ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (tj. Dz. U.z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572 .), wraz z aktami wykonawczymi;

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U.z 2015 .,
poz. 618 ); - ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U.z 2015 r., poz. 581,.), wraz
z aktami wykonawczymi;

e ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2014
poz. 1182.).

Dodatkowo w celu pelnej analizy potrzeb i probleméw mieszkancéw powiatu
mikotowskiego przeprowadzona zostata szczegdétowa diagnoza sytuacji zastanej
w podziale na poszczegdlne gminy oraz problemy spoteczne najczeSciej dotykajace
mieszkancoOw powiatu. Peilna diagnoza powiatu mikotowskiego znajduje sie
w zatgczniku 1.

Wyjasnienie terminu

Zgodnie z definicja Gtéwnego Urzedu Statystycznego, za wykluczenie spoteczne uwaza
sie brak lub ograniczenie mozliwosci uczestnictwa, wptywania ikorzystania
z podstawowych instytucji publicznych irynkéw, ktére powinny by¢ dostepne
dla wszystkich ludzi, w szczegdlnosci za$ dla oséb ubogichl. Oznacza to, Ze analizowany
problem dotyczy przede wszystkim nastepujacych oséb, grup, rodzin?:

¢ 7zyjacych w niekorzystnych warunkach ekonomicznych;

e dotknietych niekorzystnymi procesami spotecznymi, ktére wynikajg ze zmian
rozwojowych (kryzysy, gwattowne upadki branz, deindustrializacja);

e niewyposazonych w kapitat zyciowy, ktéry umozliwia normalng pozycje
spoteczng, wejscie na rynek pracy itd.;

¢ nieposiadajgcych dostepu do odpowiednich instytucji, ktdre pozwalajg na
wyposazenie w kapitat Zyciowych, jego rozw6j i pomnazanie;

e doswiadczajacych przejawéw dyskryminacji (wskutek niedorozwoju
ustawodawstwa oraz kulturowych uprzedzen i stereotypow);

1 Jako$¢ zycia, kapitat spoteczny, ubdstwo i wykluczenie spoteczne w Polsce, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2013, s. 53.

2 Narodowa Strategia Integracji Spotecznej dla Polski, Warszawa, 2004, s. 21.
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e posiadajacych cechy utrudniajace korzystanie z powszechnych zasobow

spotecznych (uzaleznienie, choroba, inne);

e ulegajacych dziataniu innych oséb (np. przemocy, szantazu, indoktrynacji).
Wykluczenie spoleczne jest wielowymiarowe, poniewaz zjawisko bezrobocia
czy ubostwa s3 wylacznie jednymi zmozliwych, jednakze wecale niekoniecznymi
ani niewystarczajagcymi warunkami wystgpienia wykluczenia. Ponadto wykluczenie
spoteczne jest dynamiczne, bowiem perspektywy zdobycia pracy w przypadku osoéb
bezrobotnych sg znacznie bardziej istotne niz aktualny stan bezrobocia. Dodatkowo
zjawisko to ma charakter relacyjny a nie strukturalny, poniewaz statyczna wysoko$¢
dochodu czy koszyk dobr podstawowych sg mniej wazne od uczestnictwa, motywacji
i zaangazowania oraz relacji spotecznych3.

Przyczyny i czynniki wplywajqce na zjawisko wykluczenia spotecznego
Nalezy wyro6znic¢ cztery czynniki wchodzace w sktad wykluczenia spotecznego, takie jak:

e wykluczenie fizyczne,
e wykluczenie strukturalne,
e wykluczenie normatywne,
e wykluczenie materialne.
Na wykluczenie fizyczne najwiekszy wptyw majg nastepujace kryteria:

o wiek (50+),

e niepetnosprawnosg,

e samotnosé,

e wyksztalcenie ojca - podstawowe lub nizej.
Rozpatrujagc prawdopodobienstwo zagrozenia wystgpienia wykluczenia fizycznego
nalezy wskaza, ze:

e Kkobiety sa w wiekszym stopniu zagrozone wystgpieniem tego typu zjawiska niz
mezczyzni,

e najbardziej zagrozong grupa spoteczno-ekonomiczng s3 rencisci, emeryci,
nastepnie osoby utrzymujace sie z niezarobkowych Zrdédet, dalej pracownicy,
rolnicy, za$ najmniej osoby pracujace na wtasny rachunek,

e jezeli chodzi otyp gospodarstwa domowego to w najmniej korzystnej sytuacji
sg osoby gospodarujace samotnie, matzenstwa bez dzieci, nastepnie rodziny
niepetne, dalej gospodarstwa wielorodzinne, matzenstwa zjednym dzieckiem,

3 1. E. Kotowska (red.), Rynek pracy i wykluczenie spoteczne w kontekscie percepcji Polakéw - Diagnoza
spoteczna 2011, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2012.
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za$ w najmniejszym zakresie zagrozenie wykluczeniem fizycznym odnosi sie do
matzenstw wielodzietnych.

Wykluczenie strukturalne determinowane jest przede wszystkim przez:

e mieszkanie na wsi,

e wyksztalcenie ponizej Sredniego,

e wyksztalcenie ojca - podstawowe lub nizej.
Zagrozenie tego typu wykluczeniem dotyczy:

e w wiekszym stopniu mezczyzn niz kobiety,

e w Kkontek$cie grupy spoteczno-ekonomicznej gospodarstwa domowego:
w najwiekszym  zakresie  rolnikéw, nastepnie = osoby  utrzymujace
sie z niezarobkowych Zrddel, dalej rencistébw, emerytoéw, za$§ w najmniejszym
stopniu pracownikoéw i ludzi pracujacych na wtasny rachunek,

e wielorodzinnych gospodarstw domowych oraz malzenstw z co najmniej trojgiem
dzieci, nastepnie rodzin niepetnych oraz matzenstw bezdzietnych, dalej oséb
gospodarujacych samotnie, znacznie rzadziej za$§ matzenstw z jednym lub dwojka
dzieci.

Przyczynami wykluczenia normatywnego s3 w gtéwnej mierze:

e uzaleznienia, w tym przede wszystkim od alkoholu i narkotykoéw,
e konflikty z prawem,
e poczucie dyskryminacji,
e samotnosc.
Jezeli chodzi o najbardziej zagrozone osoby nalezy wskazac¢ na:

e wieksze zagrozenie mezczyzn niz kobiet,

e najwieksze zagrozenie o0s6b utrzymujgcych sie zniezarobkowych Zrdodet,
nastepnie ludzi pracujacych na wiasny rachunek, pracownikéw, rolnikow,
rzadziej rencistéw i emerytow,

e niewielkie roznice jezeli chodzi otyp gospodarstwa domowego, przy czym
w najwiekszym zakresie narazone sg matzenstwa z dzieCmi, nastepnie rodziny
niepeine, matzenstwa bezdzietne, zas w najmniejszym osoby samotne.

Na ostatni rodzaj wykluczenia, tj. wykluczenie materialne w najwiekszym stopniu
wptywaja:

e bezrobocie,
e ubdstwo,
e samotnosc¢.
Rozpatrujac ten typ wykluczenia warto podkresli¢, Ze:

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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e czeSciej dotyczy mezczyzn niz kobiet,

e w najwiekszym stopniu zagrozeni sa renci$ci, osoby utrzymujace sie
z niezarobkowych Zrédtem, rolnicy, nastepnie emeryci, za§ w najmniejszym
zakresie pracownicy i osoby pracujgce na wiasny rachunek,

e 7z najwiekszym prawdopodobienstwem moze dotkng¢ osoby gospodarujace
samotnie, nastepnie rodziny niepetne, gospodarstwa wielorodzinne, matzenstwa
bez dzieci, a nastepnie matzenstwa z dzie¢mi.

Warto wspomnie¢ o specyficznym przyktadzie wykluczenia spotecznego - tzw.
»~wykluczenie na szczycie”. Dotyczy one os6b bardzo majetnych, ktére w pewnym
momencie swojego zycia Swiadomie rezygnuja zaktywno$ci w Zyciu politycznym
i spotecznym. W ten sposob odgradzaja sie od reszty spoteczenstwa idecyduja
sie na zycie w izolacji.

1.4.1. Problem wykluczenia spolecznego

W celu zdefiniowania pojecia problemu wykluczenia spotecznego wzgledem
mieszkancow powiatu mikotowskiego poproszono ich o wskazanie, jak rozumieja
pojecie ,wykluczenie spoteczne”.

W badaniu wzieto udziat 250 mieszkancow z catego powiatu mikotowskiego, po 50 oséb
z kazdej gminy tj. Mikotéw, Wyry, Laziska Gérne, Ornontowice, Orzesze.

Ponad 70% badanych uwaza, Ze jest to izolacja pewnych grup od ogétu spoteczenstwa.
Prawie 59% uczestnikow badania kojarzyta je zubdéstwem. Mniejsza grupa
ankietowanych (38,99%) wskazata na brak akceptacji wobec pewnej grupy os6b. Wsrod
odpowiedzi inne (0,46%) znalazty sie: bezdomno$¢ oraz bezrobocie.

Izolacja pewnych grup od spoteczenstwa 71,10%
Ubdstwo 58,72%
Brak akceptacji wobec pewnej grupy (nietolerancja) 38,99%

Inne 0,46%
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badari.

Mieszkancéw gmin wchodzacych w sktad powiatu mikotowskiego poproszono o ocene
dziatania Os$rodkéw Pomocy Spotecznej w zakresie minimalizowania problemoéw
spotecznych. Opinie badanych byly zréznicowane. Najwieksza grupa (44,70%)
ankietowanych dotychczasowa aktywno$¢ wspomnianych placéwek okreslita jako
dobra. Co dziesigty uczestnik badania uwaza, Ze jest ona zte. 1,84% mieszkancow

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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powiatu mikotowskiego jest zdania, ze dzialania MOPS/GOPS s3a bardzo dobre.
natomiast 0,46% byta przeciwnego zdania. Bardzo duza grupa (43,78%) nie miata
zdania wtym temacie, co moze wynika¢ zbraku koniecznos$ci korzystania zustug
wspomnianych podmiotow.

Bardzo zle Bardzo dobrze
0% 2%

Zle
9%

Dobrze
45%

Nie mam zdania
44%

Bardzo dobrze ® Dobrze ® Nie mam zdania ®Zle = Bardzo le

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badari.

Ze wzgledu na pewien odsetek (9,66%) badanych negatywnie oceniajgcych dziatania
z zakresu pomocy spotecznej na terenie powiatu mikotowskiego zasadnym byto
zapytanie o problemy, ktére w najmniejszym stopniu s3 rozwigzywane. Ponad 57%
mieszkancéw uwazata, ze nalezy dokonac¢ istotnych zmian w zakresie wsparcia oséb
pozostajacych bez pracy. 39,81% badanych za nierozwigzany problem uwazata
uzaleznienia (alkoholizm, narkomanie). Znaczna grupa badanych przyznata, ze wieksza
opieka spoteczng powinny zosta¢ objete osoby ciezko chore (38,89%), ubogie (38,43%)
i bezdomne (29,17%). Po 17,13% respondentéw za problem, nad ktérym nalezy sie
zastanowi¢ uznato niepetnosprawnos$¢ i przemoc w rodzinie. Rzadziej niz co dziesigte
wskazanie obejmowato nastepujace obszary: bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (7,87%), dysfunkcyjnosé¢
rodzin (7,41%), przestepczos¢ (4,63%), problemy os6b opuszczajacych zaktady karne
iosrodki opiekunczo-wychowawcze (3,24%), migracje iproblem integracji oséb
starszych (po 2,31%) oraz asymilacja uchodzcéw (0,93%).

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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Bezrobocie 57,41%
Alkoholizm/narkomania 39,81%
Ciezka choroba 38,89%
Ubdstwo 38,43%
Bezdomnos¢ 29,17%
Niepetnosprawnos¢ 17,13%
Przemoc w rodzinie 17,13%
Bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych 7,87%
Dysfunkcyjnos¢ rodzin 7,41%

Przestepczos¢ 4,63%

Problemy oséb opuszczajgcych zaktady karne i osrodki

. , 3,24%
opiekunczo-wychowawcze

Migracje 2,31%
Problem integracji osob starszych 2,31%

Asymilacja uchodzcéw 0,93%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badari.

Respondentow poproszono o wskazanie, ktore instytucje mogga przyczynic
sie do zniwelowania problemu jakim jest wykluczenie spoteczne. WSrod najczesciej
wskazywanych znalazty sie: Osrodki Pomocy Spotecznej, Urzedy Gminy, szkoty, Policja,
placéwki wsparcia dziennego, Centra Integracji Spotecznej, organizacje pozarzadowe,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Ko$ciot oraz osrodki kultury.

Na terenie poszczegélnych gmin dziatajag placowki realizujace dziatania polegajace
na wspieraniu osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Mieszkancéw poproszono
o ocene ich dostepnosci (tabela 1).

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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Trudno
1 2 3 & 3 powiedzie¢
Placowki opiekuriczo - wychowawcze 6,16% 17,06% 2891% 6,64% 1,42% 39,81%
Placowki kulturalne 3,70% 6,02% 37,50% 29,63% 14,35% 8,80%
Obiekty sportowo - rekreacyjne 3,33% 4,76% 31,90% 32,38% 16,67% 10,95%

Placowki wsparcia dziennego dla

L . 7,14% 12,38% 25,71% 10,48% 3,33%  40,95%
dzieci i mtodziezy

Placéwki stuzby zdrowia 8,13% 21,53% 43,54% 11,48% 6,70% 8,61%
Placowki rehabilitacyjne 25,24% 24,76% 20,48% 1,43% 1,90% 26,19%
Wyspecjalizowane placéwki opieki

. . 23,44% 17,22% 9,57% 191% 1,44%  46,41%
psychiatrycznej

Placowki wspierajace wychodzenie
z uzaleznien
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badari.

15,87% 10,10% 13,94% 11,54% 0,48%  48,08%

Najwieksza grupa mieszkancéw powiatu mikotowskiego dostep do placéwek
opiekunczo-wychowawczych ocenita jako $redni (28,91%), nieco mniej ocenita go jak
raczej zty (17,06%). Znacznie rzadziej wskazano na raczej dobry (6,64%), bardzo zty
(6,16%) ibardzo dobry (1,42%) dostep. Prawie 40% respondentéw nie potrafito
wskaza¢ jednoznacznej odpowiedzi. Wiecej pozytywnych ocen dotyczyto placéwek
kulturalnych - 37,50% wskazan na dostep $redni, 29,63% raczej dobry, 14,35% bardzo
doby, 6,02% zty i 3,70% bardzo zty, za$ 8,80% badanych nie potrafito wypowiedzie¢ sie
w tym aspekcie. Jezeli chodzi o obiekty sportowo-rekreacyjne to réwniez ocenione
zostaty dos¢ dobrze - 32,38% wskazan na dostepnos$¢ raczej dobrg, 31,90% na Srednia
i16,67% na bardzo dobra. Mieszkancy powiatu mikotowskiego stwierdzili réwniez, ze
maja Sredni dostep do placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy (25,71%
wskazan) oraz do placéowek stuzby zdrowia (43,54%). Najwiecej negatywnych ocen
otrzymaty placowki rehabilitacyjne (25,24%), wyspecjalizowane placowki opieki
psychiatrycznej (23,44%) oraz placéwki wspierajace wychodzenie zuzaleznien
(15,87%).

Wg mieszkancow powiatu mikotowskiego, ktorzy brali udziat w badaniu wtadze
samorzgdowe powinny podejmowac dziatania majgce na celu ograniczenie wykluczenia
spotecznego. Wsrdd najczesciej wymienianych przedsiewzie¢ wartych zrealizowania
byty uruchomienie programéw spotecznie uzytecznych (69,72%) oraz uruchomienie
punktéw konsultacyjnych (58,26%). Mniej niz potowa badanych wskazywata réwniez
na wspieranie organizacji pozarzadowych wich dziataniach (38,99%), potrzebe
otworzenia klubow integracyjnych (30,28%), zorganizowanie robdt publicznych
(18,81%) oraz przyznawanie dodatkowych swiadczen pienieznych (8,72%).

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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Wykres 5. Jakie dzialania powinien podja¢ samorzad w celu ograniczenia
wykluczenia spotecznego. Pytanie wielokrotnego wyboru (pytanie wielokrotnego
wyboru, nie sumuje sie do 100%)

Uruchomienie programdw spotecznie uzytecznych I e 69,72%
Uruchomi¢ punkty konsultacyjne I 58,26%
Wspieranie organizacji pozarzagdowych w... I 38,99%
Otworzenie klubow integracyjnych I 30,28%
Zorganizowanie robdt publicznych N 18,81%

Przyznawanie dodatkowych $wiadczen pienieznych [N 8,72%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badari.

Mieszkancy powiatu mikotowskiego pozytywnie ocenili dziatania profilaktyczne
w zakresie rozwigzywania problemu wykluczenia spotecznego. 41,40% ankietowanych
udzielito bowiem odpowiedzi ,dobrze” ,a 0,47% ,bardzo dobrze”. Negatywnych
odpowiedzi byto natomiast znacznie mniej - 9,30% ,Zle”, 1,40” ,bardzo dobrze:. Prawie
potowa uczestnikéw badania (47,44%) nie potrafita jednoznacznie wypowiedzie¢ sie
w tej kwestii.

Wykres 6. Jak Pani/Pan ocenia prowadzone w gminie dzialania profilaktyczne
zwiazane z problemem wyKluczenia spotecznego?

Zle| |BardzoZle || gards0 dobrze
9% 1% 1%

Dobrze
41%

Nie mam zdania
48%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Ankietowanych poproszono o odpowiedZ na pytanie, czy oni badZ osoby zich
najblizszego otoczenia doswiadczyty wymienionych problemoéw spotecznych. Najwiecej
wskazan ,tak” dotyczylo nastepujacych obszaréw: diugotrwate bezrobocie (19,62%),
dostep do placowek ochrony zdrowia (18,45%), problemy mieszkaniowe (13,66%) oraz
migracja (12,38%). Sa to kwestie, na rozwigzanie ktorych trzeba bedzie potozy¢
najwiekszy nacisk.

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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Tak Nie Trudno powiedzie¢
Dlugotrwatego bezrobocia 19,62% 75,12% 5,26%
Bezdomnosci 542% 90,15% 4,43%
Ubdstwa 8,78% 81,46% 9,76%
Migracji 12,38% 65,35% 22,28%
Problemoéw mieszkaniowych 13,66% 68,78% 17,56%
Przemocy w rodzinie 7,80% 66,83% 25,37%
Sieroctwa 2,48% 43,56% 53,96%
Integracji oséb niepelnosprawnych 7,35% 52,94% 39,71%
Dostepu do placowek ochrony zdrowia 18,45% 67,96% 13,59%
Przystosowania do zy,c1a 0s6b powracajacych z 341%  4537% 51,22%
zaktadéw karnych
Przystosowania do Zycia oséb powracajacych z 341%  44,39% 52,20%

osrodkéw opiekunczo - wychowawczych
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badari.

W zwigzku ze ztozono$Scia problemu wykluczenia spotecznego, przeprowadzono
réwniez badanie ankietowe zuczniami szkét gimnazjalnych iponadgimnazjalnych
(1102 osoby) na temat analizowanego problemu. Osoby uczestniczace w badaniu pytano
o zjawisko wykluczenia spotecznego, jego przyczyny oraz stopien wystepowania
w najblizszym otoczeniu.

Brak akceptacji wobec pewnej grupy 82,78%
Izolacja pewnych grup od spoteczenstwa 46,22%
Samotnosé (w tym samotnos¢ 0so starszych) 37,96%
Bezdomnosé 32,34%
Zycie po opuszczeniu zaktadu karnego 21,44%
Ubostwo 14,59%
Niepetnosprawnosé 11,07%
Dtugotrwate bezrobocie 9,84%
Niskie kwalifikacje zawodowe 6,33%

Inne 1,23%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar.
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Réwniez uczniéw szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych zapytano o zdefiniowanie
pojecia ,wykluczenie spoteczne”. Jak sie okazuje, ponad 80% wskazan dotyczy
odpowiedzi ,brak akceptacji wobec pewnej grupy”. Réwnie czesto wskazywano na
odpowied? ,izolacja pewnych grup od spoteczenstwa” (46,22%). Blisko 2/5 wskazan
uczniéw dotyczyto takze samotnos$ci, wtym samotnoSci oséb starszych. Pozostate
odpowiedzi przedstawialy sie nastepujaco: 32,34% bezdomnos$¢, 21,44% zycie po
opuszczeniu zaktadu karnego, 14,59% ubdstwo, 11,07% niepetnosprawnos$¢. Takie
odpowiedz jak diugotrwate bezrobocie iniskie kwalifikacje posiadaty mniej niz 10%
wszystkich wskazan. Ws$réd odpowiedzi ,inne” uczniowie szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych wskazywali na patologie, nieprzystosowanie do zycia
w spoteczenstwie, mieszkanie na wsiach oraz nieakceptowanie innych przekonan.

Alkoholizm/narkomania 66,55%
Bezdomnosé 35,38%
Przestepczosé 27,67%
Bezrobocie 24,52%
Ubdstwo 20,49%
Przemoc w rodzinie 18,04%
Niepetnosprawnos¢ 16,64%

Problemy oséb opuszczajacych zaktady karne i osrodki

. ) 13,84%
opiekunczo-wychowawcze
Ciezka choroba 11,03%
Migracje 10,51%
Asymilacja uchodzcow 8,76%
Bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych 8,41%
Dysfunkcyjnosé rodzin 7,01%
Problem integracji oséb starszych 5,78%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar.
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Osoby uczestniczace w badaniu najczeSciej wskazywali, Ze to problemy z alkoholem
i narkotykami moga powodowa¢ wykluczenie spoteczne (66,55%). Niewiele ponad

1/3 wszystkich odpowiedzi dotyczyta problemu bezdomnosci.

Réwnie

czesto

wskazywano na przestepczo$¢ (27,67%), bezrobocie (24,52%), oraz ubdstwo (20,49%).
Blisko 1/5 wszystkich uczniow wskazata takze na przemoc w rodzinie, jako problemie,
ktéry moze pogtebia¢ wykluczenie spoteczne na danej grupie oséb. W przypadku
niepetnosprawnosci, 16,64% twierdzi, ze takie osoby rowniez mogg by¢ narazone na
analizowany problem. W$rdd odpowiedzi inne pojawiaty sie rowniez takie problemy
jak: brak pieniedzy, orientacja seksualna, odmienne zachowanie oraz depresja. Taki

podziat wszystkich odpowiedzi pokazuje zlozono$¢ problemu

z wykluczeniem spotecznym.

Alkoholicy/ narkomanie
Uchodzcy

Osoby ubogie

Osoby opuszczajgce zaktady karne 29,12%
28,60%

Osoby bezrobotne 25,61%

Osoby niepetnosprawne

Osoby doswiadczajgce przemocy w rodzinie 9,65%
Osoby starsze 9,12%
Rodziny dysfunkcyjne ,72%
Inne 1,23%

39,47%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badari.

Zwigzanego

48,77%

64,21

W powigzaniu z poprzednim pytanie, uczniowie mieli zastanowi¢ sie nad grupami
spotecznymi, ktore sg najbardziej narazone na wykluczenie spoteczne. Jak pokazuja
wyniki przeprowadzonych badan, blisko 65% wszystkich wskazan dotyczyto grupy
alkoholikbw oraz narkomanéw. Uczniowie zdaja sobie sprawe takze z problemu
uchodzctwa, poniewaz blisko 50% wskazan dotyczyta wtasnie tej grupy spoteczne;.

39,47% uczniow odpowiedziato takze, ze osoby ubogie moga by¢ wykluczone przez

spoteczenstwo. ROéwnie czesto uczniowie szkot gimnazjalnych iponadgimnazjalnych
wskazywali na osoby niepetnosprawne (28,60%) oraz osoby bezrobotne (25,61%).
W przypadku os6b doswiadczajacych przemocy w rodzinie, os6b starszych irodzin
dysfunkcyjnych, mniej niz 10% respondentéow zauwazylo ich zwigzek z pojeciem
wykluczenia spotecznego. Osoby uczestniczace w badaniu wskazaty takze na osoby

bezdomne oraz o innej orientacji seksualne;j.
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Wykres 10. Czy doswiadczyles kiedys zjawiska wykluczenia spotecznego?

Odmowa
odpowiedzi
14%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Blisko 70% uczniéow nie do$wiadczyt zjawiska spotecznego. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze w przypadku 14,16% respondentéw odmoéwiono odpowiedzi na to pytanie. Oznacza
to, ze az 16,46% uczniéow szkdét gimnazjalnych iponadgimnazjalnych doswiadczyto
w swoim zyciu zjawiska wykluczenia spotecznego.

Wykres 11. Czy ktos w Twoim otoczeniu doswiadczyl zjawiska wykluczenia
spotecznego?

Odmowa
odpowiedzi
17%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badari.

Zupetie inaczej przedstawia sie rozktad odpowiedzi w przypadku kolejnego pytania.
Ponad 1/3 respondentéw twierdzi, ze kto§ wich otoczeniu do$wiadczyt zjawiska
wykluczenia spotecznego. 17,16% uczniow odmoéwito odpowiedzi na tak zadane
pytanie.
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Nie dotyczy | : : ' ' 17,38%
Inne | l 10,31%
Bezrobocie | 5,89%
Ciezka choroba | 6,08%
Wiezniowie wychodzgcy z zaktaddéw karnych | 71,37%
Dysfunkcyjnos¢ rodzin ] 7,55%
Przemoc w rodzinie | 9,76%
Niepetnosprawnos¢ ] 11,23%
Ubdstwo ] | 22,10%
Alkoholizm/ narkomania ] ! | 22,47%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar.

W Kkolejnej czesci respondenci odpowiadali na pytanie o powody, z jakich doswiadczyli
(lub kto$ zich otoczenia) zjawiska wykluczenia spotecznego. Blisko 50% uczniow
nie odpowiedziato na to pytanie ze wzgledu na wcze$niejsze wskazania, ze taki problem
nie dotyczy ich rodzin, ani otoczenia w ktérym sie znajdujag. W przypadku pozostatych
0os6b, 22,47% wskazan dotyczyto alkoholizmu inarkomanii, a22,10% ubdstwa
konkretnej grupy spotecznej. Wsrdd odpowiedzi inne najczeSciej pojawiaty sie takie
powody jak: bezrobocie, problemy psychiczne, inny kolor skdéry oraz odmiennos¢
religijna.
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Problem

Wieksza
mezZczyzn

liczba bezrobotnych Kkobiet niz

Duze bezrobocie wérdd os6b z wyksztalceniem
zawodowym i ponizej

Najwieksze bezrobocie wsréd oséb zgrupy
wiekowej 25-34

Zwiekszenie liczby interwencji
w zwiazKku z przemoca w rodzinie

policji

Wzrost liczby wydanych , Niebieskich Kart”

Kradzieze oraz Kkradzieze z wlamaniem jako
najpopularniejsze przestepstwa w powiecie
mikotowskim

Zjawisko przestepczosci wérdod osdb nieletnich

Spadek wykrywalnoS$ci przestepstw na terenie
powiatu mikotowskiego

Zmniejszajaca sie liczba 16zek w szpitalach
ogolnych powiatu mikotowskiego

Choroby ukladu Kkrazenia inowotwory jako
najczestsze przyczyny zgonow
Seniorzy jako najbardziej liczna grupa osdéb

niepelnosprawnych

Zwiekszanie sie liczby gospodarstw domowych

efektywnej wspolpracy JST

grants

Opis
Na dzien 31 lipca 2015 roku we wszystkich
gminach powiatu mikotowskiego wieksza grupe
bezrobotnych o0s6b stanowity kobiety - od
53,25% w Gminie Mikolow do 67,74% w Gminie
Ornontowice.
Na koniec drugiego kwartatu 2015 roku
najwieksza grupa bezrobotnych byly osoby
z wyksztatceniem  zasadniczym  zawodowym
(35%), nastepnie  policealnym  iSrednim
zawodowym (22%) oraz gimnazjalnym i ponizej
(18%).
W drugim kwartale 2015 roku najwieksza grupe
bezrobotnych (27%) stanowily osoby, ktére
ukonczyty 25. rok zycie inie byly starsze niz 34
lata. Jest to zjawisko niepokojace ze wzgledu na
fakt, iz dla os6b wtakim wieku zazwyczaj jest
bardzo duzo ofert pracy.
Od 2010 do 2014 roku na terenie powiatu
mikotowskiego systematycznie rosta liczba
interwencji  Policji ~wzwigzku zprzemoca
w rodzinie, w tym interwencji domowych. Moze to
z jednej strony $wiadczy¢ o szerzeniu sie tego
rodzaju patologii w mikotowskich rodzinach, lecz
z drugiej strony $wiadczyé moze o wzroScie

odpowiedzialno$ci spoteczne;j. Niemniej,
zwiekszajgca sie liczba interwencji nie jest
zjawiskiem pozytywnym.

w latach 2012-2014 wzrosta liczba
sporzadzonych ,Niebieskich Kart” - z 85 do 150.
Stanowi to kolejne potwierdzenie zjawiska
przemocy domowej wsréd mieszkancéw powiatu
mikotowskiego.

W  latach 2011-2014 najwieksza  grupe

przestepstw kryminalnych w pierwszej kolejnosci

stanowity kradzieze, za$§ wdrugiej kradzieze
z wlamaniem.
W 2014 roku nieletnie osoby zpowiatu

mikotowskiego popetnity 321 czynéw karalnych,
w tym 213 o charakterze kryminalnym.

W 2014 roku wykrywalno$¢ przestepstw
o charakterze kryminalnym wynosita 52,20%.
Jednoczes$nie od 2012 roku spada.

W latach 2010-2014 stopniowo zmniejszala sie
liczba t6zek w szpitalach ogélnych - z 389 do 338.
W 2014 roku najwiecej o0s6b zpowiatu
mikotowskiego zmarto na skutek choréb uktadu
krazenia lub nowotwordéw.

Wg NSP 2011 prawie
niepetnosprawnych z powiatu
byta w wieku poprodukcyjnym.
Od 2011 roku rosta liczba

potowa  0s6b
mikotowskiego

gospodarstw

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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Problem
korzystajacych z pomocy spotecznej ztytutu
ubéstwa

Znaczny wzrost kwot dodatkéow
mieszkaniowych wyplaconych mieszkancom
powiatu mikolowskiego

Postepowania eksmisyjne w 2013 roku

Zadluzenie mieszkan

mikolowskim

w powiecie

Osoby w wieku poprodukcyjnym Kkorzystajace
ze wsparcia z pomocy spotecznej

efektywnej wspolpracy JST

grants

Opis
domowych pobierajacych $wiadczenia spoteczne
-21645 wroku 2011 do 1770 w roku 2014.
W latach 2010-2014 znaczaco wzrosty kwoty
dodatkéw mieszkaniowych wyptaconych
mieszkanicom  powiatu = mikotowskiego -
22035189 zt wroku 2010 do 2274717 =z
w roku 2014.
W 2013 roku toczono 24 postepowania
eksmisyjne, ponadto sad orzekt 12 eksmisji,
a wykonanych zostato 14.

W 2013 roku 1266 mieszkan w powiecie
mikotowskim bylo przynajmniej czesSciowo
zadtuzonych.

W okresie 2010-2014 stopniowo wzrastata liczba
0os6b w wieku poprodukcyjnym korzystajacych
z pomocy spotecznej - z 366 do 399.

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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3. Misja i wizja

Sformutowana w ramach Podstrategii wizja jest pewna projekcja przysztosci, do jakiej
dazy samorzad i spotecznos¢ lokalna. Opisuje pozadany stan docelowy w perspektywie
najblizszych kilkunastu lat, biorgc pod uwage kontekst mozliwo$ci ekonomicznych
i spotecznych w powiecie mikotowskim.

Misja jest krotkim, syntetycznym okreSleniem docelowego Kkierunku rozwoju
ze sprecyzowaniem nadrzednych wartos$ci, ktére beda przestrzegane. Misja zapowiada
ogo6lny trend rozwojowy, zgodny zoczekiwaniami wszystkich zainteresowanych
podmiotow.
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Cele strategiczne wskazujg gléwne obszary, w ramach ktoérych nalezy skoncentrowac
podejmowane dziatania, w celu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu obszaru
funkcjonalnego powiatu mikotowskiego. W przypadku niniejszej Podstrategii
wyodrebnione zostat jeden cel strategiczny.

1. Niwelowanie skutkéw potencjalnego wykluczenia spotecznego z grup
szczegO6lnego ryzyka: osob niepetnosprawnych, starszych, ubogich,
bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig, itp.

Sformutowany na potrzeby Podstrategii cel strategiczny bezposrednio zwigzany
jest z profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw spotecznych, ktére mogg skutkowac
wykluczeniem spotecznym. OkreSlenie oraz wyodrebnienie grup szczegdélnego ryzyka
pozwolito na zaplanowanie szeregu dziatan i rozwigzan, ktére umozliwig niwelowanie
skutkéw potencjalnego wykluczenia spotecznego.

Cel strategiczny oraz cele operacyjne zostaly opracowane na podstawie analizy
i diagnozy potrzeb oraz probleméw mieszkanicow. Rozpoznanie potrzeb oraz
zapotrzebowania mieszkancow powiatu mikotowskiego przeprowadzone zostato
wieloetapowo: w pierwszej kolejnosci analiza sytuacji zastanej probleméw spotecznych
powiatu pozwolita na wykreowanie obrazu sytuacji wykluczenia spotecznego
mieszkancéw. Natomiast przeprowadzone w dalszej kolejnosci badania oraz konsultacje
spoteczne  poza  wyszczegbélnieniem  najdotkliwszych z  punktu  widzenia
mieszkancow powiatu probleméw, pozwolity na okreslenie instrukcji oraz mozliwosci
ich niwelowania lub kompleksowego rozwigzywania. Sugestie oraz informacje
przekazane przez mieszkancow poszczegélnych gmin powiatu mikotowskiego wraz z
przeprowadzong wczesSniej analizg danych zastanych umozliwilty wypracowanie celu
strategicznego oraz wyodrebnienie celow operacyjnych wraz z zadaniami, ktore
umozliwig efektywna realizacje celu gtéwnego.

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
26|



J-ednolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny Q ee’a
k-2 ' ' ' ' pomm mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw
Z efektywnej wspélpracy JST

5. Cele operacyjne i proponowane kierunki rozwoju

Ponizsze zestawienie zawiera cele operacyjne przyporzadkowane wcze$niej
wyszczegOlnionym celom strategicznym.

Niwelowanie skutkéw potencjalnego wykluczenia
spolecznego zgrup szczegdlnego ryzyka: osob

Cel strategiczny niepelnosprawnych, starszych, ubogich, bezdomnych
i zagrozonych bezdomnoscia, itp.

. Wspieranie 0oséb bezdomnych i zagrozonych
bezdomnoscia

2. Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6b starszych
oraz os6b niepetnosprawnych

3. Reintegracja oséb bezrobotnych

4. Wspieranie rodzin borykajacych sie z problemami
opiekunczo-wychowawczymi oraz rodzin

Cele operacyjne
wielodzietnych, a takze pieczy zastepczej

5. Wspieranie oséb dotknietych przemocg domowa

6. Dopasowanie infrastruktury do specyficznych
potrzeb oséb majacych trudnosci w poruszaniu sie

7. Rozwéj komunikacji publicznej dopasowanej do
potrzeb ww. grup

Wskaznikami osiggniecia celéw strategicznych beda wynikajace z nich cele operacyjne.
Ich podziat zaprezentowany zostat w kolejnym podrozdziale.
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5.1. Potrzeby inwestycyjne

Cel
operacyjny Wspieranie osob bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia

1.

Cel wynika z przyjetego celu strategicznego, bezposrednio zwigzanego z
profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw spotecznych, ktdre mogg skutkowac
wykluczeniem spotecznym - Niwelowanie skutkéw potencjalnego wykluczenia
spotecznego z grup szczegdlnego ryzyka: osOb niepelnosprawnych, starszych,
ubogich, bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig, itp.

Dziatania

1 Dziatania profilaktyczne zwigzane zbezdomnoS$cig: stata diagnoza
problemu, przeciwdziatanie w sytuacjach zagrozenia bezdomnoscia,
kampania informacyjna skierowana do spotecznosci lokalne;j.

2 Monitoring miejsc niemieszkalnych, streetworking.

3 Zaspokojenie podstawowych potrzeb w oparciu o wystandaryzowany
system ustug oraz motywowanie oséb bezdomnych do zmiany.

4 Reintegracja zawodowa i spoteczna oparta o aktywne formy pracy.

5 Wsparcie wychodzenia z bezdomno$ci poprzez: asystowanie osobie
bezdomnej, system mieszkalnictwa objetego monitoringiem, state
podnoszenie umiejetnosci spoteczno-zawodowych osoby bezdomnej
w procesie usamodzielniania

Cel
operacyjny

AKktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6b starszych oraz os6b

2 niepelnosprawnych

Cel wynika z przyjetego celu strategicznego, bezposrednio zwigzanego z
profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw spotecznych, ktére mogg skutkowac
wykluczeniem spotecznym - Niwelowanie skutkéw potencjalnego wykluczenia
spotecznego z grup szczegdlnego ryzyka: osOb niepelnosprawnych, starszych,
ubogich, bezdomnych i zagrozonych bezdomno$cig, itp.

Dziatania

1 Promowanie rozwigzan zwiekszajacych motywacje najstarszych
mieszkancow do aktywnos$ci fizycznej oraz wybierania zachowan

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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Cel
operacyjny
2.

Aktywizacja spoteczna i zawodowa osdb starszych oraz oséb

niepelnosprawnych

prozdrowotnych oraz promowanie aktywnosci zawodowej senioréw.

2 Wspieranie rozwoju profesjonalnej kadry zajmujacej sie opieka nad
osobami starszymi.

3 Organizacja kursow i szkolen umozliwiajacych osobom
niepetnosprawnym podniesienie lub zmiane kwalifikacji niezbednych
na lokalnym rynku pracy.

4 Prowadzenie pracy socjalnej z seniorami i osobami niepetnosprawnymi

5 Realizacja dzialan majacych na celu przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu 0séb starszych.

6 Poprawa dostepnosci 0s6b niepetnosprawnych do edukacji i informacji.

7 Subsydiowanie zatrudnienia os6b niepetnosprawnych i organizowanie

praktyk zawodowych przygotowujacych ich do podjecia zatrudnienia.

8 Rozw0j Srodowiskowych form pomocy i samopomocy os6b starszych
i niepetnosprawnych.

9 Organizowanie stazy zawodowych dla oséb starszych wcelu ich
adaptacji do nowego miejsca zatrudnienia.

Cel
operacyjny Reintegracja os6b bezrobotnych

3.

Cel wynika z przyjetego celu strategicznego, bezposrednio zwigzanego z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemdédw spotecznych, ktére moga skutkowac
wykluczeniem spotecznym - Niwelowanie skutkéw potencjalnego wykluczenia
spotecznego z grup szczegbélnego ryzyka: osob niepetnosprawnych, starszych,
ubogich, bezdomnych i zagrozonych bezdomno$cig, itp.

Dziatania

1 Dostosowanie form ksztatcenia do potrzeb lokalnego rynku pracy,
wtym zwroOcenie szczegdlnej uwagi na promocje ksztatcenia
zawodowego

2 Podejmowanie przedsiewzie¢ profilaktycznych skierowanych na
przeciwdziatanie zjawisku , dziedziczenia bezrobocia”

3 Zwiegkszenie efektywno$ci dziatan zmierzajacych do aktywizacji
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Cel
operacyjny Reintegracja osob bezrobotnych

3.

zawodowej 0s6b bezrobotnych realizowanych przez Powiatowy Urzad
Pracy

4 Wspétpraca OPS, PUP i NGO na rzecz oséb pozostajacych bez pracy
i pozbawionych prawa do zasitku oraz synchronizowanie programow
socjalnych dla o0s6b bezrobotnych iich rodzin zprojektami
podejmowanymi na lokalnym rynku pracy

5 Promowanie poszczegélnych gmin ipowiatu zaréwno na rynku
miedzyregionalnym, jak roéwniez na arenie miedzynarodowej jako
miejsca przyjaznego dla inwestorow

Cel Wspieranie rodzin borykajacych sie z problemami opiekunczo-
operacyjny wychowawczymi oraz rodzin wielodzietnych, a takze pieczy

4, zastepczej

Cel wynika z przyjetego celu strategicznego, bezposrednio zwigzanego z

profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw spotecznych, ktére moga skutkowac

wykluczeniem spotecznym - Niwelowanie skutkéw potencjalnego wykluczenia

spotecznego z grup szczegbélnego ryzyka: osob niepetnosprawnych, starszych,

ubogich, bezdomnych i zagrozonych bezdomno$cig, itp.

Dziatania

1 Realizacja dziatan ukierunkowanych na m.in.: zwiekszanie poziomu
odpowiedzialnosci rodzicbw za wychowanie dzieci, podnoszenie
kompetencji wychowawczych rodzicéw oraz przeciwdziatanie agres;ji,
przestepczosci i demoralizacji

2 Wspieranie funkcjonowania placéwek wsparcia dziennego i inicjowanie
tworzenia nowych tego typu podmiotéw

3 Promowanie dziatan pomocowych dla rodzin wielodzietnych

4 Wsparcie rodzinnych form pieczy zastepczej, obejmujace budowanie
sieci wsparcia, grup wsparcia, grup samopomocowych oraz
poradnictwa
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Cel
operacyjny Wspieranie os6b dotknietych przemoca domowa
5.
Cel wynika z przyjetego celu strategicznego, bezposrednio zwigzanego =z
profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw spotecznych, ktére moga skutkowac
wykluczeniem spotecznym - Niwelowanie skutkéw potencjalnego wykluczenia
spotecznego z grup szczegblnego ryzyka: osOb niepelnosprawnych, starszych,
ubogich, bezdomnych i zagrozonych bezdomno$cig, itp.
Dziatania
1 Regularne  aktualizowanie zintegrowanej bazy informacyjnej
o organizacjach, instytucjach imiejscach, w ktérych ofiary przemocy
domowej moga uzyskac¢ niezbedne wsparcie
2 Wspieranie realizacji przedsiewzie¢ o charakterze profilaktycznym
majacych na celu zapobieganie zjawisku przemocy domowej, wtaczajac
w to dziatania podejmowane w placéwkach edukacyjnych
3 Organizacja szkolen dla przedstawicieli lokalnych instytucji publicznych
podejmujacych tematyke przemocy domowej
4 Kampania spoteczna/ edukacyjna na temat przeciwdziatania przemocy
w rodzenie skierowana do uczniow szkot Powiatu Mikotowskiego.

Cel
operacyjny
6.

Dopasowanie infrastruktury do specyficznych potrzeb os6b

majacych trudnosci w poruszaniu sie

Cel wynika z przyjetego celu strategicznego, bezposrednio zwigzanego z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw spotecznych, ktére moga skutkowac
wykluczeniem spotecznym - Niwelowanie skutkéw potencjalnego wykluczenia
spotecznego z grup szczegblnego ryzyka: os6b niepelnosprawnych, starszych,
ubogich, bezdomnych i zagrozonych bezdomno$cig, itp.

Dziatania

1 Usuniecie barier w urzedach i innych obiektach uzyteczno$ci publicznej

2 Stosowanie wiekszej czcionki na rozktadach jazdy

3 Montaz sygnatéw dzwiekowych przy sygnalizacji $wietlnej na
przejsciach dla pieszych

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
31|Strona



J-adnolita S-trategia T-erytorialna = ;pémobsavfunlupmhy Q ee;
pomatn m-lwlomkngo poprzez wxmocnienie mechanizméw

efektywnej wspolpracy JST

08009

Cel
operacyjny
6.

Dopasowanie infrastruktury do specyficznych potrzeb oséb
majacych trudnosci w poruszaniu sie

4 Tworzenie sitowni na §wiezym powietrzu

Cel
Rozwéj komunikacji publicznej dopasowanej do potrzeb ww. grup

operacyjny
7.

Cel wynika z przyjetego celu strategicznego, bezposrednio zwigzanego z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw spotecznych, ktére moga skutkowac
wykluczeniem spotecznym - Niwelowanie skutkéw potencjalnego wykluczenia
spotecznego z grup szczegblnego ryzyka: os6b niepelnosprawnych, starszych,
ubogich, bezdomnych i zagrozonych bezdomno$cig, itp.

Dziatania

1 Zageszczenie siatki potaczen komunikacji publicznej

2 Zwiekszenie liczby autobuséw niskopodtogowych

3 Montaz sygnatow dzwiekowych przy sygnalizacji $wietlnej na
przejsciach dla pieszych

4 Opracowanie systemu ,jednego biletu” umozliwiajacego swobodne
korzystanie z potaczen oferowanych przez réznych przewozZnikéw
dziatajacych na obszarze powiatu
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Jest to ocena silnych i stabych stron danego obszaru na tle szans i zagrozen ze strony
otoczenia zewnetrznego. Jej nazwa pochodzi od pierwszych liter rozpatrywanych grup
czynnikéw: strengths - silne strony, weaknesses - stabo$ci, opportunities - szanse,
threats - zagrozenia. Punkt wyj$cia dla analizy stanowig atuty i stabosci, ktére bada sie
w odniesieniu do szans. Analizie SWOT poddana zostata sytuacja catego powiatu

mikotowskiego w odniesieniu do zjawiska wykluczenia spotecznego.

Mocne Strony

Niski wskaznik bezrobocia, w poréwnaniu
do Kkraju i wojewoddztwa, co wskazuje na
odpowiednig polityke aktywizacji os6b
bezrobotnych ogétem

Niewielki odsetek bezrobotnych wsréd
0s6b z wyksztalceniem wyzszym

i policealnym, co pokazuje, ze im wyZsze
wyksztalcenie tym mniejsze
prawdopodobienstwo wykluczenia na
rynku pracy

Niewielkie bezrobocie wsrdd osob z grupy
wiekowej 55+, ktéra w najwiekszym
stopniu narazona jest na wykluczenie
spoteczne na rynku pracy

Stopniowe zmniejszenie sie liczby rodzin
otrzymujacych zasitki rodzinne na dzieci
bedace najprawdopodobniej skutkiem
poprawy ich sytuacji materialnej
Funkcjonowanie placowek wsparcia
dziennego, w ktorych dzieci wychowujace
sie m.in. w rodzinach patologicznych moga
otrzymac wsparcie, ktérego nie otrzymuja
w domu rodzinnym

Mnogos¢ placowek $wiadczacych pomoc
ofiarom przestepstw, a zwlaszcza ofiarom
przemocy domowej

Funkcjonowanie samorzadowego
programu ,Liczna rodzina” dla rodzin
wielodzietnych zamieszkatych

w Mikotowie, w ramach ktérego rodziny
takie moga korzystac z szeregu
udogodnien

Wyrazny spadek liczby postepowan

Stabe Strony

Znacznie wieksza liczba kobiet
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy niz mezczyzn, co pokazuje, ze sg one
zagrozone wykluczeniem na rynku pracy
Duza liczba os6b bezrobotnych

z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym
i ponizej, wskazujgca na duze znaczenie
poziomu wyksztatcenia

Znaczace bezrobocie w$rdd osdb z kategorii
wiekowej 25-34, ktérych problem
wykluczenia na rynku pracy nie powinien
dotyczy¢

Zwiekszenie liczby interwencji policji

w zwiazku z przemoca w rodzinie, a wiec

i problemu szerzenia sie tego typu zdarzen
patologicznych

Wzrost liczby wydanych , Niebieskich Kart”
dla kobiet bedacych ofiarami przemocy

w rodzinie

Przestepczo$¢ wsrdd oséb nieletnich,

w wyniku ktérej mogg w przysztosci by¢
zagrozeni zjawiskiem wykluczenia
spotecznego

Zmniejszajaca sie liczba 16zek w szpitalach
ogolnych powiatu mikotowskiego, w ktorych
leczone sg osoby chore, niepetnosprawne

i starsze

Seniorzy jako najbardziej liczna grupa oséb
niepelnosprawnych

Zwiekszanie sie liczby gospodarstw
domowych korzystajacych z pomocy
spotecznej z tytutu ubdstwa

Znaczny wzrost kwot dodatkow

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
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przygotowawczych wszczetych na terenie
powiatu mikolowskiego, wskazujacy na
wzrost wykrywalnosci przestepczosci
ogotem

Duza liczba przychodni na terenie
powiatu, w ktérych zwlaszcza osoby chore,
niepelnosprawne i seniorzy moga
otrzymac konieczng pomoc medyczng
Funkcjonowanie Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego, w ktérym pobyt
wspotfinansowany jest z NFZ
Funkcjonowanie Zakladoéw Aktywnosci
Zawodowej oraz Warsztatow Terapii
Zajeciowej

Dominacja grupy wiekowej 30-34

w strukturze wiekowej powiatu
demograficznego (czyli oséb w wieku
prokreacyjnym)

Dodatnie saldo migracji ogétem, co
pokazuje, ze powiat mikotowski jest
postrzegany jako miejsce, w ktérym warto
mieszka¢

Mnogos$¢ NGO wspierajacych osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym
Efektywnos$¢ podejmowanych dziatan
(m.in. spada liczba o0séb z niskimi
dochodami)

Odpowiednie zidentyfikowane
srodowisko, dzieki czemu pomoc trafia nie
tylko do osadb, ktore sie po nig zglaszajq ale
réwniez i do innych potrzebujacych
Szkoly integracyjne na terenie powiatu
Platforma wymiany informacji, z ktorej
korzystaja trzy osrodki pomocy spotecznej

Szanse

Ogolnokrajowy spadek stopy bezrobocia,
co oznacza wzrost zatrudnienia wsréd
Polakéw ze wszystkich grup spotecznych,
rowniez tych zagrozonych wykluczeniem
spoltecznym

Pomoc spoteczna okreslona na poziomie
krajowym, przystugujaca wszystkim
osobom nieprzekraczajacym okres$lonego
progu kwotowego

Swiadczenia pieniezne dla rodzin
zastepczych, stanowiace zachete

J-adnolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny
powiatu mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw
efektywnej wspolpracy JST
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mieszkaniowych wyptaconych mieszkancom
powiatu mikotowskiego, Swiadczacy

0 pogarszaniu sie statusu materialnego oséb
tam zamieszkujacych

Konieczno$¢ prowadzenia postepowan
eksmisyjnych wsrod mieszkancow powiatu
mikotowskiego

Przynajmniej czeSciowe zadtuzenie mieszkan
w powiecie mikotowskim, na skutek
pogarszania sie sytuacji materialnej ich
wiascicieli

Wzrost liczby os6b w wieku poprodukcyjnym
korzystajgcych ze wsparcia z pomocy
spotecznej

Brak dostatecznej bazy rehabilitacyjnej dla
0s0b strasznych i niepetnosprawnych

Brak mozliwosci powstania noclegowni,
schroniska, hostelu

Brak os$rodka dla oséb doznajacych przemocy
w rodzinie

Utrudniony dostep do skorzystania z innych
placéwek pomocowych spowodowane
ograniczeniami w komunikacji publicznej
Brak o$rodka dla uchodzcow
Niewystarczajgca liczba mieszkan socjalnych
i komunalnych na terenie powiatu

Mata liczba lekarzy psychiatrow

Zagrozenia

Zjawisko wyuczonej bezradnos$ci wsrdd oséb
najbiedniejszych, samotnych, dotknietych
patologiami

Niewystarczajace $rodki finansowe na
aktywizacje oséb zagrozonych i wykluczonych
spotecznie w budzetach samorzadowych
Ograniczony potencjat kadrowy instytucji
pomocy spotecznej i podmiotéw je
wspierajacych

Niewystarczajgce zaangazowanie ze strony
pracownikéw podmiotéw opieki spotecznej,
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i wsparcie dla oséb decydujacych sie na
opieke nad dzie¢mi i mlodzieza osierocona
lub z rodzin patologicznych

Asystent przyznawany rodzinom, ktérych
dotyczy problem bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych

Procedura ,Niebieskie Karty”, majaca na
celu wsparcie ofiar przemocy domowej
(réwniez bez ich zgody)

Karta Duzej Rodziny dla wszystkich rodzin
wielodzietnych w Polsce, bez wzgledu na
ich status majatkowy

Wzrost znaczenia NGO

Stale doskonalenie i doksztalcanie
zawodowe kadr socjalnych
Wprowadzenie do realizacji uzgodnionej
spotecznie strategii przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu na szczeblu
krajowym (Narodowa Strategia Integracji
Spotecznej)

Nacisk w polityce panstwa na
wyréwnywanie szans oraz na walke

z ubdéstwem

J-adnolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny Q e‘ea
powiatu mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw
efektywnej wspolpracy JST
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wynikajgce z nadmiaru ich obowigzkdow
Ograniczone mozliwos$ci lokalowe na terenie
poszczeg6lnych gmin

Nieefektywna polityka aktywizacji wérod
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym
Odbieranie problemu wykluczenia
spotecznego jako domena wytgcznie
placowek pomocy spotecznej

Niska §wiadomo$¢ zagrozen prowadzacych do
wykluczenia spotecznego

Zwiekszenie dysfunkcji rodzinnych
Tendencja do likwidacji schronisk,
noclegowni

Brak ustawowych uregulowan w zakresie
narkomanii i dopalaczy

Wykorzystywanie luk w prawie -
nieuprawnione korzystanie ze $wiadczen

Z pomocy spotecznej

Zrodto: opracowanie wiasne.
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6.1.1. Krajowe iwojewddzkie akty prawne dotyczace ochrony zdrowia

psychicznego

Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce jest regulowana przez szereg aktow prawnych.
Zostaly one przedstawione ponizej:

6.1.2.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr
111, poz. 535, z p6Zn. zm

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 .
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995
roku w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 lutego 1995 roku w sprawie
kontroli przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995
roku regulujace szczegétowy sposob dziatania szpitala psychiatrycznego

w sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia 1996 roku w sprawie
sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnos$ci w dziedzinie promocji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym

Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020 z 29
pazdziernika 2013

Modele psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W Polsce funkcjonuje kilka réznych, acz komplementarnych modeli psychiatrycznej

opieki zdrowotnej. Gtéwnymi formami ciggle tradycyjnego modelu opieki sg jednak

placéwki ambulatoryjne oraz stacjonarne, obok ktérych wystepuja znacznie mniej liczne

formy opieki posSrednie;.
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W wyniku przemian ostatniego dwudziestolecia obserwuje sie rosngca role
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w organizacji placéwek udzielajacych
$Swiadczen psychiatrycznych, przede wszystkim w formie ambulatoryjnej. Pozostate
rodzaje Swiadczen (stacjonarne, dzienne iinne) nadal realizowane sg gtownie przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j.

Warto rowniez zauwazy¢, Ze co raz czesciej uwaga kierowana jest ku srodowiskowemu
modelowi psychiatrycznej opieki zdrowotnej - tj. zrdéznicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego.

Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej polega na:

e utworzeniu sieci centrow (osrodkéw) zdrowia psychicznego, zapewniajacych
kompleksowa (w tym szpitalng) opieke dla mieszkancoéw (dorostych oraz dzieci
i mtodziezy) okreslonego terytorium i przejecie przez nig odpowiedzialno$ci za
zapewnienie i koordynacje opieki:
o struktura organizacyjna centrum jest dostosowana do lokalnych potrzeb
zdrowotnych ludnoS$ci
o centrum zdrowia psychicznego zatrudnia wieloprofesjonalny zespot
terapeutyczny, koordynujacy catos$¢ opieki nad pacjentem
o opieka szpitalna jest zapewniana gtéwnie w oddziatach psychiatrycznych
szpitali ogblnych.
e zmniejszeniu duzych szpitali psychiatrycznych i przeksztatceniu ich w placéwki
wyspecjalizowane
e zapewnieniu kadr o zréznicowanych i wysokich kompetencjach
e dostosowaniu sposobu finansowania $§wiadczen zdrowotnych
e zapewnienie wspoétpracy i ciggtosci opieki miedzy réznymi resortami.
Ponizej przedstawiono wszystkie dziatajgce modele psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w Polsce>.

Poradnie zdrowia psychicznego s3a najbardziej powszechng formg opieki
ambulatoryjnej i dostepng w prawie wszystkich powiatach (93%) kraju. Korzystanie ze
Swiadczen tych placéwek jest ustawowo utatwione i nie wymaga skierowania od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Wedtug statystyk za 2011 rok do 1094 tego typu
poradni, zgtosito sie tacznie 1 108,7 tys. osob, ktérym udzielono 4 359,6 tys. porad,
glownie (84%) lekarskich, a 145,7 tys. objeto Swiadczeniami psychoterapeutycznymi.

4 Dr n med. Stawomir Murawiec, Przeglqd sytuacji w psychiatrycznej opiece zdrowotnej w Polsce - strategie,
programy, sity, srodki i stabe strony, European Health Management Association

5 Ochrona Zdrowia Psychicznego w Polsce - wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO,
Warszawa 2014.
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Warto zauwazy¢, ze wcigz bardzo niewiele poradni specjalizuje sie w ofercie Swiadczen
dla oséb z wybranych grup rozpoznan, takich jak np. organiczne zaburzenia psychiczne
lub zaburzenia nerwicowe. Mimo dynamicznego rozwoju tej formy opieki, czego
wyrazem jest ponad dwukrotny wzrost liczby poradni w poréwnaniu z rokiem 2000,
zakres oferowanych w nich $wiadczen jest niejednakowy. Potowa polskich poradni
zdrowia psychicznego dysponuje rozbudowang ofertg, na ktorg sktadaja sie oprocz
porad lekarskich ipsychologicznych, takze sesje psychoterapii indywidualnej oraz
rzadziej inne $wiadczenia. Pozostale poradnie oferujg ustugi ograniczone tylko do
podstawowego poradnictwa lekarsko-psychologicznego, badZz wytacznie lekarskiego.
Sytuacja ta dotyczy to ok. 30% poradni funkcjonujacych w ograniczconym wymiarze
czasu (1-3 dni tygodniowo), usytuowanych najczesciej w mniejszych miejscowosciach.

Poradnie ,pelnowymiarowe”, tj. czynne przez 5 dni w tygodniu i oferujace peiny
zakres Swiadczen, powinny stanowic¢ zalgzek podstawowego wariantu Centrum Zdrowia
Psychicznego, tj. polaczonego z zespotem $rodowiskowym, realizujgcym opieka czynna
wobec pacjentow z okreSlonego obszaru iwspoétpracujacego zopieka dzienng
i stacjonarna.

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci imlodziezy s3 poradniami
wyspecjalizowanymi, przewidzianymi dla oséb, ktore nie ukonczyty 18-tego roku zycia.
W 2011 roku funkcjonowato ich 175 w catej Polsce i obejmowaty opieka nieco ponad
100 tys. oséb, udzielajac blisko p6t miliona porad (468, 2 tys.).

W skali kraju, proporcje porad lekarskich oraz pozostatych (gtéwnie psychologicznych)
sg w poradniach dla dzieci i mtodziezy do$¢ wyréwnane, a nawet z niewielka przewaga
porad nielekarskich.

Niedostateczng - w stosunku do potrzeb - liczbe tych poradni, powoduje utrzymujacy
sie od lat niedobdr lekarzy z wymagang specjalizacja zzakresu psychiatrii dzieci
i mtodziezy.

Poradnie psychologiczne uzupeiniajg dziatalno$¢ poradni zdrowia psychicznego. Ich
liczba w ostatnich kilku latach znaczaco wzrosta. W poréwnaniu zrokiem 2004,
w ktérym odnotowano dziatalno$¢ 24 poradni, w roku 2011 byto ich juz 268 i tylko, co
piata (20%) funkcjonowata w obrebie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Ogétem poradnie psychologiczne udzielity w 2011 r. ponad ¢wier¢ min
porad, z ktorych skorzystato prawie 50 tys. osob.

Zespoly leczenia sSrodowiskowego s3 szczegdlnie wazng forma przewidziang przede
wszystkim dla pacjentow o przewleklym przebiegu zaburzen psychicznych,
pozostajgcych w trakcie opieki w swoim Srodowisku.
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Cecha wyrodzniajacg prace zespotow s3a czeste wizyty Srodowiskowe w miejscu
zamieszkania pacjentéw oraz utrzymywanie kontaktéw z pacjentami w innych formach
zajeC (np.: kluby pacjentow).

W 2011 r. W calym kraju dziatato 68 takich zespotéw, gtéwnie w duzych osrodkach
miejskich, obejmujgc opieka rocznie 9,6 tys. os6b. W bardziej dynamicznym rozwoju
zespotow leczenia Srodowiskowego przeszkadzaja zaréwno bariery organizacyjno-
finansowe, jak i kadrowe (niedostatek wyszkolonych terapeutéw srodowiskowych). Jest
to tak wazne ogniwo Srodowiskowego modelu opieki, Ze brak istotnych zmian w tym
zakresie moze spowodowac niepowodzenie catej reformy lecznictwa psychiatrycznego.

Oddzialy dzienne stanowig bardzo wazna Srodowiskowa forme opieki, zapewniajaca
pacjentom $wiadczenia lecznicze irehabilitacyjne przez 8-10 godzin dziennie przez 5
dni w tygodniu, na og6ét w miejscowos$ci zamieszkania, a wiec zzachowaniem wiezi
rodzinnych i spotecznych. w 2011 roku w ponad 100 zaktadach opieki funkcjonowaty
173 oddziaty psychiatryczne dla dorostych z 3,9 tys. miejsc oraz 24 oddziaty dla dzieci
i mtodziezy z 814 miejscami. Rocznie ze $wiadczen tej formy korzysta ponad 20 tys.
os6b. Wedtug przewidywan NPOZP liczba miejsc w oddziatach dziennych powinna
w ciggu kilku lat wzrosna¢ o kilka tysiecy.

Psychiatryczna opieka catlodobowa. W 2011 roku psychiatryczna opieka catodobowa
dysponowata ponad 24,6 tys. t6zek (poza 7,7 tys. — dla uzaleznionych), z ktérych ponad
potowa (56 %) zlokalizowana byta w oddziatach szpitali psychiatrycznych, a tylko 24%
w oddziatach szpitali og6élnych. Pozostate 20%, to t6zka o profilu opiekuniczym, czesto w
obiektach dawnych duzych szpitali psychiatrycznych, z ktérych zostaly wydzielone
organizacyjnie. W strukturze bazy t6zkowej ogélne oddziaty psychiatryczne dominujq
(58%) nad opiekunczymi (21%), psychiatrii sadowej (8%) i dziecieco-mtodziezowymi
(4%).

Wyréwnywanie dostepnosci psychiatrycznej opieki catodobowej przebiega od wielu lat
dwutorowo, zjednej strony, poprzez powolny proces zmniejszania duzych szpitali,
zdrugiej - przez tworzenie oddziatow przy szpitalach ogélnych lub innych
specjalistycznych.

Szpitale psychiatryczne. Obecny system opieki szpitalnej obcigzony jest
pozostato$ciami izolacyjnego modelu opieki psychiatrycznej, o nadmiernej koncentracji
t6zek w szpitalach budowanych poza miastami, czesto w odlegtych, stabiej zaludnionych
rejonach. Proces zmniejszania duzych szpitali odbywa sie powoli od lat, gtéwnie poprzez
wyzbywanie sie technicznie zuzytych lub niewykorzystanych obiektéw oraz poprawe
warunkéw w obiektach wyremontowanych. W rezultacie w okresie ostatnich 20 lat
liczba 16zek szpitalnych zmalata o ponad 17 tys., z czego ponad 5 tys. - po roku 1999.
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Obecnie tylko dwa szpitale mozna uznac za bardzo duze, tj., liczace powyzej 800 16zek,
podczas gdy w roku 1990 byto ich 10. W konicu 2011 roku funkcjonowaty w kraju 52
szpitale psychiatryczne z 13 888 16zek o profilu psychiatrycznym (oprocz ok. 3 tys. t6zek
dla uzaleznionych).

Oddzialy psychiatryczne przy szpitalach ogdlnych. Jest to szczegélnie promowana od
lat forma opieki catodobowej, poniewaz funkcjonujagc w strukturach placowek
niepsychiatrycznych, z jednej strony zmniejsza stygmatyzacje osob hospitalizowanych
z powodu zaburzen psychicznych, z drugiej - przybliza miejsce leczenia do miejsca
zamieszkania. W 2011 roku w strukturze 96 szpitali innych niz psychiatryczne dziatato
139 oddziatéw psychiatrycznych, o tacznej liczbie 5,9 tys. 16zek. Proces ich powstawania
przebiega do$¢ wolno, przyspieszajac jedynie w latach wdrazania przez resort zdrowia
specjalnych programéw dofinansowujacych takie zadania.

Hostele - to najmniej dostepna forma opieki, polegajgca na prowadzeniu profilowanych
programéw psychoterapeutycznych rehabilitacyjnych w zbliZonych do domowych
warunkach chronionego zakwaterowania, pozwalajgcych na przywroécenie umiejetnosci
spotecznych w warunkach codziennego funkcjonowania osobom z zaburzeniami
psychicznymi niewymagajacymi leczenia szpitalnego. W roku 2011 na terenie 7
wojewoOdztw zlokalizowanych byto 19 hosteli, w wiekszoSci dla 0oséb uzaleznionych, do
ktorych trafito 649 osob.

Zaklady opiekunczo - lecznicze (ZOL) i pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO). Sg forma
opieki, wyrosta z jednej strony z dawnych doméw pomocy spotecznej, pozostawionych
na poczatku transformacji w resorcie zdrowia, az drugiej - zcze$Sci duzych szpitali
psychiatrycznych, z ktérych wydzielono cze$¢ obiektéw wraz z pacjentami przewlekle
hospitalizowanymi, ktorzy catkowicie utracili kontakt ze swoim Srodowiskiem. L.acznie
Z nowymi placdwkami w 2011 roku byto ich 52 z 4,8 tys. t6zek.

Wraz ze starzeniem sie populacji, a wiec takze os6b zzaburzeniami psychicznymi,
nalezy spodziewal sie rosngcego zapotrzebowania na oddziaty opiekuncze
o przyzwoitym standardzie dla os6b, ktére nie utrzymajag sie samodzielnie
w Srodowisku.
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6.1.3. Diagnoza Obszaru Funkcjonalnego

Charakterystyka zdrowia psychicznego, obejmujgca m.in. dane dotyczqce
stanu zdrowia oraz hospitalizacji iprzebywania w specjalistycznych
osrodkach mieszkancow

Zdrowie psychiczne to termin wieloznaczny i bardzo og6lnikowy, co sprawia, Ze nie ma
uniwersalnej definicji tego pojecia. Co wiecej, wiekszo$¢ specjalistow uwaza, ze to, Ze u
kogo$ nie rozpoznano zaburzen psychicznych nie jest ro6wnoznaczne ztym, Ze jest
zdrowy psychicznie. Zdrowie psychiczne jest roznie definiowane przez poszczegolne
dziedziny nauki®:

e medycyna okre$la zdrowie psychiczne jako niewystepowanie objawéw
psychopatologicznych, homeostaze w procesach fizjologicznych, brak defektow
w strukturze i funkcjach psychicznych;

e psychologia okresla zdrowie psychiczne jako zdolno$¢ do tworczego rozwoju
i samorealizacji, akceptacje i poczucie wtasnej wartos$ci i tozsamosci, zdolnos¢
osiaggania satysfakcji z Zycia, realistyczng percepcje rzeczywistos$ci;

e socjologia okresla zdrowie psychiczne jako zdolno$¢ przystosowania sie
jednostki do norm kulturowych i srodowiska spotecznego, uwewnetrzniania
norm w przebiegu socjalizacji, umiejetnosci prawidtowej koegzystencji w grupie
i wlasciwego funkcjonowania w rolach spotecznych.

W Polsce obowigzuje Ustawa zdnia 19 sierpnia 1994 r. oochronie zdrowia
psychicznego, ktéra okres$la, czym jest ochrona zdrowia psychicznego, a takze kto i na
jakich zasadach udziela tej ochrony. Ustawa okreSla tez zasady przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, szczeg6towo regulujac zasady stosowania przymusu bezposredniego,
jak réwniez zasady przyjmowania pacjenta psychiatrycznego na oddziat bez jego zgody.

Zdrowie psychiczne odbija sie na samopoczuciu i wygladzie zewnetrznym. RGwnowage
wewnetrzng moze zaburzy¢ dtugotrwaty stres isilne przezycia, np. zatoba po stracie
bliskiej osoby. Do powaznych choréb psychicznych zalicza sie: depresje, nerwice,
choroby lekowe ischizofrenie. Zaburzenia depresyjne nalezg do grupy choréb
afektywnych, charakteryzujg sie obnizeniem nastroju inapedu psychoruchowego,
lekiem oraz zaburzeniami snu. W stwierdzeniu epizodu depresyjnego wazny jest obraz
kliniczny?’.

6 http://www.poradnikzdrowie.pl/szukaj/definicja%20zdrowia%?20psychicznego
7 https://portal.abczdrowie.pl/zdrowie-psychiczne
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Zaburzenia psychiczne

2012 2013

10 10

Liczby n(? 00 Liczby n(?o 0

b led b led
CEWZBIRANE | dnosci CEWZBIRANE | dnosci
Slaskie

Leczeni ogotem 147207 318,9 156749 340,8

w tym po raz pierwszy 31772 68,8 30983 67,3

Powiat mikotowski

Leczeni ogotem 4751 499 4700 490,8

w tym po raz pierwszy 783 82,5 850 89

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie katowice.uw.gov.pl

W Wojewoédztwie Slagskim w2012 roku wzwigzku zzaburzeniami psychicznymi
leczonych w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnych byto 147 tys. pacjentéw, w tym po
raz pierwszy blisko 32 tys. W 2013 roku liczba pacjentéw wzrosta o blisko 10 tys.
pacjentéw, z czego liczba pacjentéw leczonych po raz pierwszy spadia o blisko tysigc
0os6b. W Powiecie Mikotowskim leczonych w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego
dla oséb zzaburzeniami psychicznymi w 2012 roku byto blisko 5 tys. (4751)
mieszkancéow, wtym po raz pierwszy prawie 800 oséb. Wroku 2013 liczba oso6b
leczonych ogétem spadta o 51 pacjentéw, natomiast liczba leczonych po raz pierwszy
wzrosta o 67 pacjentéw.

Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu

2012 2013
Liczby na 10 000 Liczby na 10 000
bezwzgledne ludnosci bezwzgledne  ludnosci
Slaskie
Leczeni og6tem 23654 51,2 22176 48,2
w tym po raz pierwszy 8919 19,3 7814 17

Powiat mikotowski
Leczeni og6tem 186 19,5 191 19,9
w tym po raz pierwszy 63 6,6 57 6
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie katowice.uw.gov.pl
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W  Wojewédztwie Slagskim liczba o0séb leczonych ambulatoryjnie w zwigzku
z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu wlatach 2012-2013 (Tabela 4.)
spadta o ponad 1,5 tys. z 23 654 w 2012 roku do 22 176 w 2013 r. Spadta réwniez liczba
pacjentdw leczonych po raz pierwszy (2012 - 8919; 2013 - 7814). Natomiast
w Powiecie Mikotowskim liczba os6b leczonych ambulatoryjnie w zwigzku z uzywaniem
alkoholu wzrosta z 186 w 2012 roku do 191 w 2013, z czego spadia liczba leczonych po
raz pierwszy (z 63 na 57 pacjentow).

Zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych

2012 2013
Liczby na 10 000 Liczby na 10 000
bezwzgledne ludno$ci bezwzgledne ludnosci
Slaskie
Leczeni ogotem 3027 6,6 3223 7
w tym po raz pierwszy 1081 2,3 1244 2,7
Powiat mikotowski
Leczeni ogétem 10 1,1 10 1
w tym po raz pierwszy 1 0,1 1 0,1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie katowice.uw.gov.pl

W  Wojewédztwie Slagskim liczba o0séb leczonych ambulatoryjnie w zwigzku
z Zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych (Tabela 5.)
w 2012 r. przekroczyta 3 tys. (3027 oséb), z czego po raz pierwszy leczone byto 1081
0s0b, natomiast w 2013 roku liczba pacjentéw wzrosta o blisko 200 os6b, z czego liczba
leczonych po raz pierwszy réwniez wzrosta o 200 os6b. W Powiecie Mikotowskim liczba
osOb leczonych w zwigzku zuzywaniem $rodkéw psychoaktywnych, wtym po raz
pierwszy nie zmienita sie w latach 2012-2013 i wynosita kolejno: 10 pacjentow, w tym
1 leczony po raz pierwszy.

s Ogotem
Wyszczegollnienie 2012 2013
Powiat Mikolowski
Oddzialy psychiatryczne 1 1

Lozka ogdétem 40 40

Leczeni w ciagu roku 305 303
Osobodni leczenia w ciagu roku 11005 11396

Wskaznik 16zek na 10 000 42 472

ludnosci
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P Ogoétem
Wyszczegodlnienie 2012 2013
Wojewodztwo Slaskie
Wskaznik t6zek na 10 000 6,3 6,2

ludnosci
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie katowice.uw.gov.pl

W Powiecie Mikotowskim funkcjonuje jeden oddziat psychiatryczny, dziatajacy w
Orzeszu w ramach Osrodka Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy SP ZOZ. Osrodek jest
specjalistyczng placowka medyczng zajmujaca sie kompleksowa diagnoza i terapia
pacjentow z wybranymi problemami emocjonalnymi. Osrodek prowadzi stacjonarny
Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych dla Dzieci i Mtodziezy.

Na oddziale znajduje sie 40 t6zek ogétem. W ciggu 2012 roku leczonych w oddziale
psychiatrycznym leczonych byto 305 pacjentéow, ktérych liczba osobodni leczenia
wynosita 11 005, natomiast w 2013 roku liczba osobodni leczenia 303 pacjentow
wynosita 11 396.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy

Sytuacje os6b niepelnosprawnych na rynku pracy w Powiecie Mikotowskim obrazujg
wyniki badania, ktore zostalo przeprowadzone na prébie 158 przedsiebiorstw z terenu
powiatu. Podczas badania zachowano proporcjonalny podzial préby badawczej
z uwzglednieniem lokalizacji, wielkos$ci zatrudnienia i rozktadu branzowego badanych
podmiotow.

Mikotéw 51,97%
Orzesze 16,45%
taziska Gérne 16,45%
Wyry 8,55%
Ornontowice 6,58%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar

Zgodnie zliczbg przedsiebiorstw przypadajaca na poszczegélne gminy powiatu
mikotowskiego, najwiekszy udziat w probie badawczej przypadt na podmioty
zlokalizowane na terenie gminy Mikotéw (blisko 52%). Drugie itrzecie miejsce
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w zestawieniu przypada na gminy Orzesze itaziska Gérne, ktorych udziat w prébie
wyniost po 16,45%. Czwarta pozycja przypadta gminie Wyry (8,55%), a najmniejszy
udzial przedsiebiorstw biorgcych udzial w badaniu przypadt gminie Ornontowice
(6,58%).

60,00% 56,77%
50,00%
40,00% 29,03%
30,00%
20,00% > 10% N
10,00% " 6,45% 0,65%
0,00%
Jednoosobowa 2-9 10-49 50-249 250 i wiecej
dziatalnos¢
gospodarcza

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badari

Zdecydowanie najwiekszy udziat w préobie badawczej badania CATI z przedsiebiorcami
przypadt na mikro i mate przedsiebiorstwa (blisko 64% ogé6tu badanych). z tego 7,10%
stanowity jednoosobowe dziatalnosci gospodarcze. Stosunkowo wysoki udziat przypadt
réwniez na podmioty charakteryzujace sie wielko$cig zatrudnienia na poziomie 10-49
pracownikéw (29,03%). Znacznie mniej (zgodnie z rzeczywistg strukturg zatrudnienia
w regionie) respondentéw przypadto na przedsiebiorstwa zatrudniajgce od 50
do 249 pracownikow (6,45%). z kolei podmioty o zatrudnieniu od 250 pracownikéw
wzwy?z stanowity 0,65% préby badawcze;.

4,43% 6,96%

Tak = Nie = Trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie przeprowadzonych badari
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Tylko niecate 7% badanych przedsiebiorstw (metoda CATI) zatrudnia obecnie osoby
niepelnosprawne. Warto jednak zauwazy¢, iz wszyscy ztychze pracodawcéw
sg zadowoleni z wynikéw osigganych przez zatrudnione osoby niepeinosprawne. Wsréd
pozostatych podmiotéow (tzn. niezatrudniajgcych tego typu oséb) we wiekszosci
przypadkéw nie przewiduje sie ich zatrudnienia, gtéwnie ze wzgledu na specyfike
prowadzonej dziatalnoSci.

1,27%

Tak = Nie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar

Zatrudnienie os6b zzaburzeniami psychicznymi prezentuje sie zdecydowanie gorzej,
niz w przypadku poprzednio analizowanej grupy osob. Tylko 1,27% badanych
podmiotéw potwierdzito zatrudnianie tej grupy pracownikéw (i potwierdzaja
zadowolenie z efektéw ich pracy). W przypadku pozostatych przedsiebiorstw wszyscy
badani stwierdzili, Ze ze wzgledu na specyfike dziatalnosci nie planujg zatrudnienia tego
typu pracownikow.

6.1.4. Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego wraz z wytycznymi dotyczacymi opieki psychiatrycznej

Swiadczenia opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznieri skierowane sa do o0séb
z zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami zachowania, uzaleznionych od alkoholu
i substancji psychoaktywnych, jak rowniez ich rodzin. W zaleznos$ci od potrzeb i stanu
pacjenta leczenie prowadzone jest w formie: opieki ambulatoryjnej, stacjonarnej
(szpitale), posredniej (oddziaty dzienne) i pozaszpitalnejs.

W poradni - pacjent ma zapewnione niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje
specjalistyczne, leki oraz wyroby medyczne (dotyczy programu leczenia

8 PRZEWODNIK INFORMACY]NY. Dostepne Formy Opieki Zdrowotnej, Pomocy Spotecznej i Aktywizacji
Zawodowej dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi w Wojewédztwie Slaskim
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substytucyjnego), wtym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
i Srodki pomocnicze, $wiadczenia terapeutyczne (w tym psychoterapia) i rehabilitacyjne
oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

W osrodku dziennym - w trakcie leczenia pacjent ma zapewnione niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki (w tym wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi isSrodki pomocnicze), wyzywienie, $wiadczenia
terapeutyczne (w  tym  psychoterapia) irehabilitacyjne oraz  dziatania
edukacyjnokonsultacyjne dla rodzin. Transport sanitarny zabezpieczony zgodnie
z odrebnymi przepisami.

W izbie przyje¢ - przez cala dobe pacjent moze skorzysta¢ ze Swiadczen udzielanych
w trybie naglym (takze diagnostyczno-terapeutycznych). Pacjent ma zapewnione
zabezpieczenie medyczne oraz transport, w przypadku konieczno$ci kontynuowania
leczenia specjalistycznego.

W szpitalu - podczas leczenia pacjent ma zapewnione bezptatnie niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, §wiadczenia z zakresu profilaktyki, leczenia,
pielegnacji irehabilitacji, leki (w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi) isrodki pomocnicze, $wiadczenia terapeutyczne (w tym
psychoterapia), dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oraz inne $wiadczenia
zwigzane zpobytem. Transport sanitarny zabezpieczony zgodnie zodrebnymi
przepisami. Skierowanie pacjenta do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu
badania, a jego wazno$¢ wygasa po uptywie 14 dni.

W poradni zdrowia psychicznego, takze w poradni dla dzieci i mtodziezy iinnych
poradniach wysokospecjalistycznych, (np. leczenia nerwic, seksuologii i patologii
wspotzycia, dla oséb zautyzmem dzieciecym) oraz wleczeniu $rodowiskowym
(domowym):

e pacjent moze skorzysta¢ zdiagnozy iporady lekarza psychiatry, porady
i diagnozy psychologicznej, sesji psychoterapeutycznych,

e pacjent zZ organicznymi zaburzeniami psychicznymi, schizofrenig
lub afektywnymi zaburzeniami nastroju ma prawo do bezptatnych wizyt
domowych lekarza psychiatry, psychologa lub pielegniarki,

e w uzasadnionych sytuacjach pacjent ma prawo do bezptatnego transportu
sanitarnego,

e za S$wiadczenia udzielane na podstawie umowy zawartej z NFZ nie wolno
pobiera¢ od ubezpieczonego zadnych dodatkowych optat, chyba Ze taka
odptatnos¢ przewidziana jest w przepisach odrebnych,
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e Swiadczeniodawca wydaje skierowania na badania zwigzane zleczeniem
psychiatrycznym oraz pokrywa ich koszty.
W poradni leczenia uzaleznien pacjent ma prawo do porad lekarskich, terapii
prowadzonej przez specjaliste psychoterapii uzaleznien, psychologa, psychoterapeute
lub instruktora terapii uzaleznien. Leczenie pacjentéow bez ich zgody odbywa
sie na podstawie skierowania gminnej komisji do spraw rozwigzywania probleméw
alkoholowych lub postanowienia sagdu.

Do lekarza psychiatry oraz poradni leczenia uzaleznien nie jest wymagane skierowanie.
Aby skorzysta¢ zporady psychologa, jak réwniez psychoterapeuty wymagane jest
skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (np. psychiatry, lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej).

Pacjenci kierowani sg na leczenie stacjonarne przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego,
gabinety prywatne i na mocy postanowienia sadu®:

e skierowanie do szpitala psychiatrycznego oraz do psychiatrycznego zaktadu
opieki  dtugoterminowej  (opiekunczo-leczniczego lub  pielegnacyjno-
opiekunczego), wydaje lekarz po zbadaniu pacjenta,

o w ramach Swiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych,
$Swiadczeniodawca zobowigzany jest zapewni¢ pacjentowi bezptatne, niezbedne
badania diagnostyczne, leki iwyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz Srodki pomocnicze,

e w trakcie hospitalizacji, $wiadczeniodawce obowigzuje zakaz wystawiania
ubezpieczonemu recept na leki, preparaty diagnostyczne, wyroby medyczne do
realizacji w aptekach ogélnodostepnych,

e przyjecie osoby zzaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego,
nastepuje za jej pisemng zgoda,

e przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej
lub ubezwtasnowolnionej nastepuje za pisemnag zgoda jej przedstawiciela
ustawowego,

e leczenie psychiatryczne jest w catosci finansowane przez NFZ.

W nagtych przypadkach osoba zzaburzeniami psychicznymi moze zosta¢ przyjeta
do szpitala psychiatrycznego bez skierowania, po osobistym jej zbadaniu przez lekarza

izby przyjec.

9 Ibidem.
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efektywnej wspolpracy JST
Lp. Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
1 Kroétkoterminowe Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
2 Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja).
3 Leczenie elektrowstrzasami chorych z zaburzeniami psychicznymi (ewentualnie) ze wskazan

zyciowych.
4 Leczenie nerwic.
5 Leczenie Srodowiskowe (domowe).
6 Leczenie uzaleznien.
7 Leczenie uzaleznien stacjonarne.
8 Leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych.
9 Leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy.

10 Leczenie zespotdw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych
(detoksykacja).

11 Program leczenia substytucyjnego.

12 Swiadczenia antynikotynowe.

13 Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych.

14 Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych.

15 Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych.

16 Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy.

17 Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu.

18 Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

19 Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia.

20 Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych.

21 Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy.

22 Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych.

23 Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy.

24 Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie.

25 Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych.

26 Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy.

27 Swiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych.

28 Swiadczenia psychologiczne.

29 Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej.

30 Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

31 Swiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych z wspétistniejacymi
zaburzeniami psychotycznymi (podwoéjna diagnoza).

32 Swiadczenia terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu.

33 Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne.

34 Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

35 Swiadczenia w izbie przyje¢ szpitala (ryczatt dobowy).

36 Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia.

37 Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia.

38 Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich.

Zrédto: PRZEWODNIK INFORMACYINY. Dostepne Formy Opieki Zdrowotnej, Pomocy Spotecznej i Aktywizacji
Zawodowej dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi w Wojewdédztwie Slgskim
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Niestety nie wszystkie oferowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia iinstytucje
systemy ochrony zdrowia ustugi mozna zrealizowaé¢ w Powiecie Mikotowskim, dlatego
mieszkancy Powiatu mogg uda¢ sie do jednostek znajdujacych sie w Wojewddztwie
Slaskim10:

Lp. Podmiot leczniczy Adres Miasto Odlegtos¢ od
realizujacy Swiadczenie Powiatu
Mikotowskiego1!
Krotkoterminowe $wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
1 Centrum Leczenia Uzaleznien ul. Huberta 60 Gliwice 20,9 km
Goérnoslaskiego

Stowarzyszenia FAMILIA
Leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacja)

1 NZOZ Osrodek Leczenia ul. Karola Miarki Bielsko-Biata 49,6 km
Uzaleznien , OLU- 11
Podbeskidzie”

2 Wojewddzki Osrodek ul. Zamkowa 8 Gorzyce 49,8 km

Lecznictwa Odwykowego
i Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Gorzycach

3 SPZO0Z Szpital Psychiatryczny  Gliwicka 5 Toszek 51,3 km
w Toszku
Leczenie elektrowstrzasami chorych z zaburzeniami psychicznymi (ewentualnie) ze wskazan
zyciowych
1 SPZOZ Panstwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik 22,4 km
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku
2 SP Szpital Kliniczny Nr 7 ul. Ziotowa 45-47  Katowice 24,3 km

Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

Goérnoslaskie Centrum

Medyczne im. prof. L. Gieca
Leczenie nerwic

1 Zesp6t Wojewddzkich ul. Lompy 16 Katowice 24,3 km
Przychodni Specjalistycznych

2 NZOZ Przychodnia ,Na ul. Witosa 21 Katowice 24,3 km
Witosa” Sp. z o.0.

3 SP Szpital Kliniczny Nr 7 ul. Ziotowa 45-47  Katowice 24,3 km

Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
Gérnoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. L. Gieca
4 NZOZ OSrodek Leczenia ul. Asnyka 10 Gliwice 20,9 km
Nerwic i Zaburzen Odzywiania

10 Ibidem.
11 Wedtug Google Maps
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efektywnej wspolpracy JST
Lp. Podmiot leczniczy Adres Miasto Odlegtos¢ od
realizujacy Swiadczenie Powiatu
Mikotowskiego1!
»,Dabréwka”
5 NZOZ Medycyna i Edukacja ul. Mewy 34 Gliwice 20,9 km
Feniks
6 NZOZ FENIKS 44-100 Gliwice Gliwice 20,9 km
ul. Mtyniska 8
7 NSZOZ Poradnia Ochrony ul. Niedurnego 50  Ruda Slagska 12,1 km
Zdrowia Psychicznego S.C,, D
T. Warakomski,
M. Skowron
8 NZOZ Psychoterapeutyczny ul. Budowlanych Tychy 21,4 km
Osrodek Leczenia Nerwic 94
i Promocji Zdrowia
Psychicznego
9 NZOZ FENIKS ul. Grunwaldzka Zabrze 21,2 km
46
Leczenie srodowiskowe (domowe)
1 NZOZ FENIKS ul. Mtynska 8 Gliwice 20,9 km
2 Centrum Psychiatrii ul. Korczaka 22 Katowice 24,3 km
w Katowicach
3 NZOZ Przychodnia ,AGMED” ul. Morcinka 15- Katowice 24,3 km
17
4 NZOZ FENIKS ul. Witosa 21 Katowice 24,3 km
5 NZOZ FENIKS ul. Grunwaldzka Zabrze 21,2 km
46
Leczenie uzaleznien
1 NZOZ Osrodek Leczenia ul. Lompy 10 Rybnik 22,4 km
Uzaleznien, Opieki
Psychiatrycznej i Pomocy
Rodzinie ,INTEGRUM”
Leczenie uzaleznien - stacjonarne
1 NZOZ Osrodek Terapii ul. Czestochowska  Parzymiechy 127 km
Uzaleznien 1
Leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych
1 SPZOZ Ministerstwa Spraw ul. Glowackiego10 Katowice 24,3 km
Wewnetrznych im. Sierzanta
G. Zatogi w Katowicach
Leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy
1 Os$rodek Terapii Nerwic dla ul. Mikotowska Orzesze

Dzieci i Mtodziezy

208

grants

Leczenie zespolow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja)

1 Centrum Zdrowia ul. Debowa 5 Gliwice 20,9 km
Psychicznego
i Leczenia Uzaleznien Familia
Sp. z o.0.
Program leczenia substytucyjnego
1 Szpital Specjalistyczny ul. Zjednoczenia Chorzoéw 27,7
w Chorzowie 10
Swiadczenia antynikotynowe
1 Centrum Terapii ul. Barlickiego 2 Czestochowa 101 km
2 Osrodek Profilaktyczno- ul. Wiolinowa 1 Czestochowa 101 km
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efektywnej wspolpracy JST

Lp. Podmiot leczniczy Adres Miasto
realizujacy Swiadczenie
Spoteczny dla Uzaleznionych
i Ich Rodzin

Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych

1 NZOZ Osrodek Leczenia ul. Asnyka 10 Gliwice
Nerwic i Zaburzen Odzywiania
»,Dabréowka”

2 NZOZ Medycyna i Edukacja ul. Mewy 34 Gliwice
Feniks

3 SPZOZ Ministerstwa Spraw ul. Glowackiego Katowice
Wewnetrznych im. Sierzanta 10
G. Zatogi w Katowicach

4 NZOZ ALTERMED Sp. z o.0. ul. Podgérna 4 Katowice

5 NZOZ FENIKS ul. Witosa 21 Katowice

6 SP Szpital Kliniczny Nr 7 ul. Ziotowa 45-47  Katowice
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
Goérnoslgskie Centrum
Medyczne im. prof. L. Gieca

7 NZOZ FENIKS ul. Grunwaldzka Zabrze

46

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych

1 SPZ0Z Wojewdédzki Szpital Al. Legion6ow 10 Bytom
Specjalistyczny Nr 4
w Bytomiu

2 Szpital Specjalistyczny ul. Zjednoczenia Chorzow
w Chorzowie 10

3 NZOZ Medycyna i Edukacja ul. Mewy 34 Gliwice
Feniks

4 NZOZ FENIKS ul. Mtyniska 8 Gliwice

5 NZOZ Specjalistyczne Praktyki ul. Bohateréw Katowice
Medyczne VERA-MED Monte Cassino 5

6 Centrum Psychiatrii ul. Korczaka 27 Katowice
w Katowicach
(Oddziat Dzienny
Psychiatryczny iiII)

7 NZOZ FENIKS ul. Witosa 21 Katowice

8 Szpital Miejski w Rudzie ul. Gtéwnal1l Ruda Slaska
Slaskiej Sp. z o.0.

9 NSZOZ Poradnia Ochrony ul. Niedurnego 50  Ruda Slaska
Zdrowia Psychicznego S.C. T. D
Warakomski, M. Skowron

10 SPZOZ Panstwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

11 NZOZ FENIKS ul. Grunwaldzka Zabrze

46

Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych

1
2

NZOZ PSYCH-MED
NZOZ MEDICAN, A. Golba, A.
Lasek-Bal S.C.

ul. Ziemowita 6
ul. Gluszcow 9

Gliwice
Katowice

eea
grants

Odlegtos¢ od
Powiatu
Mikotowskiego1!

20,9 km

20,9 km
24,3 km
24,3 km

24,3 km
24,3 km

24,3 km

25,1 km

27,7 km
20,9 km

20,9 km
24,3 km

24,3 km

24,3 km

12,1 km

12,1 km

22,4 km

21,2 km

20,9 km
24,4 km
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efektywnej wspolpracy JST

Lp. Podmiot leczniczy Adres Miasto
realizujacy Swiadczenie

3 SP Szpital Kliniczny Nr7 ul. Ziolowa 45-47  Katowice
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego
w Katowicach Gérno$laskie
Centrum Medyczne im. prof. L.

Gieca
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy
1 NZOZ FENIKS ul. Mtynska 8 Gliwice
2 NZOZ FENIKS ul. Witosa 21 Katowice
3 Osrodek Medyczno- Al. Wojska Zory

Terapeutyczny ,Syriusz” NZOZ Polskiego 3 C
Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu

1 Centrum Psychiatrii ul. Korczaka 2 Katowice
w Katowicach

2 Osrodek Terapii Uzaleznien ul. Ballestreméw Ruda Slaska
i Pomocy Psychologicznej 16
SPZ0OZ

3 SPZOZ Panstwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

4 NZOZ Osrodek Leczenia ul. Lompy 10 Rybnik

Uzaleznien, Opieki
Psychiatrycznej i Pomocy
Rodzinie ,INTEGRUM”
5 NSZ0Z GASTROMED ul. Slgskal
6 NZOZ Osrodek Pomocy ul. Bukowa 20 Tychy
Psychologicznej Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznien ,MENS
SANA”
7 SPZ0Z Osrodek Profilaktyki Park Hutniczy 6 Zabrze
i Leczenia Uzaleznien
Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
1 Centrum Zdrowia ul. Debowa 5 Gliwice
Psychicznego i Leczenia
Uzaleznienn FAMILIA Sp. z o.0.
2 SPZ0Z Osrodek Profilaktyki Park Hutniczy 6 Zabrze
i Leczenia Uzaleznien
Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia

1 SPZOZ Szpital Psychiatryczny  ul. Gliwicka 5 Toszek
w Toszku

Swiadczenia opiekurnczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych

1 SPZOZ Panstwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

1 Osrodek Leczniczo- ul. Batorego 8 Zbrostawice
Rehabilitacyjny dla Dzieci
Kamieniec-Zbrostawice

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych

1 NZOZ Centrum Opieki ul. Warynskiego 4  Mikotéw

eea
grants

Odlegtos¢ od
Powiatu
Mikotowskiego1!

24,4 km

20,9 km
24,4 km
17,3 kim

24,4 km

12,1 km

22,4 km

22,4 km

21,4 km

21,2 km

20,9 km

21,2 km

51,3 km

22,4 km

37,9 km
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efektywnej wspolpracy JST
Lp. Podmiot leczniczy Adres Miasto
realizujacy Swiadczenie
Psychiatrycznej
i Psychologicznej ,Psyche-
Med”
2 NZOZ ,STEMA-MED” Sp. z 0.0 ul. Bukowina 4 Orzesze
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy
1 NZOZ FENIKS ul. Mtynska 8 Gliwice
2 NZOZ Poradnia ul. Wieczorka 22 Gliwice
Psychologiczna PARTNER
3 Zespot Wojewodzkich ul. Lompy 16 Katowice
Przychodni Specjalistycznych
4 NZOZ FENIKS ul. Witosa 21 Katowice
5 Przychodnia Specjalistyczna ul. Niedurnego 50  Ruda Slaska
SPZ0Z D
6 NZOZ ,CENTRUM MEDYCZNE” ul. Bytych Rybnik
Sp z o.o. WieZniow
Politycznych 3
7 »~Awicenna” Sp. z 0.0. Zespot ul. Cyganerii 1 Tychy
Poradni Specjalistycznych
8 NZOZ Osrodek Rehabilitacji ul Zgrzebnioka 22  Tychy
Euro-Med Sp. z o.0.
9 NZOZ FENIKS ul. Grunwaldzka Zabrze
46
10 Osrodek Medyczno- Al. Wojska Zory
Terapeutyczny ,Syriusz” NZOZ Polskiego
3C
Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie
1 SPZOZ Panstwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych
1 SPZ0Z Wojewdédzki Szpital Al. Legionow 10 Bytom
Specjalistyczny Nr 4
w Bytomiu
2 Szpital Specjalistyczny ul. Zjednoczenia Chorzow
w Chorzowie 10
3 Centrum Psychiatrii ul. Korczaka 27 Katowice
w Katowicach
4 SP Szpital Kliniczny Nr 7 ul. Ziotowa 45-47  Katowice
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
Goérnoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. L. Gieca
5 Szpital Miejski w Rudzie ul. Gtéwna 11 Ruda Slaska
Slaskiej Sp. z o0.0.
6 SPZOZ Panistwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku
7 Zespot Opieki Zdrowotnej ul. Chorzowska 36 ~ Swietochtowice

w Swietochtowicach Sp. z o.o.

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

J-adnolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny
powiatu mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw

eea
grants

Odlegtos¢ od
Powiatu
Mikotowskiego1!

20,9 km
20,9 km

24,4 km

24,4 km
12,1 km

22,4 km

21,4 km
21,4 km
21,2 km

17,3 km

22,4 km

25,1 km

27,7 km
24,3 km

24,4 km

12,1 km

22,4 km

22 km
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eea
grants

Odlegtos¢ od
Powiatu
Mikotowskiego1!

32,6 km

24,4 km

24,4 km

24,4 km
22,4 km

22,4 km

21,4 km

21,4 km

22,4 km

25,1 km

efektywnej wspolpracy JST

Lp. Podmiot leczniczy Adres Miasto
realizujacy $wiadczenie

1 Centrum Pediatrii im. Jana ul. G. Zapolskiej 3 Sosnowiec
Pawta II w Sosnowcu

Swiadczenia psychologiczne

1 Centrum Medycyny Rodzinnej  ul. Bohateréw Katowice
i Specjalistycznej ,,DILMED” Monte Cassino 3
S.C.

2 NZOZ Przychodnia ,AGMED ul. Morcinka 15- Katowice

17

3 NZOZ ALTERMED Sp. z o.0. ul. Podgoérna 4 Katowice

4 Osrodek Pomocy ul. Chelmonskiego  Rybnik
Psychologicznej 1
i Psychoedukacji S.C. J.
Tarantowicz, W. Tarantowicz

5 Niepubliczny Specjalistyczny ~ ul. Slaska 1 Rybnik
Zaktad Opieki Zdrowotnej
GASTROMED

6 NZOZ Psychoterapeutyczny ul. Budowlanych Tychy
Osrodek Leczenia Nerwic 94
i Promocji Zdrowia
Psychicznego

7 NZOZ Przychodnia nr 1 ul. Wojska Tychy
Optima Sp. z o.0. Polskiego 4

Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej

1 SPZOZ Panstwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

1 Katolicki O$rodek ul. Konstytucji 9 Bytom
Rehabilitacyjno-

Wychowaweczy dla Dzieci
i Mtodziezy ,Dom Nadziei”

Swiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych z wspétistniejacymi
zaburzeniami psychotycznymi (podwéjna diagnoza)

1 Centrum Zdrowia
Psychicznego i Leczenia
Uzaleznien Familia Sp. z o.o.

ul. Debowa 5

Gliwice

Swiadczenia terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu

1 Centrum Zdrowia
w Mikotowie Sp. z o.0.

ul. Okrzei 31

Mikotéw

Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu - stacjonarne

1 Centrum Psychiatrii ul. Korczaka 27 Katowice
w Katowicach

2 SPZOZ Panstwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik
Nerwowo i Psychicznie
Chorych

3 Zespot Opieki Zdrowotnej ul. Szpitalna 2 Swietochtowice

w Swietochtowicach Sp. z o.o.

20,9 km

24,3 km

22,4 km

22 km

Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol

1 Centrum Zdrowia
Psychicznego i Leczenia

ul. Debowa 5

Gliwice

20,9 km
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Lp. Podmiot leczniczy Adres Miasto Odlegtos¢ od
realizujacy Swiadczenie Powiatu
Mikotowskiego1!

Uzaleznien Familia Sp. z o.o.

2 Zespo6t Wojewodzkich ul. Powstancéw Katowice 24,3 km
Przychodni Specjalistycznych 31

Swiadczenia w izbie przyje¢ szpitala (ryczatt dobowy)

1 Centrum Psychiatrii ul. Korczaka 27 Katowice 24,3 km
w Katowicach

2 Szpital Miejski w Rudzie ul. Gtéwna 11 Ruda Slaska 12,1 km
Slaskiej Sp. z o.0.

3 SPZOZ Panstwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik 22,4 km
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

4 Zespo6t Opieki Zdrowotnej ul. Chorzowska 38  Swietochtowice 22 km

w Swietochtowicach
Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia

1 SPZOZ Panistwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik 22,4 km
Nerwowo i Psychicznie
Chorych
w Rybniku
Swiadczenia w psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
1 SPZOZ Panistwowy Szpital dla  ul. Gliwicka 33 Rybnik 22,4 km
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku
Swiadczenia w psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich
1 SPZOZ Szpital Psychiatryczny  ul. Gliwicka 5 Toszek 51,3 km
w Toszku

Zrodto: opracowanie wtasne

6.1.5. Zasoby w zakresie opieki, integracji oraz wsparcia spotecznego osé6b
z zaburzeniami psychicznymil?

Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2015 r. poz.
163 z p6Zn. zm.) pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa, majaca
na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych,
ktorych nie sg wstanie pokona¢, wykorzystujagc wtasne zasoby, mozliwosci
i uprawnienia. Wspiera osoby irodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb oraz umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka.

Pomoc spoteczna polega w szczegélnosci na:

12 Przewodnik informacyjny. Dostepne Formy Opieki Zdrowotnej, Pomocy Spotecznej i Aktywizacji
Zawodowej dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi w Wojewddztwie Slaskim, Katowice 2014r.
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e przyznawaniu i wyptacaniu Swiadczen, przewidzianych ww. ustawg,
e pracy socjalnej,
e prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej,
e rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach
zidentyfikowanych potrzeb,
e analizie i ocenie zjawisk, rodzacych zapotrzebowanie na Swiadczenia z pomocy
spotecznej,
e realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych.
Pomoc spoteczng organizuja organy administracji rzadowej isamorzadowej,
wspotpracujac z:

e organizacjami spotecznymi i pozarzgdowymi (fundacjami, stowarzyszeniami
itp.),

e KoSciotem Katolickim, innymi ko$ciotami oraz zwigzkami wyznaniowymi,

e pracodawcami oraz osobami fizycznymi i prawnymi.
Jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, zajmujacymi sie pomoca spoteczng
0s6b z zaburzeniami psychicznymi s3: Osrodki Pomocy Spotecznej, Osrodki Wsparcia
dla Oséb zZaburzeniami Psychicznymi, Domy Pomocy Spotecznej, Mieszkania
Chronione, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Rodzinne Domy Pomocy, Os$rodki
Interwencji Kryzysowej, Hostele (zwykle przy osrodkach interwencji kryzysowej).

1. OSrodek Pomocy Spotecznej znajduje sie w kazdej z gmin powiatu
mikotowskiego.
2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Mikotowskim znajduje
sie w Laziskach Gornych, przy ul. ul. Chopina 8.

3. 0srodki Wsparcia dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi (Srodowiskowy
Dom Samopomocy, Klub Samopomocy).
Osrodkami wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi wedlug ustawy o pomocy
spotecznej zdnia 12 marca 2004 r. s3 Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS)
lub Kluby Samopomocy (KS). Powyzsze formy pomocy, przeznaczone sg dla osob, ktore
w wyniku upo$ledzenia niektorych funkcji organizmu, badZz zdolnosci adaptacyjnych,
wymagaja pomocy w dostosowaniu sie do zycia w sSrodowisku rodzinnym i spotecznym.
Celem SDS jest podtrzymywanie irozwijanie umiejetnoéci samodzielnego zycia,
podniesienie poziomu zaradno$ci zyciowej, sprawnosci psychofizycznej, przystosowanie
do funkcjonowania spotecznego w Srodowisku oséb przewlekle psychicznie chorych
oraz upos$ledzonych umystowo. SDS $wiadcza ustugi wramach indywidualnych lub
zespotowych  treningdw samoobstugi itreningdw umiejetnosci spotecznych,
polegajacych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymaniu umiejetnosci w zakresie czynnosci
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dnia codziennego ifunkcjonowania wzyciu spoltecznym. Domy, w zaleznosci
od kategorii 0séb, dla ktérych sg przeznaczone, dzielg sie na nastepujace typy:

e typ a - dla os6b przewlekle psychicznie chorych,
e typ B -dla oséb uposledzonych umystowo,
e typ C - dla os6b wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnos$ci
psychicznych.
Dom moze obejmowac wsparciem wiecej niz jedna kategorie oséb.

Na terenie Powiatu Mikotowskiego znajduje sie jeden os$rodek wsparcia dla osoéb
z zaburzeniami psychicznymi - Caritas Archidiecezji Katowickiej Osrodek ,,,Mitosierdzie
Boze” - SDS, przy ul. Staszica 4, ktéry jest SDS taczacym oferte dla chorych psychicznie
i 0s6b uposledzonych umystowo.

4. Dom Pomocy Spotecznejl3.

5. Mieszkanie Chronione.
Mieszkanie Chronione (MCH) przygotowuje osoby po kryzysie psychotycznym,
przebywajace pod opieka specjalistow do prowadzenia samodzielnego zycia. Zapewnia
warunki samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku w integracji ze spotecznoscia
lokalna. MCH przeznaczone jest dla petnoletnich 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
opuszczajacych  placowki  opiekunczo-wychowawcze, resocjalizacyjne, zaktady
dla nieletnich i rodziny zastepcze, ktére przy odpowiednim wsparciu mogg samodzielnie
zy¢ w Srodowisku.

Czas pobytu wMCH jest wuzalezniony od indywidualnych potrzeb o0séb
usamodzielnianych, jednak nie powinien trwa¢ dtuzej niz 24 miesigce. W uzasadnionych
przypadkach okres pobytu moze ulec wydtuzeniu, za$ osoby zzaburzeniami
psychicznymi moga otrzymac decyzje o skierowaniu do korzystania z MCH na czas
nieokreslony.

Pobyt wMCH dla oséb zzaburzeniami psychicznymi jest odptatny. Wysoko$¢
odptatnos$ci uzalezniona jest od indywidualnych dochodéw mieszkancow. Miejsce
w MCH dla osd6b zzaburzeniami psychicznymi przyznawane jest na wniosek osoby,
po przeprowadzeniu wywiadu Srodowiskowego, na podstawie decyzji administracyjnej
Dyrektora Miejskiego OsSrodka Pomocy Spotecznej lub innych, upowaznionych
pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

13 Domy Pomocy Spotecznej z Powiatu Mikotowskiego zostaty szczegétowo opisane w punkcie Domy
Pomocy Spoteczne;j.
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MCH moga by¢ prowadzone przez kazda jednostke organizacyjng pomocy spotecznej lub
organizacje pozytku publicznego, dlatego informacji nt. biezacej dostepnosci tej formy
pomocy w wybranej miejscowosci najlepiej szuka¢ w Osrodkach Pomocy Spotecznej
badZz Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie. Zasady dziatania MCH uregulowano
przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej zdnia 14 marca 2012 r. W sprawie mieszkan
chronionych (Dz. U.z 2012 Nr 0 poz. 305).

Obecnie na terenie powiatu mikotowskiego nie ma odpowiednio przystosowanych
mieszkan chronionych, natomiast zgodnie z Uchwatg Rady Powiatu Mikotowskiego
nr XLII/276/2014 w2015 rozpoczeto proces pozyskiwania, @ wyposazenia
i przystosowania 2 mieszkan dla 4 oséb.

6. Rodzinny Dom Pomocy.

Rodzinny Dom Pomocy (RDP) jest to nowa forma ustug Swiadczonych w ramach pomocy
spotecznej. Zadaniem RDP jest zapewnienie catlodobowej opieki dla oséb w podesztym
wieku lub niepetnosprawnych, ktére maja problemy z samodzielng egzystencjg lecz nie
wymagaja jeszcze umieszczenia w Domu Pomocy Spotecznej. Osoby prowadzace RDP
zobowigzane sg do $wiadczenia ustug opiekunczych i bytowych, zgodnie ze standardami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 31 maja 2012 r.
w sprawie rodzinnych doméw pomocy (Dz. U. 2012 Nr 0 poz. 719) oraz do poddania
sie kontroli o$rodka pomocy spotecznej. Forma takiej Pomocy, przeznaczona jest
dla niewielkiej liczby os6b (nie mniej niz trzech nie wiecej niz o$miu), co sprzyja
tworzeniu i utrzymaniu wérdd jego mieszkancéw rodzinnej atmosfery oraz zapewnieniu
podopiecznym kontaktu ze Srodowiskiem zewnetrznym w otoczeniu i bliskosci rodziny
oraz przyjaciot. W RDP osoby otrzymuja pomoc w podstawowych czynnoSciach zycia
codziennego, atakze pielegnacje w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych.

Z uwagi na fakt sprawowania nadzoru nad RDP przez Osrodki Pomocy Spotecznej,
powinny one udzieli¢ biezacych informacji dot. dostepnosci tej formy pomocy w danej
miejscowoSci.

7. 0Osrodek Interwencji Kryzysowej14.
8. Hostel (przy osrodku interwencji kryzysowej).

Hostel jest formga opieki i rehabilitacji dla 0séb po psychiatrycznym leczeniu szpitalnym,
ktoérych aktualny stan zdrowia pozwala na zadawalajace funkcjonowanie w grupie poza

14 Zadania oraz dziatania OIK w Laziskach Gérnych opisane zostaly w podrozdziale Problem przemocy w
rodzinie.

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
59 |



ry ’ J-adnolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny Q eéa
f g ' QD w powiatu mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw rants
. efektywnej wspolpracy JST g

placéwkami stacjonarnej opieki zdrowotnej. Dla 0s6b po kryzysie psychotycznym pobyt
w hotelu moze sta¢ sie istotnym etapem w drodze do zdrowienia. z pobytu w Hostelu
moga skorzysta¢ osoby zzaburzeniami psychicznymi, ktérych sytuacja mieszkaniowa
jest szczegOlnie trudna (osoby bezdomne, pochodzace zrodzin niewydolnych
wychowawczo lub patologicznych, mieszkajace daleko od placéwek zapewniajgcych
rehabilitacje psychiatryczng) iwymagajg tymczasowego pobytu w tzw. warunkach
chronionych.

Powiat Mikotowski nie posiada wsréd swoich zasobow hosteli jako formy opieki
i rehabilitacji dla 0s6b po psychiatrycznym leczeniu szpitalnym.

Instytucje integracji spotecznej

Zjawisko wykluczenia spotecznego, jest wazng kwestig spoteczng, wzrasta grupa osob,
ktéore nie uczestnicza wzyciu spotecznym izawodowym, poniewaz zprzyczyn
zdrowotnych majg utrudniony dostep do wielu débr izasobow, to w konsekwencji
skutkuje ich wytaczeniem z petnoprawnego obywatelstwa. Rehabilitacja zawodowa ma
na celu utatwienie osobom zzaburzeniami psychicznymi uzyskanie i utrzymanie
zatrudnienia (stuza temu: szkolnictwo zawodowe, poradnictwo i posrednictwo pracy).
Dzieki rehabilitacji spotecznej osoby zzaburzeniami psychicznymi mogg sta¢ sie
pelnoprawnymi uczestnikami Zycia spotecznego. Aktywno$¢ zawodowa u o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi powigzana jest z tak istotnymi elementami, jak poczucie
przynalezno$ci, mozliwo$¢ nawigzywania ipodtrzymania relacji spotecznych czy
samoocena. Praca dla tych oséb jest czesto gtéwng forma integracji spotecznej
i uczestnictwa w zZyciu spoteczno-gospodarczym. Jej brak oznacza nie tylko brak
srodkow finansowych, ale rowniez deficyty psychospoteczne. Dlatego wazng kwestig
jest wtasciwe przygotowanie instytucji dziatajacych na rzecz os6b niepetnosprawnych
do realizacji zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej. Rehabilitacja zawodowa
i spoteczng osOb zzaburzeniami psychicznymi zajmujg sie: Zaktady AktywnosSci
Zawodowej, Zaktady Pracy Chronionej, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Centra i Kluby
Integracji Spoteczne;.

1. Centrum Integracji Spotecznej
Centrum Integracji Spotecznej, ktérego gtéwne cele dotycza: usamodzielniania osob
zagrozonych iwykluczonych spotecznie, wyprowadzenia poza system pomocy
spotecznej oraz doprowadzenia do samodzielnego powrotu na rynek pracy, natomiast
uczestnicy CIS w Mikotowie to w gtéwnej mierze osoby:

e Dlugotrwale bezrobotne,

e Po zakoniczeniu terapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

e Zwolnione z zaktadu karnego, majace trudnosci w przystosowaniu do
zycia w spoteczenstwie,
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e Bezdomne.

Podstawowym zadaniem Centrum Integracji Spotecznej (CIS) jest realizowanie petnego
programu zatrudnienia socjalnego umozliwiajacego walke z ub6stwem i wykluczeniem
spotecznym. Ustugi CIS skierowane sg do osdéb, ktore podlegaja wykluczeniu
spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych, znajduja sie w sytuacji
powodujacej ubostwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spotecznym irodzinnym. Zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym, (tekst jednolity Dz. U. 2011 Nr 43 poz. 225, z pdzn. zm.).

W Powiecie Mikotowskim znajduje sie jedno Centrum Integracji Spotecznej, ktére miesci
sie w Mikotowie, przy ul. Kolejowej 2.

Centrum Integracji Spotecznej w Mikotowie Gospodarstwo pomocnicze przy UM
Mikotéw, jako gospodarstwo pomocnicze powstato zinicjatywy burmistrza miasta
w 2005 roku, ktéry wyszedt z pragmatyczng propozycja wobec trwajgcego w catej
Polsce i Mikotowie rowniez dyskursu na temat polityki spotecznej. Powotanie CIS
wynikato  ztroski oludzi  zagrozonych dtugoterminowym  bezrobociem,
a w konsekwencji ubdéstwem dotykajacym rodziny tych os6b, zwilaszcza dzieci.
Do istotnych probleméw nalezy roéwniez integracja os6b w pewnym sensie
"niepelnosprawnych": bytych wiezniéw, wyleczonych alkoholikow, narkomanéw, czy
tez os6b z pewnymi problemami psychicznymi. Pojawita sie potrzeba poszukiwania
form zapobiegajacych wykluczeniu spotecznemu izawodowemu. Inicjatywa znalazta
umocowanie w ustawie o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z dnia 14 lipca 2003 r.), ktéra
wyznacza regulacje prawne realizowanym zadaniom: reintegracji spotecznej
i zawodowej. Koncepcji aktywnej polityki spotecznej przy$wieca idea: "praca zamiast
zasitku". W ramach pobytu w CIS uczestnicy otrzymuja Swiadczenie socjalne, goracy
positek, ubrania robocze, pomoc specjalistow; wyposazani s3 w dodatkowe
umiejetnosci, wiedze ikwalifikacje za obligatoryjng prace - wmysl przystowia "nic
za darmo". Maksymalny czas pobytu w Centrum wynosi dwanas$cie miesiecy, ale moze
by¢ skrécony jezeli uczestnik wykaze aktywno$¢, a takze przy pomocy pracownikéw
CIS uzyska zatrudnienie - na podstawie umowy o prace. Czas pobytu w uzasadnionej
sytuacji moze by¢ réwniez przedtuzony o kolejne sze$¢ miesiecy.

2. Klub Integracji Spotecznej
W Powiecie Mikotowskim znajduje sie jeden Klub Integracji Spotecznej, ktéry miesci
sie w Laziskach Gérnych, przy ul. Wyszynskiego 8.

3. Warsztat Terapii Zajeciowej
Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ) jest wyodrebniong organizacyjnie ifinansowo
placéwka, stwarzajaca osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy,
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mozliwo$¢ rehabilitacji spotecznej izawodowej, w zakresie pozyskania badZ
przywracania umiejetnosci, niezbednych do podjecia zatrudnienia. Organizowany moze
by¢ przez fundacje, stowarzyszenia oraz inne podmioty. Koszty utworzenia i dziatalno$ci
WTZ sa wspotfinansowane ze sSrodkow PFRON, samorzadu terytorialnego lub z innych
Zrdédet. Uczestnictwo w WTZ nalezy do podstawowych form aktywnos$ci wspomagajacej
proces rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0s6b niepetnosprawnych.

W Powiecie Mikotowskim funkcjonujg dwie placowki - Warsztaty Terapii Zajeciowej:

A. Caritas Archidiecezji Katowickiej - Osrodek dla oséb niepetnosprawnych
Mitosierdzie Boze - WTZ w Borowej Wsi, ul. Gliwicka 366;

B. WTZ Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z U.U.”Koto” w Mikotowie,
ul. Plac Salwatorianow 4.

4. Zaklad Aktywnos$ci Zawodowej
Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ), przeznaczone s3 dla oséb zréznymi typami
niepetnosprawnos$ci, wtym roéwniez dla o0s6b zzaburzeniami psychicznymi
i niepelnosprawnych intelektualnie. S3 ogniwem posrednim pomiedzy warsztatami
terapii zajeciowej, azaktadami pracy chronionej iotwartym rynkiem pracy. W ZAZ
zatrudniane s3 osoby, ktére w wyniku rehabilitacji nabyty juz okreslone umiejetnosci
zawodowe. Celem ZAZ jest przygotowanie os6b niepetnosprawnych do zycia
w otwartym Srodowisku. W ZAZ, podobnie jak w warsztatach terapii zajeciowej,
prowadzona jest rehabilitacja spoteczna, zawodowa oraz w pewnym zakresie lecznicza,
jednak gléwny nacisk kierowany jest na rehabilitacje zawodowa. Oferta dziatania
zakladu skierowana jest przede wszystkim do osdb niepetnosprawnych - grup osob
z niepetnosprawnos$cia intelektualng oraz schorzeniami psychicznymi, ktore
ustawodawca uznat za bedace w szczeg6lnie trudnej sytuacji na rynku pracy, czyli
majacych najwieksze problemy z zatrudnieniem. Czas pracy osob niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zgodnie
zustawg orehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz zatrudnieniu o0s6b
niepelnosprawnych nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i35 godzin tygodniowo.
Wedtug Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r.
w sprawie zakladow aktywnosci zawodowej (Dz. U. 2012 Nr 0 poz. 850) czas pracy os6b
z umiarkowanym badZ znacznym stopniem niepelnosprawnosci wZAZ wynosi
co najmniej 0,55 inie wiecej niz 0,8 wymiaru czasu pracy okreSlonego w ww. ustawie.
Oprocz Swiadczenia pracy przez osoby niepetnosprawne, pracodawca jest zobowigzany
do zapewnienia zaje¢ rehabilitacyjnych (wynoszg one nie mniej niz 60 minut dziennie
i moga ulec przedtuzeniu do 120 minut dziennie), odbywajg sie one poza czasem pracy
osoby niepetnosprawnej. ZAZ jest forma wsparcia o0séb niepetnosprawnych
we wchodzeniu lub powrocie na rynek pracy. Organizatorem moze by¢ powiat, gmina,
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fundacja, stowarzyszenie lub inna organizacja spoteczna, ktérej statutowym zadaniem
jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb niepeinosprawnych.

W Powiecie Mikotowskim funkcjonujg dwie placéwki - Warsztaty Terapii Zajeciowej:

A. Zaktad Aktywnos$ci Zawodowej Osrodka dla Oséb Niepetnosprawnych
Mitosierdzie Boze w Borowej Wsi, ul. Gliwicka 366;
B. Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,,Grill” w Borowej Wsi, ul. Gliwicka 366;

5. Zaklad Pracy Chronionej

Zaktad Pracy Chronionej (ZPCH) to zaktad zatrudniajgcy nie mniej niz 25 pracownikow
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (wymog ten dotyczy tacznej liczby etatow,
anie iloSci pracownikéw, ktorzy mogg by¢ zatrudnieni w niepelnym wymiarze czasu
pracy). Podstawowym celem ZPCH jest zapewnienie osobom niepelnosprawnym
odpowiedniej dla nich pracy, opieki medycznej irehabilitacyjnej. Jest to placowka
przystosowana do zatrudniania os6b niepelnosprawnych oraz stuzgca zwiekszaniu
aktywnos$ci zawodowej wsréd oséb dotknietych niepetnosprawnos$cia. Zgodnie z art.
28 ustawy orehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, wZPCH co najmniej 50% og6étu personelu muszg stanowié
niepetnosprawni pracownicy, wtym 20% ogoétu zatrudnionych stanowig osoby
zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Wymoég ten
ulega obnizeniu do 30% w przypadku zatrudniania os6b niewidomych, uposledzonych
umystowo badz cierpigcych na choroby psychiczne, zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci. Warunki pracy wZPCH musza
by¢ dostosowane do stopnia i rodzaju niepelnosprawnos$ci zatrudnionych w nim osob.
Pracodawca zobowigzany jest rowniez do zapewnienia niepelnosprawnym
pracownikom wtasciwej opieki medycznej irehabilitacyjnej. Pracownicy zaliczani
do znacznego stopnia niepetnosprawnosci, osiggajacy odpowiedni poziom sprawnosci
spotecznej izawodowej, uzyskuja mozliwo$¢ zatrudnienia u innego pracodawcy.
Rehabilitacja zawodowa, spoteczna ilecznicza oséb niepetnosprawnych w ZPCH
prowadzona jest woparciu oopracowany przez zaktad, program rehabilitacji
zawodowej, spotecznej ileczniczej oraz indywidualny program rehabilitacji osoby
niepetnosprawne;j.

Wedtug wykazu dostepnego na stronie Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Powiecie
Mikotowskim funkcjonuje jeden zaktad pracy chronionej: BPH PROTECT SYSTEM Spotka
z 0.0. w Mikotowie, przy ul. ul. Zwirki i Wigury 65/112.
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Poradnictwo zawodowe iaktywizacja zawodowa dla o0s6b zzaburzeniami
psychicznymi

Wszystkie  osoby niepelnosprawne bez wzgledu na przyczyne irodzaj

niepetnosprawnosci majg prawo do pomocy w zakresie zatrudnienia oraz mozliwos$¢

dostepu do zatrudnienia na réwni z osobami petnosprawnymi, zgodnie z posiadanymi

kwalifikacjami. =~ Aktywno$¢ zawodowa o0s6b  niepeilnosprawnych, pozwala

na pelnoprawne uczestnictwo w Zyciu spoteczno-gospodarczym.

Osoby niepetnosprawne z zaburzeniami psychicznymi, wytaczone z pracy zawodowej
iinnych form konstruktywnej aktywnosci Zyciowej, majace trudnosci w poprawnych
relacjach spotecznych oraz codziennym funkcjonowaniu, moga korzysta¢ z r6znych form
rehabilitacji spotecznej i zawodowej, utatwiajgcych podjecie zatrudnienia. Zaliczaja sie
do nich, opisane we wcze$niejszych czeSciach rozdziatu: warsztaty terapii zajeciowej,
zaktady pracy chronionej, zaktady aktywno$ci zawodowej, kluby icentra integracji
spotecznej, jak rowniez instytucje iformy aktywizacji, ktorym zostanie poSwiecona
dalsza cze$¢ rozdziatu.

1. Powiatowy Urzad Pracy

Zadania zzakresu promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow bezrobocia oraz
aktywizacji zawodowej realizujag Powiatowe Urzedy Pracy (PUP). Aktywizacja
zawodowa, poprzez S$Swiadczenie ustug wramach posrednictwa pracy idoradztwa
zawodowego oraz udzielanie pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy, jest skierowana
zwlaszcza do oséb, ktére pozostaja przez dituzszy czas bez pracy iwymagaja
szczegOlnego wsparcia w szukaniu zatrudnienia. Osoby z zaburzeniami psychicznymi
nalezg do tej kategorii bezrobotnych. Osoba niepetnosprawna, zarejestrowana w PUP
jako bezrobotna albo poszukujgca pracy, niepozostajgca w zatrudnieniu ma prawo
korzysta¢ na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji
zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z2013 Nr 0, poz.
674 zp06Zn.zm.) Z:

finansowych form wsparcia m.in. :

e szkolen,

e stazy,

e prac interwencyjnych,

e badan lekarskich lub psychologicznych,
ponadto wyzZej wymienione osoby moga:

e otrzymywac jednorazowo $rodki na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j,
e uzyskac zatrudnienie w ramach nowo utworzonego (wyposazonego), stanowiska
pracy.
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ustug rynku pracy :

e posrednictwo pracy - polegajagce na udzielaniu pomocy w uzyskaniu
odpowiedniego zatrudnienia,

e poradnictwo zawodowe - polegajace na udzielaniu porad utatwiajacych wybér
zawodu, zmiane kwalifikacji, podjecie zatrudnienia, w tym badanie uzdolnien
i zainteresowan zawodowych oraz udzielanie informacji ozawodach, rynku
pracy oraz mozliwo$ciach szkolenia i ksztatcenia,

e pomoc waktywnym poszukiwaniu pracy - polegajaca na przygotowaniu
do lepszego radzenia sobie w samodzielnym poszukiwaniu ipodejmowaniu
zatrudnienia, wtym pomoc w sporzadzaniu dokumentéw aplikacyjnych,
przeprowadzaniu rozmow z pracodawcg itp.

Z inicjatywy PUP organizowane s3 szkolenia dla bezrobotnych oséb niepetnosprawnych
lub innych o0s6b niepetnosprawnych, ktére poszukuja pracy inie pozostaja
w zatrudnieniu.

Celem kazdego szkolenia jest zwiekszenie szans na uzyskanie zatrudnienia,
podwyzszenie dotychczasowych kwalifikacji zawodowych lub zwiekszenie aktywnosci
zawodowej, szczegblnie w razie:

e braku kwalifikacji zawodowych,
e konieczno$ci zmiany kwalifikacji w zwigzku z brakiem propozycji odpowiedniego
zatrudnienia,
e utraty zdolno$ci do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.
PUP kieruje osobe niepetnosprawng na szkolenie:

e 7z wlasnej inicjatywy lub na podstawie orzeczenia wtasciwego organu,
e wskazane przez te osobe, jesli zostanie uprawdopodobnione, Ze szkolenie
zapewni uzyskanie pracy.
Pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy, udzielana przez PUP w ramach klubu pracy
realizowana jest przez:

e organizowanie iprowadzenie szkolen zzakresu umiejetno$ci poszukiwania
pracy,
e organizowanie i prowadzenie zaje¢ aktywizacyjnych,
e dostep do informacji ielektronicznych baz danych stuzacych wuzyskaniu
umiejetnosci poszukiwania pracy i samozatrudnienia.
Korzystanie z pomocy klubu pracy powinno pobudzi¢ i zmotywowac osobe bezrobotng
do aktywnego poszukiwania pracy oraz wyposazy¢ w niezbedne wiadomosci
i umiejetnosci.
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Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie znajduje sie w Laziskach Gérnych, ul. Chopina 8.

2. Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) prowadzi program rehabilitacji leczniczej
na podstawie ustawy z 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych
(tekst jednolity Dz. U. z2013 r. Nr 0, poz. 1442 zp6zn. zm.) irozporzadzenia Rady
Ministrow z 12 pazdziernika 2001 roku w sprawie szczegétowych zasad itrybu
kierowania przez ZUS na rehabilitacje leczniczq oraz udzielania zamdéwien na ustugi
rehabilitacyjne (Dz. U. z2001 r. Nr 131, poz. 1457). Celem prowadzenia rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS jest przywrocenie zdolnosci do pracy
osobom, ktére w wyniku choroby badZ urazu zagrozone sa diugotrwaty lub trwata
utrata zdolnoSci do pracy, ale jednoczes$nie po przeprowadzeniu rehabilitacji rokuja jej
odzyskanie. Na rehabilitacje lecznicza moga by¢ skierowane osoby zagrozone catkowitg
lub czesSciowa niezdolnoscia do pracy, osoby uprawnione do zasitku chorobowego
lub Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego
lub wypadkowego, atakze osoby pobierajace rente okresowa ztytutu niezdolnosci
do pracy. Podstawag skierowania ubezpieczonego lub rencisty na rehabilitacje
jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, wydane przez lekarza orzecznika ZUS.
Orzeczenie lekarz orzecznik ZUS wydaje:

e na wniosek lekarza prowadzacego leczenie, przy czym wniosek
o przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej moze by¢ sporzadzony na dowolnym
formularzu (przyktadowy wzor znajduje sie na stronie internetowej ZUS);
wniosek moze wystawic kazdy lekarz prowadzacy leczenie, a osoba, ktorej ten
wniosek dotyczy, sktada go w oddziale ZUS wtasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania,
e podczas kontroli zaS§wiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy,
e przy ustalaniu uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego,
e podczas orzekania o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych.
Jezeli lekarz orzecznik ZUS wyda orzeczenie o potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji
leczniczej wramach prewencji rentowej, osoba zainteresowana otrzymuje
zawiadomienie o skierowaniu do o$rodka rehabilitacyjnego. Osoba skierowana przez
ZUS na rehabilitacje nie ponosi zadnych optat, ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji
leczniczej tacznie z kosztami dojazdu najtanszym Srodkiem komunikacji publiczne;j.
Rehabilitacja lecznicza wramach prewencji rentowej prowadzona jest w systemie
stacjonarnym lub ambulatoryjnym. Odbywa sie na podstawie ustalonego indywidualnie
programu, uwzgledniajgcego schorzenie podstawowe ichoroby wspoétistniejgce oraz
zawiera nastepujgce elementy: kinezyterapie i fizykoterapie, krioterapie, magneto
i elektroterapie, leczenie ultradZwiekami, laseroterapie ir6zne formy masazu,
rehabilitacje psychologiczng, wtym m.in. psychoedukacje itreningi relaksacyjne,
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edukacje zdrowotng. Na rehabilitacje lecznicza wramach prewencji rentowej ZUS
najczesciej kierowane s3a osoby znastepujacymi rozpoznaniami w schorzeniach
psychosomatycznych (wedtug ICD-10):

e F30 - F39 zaburzenia nastroju (afektywne).

e F40 - F48 zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczna.

e F50 - F59 zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi.

6.1.6. Organizacje pozarzadowe wspierajace oraz dzialajace na rzecz oso6b
z zaburzeniami psychicznymi

W Powiecie Mikotowskim funkcjonujg organizacje pozarzadowe oraz podmioty
wspierajgce organy samorzgdowe w dziataniach na rzecz os6b zzaburzeniami
psychicznymi. Na terenie poszczeg6lnych Gmin dziataja:

NGO Mikotow15

1. Mikotowskie Stowarzyszenie Pomocy Psychospotecznej i Profilaktyki "Zmiana",
Osrodek dla Os6b Niepetnosprawnych Mitosierdzie Boze,
Stowarzyszenie Pomocna Dton Krystyn i Sympatykéw w Mikotowie,
Stowarzyszenie ,,USmiech
Fundacja Stonoga,

v W

NGO taziska Gornel6

1. Stowarzyszenie na rzecz Profilaktyki, Pomocy i Rozwoju Psychospotecznego

,Promoc”,

2. Stowarzyszenie na rzecz Os6b Niepelnosprawnych "Biate Misie",
Na terenie Gminy Miejskiej Orzesze, Gminy Ornontowice oraz Gminy Wyry
nie jest zarejestrowana zadna organizacja pozarzadowa wspierajgca oraz dziatajgca na
rzecz 0sOb zzaburzeniami psychicznymi, natomiast Orszesze obejmujq zasiegiem
dzialalno$ci takie organizacje jak: Mikotowskie Stowarzyszenie = Pomocy
Psychospotecznej i Profilaktyki Zmiana, Stowarzyszenie na rzecz Profilaktyki, Pomocy
i Rozwoju Psychospotecznego ProMoc czy OsSrodek dla Oséb Niepetnosprawnych
Mitosierdzie Boze.

15 http://ngo.mikolow.eu/baza-ngo-2/
16 http: //www.laziska.pl/document,0,0,601,0,0,0,organizacje_pozarzadowe.html
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6.1.7. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznegol”

Cel gtowny Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

4 .

upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie

Cel zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie

szczegb6towy 1 umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu

Cel zapobieganie zaburzeniom psychicznym
szczegbtowy 2 P & psy .

Cel zwiekszenie integracji spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi
szczegbélowy 3 ¢ gracsp ) psy yi

Cel organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
szczegblowy 4 psychicznego

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego znalazly sie zadania zwigzane
z promocja zdrowia psychicznego takie jak:

e ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia,

e opracowanie irealizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie
ochrony zdrowia (m.in. kampanii informacyjnych i edukacyjnych, programéw szkolen
w zakresie promocji zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontaktu,
pielegniarek srodowiskowych),

e opracowanie irealizacja programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach
rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym,

e opracowanie i realizacja programu zapobiegania samobdjstwom,

e opracowanie i realizacja programu zapobiegania depresji,

e opracowanie irealizacja programoéw szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego
dla pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen
psychicznych,

e Inicjowanie projektéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom

e zrozumienia iakceptacji oraz przeciwdziatajagcych dyskryminacji wobec o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi,

17 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/opieka-psychiatryczna/narodowy-program-ochrony-
zdrowia-psychicznego
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przygotowanie i wdroZenie projektu monitorowania przestrzegania praw osobowych
i obywatelskich oséb z problemami zdrowia psychicznego, w tym pacjentéw placéwek
psychiatrycznych,

przeglad obowigzujacego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietolerancji,
dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia,

prowadzenie do obowigzujacego ustawodawstwa zmian w celu przeciwdziatania
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia,

ustalenie priorytetébw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie o$wiaty
i wychowania;

opracowanie iwdrozenie pakietu dzialan majacych na celu podniesienie poziomu
zdrowia psychicznego wsrod dzieci i mtodziezy przez kreowanie harmonijnego rozwoju,
ksztaltowanie osobowosci istruktur psychicznych, umiejetnosci spotecznych,
podnoszenie odpornosci i poprawe funkcjonowania emocjonalnego,

pracowanie i realizacja programu zapobiegania samobdjstwom ws$réd dzieci i mtodziezy,
pracowanie irealizacja programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania wsréd
mtodziezy,

organizowanie we wspotpracy z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia kampanii
informacyjnych ispotecznych motywujacych $rodowisko szkolne ipozaszkolne
do integracji spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

opracowanie irealizacja programu poradnictwa ipomocy w stanach Kkryzysu
psychicznego w jednostkach dziatajacych w systemie oswiaty,

opracowanie irealizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie
polityki spotecznej i w §rodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajace promocji
zdrowia psychicznego, monitorowanie czynnikéw stwarzajacych ryzyko wystapienia
probleméw zdrowia psychicznego w miejscu pracy — np. mobbing),

opracowanie irealizacja programoéw promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie
wyzszym i instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych),
opracowanie irealizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach
wymiaru sprawiedliwo$ci (np. uwzgledniajacych problematyke zdrowia psychicznego
w programach resocjalizacyjnych w wieziennictwie oraz w programach skierowanych
do funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej).
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Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-202018

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

. >

Upowszechnienie na obszarze wojewddztwa Slagskiego wiedzy na temat
zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styldw zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego

W Slaskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego znalazly sie zadania zwigzane z promocja
zdrowia psychicznego takie jak:

Opracowanie regionalnego programu promocji zdrowia psychicznego,

Prowadzenie kampanii medialnej promujacej zdrowie psychiczne - tworzenie sieci
informacji o zdrowiu,

Udostepnienie informacji dotyczacych zdrowia psychicznego na oficjalnej stronie
internetowej Wojewddztwa Slaskiego, w tym wykazéw: placéwek psychiatrycznej
opieki stacjonarnej iambulatoryjnej, catodobowych isrodowiskowych jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, Swiadczacych ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi, instytucji rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j,

Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzen psychicznych,

Organizacja konferencji/warsztatéw/szkolenn/ spotkan dotyczgcych ochrony zdrowia
psychicznego,

Wsparcie organizacji pozarzagdowych w realizacji zadan publicznych z zakresu promocji
i ochrony zdrowia psychicznego,

Prowadzenie dziatan informacyjnych o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar
przemocy, katastrof i klesk zywiotowych.

18 https://www.slaskie.pl/zalaczniki/2013/11/13 /1384348437 /1384348477 .pdf
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Zapewnienie osobom zzaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej

Cel gtéwny i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki

Cel szczegbtowy 1

i pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym i spotecznym

D 4 4

upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Cel szczegétowy 2 upowszechnienie zr6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Cel szczegbtowy 3 aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Cel szczegbtowy 4 skoordynowanie r6znych form opieki i pomocy

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego znalazly sie zadania zwigzane
z zapewnieniem osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepne;j

opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym, takie jak:

opracowanie i realizacja programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji
bazy stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, wtym finansowania (wysoko$¢
$Srodkéw, zasady alokacji), na podstawie analiz wynikajgcych zregionalnych planéw
ochrony zdrowia psychicznego w zakresie zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi
zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze)
z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej
do oddziatéw szpitali ogélnych,

przygotowanie i realizacja pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej w wybranych wojewodztwach ipowiatach, zzapewnieniem
mozliwos$ci innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych, wtasciwego finansowania oraz
starannego monitorowania kosztow i wynikdow,
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opracowanie standardéw postepowania oraz procedur medycznych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem potrzeb $rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
ustalenie listy zawodéw niezbednych do realizacji S$rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia
na poziomie przeddyplomowym i podyplomowym,
kreslenie zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
prowadzenie do szkolenia przeddyplomowego lekarzy oraz do szkolenia,
specjalizacyjnego lekarzy rodzinnych zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji
$Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
tworzenie struktury koordynujacej realizacje Programu na szczeblu centralnym
z Zadaniami:
— pracowania ipublikowania rozwigzain modelowych istandardow w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego oraz materiatéw szkoleniowych,
— monitorowania i aktualizowania celdéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego,
— opracowania iwdrazania centralnych programéw wspierania realizacji
Programu,
— analiza rocznych  sprawozdan  podmiotdw  realizujacych ~ Program
i przygotowanie tgcznego sprawozdania z realizacji Programu,
opracowanie Kkoncepcji centralnej placowki prowadzacej dziatalno$¢ badawczg
i aplikacyjng
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (promocja, zapobieganie, leczenie,
rehabilitacja),
przygotowanie programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego iinnych
podmiotéw pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zréznicowania i
unowocze$niania pomocy ioparcia spotecznego dla o0s6b zzaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy Srodowiskowej,
zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
prowadzenie kampanii informacyjnych adresowanych do pracodawcow
promujacych zatrudnianie 0osob z zaburzeniami psychicznymi,
opracowanie iwdrazanie systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych
uwzgledniajacego specyfike srodowiskowego modelu opieki i promujacego jego
rozwaj.
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Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020

Zapewnienie osobom z zaburzeniami i psychicznymi, wielostronne;j i
Cel gtéwny powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy, niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym

) 4 b 4

Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
Cel szczegbtowy 1 zdrowotnej -wdrozenie modelu zintegrowanej, Srodowiskowej opieki

psychiatrycznej
w ie Srodowisk med h hnieni
Cel szczegotowy 2 spar'clle.sro owisk medycznyc p.oprzez. upowszechnienie
zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Cel szczegbtowy 3 Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

W Slagskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego znalazlty sie zadania zwiazane
z zapewnieniem osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym, takie jak:

e Rozwiniecie 1 uzupelienie sieci poradni zdrowia psychicznego i wuzaleznien,
zapewniajacych opieke dorostym, dzieciom i mtodziezy,

o zwiekszenie liczby oddzialéw psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych, oddziatéw
dziennych, zespotéw opieki Srodowiskowej oraz zwiekszanie, jako$ci somatycznej opieki
zdrowotnej na oddziatach psychiatrycznych poprzez zatrudnienie w nich obok
psychiatrow, lekarzy chor6b wewnetrznych,

e Utworzenie sieci Centrow Zdrowia Psychicznego na terenie wojewddztwa $laskiego,

e Rozwdj sieci instytucji pomocy i integracji spotecznej dla os6b zzaburzeniami
psychicznymi: jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej oraz instytucji rehabilitacji
zawodowej i spoteczne;j,

e Wspélpraca zpozarzadowymi organizacjami samopomocowymi realizujgcymi
zréznicowane formy pomocy ioparcia spotecznego dla oséb zzaburzeniami
psychicznymi,
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o 7Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

Prowadzenie kampanii szkoleniowo - informacyjnych adresowanych do pracodawcow,
promujacych zatrudnienie 0os6b z zaburzeniami psychicznymi.

6.1.9. Analiza SWOT

e Szeroki zakres ustug opieki spotecznej e Nieréwnomierne rozmieszczenie
e Dobre podstawy do realizacji programoéw zasobow psychiatrycznej opieki
aktywizacji zawodowej w Powiatowym stacjonarnej na terenie wojewddztwa

Urzedzie Pracy e Mata liczba kadry medycznej
e Przyjecie kierunku prywatyzacji determinujgca skoncentrowanie
ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki dziatalnosci w  duzych  szpitalach
zdrowotnej psychiatrycznych
e Funkcjonujagca  w Powiecie  poradnia e Braki kadrowe zwtaszcza w zakresie
leczenia uzaleznien od alkoholu opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy
e Nieré6wnomierne rozlokowanie

niektoérych form wsparcia spotecznego na
terenie wojewo6dztwa

e  Czynniki Srodowiskowe

e Zbyt mata liczba zespotéw leczenia

srodowiskowego
e Duza liczba hospitalizowanych pacjentow
wynikajgca z niskiego poziomu

profilaktyki psychiatrycznej

e Brak spdjnego rejonowego systemu
informacji zdrowotnej

e Niski poziom naktadéw publicznych na
ochrone zdrowia

e Deficyt placéwek, ktére profesjonalnie
zajmowatyby sie mtodzieza
eksperymentujaca z substancjami
psychoaktywnymi oraz ich rodzicami
i innymi cztonkami rodziny

e Trudnos$ci zabsorpcja o0s6b chorych
psychicznie przez rynek pracy

e  Zbyt niskie w stosunku do potrzeb zasoby
samorzadéw mogace stuzy¢ do realizacji
programow ochrony zdrowia
psychicznego

e Mata liczba organizacji pozarzadowych
dziatajacych w obszarze wsparcia oséb
zaburzonych psychicznie

e Narodowy Program Ochrony Zdrowia e Trudnosci w oszacowaniu istniejacych
Psychicznego zasobéw  np. ile miejsc  wdps
e  OkresSlenie i realizacja celéw przeznaczonych jest dla 0s6b
strategicznych w zakresie ochrony z zaburzeniami psychicznymi
zdrowia psychicznego e  Wzrost wskaznika hospitalizacji
e Zmieniajace sie postrzeganie probleméw pacjentéw z psychozami
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grants

0s0b z zaburzeniami psychicznymi
Strategiczny charakter Slaskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
Wzmocnienie dziatan w zakresie
promocji ochrony zdrowia psychicznego
Dostepno$¢ Srodkéw masowego przekazu
dla celéw edukacji i informacji spotecznej
Mozliwo$¢ pozyskania zewnetrznych
srodkow finansowych

Pojawianie sie dodatkowych ubezpieczen
Wzrost $rodkéw finansowych budzetu
panstwa i samorzadu terytorialnego
przeznaczonych na rozwdj infrastruktury
lecznictwa dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi

Upowszechnianie wiedzy na temat
specyficznych potrzeb  o0séb  z
zaburzeniami psychicznymi

Niskie naktady na ochrone zdrowia
uniemozliwiajagce szersze finansowanie
dziatan prozdrowotnych

Brak wspétpracy miedzy poszczeg6lnymi
szczeblami samorzadu

Trudnosci we wspoétpracy pomiedzy
placowkami stuzby zdrowia
a placowkami pomocy spotecznej

Mata dynamika wzrostu liczby
wyspecjalizowanej kadry/ brak
zainteresowania podejmowaniem
specjalizacji psychiatrycznych
Niestabilnos¢ systemu
w obszarze ochrony zdrowia
Niestabilno$¢  systemu
lecznictwa psychiatrycznego
Zmniejszanie  poziomu finansowania
$Swiadczen zdrowotnych w lecznictwie
szpitalnym przy jednoczesnie
zwiekszajgcej sie liczbie oczekujacych na
leczenie

Oczekiwania spoteczne dotyczace
poprawy dostepno$ci do Swiadczen
potaczone z roszczeniami, bez osobistego

prawnego

finansowania

zaangazowania w dbanie o wilasne
zdrowie
Nierozwiniecie odpowiedniej bazy

hostelowej dla oséb uzaleznionych,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym
Mozliwy do roku 2025 wzrost liczby oséb
zaburzonych psychicznie powodujacy
konieczno$¢ tworzenia nowych Domoéw
Pomocy Spotecznej iSrodowiskowych
Doméw Samopomocy oraz rozwdj
specjalistycznych ustug opiekuniczych dla
tych oso6b

Wysoki koszt utrzymania pensjonariuszy
w Domach Pomocy Spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych oraz
wysoki koszt ponoszony przez gminy za
ich pobyt w tych domach

Trudnosci w zakresie egzekwowania od
rodziny nalezno$ci za pobyt osoby w DPS
dla przewlekle psychicznie chorych
wynikajacy z braku prawnych mozliwosci
egzekwowania tych nalezno$ci od osoby
chorej lub jej rodziny
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6.1.10. Cele glowne i szczegdotowe programu

Cele strategiczne

Cele strategiczne wskazujg gtéwne obszary, w ramach ktérych nalezy skoncentrowac
podejmowane dziatania wspierajace opieke zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy
idorostych. W przypadku niniejszej Podstrategii wyodrebnione zostaty 2 cele
strategiczne.

Cele strategiczne planu operacyjnego oraz dziatania niezbedne do jego realizacji zostaty
wypracowane na podstawie analizy danych zastanych, badan przeprowadzonych wsrod
mieszkancéw powiatu, uczniow przedstawicieli Jednostek Samorzadu Terytorialnego
Obszaru  Funkcjonalnego oraz konsultacji spotecznych  przeprowadzonych
w poszczeg6lnych gminach powiatu mikotowskiego.

1. Promocja zdrowia psychicznego oraz zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
Pierwszy zcelow strategicznych dotyczacy kluczowego problemu obszaru
funkcjonalnego powiatu mikotowskiego dotyczy profilaktyki zaburzen psychicznych,
przy jednoczesnych naktadach na promocje wsréd mieszkancéow powiatu zdrowia
psychicznego. Zgodnie znim dziatania powinny zostaé¢ skierowane m.in.
na upowszechnianiu wiedzy na temat zdrowia psychicznego, promocji i ksztattowaniu
zachowan, nawykoéw oraz postaw zyciowych korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz
rozwijania umiejetnosci radzenia sobie wsytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu.

2. Zapewnienie osobom zzaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Drugi zzatozonych celéw strategicznych odnosi sie bezposrednio do oséb
z Zaburzeniami psychicznymi, ktérym niezbedne zapewnienie dostepu do wielostronne;j
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, ktore
wspomoga zycie w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. Cel ten powinien opierac sie na
takich  dziataniach jak: upowszechnienie dostepnego modelu psychiatrii
oraz zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Wskaznikami osiggniecia celéw strategicznych beda wynikajace z nich cele operacyjne.
Ich podziat zaprezentowany zostat w kolejnym podrozdziale.
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Cele operacyjne
Ponizsze zestawienie
wyszczegOlnionym celom strategicznym.

zawiera cele operacyjne

1. Promocja zdrowia
psychicznego oraz
zapobieganie
zaburzeniom
psychicznym.

Cele strategiczne

J-ednolita S-trategia T-erytorialna = spémobmrﬁmlumahy
powim mkobmluogc poprzez wxmocnienie mechani
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méw = grants

przyporzadkowane wczes$niej

2. Zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do
zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym.

1.1. Upowszechni Upowszechnienie
anie wiedzy na Srodowiskowego
temat zdrowia modelu
psychicznego oraz psychiatrycznej
ksztattowanie opieki zdrowotnej
zachowan i stylow
zycia korzystnych
dla zdrowia
psychicznego

1.2. Zapobieganie 2.2. Upowszechnienie

Cele operacyjne zaburzeniom zréznicowanych
psychicznym form pomocy
i oparcia
spotecznego

1.3. Zwiekszenie 2.3.  Skoordynowanie
integracji spotecznej réznych form opieki
0s6b z zaburzenia mi i pomocy
psychicznymi 2.4. Aktywizacja

zawodowa 0sob
z zaburzeniami
psychicznymi
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6.1.11. Dzialania operacyjne

W dalszej cze$ci zostaty cele ktore

sg rozszerzeniem celéw strategicznych wraz ze wskazaniem przyktadowych dziatan

dokumentu przedstawione

operacyjne,

i wskaznikéw ich realizacji.

Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego - profilaktyki zaburzen psychicznych, przy jednoczesnych naktadach
na promocje wsrod mieszkancéw powiatu zdrowia psychicznego oraz zwigzanego z
nim celu strategicznego - Promocji zdrowia psychicznego oraz zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Zgodnie z nim dziatania powinny zosta¢ skierowane m.in.
na upowszechnianiu wiedzy na temat zdrowia psychicznego, promocji i ksztattowaniu
zachowan, nawykéw oraz postaw zyciowych korzystnych dla zdrowia psychicznego
oraz rozwijania umiejetnoSci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu

psychicznemu.

Opracowanie i dystrybucja materiatow
edukacyjno-informacyjnych opartych
na wiedzy naukowej dotyczacych

Przygotowanie oraz dystrybucja ok.
500 szt. ulotek do kazdej ze szkot
w powiecie mikotowskim.

promocji zdrowia psychicznego
adresowanych do rodzicéow, dzieci,
mtodziezy,

niepelnosprawnych, pracodawcow).

seniorow, 0soOb

Przygotowanie oraz dystrybucja ok.

1000 szt. plakatbw na tereny

ogodlnodostepne w powiecie
mikotowskim  (sklepy, os$rodki
zdrowia, urzedy, osrodki

rekreacyjno-kulturalne, itp.)

Opracowanie oraz dystrybucja
poradnikow dla 0s6b
niepetnosprawnych, starszych, itp.
oraz zagrozonych zaburzeniami
psychicznymi.
Prowadzenie = zaje¢  dla  dzieci Opracowanie programu
imtodziezy = w zakresie  zachowan i harmonogramu zaje¢ dla dzieci

istylu zycia korzystnych dla zdrowia

i mtodziezy.

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu

78 |




- J-adnolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny Q e'ea
» g ED w powiatu mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw rants
» efektywnej wspolpracy JST g

psychicznego. B. Realizacja zaje¢ edukacyjnych dla
dzieci  imlodziezy @ w szkotach
powiatu mikotowskiego.

A. Organizacja prelekcji iwarsztatow
szkoleniowych dla mieszkancéw.

Promowanie  wiedzy o sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu
oraz o potrzebie szukania
wykwalifikowanej pomocy

B. Opracowanie oraz przekazywanie
materiatéw informacyjnych
(folderéw, ulotek, broszur - ok.
2000 szt.) do szkét, zaktadéw pracy

itp.

Cel ten, podobnie jak poprzedni, dotyczy kluczowego problemu obszaru
funkcjonalnego powiatu mikotowskiego - profilaktyki zaburzen psychicznych, przy
jednoczesnych naktadach na promocje ws$réd mieszkancéw powiatu zdrowia
psychicznego oraz zwigzanego z nim celu strategicznego - Promocji zdrowia
psychicznego oraz zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Zgodnie z nim dziatania
powinny zosta¢ skierowane m.in. na upowszechnianiu wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, promociji i ksztaltowaniu zachowan, nawykéw oraz postaw zyciowych
korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Kierowanie na badania dzieci oraz |A. Nawigzanie wspotpracy osrodkéw
mtodziez, u  ktéorych  wystepuja szkolnych zporadniami zdrowia
zaburzenia zachowania oraz istnieje psychicznego.
zagrozenie zaburzen psychicznych do |B. Uczestniczenie psychologéw/
1 Poradni Psychologiczno- lekarzy psychiatrow w zajeciach
" | Pedagogiczne;j. lekcyjnych  wcelu ewentualnej
diagnozy zaburzen psychicznych
i skierowania dzieci i mtodziezy do
poradni psychologiczno-
pedagogicznych.
2. | Prowadzenie punktu konsultacyjnego |A. Udzielanie porad w punkcie
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dla oséb zagrozonych zaburzeniami konsultacyjnym, w ktérym
psychicznymi. dyzurowac beda lekarze
psychiatrzy (2 dni/tydzien).

A. Nawigzanie wspéipracy osrodkow
przedszkolnych z poradniami
zdrowia psychicznego.

B. Uczestniczenie psychologéw/
lekarzy psychiatrow w zajeciach
przedszkolnych w celu ewentualnej
diagnozy zaburzen psychicznych
i skierowania dzieci i mtodziezy do
poradni psychologiczno-
pedagogicznych.

Prowadzenie wczesnej diagnostyki
3. | iinterwencji w zaburzeniach rozwoju
u dzieci w wieku przedszkolnym.

Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego - profilaktyki zaburzen psychicznych, przy jednoczesnych naktadach
na promocje wsrod mieszkancéw powiatu zdrowia psychicznego oraz zwigzanego z
nim celu strategicznego - Zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. Zgodnie z nim
dziatania powinny =zosta¢ skierowane m.in. na takich dziataniach jak:
upowszechnienie dostepnego modelu psychiatrii oraz zr6znicowanych form pomocy i
oparcia spotecznego.

Zapraszanie osOb niepetnosprawnych | A. Nawigzanie wspotpracy osrodkéow

intelektualnie oraz oséb starszych do pomocy  spolecznej zdomami
udziatu wimprezach o charakterze kultury oraz os$rodkami sportu
1 masowym, dostepnych dla ogo6tu irekreacji w celu stworzenia bazy
" | mieszkancow badz tez adresowanych danych osdéb, ktérym nalezy wystac
do konkretnych srodowisk. zaproszenia.

B. Wysytka zaproszen na imprezy
o charakterze masowym
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C. Ewentualna pomoc osobom
starszym i niepelnosprawnym
w dotarciu na imprezy
o charakterze masowym
Organizacja imprez i zaje¢ | A. Zorganizowanie Festynu
integracyjnych. integracyjnego dla 0s6éb

niepetnosprawnych intelektualnie

B. Cykliczne organizowanie spotkan
tematycznych (zajecia plastyczne/
konkursy itp.) dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi.

C. Zorganizowanie festiwalu
twdrczosci os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

A. Zorganizowanie cyklicznych
szkolen dla o0séb pracujacych
z osobami z zaburzeniami

Organizacja wyktadow iszkolen dla i )
. . ) psychicznymi.
0s6b pracujacych Z 0sobami -
B. Utworzenie programu

z zaburzeniami psychicznymi. _ . L,
edukacyjnego dla mieszkancow

powiatu o wspoétpracy zosobami
z Zaburzeniami.

A. Zorganizowanie cyklicznych
szkolen dla uczniow
uczeszczajgcymi na zajecia

Inicjowanie, wspieranie Z osobami z Zzaburzeniami

i organizowanie prelekcji, warsztatow psychicznymi.

dla ucznidéw szkét. B. Utworzenie programu
edukacyjnego dla uczniéw

z powiatu o wspdipracy zosobami
z Zaburzeniami.
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Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego - profilaktyki zaburzen psychicznych, przy jednoczesnych naktadach
na promocje wsérod mieszkancéw powiatu zdrowia psychicznego oraz zwigzanego z
nim celu strategicznego - Zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do Zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. Zgodnie z nim
dziatania zosta¢ skierowane takich dziataniach jak:
upowszechnienie dostepnego modelu psychiatrii oraz zr6znicowanych form pomocy i

oparcia spotecznego.

powinny m.in. na

Zapewnienie ciggtosci opieki osobom |A. Prowadzenie Klubu Pacjenta dla

dotknietym przewlekta chorobg bytych pacjentow oddziatow
psychiczna. psychiatrycznych (oferta
terapeutyczna - mozliwo$s¢ porad

psychologa ilekarza psychiatry,

terapeutow zajeciowych;

1 rozpoznawanie wczesnych
' objawow choroby, ,program

powrotu do spoteczenstwa”).

B. Inicjowanie, organizowanie i opieka
w trakcie wyj$¢ poza klub (teatr,
filharmonia, opera, wystawy, basen,
Z00, ogrod botaniczny, kino,
wycieczki).

Zapewnienie wsparcia dla rodzin os6b
chorujacych psychicznie (poradnictwo,
konsultacje, warsztaty, spotkania
o charakterze edukacyjnym).

. Prowadzenie spotkan o charakterze

edukacyjnym i terapeutycznym dla
cztonkow rodzin osob chorujacych
psychicznie.

. Udostepnienie

mozliwosci
z korzystania z fachowego
poradnictwa - lekarza, psychologa,
terapeuty.

Utworzenie mobilnego centrum diagnozy schorzen natury psychicznej, ktore
cyklicznie bedzie odwiedzac¢ poszczeg6lne Gminy Powiatu Mikotowskiego.
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Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego - profilaktyki zaburzen psychicznych, przy jednoczesnych naktadach
na promocje wsrod mieszkancéw powiatu zdrowia psychicznego oraz zwigzanego z
nim celu strategicznego - Zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym i spotecznym. Zgodnie z nim
dziatania powinny =zosta¢ skierowane m.in. na takich dziataniach jak:
upowszechnienie dostepnego modelu psychiatrii oraz zr6znicowanych form pomocy i
oparcia spotecznego.

Zwigkszenie dostepnosci do oérodkéw |A. Poszerzenie obszaru dziatania SDS
wsparcia i samopomocy. o miejsca catodobowe oraz liczby
uczestnikow.

B. Utworzenie mieszkan chronionych
dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

C. Inicjowanie iwspieranie tworzenia
klubo6w samopomocy.

Promocja racjonalizacji uczestnictwa |A. Kampania informacyjna skierowana
w roznych formach oparcia do 0s6b z zaburzeniami
spotecznego (potencjalnych uczestnikow) oraz
ich rodzin.

A. Wprowadzenie zapisow do
programu wspotpracy
z organizacjami pozarzagdowymi.

B. Udzielanie dotacji na realizacje
zadan publicznych organizacjom
pozarzagdowym oraz wramach
otwartego konkursu ofert na
wykonanie zadan publicznych.

Wspieranie finansowe
samopomocowych projektow
3. | stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla os6b zzaburzeniami

psychicznymi _ : : -
C. Udzielanie dofinansowan na

rehabilitacje zawodow3 i spotecznag
0os6b  niepelnosprawnych w tym

z Zaburzeniami psychicznymi.
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Cel operacyjny 2.2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia

spotecznego

Powotanie programu inicjatoréw spotecznych, ktérzy beda wspomagaé w
4. | rozwoju osoby z zaburzeniami psychicznymi poprzez nauke, zabawe i integracje
spoteczna.

Cel operacyjny 2.3. Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego - profilaktyki zaburzen psychicznych, przy jednoczesnych naktadach
na promocje wsrdd mieszkancoéw powiatu zdrowia psychicznego oraz zwigzanego z
nim celu strategicznego - Zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do Zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. Zgodnie z nim
dziatania powinny zosta¢ skierowane m.in. na takich dziataniach jak:
upowszechnienie dostepnego modelu psychiatrii oraz zr6znicowanych form pomocy i
oparcia spotecznego.

Proponowane dziatania Proponowane projekty

Opracowanie powiatowego programu |A. Zebranie informacji o0 stanie

ochrony zdrowia psychicznego. istniejacym i potrzebach ludnosci
powiatu.

1 B. Opracowanie projektu programu.
' C. Przeprowadzenie konsultacji
spotecznych.
D. Przyjecie programu przez Rade
Powiatu.

Monitoring i ewaluacja programu. A. Zbieranie informacji o zadaniach
realizowanych przez poszczegdlne
jednostki z uwzglednieniem
wskaznikéw monitorujacych

2. B. Badanie zgodnos$ci zatozonych

w programie  celow  zaktualna
sytuacja w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego na terenie
powiatu.
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C. Zaproponowanie zmian programu
w zalezno$ci od zmieniajgcej sie
sytuacji W powiecie
i zapotrzebowania mieszkancow.

Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego - profilaktyki zaburzen psychicznych, przy jednoczesnych naktadach
na promocje wsrod mieszkancéw powiatu zdrowia psychicznego oraz zwigzanego z
nim celu strategicznego - Zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do Zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. Zgodnie z nim
dziatania powinny =zosta¢ skierowane m.in. na takich dziataniach jak:
upowszechnienie dostepnego modelu psychiatrii oraz zr6znicowanych form pomocy i
oparcia spotecznego.

Podnoszenie kwalifikacji 0s6b | A. Inicjowanie, wspieranie
z Zzaburzeniami psychicznymi. i organizowanie poradnictwa
zawodowego  oraz  informacja
zawodowa  realizowane  przez
doradcow zawodowych.

B. Organizacja szkolen dla os6b ze
schorzeniami psychicznymi
w ramach zaje¢ klub pracy.

Promocja zatrudnienia osob |A. Skierowana do  pracodawcéw
z zaburzeniami psychicznymi. kampania informacyjna
o mozliwoS$ciach uzyskania
wsparcia zatrudnienia 0s6b
z Zzaburzeniami psychicznymi.

2. B. Przygotowanie i rozpowszechnianie
informacyjnych ulotek
skierowanych do pracodawcow
przy wspotudziale instytucji
i organizacji dziatajacych na rzecz

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.
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Cel operacyjny 2.4. Aktywizacja zawodowa osdb z zaburzeniami psychicznymi

Stworzenie platformy z ogtoszeniami o zdalng prace tymczasowa/ zadaniowa

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Cel
operacyjny

Projekty lnst.ytuc! - Termin Niezbedne naktady Ws.kazn.l .
odpowiedzialna monitorujacy

1.1.1.A MOPS/ GOPS, | Do III kwartat | 5000zt Liczba ulotek
PSDS 2016

1.1.1.B MOPS/ GOPS, | Do III kwartat | 1 000zt Liczba plakatéw
PSDS 2016

1.1.1.C MOPS/ GOPS, | Do III kwartat | 1 000zt Liczba
PSDS 2016 poradnikow

1.1.2.A Zespot ztozony z | Do Il kwartat | W zalezno$ci od | Program
przedstawicieli 2016 wybranego wariantu
JST

1.1.2.B Zespot ztozony z | Do II kwartat | 40 000zt Liczba zajec
przedstawicieli 2025
JST

1.1.3.A Zespo6t ztozony z | Dziatania 50 000zt Liczba
przedstawicieli ciagte warsztatow
JST

1.1.3.B Zesp6t ztozony z | Do III kwartat | 4 000zt Liczba
przedstawicieli 2016 materiatéw
JST

1.2.1.A Szkoty, Zespot | Do III kwartat | - Liczba
ztozony z | 2016 wspolnych
przedstawicieli inicjatyw
JST

1.2.1.B Szkoty, Zesp6t | Do II kwartat | 10 000zt Liczba  zaje¢/
ztozony z | 2025 liczba dzieci
przedstawicieli
JST

1.2.2.A Zespo6t ztozony z | Dziatania 50 000zt Liczba
przedstawicieli ciggte udzielonych
JST porad/ liczba

godzin
konsultacji

1.2.3.A Osrodki Do III kwartat | - Liczba
przedszkolne, 2016 wspolnych
Zesp6t ztozony z inicjatyw
przedstawicieli
JST

1.2.3.B Osrodki Do II kwartat | 10 000zt Liczba  zaje¢/
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£ : Projekty Inst.ytuc!a Termin Niezbedne naklady Ws.kazn.l .
operacyjny odpowiedzialna monitorujacy
przedszkolne, 2025 liczba dzieci
Zespot ztozony z
przedstawicieli
JST
1.3.1.A MOPS/GOPS Do III kwartat | - Liczba
2016 wspolnych
inicjatyw
1.3.1.B Domy  Kultury, | Dziatania 5000zt Liczba
Osrodki  Sportu | ciggte zaproszen
i Rekreacji
1.3.1.C MOPS/GOPS Dziatania 10 000zt Liczba
ciagte zorganizowanyc
h transportow
1.3.2.A Osrodki  Sportu | Do II kwartat | 25 000zt Liczba festynéw
i Rekreaciji, 2018
MOPS/GOPS
1.3.2.B MOPS/GOPS Dziatania 40 000zt Liczba  zaje¢/
ciggte liczba dzieci
1.3.2.C Os$rodki  Sportu | Do III kwartat | 1000 000zt Festiwal
i Rekreacji, 2017
1.3.3.A PUP Dziatania 100 000zt Liczba  zaje¢/
ciagte liczba
przedszkoli
1.3.3.B Zespo6t ztozony z | Do konca | W  zaleznosci od | Program
przedstawicieli 2016r. wybranego wariantu
JST
1.3.4.A Szkoty Do II kwartat | 50 000zt Liczba  dzieci/
2025 liczba zaje¢
1.3.4.B Szkoty Do konca | W  zaleznosci od | Program
2016r. wybranego wariantu
2.1.1A Organizacje Dziatania 100 000zt Liczba
pozarzadowe ciggte pacjentéw/
liczba
udzielonych
porad
2.1.1B Organizacje Dziatania 40 000zt Liczba wyjs¢
pozarzadowe ciagte
2.1.2.A MOPS/GOPS Dziatania 20 000zt Liczba spotkan
ciggte
2.1.2.B Zesp6t ztozony z | Dziatania 20 000zt Liczba
przedstawicieli ciggte udzielonych
JST porad
2.1.3. Zespot ztozony z | Do konca | 500 000zt Mobilne
przedstawicieli 2018r. centrum
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£e : Projekty Inst.ytuc!a Termin Niezbedne naklady Ws.kazn.l .
operacyjny odpowiedzialna monitorujacy
JST diagnostyczne
2.2.1.A PSDS Do 1 kwartat | 100 000zt Liczba miejsc/
2018 liczba
uczestnikow
2.2.1B Zespot ztozony z | Do 1 kwartat | 400 000zt Liczba mieszkan
przedstawicieli 2018
JST
2.2.1.C Zesp6t ztozony z | Do konca | 10 000zt Liczba klubow
przedstawicieli 2016r. samopomocy
JST
2.2.2.A Zespot ztozony z | Dziatania 10 000zt Kampania
przedstawicieli ciagte
JST
2.23A Zespot Do II kwartat | - Zmiany
koordynujacy 2016 programu
2.2.3B Zespot ztozony z | Dziatania 50 000zt Liczba dotacji
przedstawicieli ciagte
JST
2.2.3.C Zespo6t ztozony z | Dziatania 50 000zt Liczba oraz
przedstawicieli ciagte kwota
JST dofinansowan
2.2.4. Zespot ztozony z | Dziatania 100 000zt Liczba
przedstawicieli ciggte spotecznych
JST inicjatorow
2.3.1A Zespot Do II kwartat | W  zaleznosci od | Program
koordynujacy 2016 wybranego wariantu
2.3.1.B Zespot Do III kwartat
koordynujacy 2016
2.3.1.C Zespot Do konca
koordynujacy 2016r.
2.3.1D Rada Powiatu Do konca
2016r.
23.2A Zespot Dziatania W zaleznosci od | Modeyfikacje
koordynujacy ciagte wybranego wariantu | programu
2.3.2B Zespot
koordynujacy
2.3.2.C Zespot
koordynujacy
24.1.A PUP Dziatania 5000zt Liczba porad
ciggte
2.4.1.B PUP Dziatania 40 000zt Liczba szkolen
ciggte
2.4.2A PUP, Organizacje | Do II kwartat | 10 000zt Kampania
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pozarzgadowe 2016
2.4.2.B PUP, Organizacje | Do II kwartal | 5000zt Liczba ulotek
pozarzadowe 2016
2.4.3 PUP, Organizacje | Do II kwartat | 100 000zt Platforma/
pozarzadowe 2017 liczba ogtoszen/
Liczba
zatrudnionych
0s6b  poprzez
platforme
6.1.12. Zroédtla finansowania dziatan

Srodki na realizacje dziatan oraz poszczegdlnych zadan z zakresu dotyczacego problemu
narkomanii ialkoholu przewidzianych w,Podstrategii przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu obszaru funkcjonalnego powiatu mikotowskiego” beda pochodzi¢
ze Srodkow wiasnych powiatu, ktérych wysoko$¢ ustalana jest corocznie. Odrebnym
Zrédtem finansowania zadan przewidzianych w planie operacyjnym Podstrategii beda
$rodki wiasne poszczegdlnych jednostek realizujacych zaplanowane dziatania. W miare

mozliwosci $rodki na realizacje zadan mogg by¢ pozyskiwane ze Zrodet
zewnetrznych, np.:

Fundusze Europejskie

e Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego.
e PO Wiedza Edukacja Rozwo;j.

e Europejska Wspotpraca Terytorialna.

e Europejski Fundusz Spoteczny.

Fundusze Norweskie

e PL0O7 "Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw
demograficzno-epidemiologicznych".
e PL13 "Ograniczanie spotecznych nier6wnos$ci w zdrowiu".

Fundusze i Programy BGK

e Wsparcie budownictwa socjalnego z funduszu doptat.
e Program wspierania spotecznego budownictwa czynszowego.
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6.2.1. Wprowadzenie - Kkluczowy problem obszaru funkcjonalnego: problem
alkoholu i narkomanii

Uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu jest nawracajacg chorobg przewlekta, ktéra charakteryzuje
sie ciggtym poszukiwaniem substancji uzalezniajgcej mimo jej destrukcyjnego wptywu
powodujgcego zmiany strukturalne i neurochemiczne w mézgu. Zmiany w mézgu moga
zwiekszy¢ chec¢ do picia alkoholu oraz ostabi¢ kontrole nad piciem, natomiast wedtug
szacunkdbw w 60% za ryzyko wystgpienia uzaleznienia odpowiadaja czynniki
genetyczne. Wsréd wszystkich choréb osrodkowego uktadu nerwowego uzaleznienie
od alkoholu charakteryzuje sie najmniejszym odsetkiem pacjentéow, ktérzy poddaja
sie leczeniu. Wedtug National Institute on Drug Abuse (NIDA ) wskaznik os6b chorych
z problemami alkoholowymi jest leczonych, dla poréwnania wskaznik ten dla oséb
chorych na schizofrenie wynosi zaledwie 18%?1°.

W Polsce wedtug Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) liczba oséb uzaleznionych od alkoholu wynosi 800 tys., natomiast grupa oséb
pijacych szkodliwie lub ryzykownie jest szacowana na 2 - 2,5 mln. Zatem problem
nadmiernego spozycia alkoholu dotyczy ok. 9% populacji PolskiZ?.

Wedtug WHO (ang. World Heath Organization) spozywanie alkoholu w sposéb
szkodliwy iryzykowny jest wkrajach Unii Europejskiej trzecim w kolejnosci
najistotniejszym czynnikiem ryzyka pogorszenia stanu zdrowia i przedwczesnej Smierci.
Wieksze ryzyko niesie za sobg tylko palenie tytoniu i nadci$nienie, natomiast ryzyko
zwigzane zotyloScia inadmiernym poziomem cholesterolu jest Kklasyfikowane
na miejscu odpowiednio czwartym i pigtym#*. Ponad 60 choréb iurazéw ma zwigzek
ze spozywaniem alkoholu, ktéry dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady.
Alkohol 1ijego metabolity wchodzg w bezposrednie reakcje =z fizjologicznymi
substancjami w organizmie. Dziatanie posrednie alkoholu polega na silnym wptywie na
homeostaze ustroju poprzez dziatanie na uktad wegetatywny, odpornosSciowy,
gospodarke wodno-elektrolitowg, wchtanianie niezbednych sktadnikéw odzywczych.

Kazda substancja moze by¢ albo trucizng, albo lekarstwem. Podziat ten jest nieostry, jak
to stusznie zauwazyl Theophrastus Bombastus von Hohenheim, zwany Paracelsusem,

19 http://www.lundbeck.com/pl/dla-lekarzy/informacje-dla-lekarzy/nota-prawna/uzalenienie-od-
alkoholuy, (z dnia: 24.11.2015)
20 [bidem.
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mowigc: ,Wszystko jest trucizng i nic nie jest trucizng, tylko dawka decyduje, Ze jakas
substancja nie jest trucizng”. o stopniu szkodliwo$ci zwigzku decyduje, oprécz ilosci,
réwniez struktura chemiczna substancji. Dziatanie alkoholu etylowego na organizm
cztowieka jest roznorodne i zalezy od siedmiu czynnikow?21;

e spozytej iloSci napoju,

e stezenia alkoholu w napoju,

e wiekuy,

e wzrostu i ciezaru ciata,

e pici (kobiety sg bardziej wrazliwe na etanol niz mezczyZni),

e 0g0lnej sprawnosci fizycznej,

e chwilowej odpornosci na zatrucie alkoholem (zmeczenie, przemeczenie

i rekonwalescencja zwiekszajg podatno$¢ na zatrucia).

Z przyjmowaniem alkoholu wigze sie wiele probleméw spotecznych izdrowotnych.
Naduzywanie alkoholu wspdtwystepuje zréznymi patologiami zycia spotecznego,
np. z demoralizacja dzieci, zaburzeniami Zycia rodzinnego, problemami finansowymi,
przemoca wobec bliskich czy problemami z prawem (bojki, kradzieze, rozboje itp.).
W Polsce z powodu alkoholu umiera rocznie ponad 12 tysiecy ludzi. Alkohol degraduje
zycie nie tylko osoby uzaleznionej od ,napojow wyskokowych”, ale takze Zycie rodziny,
bliskich, sgsiadéw. Naduzywanie alkoholu stanowi w Europie druga najczestsza
przyczyne utraty zdrowia i przedwczesnej $mierci. Statystyczny Polak spozywa rocznie
okoto 13 litréw czystego alkoholu. z roku na rok systematycznie obniza sie wiek inicjacji
alkoholowej. Na izby wytrzezwien trafiajg coraz mtodsi ,smakosze” alkoholu. Statystyki
podaja, Ze co trzecia kobieta wcigzy pije alkohol. icho¢ prasa, telewizja iro6zni
specjalisci trabig na alarm, méwigc o zgubnych skutkach picia alkoholu, to wydaje sie, ze
ludzie ignoruja ich argumenty. Nie pomaga straszenie widmem choréb psychicznych czy
mozliwoScig zdegradowania sobie zdrowia, np. poprzez marsko$¢ watroby czy ciezkie
schorzenia nerek albo zotadka.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob iProbleméw Zdrowotnych ICD-10 wuznaje
uzaleznienie od alkoholu za jeden zrodzajéw zaburzen psychicznych izaburzen
zachowania. Diagnoze zespolu uzaleznienia od alkoholu stawia grono specjalistow:
lekarz psychiatra, psycholog z doswiadczeniem klinicznym oraz psychoterapeuta
w zakresie uzaleznien. Toksykomanie alkoholowg okresla sie najprosciej jako utrate
kontroli nad iloScig spozywanych trunkéw. Choroba alkoholowa wyraza sie poprzez
uzaleznienie psychiczne i fizyczne. Alkoholik czuje wewnetrzny przymus napicia sie,
ktéry nie podlega jego woli, by zredukowac¢ nieprzyjemne doznania po odstawieniu

21 https://portal.abczdrowie.pl/uzaleznienie-od-alkoholu
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alkoholu idostarczy¢ sobie przyjemnoSci wzwigzku zprzyjeciem substancji
psychoaktywnej. W ten sposéb powstaje btedne koto natogu, zktérego trudno sie
wyrwac. U alkoholikow zmniejsza sie taknienie, co moze prowadzi¢ do niedozywienia.
Nastepuje uposSledzenie mie$nia sercowego, ostabienie iwyniszczenie organizmu,
a takze zaburzenia psychiczne (np. psychoza Korsakowa), brak samokontroli iwoli.
Choroba alkoholowa konczy sie S$miercia w wyniku nieodwracalnego uszkodzenia
watroby. Alkoholizm jest nieszczeSciem rujnujagcym Zycie rodzin, atakze
przysparzajacym probleméw zprawem. Dziecko splodzone przez mezczyzne
lub kobiete uzalezniong od alkoholu czesto wykazuje gtebokie uposledzenie umystowe
(dawniej nazywane debilizmem). Nierzadko zdarza sie zatrucie metanolem - trucizng
znacznie bardziej niebezpieczng od etanolu. Jednorazowe spozycie niewielkiej dawki
metanolu (nawet 15 cm3) moze spowodowac Slepote, a przy wiekszej ilosci - Smier¢.
Rozro6znienie etanolu od metanolu jest bardzo trudne, gdyz oba alkohole maja taki sam
stan skupienia, zapach i barwe?2,

W ostatnich dziesiecioleciach notuje sie gwattowny wzrost iloSci spozywanych
substancji odurzajgcych, wtym alkoholi. Tendencja ta poglebia sie wskutek
stresogennego stylu zycia wspéiczesnego cztowieka iprowadzi do uzaleznienia
organizmu. Wbrew panujgcemu stereotypowi alkohol w rodzinie to nie tylko problem
ludzi z tzw. marginesu spotecznego, ale takze tych, ktorzy ciesza sie wysokim statusem
spotecznym. Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem zdrowia, polegajagcym na tym,
ze czlowiek czuje silng potrzebe lub przymus ciggtego picia, poniewaz umozliwia
mu to dalsze, normalne funkcjonowanie istaje sie jedynym = sposobem
doznania przyjemnoSci lub ucieczki od cierpienia, stresu czy leku. Poczatkowo organizm
toleruje niewielkie dawki alkoholu, do ktérych sie stopniowo przyzwyczaja, co w efekcie
prowadzi do konieczno$ci podwyzszania dawek, az do iloSci uszkadzajacych
i niszczacych organizm. Nagte zaprzestanie przyjmowania alkoholu przez natogowca
w wielu przypadkach wywotuje niebezpieczne objawy abstynencyjne, ze Smiercig
wigcznie. Do najbardziej charakterystycznych objaw6w alkoholizmu zalicza sie?3:

e posledzong zdolno$¢ kontrolowania picia,

e gldd alkoholowy - natretng potrzebe spozywania alkoholu,

e wzrost tolerancji organizmu dla spozywanych dawek etanolu,

e objawy abstynencyjne, np.: drzenie miesni, nudnosci, biegunki, wymioty,
bezsennos¢, dysforia, lek, nadmierna potliwos$¢, tachykardia, nadcis$nienie,

e picie w celu zapobiegania alkoholowemu zespotowi abstynencyjnemu,

22 https://portal.abczdrowie.pl/uzaleznienie-od-alkoholu
23 [bidem.
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e lekcewazenie argumentéw $wiadczacych o szkodliwosci picia dla zdrowia
pijacego,
e zaniedbywanie istotnych sfer zycia spotecznego - obowigzkéw rodzinnych,
zawodowych czy szkolnych.
Nalezy mie¢ Swiadomo$¢, ze problem alkoholowy to choroba nieuleczalna inawet
dtugoletnia abstynencja nie daje gwarancji, Zze byly natogowiec nie powrdci do picia.
Proces zdrowienia zchoroby alkoholowej jest bardzo trudny iskomplikowany,
uzalezniony przede wszystkim od checi idobrej woli zainteresowanego. Pomoc
w leczeniu alkoholizmu oferujg np.: kluby abstynenta, bractwa trzezwosci,
samopomocowe grupy AA (Anonimowych Alkoholikéw), Grupy Rodzinne Al-Anon
i Alateen, os$rodki terapii uzaleznien i wspétuzaleznienia, grupy wsparcia DDA (Doroste
Dzieci Alkoholikéw) czy ,Niebieska Linia”. Wychodzenie zalkoholizmu wymaga
intensywnej pracy ze strony alkoholika, jak ijego rodziny. Trzezwos$¢ jest mozliwa,
dlatego warto korzystac ze specjalistycznej pomocy i nie wolno sie poddawa¢ w walce
0 swojg wolnos¢.

Bardzo powaznym problemem stanowi wspdétuzaleznienie. Prowadzi czesto do bardzo
glebokich i trwalych zmian w sferze poznawczej, emocjonalnej i strukturze ,Ja” osoby
wspotuzaleznionej. Aby uwolni¢ sie od wspoétuzaleznienia, pierwszym i podstawowym
krokiem jest uswiadomienie sobie, Ze jest sie osobg wspdétuzalezniong. Dopiero wtedy
mozna prébowac¢ zmieni¢ swoje zachowanie, jak izachowanie osoby naduzywajacej
alkoholu.

Mozemy mowic o kilku postawach osoby wspotuzaleznionej24:

1. Pierwsze zachowanie polega na obsesyjnym mysleniu o piciu osoby uzaleznione;.
Prowadzi to do tego, Zze wszystkie mys$li, uczucia idziatania koncentruja
sie wtasnie na tej osobie. Osoba wspotuzalezniona czuje
sie wspotodpowiedzialna za dziatania osoby naduzywajacej alkoholu. Stara sie
ja caty czas pilnowa¢, chowa alkohol, a kiedy jej sie nie uda dopilnowa¢ osoby
uzaleznionej, obwinia siebie za to, Ze nie dopilnowatla tej osoby.

2. Drugie zachowanie zwigzane jest z nieustang hustawka emocjonalng. Zdarza sie,
ze taka osoba przechodzi od euforii do skrajnego pesymizmu i poczucia
beznadziejnosci. Osoba taka na co dzien przejawia obojetno$¢ wobec siebie
i w stosunku do tego, co sie z nig stanie. Czesto prowokuje ktotnie z alkoholikiem.
Jej codzienne zachowania prébuja maskowac istniejacy problem, osoba
wspotuzalezniona robi wszystko, aby nie straci¢ osoby uzaleznionej. Rezygnuje

24 https://portal.abczdrowie.pl/wspoluzaleznienie
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Tabela 9. Nietrzezwi sprawcy przestepstw w Polsce

Liczba
podejrzanych
z ustalong
trzeZwoscia

w tym
nietrzezwi

Ogotem

2012 7132 3321 2141
2011 6960 3198 2057
Uszczerbek 010 6217 2939 1859
na zdrowiu
2009 6362 3141 1932
2008 6419 3196 1941

J-adnolita S-trategia T-arytorialna = spéjny obszar funkcjonalny
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i usprawiedliwic

Ogoétem

2560
3470
3469
2966
2814

méw

podejrzanych

E
eea
grants

zachowanie

Liczba
w tym
zustalong  nietrzezwi

trzezwoscia

833 40
1281 80
1336 83
1282 96
1200 112

2012 749 353 227
2011 766 343 245
Zgwatcenie 2010 768 374 250
2009 852 447 288
2008 924 462 307

106
127
73
98
97

32
32 7
29 14
36 9
32

2012 19420 7326 3330
N 2011 19585 8126 3645
Kradziez 2010 18612 7963 3527

zZ wlamaniem
2009 15854 7131 3536
2008 14818 6926 3235

4617
5275
5494
5887
6357

1381 121
1537 174
1768 182
1992 223
2438 302
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Dorosli Nieletni
.rozb(')]'nicza_l 2010 9680 4647 3038 4129 1465 196
WYTUSZEIE 2009 10325 5127 3437 4286 1569 259
rozbodjnicze
2008 10234 5323 3599 4483 1806 301
Zrédto: http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/nietrzezwi-sprawcy-prz/50862,Nietrzezwi-sprawcy-

przestepstw.html

Tabela przedstawia wskazniki dotyczace udziatu osdéb nietrzezwych w przestepstwach
og6tem w Polsce w latach 2008 - 2012. W przypadku zabdjstw zmniejszyta sie zar6wno
liczba sprawcéw ogotem, jak réwniez liczba oséb nietrzezwych wsréd sprawcow
zabodjstw ogétem. Natomiast uszczerbek na zdrowiu wywotany dziataniem oséb
nietrzezwych zwiekszyt sie wprost proporcjonalnie do wzrostu liczebnosci
popelnionych przestepstw ogoétem w skali catego kraju. W przypadku przestepstw
zwigzanych z bo6jka lub pobiciem liczba czyn6w popetnianych ogétem oraz popetnianych
przez osoby nietrzeZwe systematycznie spada - z ponad 16 tys. w 2008 roku do ponad
12 tys. wroku 2012. Gwattéw dopuscita sie mniejsza liczba oséb nietrzezwych (2008 -
307, 2012 - 227), co jest konsekwencja spadajacej liczby tego typu przestepstw
dokonywanych ogétem (2008 - 924, 2012 - 74), zwiekszyla sie jednak liczba gwattow
popelnianych przez osoby nieletnie (2008 - 97, 2012- 106), wtym przez osoby
nietrzezwe (2008 - 8, 2010 -14, 2012 - 9).Liczba kradziezy cudzej wtasnosci jest jednym
z przestepstw, ktorych liczebno$¢ zdecydowanie zwiekszyta sie na przestrzeni lat 2008-
2014 (2008 - 35 tys., 2012 - blisko 50 tys.), rowniez wsrdd oséb nietrzezwych (2008 -
5741, 2012 - 72228). Zmniejszyla sie jednak liczba oséb nieletnich wsréd przestepstw
zwigzanych z kradziezg cudzej wlasnosci (2008 - 9572, 2012 - 8474), w tym nieletnich
nietrzezwych (2008 - 306, 2012 - 142). Podoba sytuacja ma miejsce w przypadku
kradziezy z wtamaniem, ktorych liczebno$¢ zwiekszyta sie wskali kraju ogoétem,
zmniejszajgc skale wystepowania ws$rod nieletnich. Zmniejszyta sie rowniez liczba
przestepstw ogdétem oraz popetnianych przez osoby nietrzeZwe zwigzane z rozbojami,
kradziezami rozbdjniczymi i wymuszeniami rozbojniczymi (ogétem: 2008 - 10,2 tys.,
2012 - 8,6 tys.; nietrzezwi: 2008 - 3599, 2012 - 2952).
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3330 121
Kradziez z wtamaniem ]

2952 112
Rozbdj, kradziez rozbdjnicza i wymuszenie rozbdjnicze

0
Uszczerbek na zdrowiu “I

4
zabdjstwo Zﬂ 3
Zgwatcenie 2i79
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W Dorosli  m Nieletni

Powyzszy wykres przedstawia skale przestepstw popeinianych wytacznie przez osoby
nietrzezwe w 2012 roku w Polsce. Najwiecej przestepstw popetnianych przez osoby
nietrzezwe w 201 roku to: kradziez cudzej rzeczy (7228 os6b dorostych, 142 osoby
nieletnie) oraz bdjka lub pobicie (4416 oséb dorostych, 154 nietrzeZwe). Najmniejsza
liczba przestepstw popeinianych przez osoby nietrzeZwe upublicznione przez statystyki
policji to zgwatcenia (227 osoby doroste, 9 0séb nieletnich) oraz zabdjstwa (294 osoby
doroste, 3 osoby nieletnie).

Rozbdj, itp.
VLV
Bojka lub pobicie
BEEA

Zabojstwa Zgwatcenia
L e -
Uszczerbek na zdrowiu

Kradziez cudzej rzeczy

Kradziez z wtamaniem

= Nietrzezwi = Trzezwi
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Ponad potowa (51%) zabdjstw dokonanych w Polsce w 2012 roku zostata popetniona
przez osoby nietrzezwe (wykres 85). 35% z posrod bojek lub pobi¢ popeiniona zostata
przez osoby nietrzezwe, natomiast w przypadku rozbojéow ponad jedna trzecia (34%).
Okoto 30% przestepstw skutkujgcych uszczerbkiem na zdrowiu oraz zgwalcen
dokonanych w Polsce w 2012 roku byta dokonana przez nietrzezwych sprawcow. Udziat
0sOb nietrzezwych w przestepstwach zwigzanych z kradzieza oscylowal w przedziale
14%-17% w kradziezach ogoétem ( kradziez cudzej wtasnosci - 14%, kradziez
z wlamaniem - 17%).

Uzaleznienie od srodkow odurzajqcych

Uzaleznienie od srodkéw odurzajacych to wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jednostka chorobowa. W kategoriach oznaczonych
kodem od F10 do F19 zebrano zaburzenia psychiczne izaburzenia zachowania
spowodowane  przyjmowaniem  substancji = psychoaktywnych.  Przecietnemu
cztowiekowi z hastem ,$rodki odurzajace” kojarza sie zwykle narkotyki. Tymczasem
termin ,substancje psychoaktywne” rezerwuje sie dla kazdego zwigzku, ktéry
wykazuje bezposredni iwyrazny wptyw na uktad nerwowy, prowadzac do silnych
zmian w sferze emocjonalnej, poznawczej i w zachowaniu. ICD-10 wyréznia gtéwne
kategorie diagnostyczne zaburzen ze wzgledu na typ substancji oraz podaje dodatkowe
kategorie odnoszace sie do rodzaju zaburzenia?>.

Ze wzgledu na typ substancji, podzielono zaburzenia psychiczne izaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem?2¢:

e alkoholu (F10) - Zaburzenia spowodowane zazywaniem alkoholu wigza sie
z jego ttumigcym dziataniem na uktad nerwowy. Alkohol moze dawac¢ uczucie
rozluznienia, odprezenia i prowadzi¢ do rozhamowania poprzez ostabienie
kontroli zachowania. Wywotuje uzaleznienie fizyczne, wykazuje toksyczne
dziatanie na komdrki organizmu, wtym zwtaszcza na neurony. Wieksze
dawki (6-8 g na 1 kg masy ciata) sag juz Smiertelne. z przyjmowaniem alkoholu
wigze sie wiele probleméw spotecznych (np. rozboje, kradzieze, patologie
rodzinne) i zdrowotnych.,

e opiatow (F11) - Opiaty i opioidy to alkaloidy otrzymywane gtéwnie z maku
lekarskiego lub droga syntetyczna, np.: opium, morfina, heroina, ,kompot
makowy”, kodeina, metadon, fentanyl, dolargan. Dziatajg znieczulajjco,
wywotujg btogostan, apatie, silnie zaburzaja procesy uwagi, pamieci,
spostrzegania imys$lenia. Dtuzsze przyjmowanie opiatéw wywotuje

25 https://portal.abczdrowie.pl/uzaleznienie-od-srodkow-odurzajacych
26 [bidem.
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spustoszenie w organizmie (uszkodzenia wielu narzagdéw wewnetrznych
i uktadu nerwowego). Silnie uzalezniajg fizycznie. Duza dawka jest $miertelna.
Objawy abstynencyjne przypominajg na poczatku silng grype isa bardzo
nieprzyjemne.,

e kannabinoli (F12) - Kannabinole sg pochodnymi konopi indyjskich i konopi
siewnych. Najbardziej popularne, to: marihuana, haszysz iolej cannabis.
Gtowng substancja psychoaktywng jest THC - tetrahydrocannabinol. Ma dtugi
okres poéttrwania (ponad 20 godzin). Wywotuje uczucie odprezenia i lekkiego
podniecenia, zmniejsza samokontrole, prowadzi do zaburzen percepcji
(czasu, przestrzeni, obrazu ciata, wlasnego ,Ja”). Kannabinole daja lepsza
samoocene, uczucie wyostrzenia zmystéw, niekontrolowany $miech,
Jfilozofowanie”, ale ostabiaja pamie¢, koordynacje wzrokowo-ruchowa
i czynno$ci automatyczne. Zawieraja wiele substancji kancerogennych
(wywotujacych nowotwory). Dtuzsze zazywanie prowadzi do zespotu
apatyczno-abulicznego. Moga uzaleznia¢ psychicznie, uzaleznienie fizyczne
jest stabo manifestowane.,

e lekéw nasennych i uspokajajacych (F13) - to leki sedatywno-trankwilizujgce.
Naleza do nich gtéwnie barbiturany i benzodiazepiny: cyklobarbital, luminal,
diazepam, oksazepam, relanium. Dziatajg tlumigco na uktad nerwowy
(nasennie, przeciwdrgawkowo, przeciwlekowo, uspokajajgco i znieczulajgco).
W potaczeniu zalkoholem mogg prowadzi¢ do $mierci. Silnie uzalezniajg
psychicznie i fizycznie. Powinny by¢ stosowane tylko zgodnie z zaleceniami
lekarza. Stosowane s3g takze wusuwaniu objawow abstynencyjnych
w chorobie alkoholowej. Wieloletnie przyjmowanie tych $rodkéw prowadzi
do zaburzen neurologicznych, hormonalnych, uktadu krazenia i oddechowego
oraz choréb psychicznych, 1gcznie z zespotem otepiennym.

e kokainy (F14) - Kokaina to alkaloid otrzymywany zlisci krzewu
kokainowego, ktory silnie uzaleznia psychicznie. Zaleznos¢ fizyczna jest stabo
wyrazona. Zazycie kokainy dziata pobudzajgco na oSrodkowy uktad nerwowy,
powodujac: euforie, wyostrzenie percepcji, jasnos¢ myslenia, redukcje leku
spotecznego, bezsennos$¢, spadek taknienia, wzrost ci$nienia krwi,
rozszerzenie Zrenic, podniecenie seksualne. Bardziej lotne formy kokainy to
»crack” ikokaina wolnozasadowa. Kokaina bywa przewaznie przyjmowana
kilkudniowymi ciggami, wielokrotnie wciggu doby, az do catkowitego
wyczerpania fizycznego ipsychicznego. Osoby uzaleznione s3 skrajnie
wyniszczone (brak taknienia, wzrost aktywnos$ci, bezsennos$¢), wykazuja
zaburzenia koncentracji uwagi, podejrzliwos$¢, agresje, drazliwos¢, pojawiaja
sie mys$li samobdjcze, anhedonia, zaburzenia psychotyczne, urojenia,
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majaczenie, samookaleczenia, formikacje (halucynoza dotykowa - wrazenia,
ze po skorze chodzg pasozyty).

substancji psychostymulujacych (F15) - Nalezg do nich substancje
pochodzenia roslinnego i syntetyczne, np.: amfetamina, metamfetamina, kath,
metkatyna, kofeina, efedryna, metylfenidat. Powoduja poprawe nastroju,
stany euforyczne, usuwajg zmeczenie, zmniejszajg taknienie, obnizajg
potrzebe snu, daja poczucie energii, zwiekszaja wydolno$¢ niektérych
procesOw psychicznych (uwaga, czujno$é, spostrzeganie), zwiekszaja
pewnos¢ siebie. Uzywanie substancji stymulujacych, obok uzaleznienia, moze
wywoltywaé¢ nadci$nienie, bezsenno$¢, drazliwo$¢, agresywno$¢, stany
maniakalne iparanoidalne oraz prowadzi¢ do skrajnego wyczerpania.
Wieksze dawki amfetaminy moga prowadzi¢ do Smierci (paraliz mies$ni
oddechowych, udar).

substancji halucynogennych (F16) - Naleza do nich, np.. LSD, PCP
(fencyklidyna = angel dust), grzyby, psylocybina, meskalina, atropina,
skopolamina, MDMA (ecstasy). Wiekszo$¢ substancji halucynogennych jest
pochodzenia roslinnego. Wywotujg gtoéwnie roéznego rodzaju zmiany
percepcji: dajg poczucie ,poszerzenia $wiadomosci”, ,snu na jawie”, iluzje,
halucynacje, urojenia, zaburzenia toku mys$li, silne wahania nastroju,
depersonalizacje, stany psychotyczne. Halucynogeny = wywotuja
nadwrazliwo$¢ na bodZce, moga dawac¢ doznania mistyczne, spostrzeganie
wielozmystowe (synestezja), zaburzenia czasu iprzestrzeni. Dtuzsze
odurzanie sie i skrajne stany Sswiadomos$ci mogg prowadzi¢ do dezintegracji
osobowosci.,

tytoniu (F17) - Nikotyna to alkaloid o cierpkim zapachu i draznigcym smaku
wystepujacy wroznych gatunkach tytoniu. Najpopularniejszg forma
przyjmowania nikotyny jest palenie tytoniu (papierosy, fajki, cygara), ale
moze by¢ on rowniez zuty lub wciggany do nosa (tabaka). Papieros zawiera
przecietnie od 15 do 20 mg nikotyny, a podczas palenia do krwi przenika
okoto 1 mg tej substancji psychoaktywnej. Dtugotrwaty nikotynizm i wptyw
szkodliwych zwigzkow chemicznych zawartych w papierosach (np.
substancje smoliste, tlenek wegla, aceton, amoniak, cyjanowodér, chlorek
winylu) moga prowadzi¢ do powaznych chordb: nowotworéw ptuc i krtani,
rozedmy, astmy, choroby Biirgera, katarakty albo impotencji czy
nieptodnosci.,

lotnych rozpuszczalnikéw (F18) - Substancje wziewne. Lotne rozpuszczalniki
sg inaczej okreslane jako ,narkotyki dla ubogich”. Naleza do nich: benzen,
toluen, aceton, azotan amylu, tréjchloroetylen, niektére zwigzki nitro
i weglowodory. Wystepuja w farbach, lakierach, rozpuszczalnikach, klejach,
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pastach. Wspo6lng ich cechg jest zdolnos$¢ silnego parowania w temperaturze
pokojowej. Maja bardzo duze dziatanie psychoaktywne. Moga dawac uczucie
btogostanu, euforii, dziata¢ halucynogennie irozhamowujaco, zaburzajg
spostrzeganie. Uzalezniajq isilnie dziataja na prace neuroprzekaznikow
mozgowych. Poprzez inhalowanie zaburzaja bariere krew-mozg, dzialaja
toksycznie na uktad nerwowy i wywotuja ubytki istoty szarej mézgu.

kilku substancji lub zazyciem innych substancji psychoaktywnych (F19).

Szczegblnie niebezpieczny czas, w ktorym czlowiek jest podatny na réznego rodzaju
uzaleznienia, to adolescencja. Okres dojrzewania wigze sie zeksperymentowaniem
w zakresie rzeczywistosci i wtasnego ciala, co czasem prowadzi do destrukcji wtasnej

osoby. Do najcze$ciej wymienianych przyczyn narkomanii zalicza sie?7:

ciekawos$¢ poznawczg, che¢ sprobowania czego$, co jest nielegalne i zakazane,
che¢ odurzenia sie dla chwilowej przyjemnosci,

nude, brak pomystéw na ciekawe spedzenie wolnego czasu,

presje Srodowiska réwiesniczego, potrzebe akceptacji izaimponowania
innym,

pragnienie wucieczki od probleméw zewnetrznych (np. rodzinnych)
i wewnetrznych (emocjonalnych, np. nieSmiatosci, niskiej samooceny),
modelowanie zachowan os6b starszych (nasladowanie kolegéw, rodzicow-
narkomanéw itp.).

Wyréznia sie cztery fazy uzaleznienia od narkotykdéw?28:

e poznawanie stanu odurzenia - pierwsze kontakty znarkotykami, np.
na imprezach, dyskotekach. Zachowanie generalnie nie odbiega od dotychczas

prezentowanego, ale pojawiajg sie ktamstwa;

e odurzanie sie dla przyjemnosci - wzrost tolerancji organizmu na przyjmowane
dawki i wieksza czestotliwo$¢ ,brania”. Zazywanie staje sie przymusem. Pojawia
sie ,podwdjne zycie” i wyrazne zmiany w zachowaniu;

e odurzenie jako cel nadrzedny - zazywanie narkotykoéw codziennie, najczesciej

w samotnosci. Pojawiajg sie problemy finansowe w zwigzku z konieczno$cia

kupowania coraz wiekszych dawek. Obserwuje sie stany przedawkowania,
ktamstwa, kradzieZe, pogarsza sie stan zdrowia. Nastr6j w czasie abstynencji jest
bardzo przykry;

27 https://portal.abczdrowie.pl/uzaleznienie-od-srodkow-odurzajacych

28 [bidem.
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odurzanie jako norma - stale ¢panie, narkotyk staje sie niezbedny do Zycia,
narkoman nie potrafi odrézni¢ juz stanu normalnego od stanu odurzenia, jest
wrakiem cztowieka, zdegradowanym psychicznie i fizycznie.

W ICD-10 wymieniono rézne stany Kkliniczne spowodowane uzywaniem substancji

psychoaktywnych, a wsréd nich m.in.:

ostre zatrucie (intoksykacja) - stan zaburzenia funkcji psychofizjologicznych
(Swiadomosci, proceséw poznawczych, spostrzegania, afektu itp.) w stopniu
Klinicznie istotnym, bezpos$rednio zwigzany z przyjeciem substancji odurzajacej
w dawce mogacej wywota¢ zatrucie. Moze wystepowacé z uszkodzeniami ciata
i powiktaniami (majaczenie, drgawki, $pigczka, krvawe wymioty);

uzywanie szkodliwe - sposéb przyjmowania substancji psychoaktywnej, ktéry
wywotuje szkody zdrowotne, somatyczne lub psychiczne (np. zapalenie
zyt, ,dotek” amfetaminowy, marskos$¢ watroby). Do szkdéd psychicznych zalicza
sie tez uposledzenie sadzenia oraz dysfunkcjonalne zachowanie, ktére prowadzi
do niepozadanych nastepstw w relacjach zludZmi. Rozpoznanie wymaga, aby
charakter szkéd byt jasno okreSlony irozpoznawalny, awzorzec zazywania
utrzymywat sie przez co najmniej miesigc lub powtarzat sie w ciggu ostatniego
roku;

zespot uzaleznienia - uzaleZnienie diagnozuje sie, gdy w czasie jednego miesigca
lub w sposéb powtarzajacy sie w okresie 12 miesiecy wystapig przynajmnie;j
3 z ponizszych objawo6w: silne pragnienie lub przymus przyjmowania substancji,
utrata lub upos$ledzenie kontroli przyjmowania, fizjologiczne objawy stanu
odstawienia, stwierdzenie efektu tolerancji, koncentracja zycia wokot Srodka
odurzajacego, uporczywe przyjmowanie substancji mimo dowodéw szkodliwych
nastepstw;

zespo6t abstynencyjny - grupa objawéw po catkowitym lub czeSciowym
odstawieniu substancji uzywanej wsposdb powtarzany (dtugotrwale
lub w duzych dawkach). Objawy somatyczne zalezg od rodzaju substancji
psychoaktywnej. Towarzysza im zreguty: lek, spadek nastroju, dysforia oraz
zaburzenia snu. Objawy abstynencyjne moga ustepowac po przyjeciu kolejne;j
dawki substancji.

Narkotyki to problem spoteczny. Mit, ze uzaleznienie od nich dotyczy jedynie ludzi
bezdomnych, mieszkajacych na dworcach, ktérym zycie sie nie utozyto, to bzdura.
Narkomanem moze by¢ kazdy, nie tylko ten, ktoéry ,wyglada” jak stereotypowy

narkoman. Problem z narkotykami moze mie¢ kto$ z naszego otoczenia, kogo w ogoble

o to nie podejrzewamy, bo przeciez ma dobrg prace, wspaniatg rodzine albo dobre oceny

w szkole iwielu przyjaciot. Uzaleznienie od narkotykéw to choroba ijak wiekszos¢
choréb moze dotkna¢ kazdego. Nie wmawiajmy sobie, Ze przeciez ,kto$ by co$
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zauwazy!l”. Jest wiele subtelnych oznak uzaleznienia, ktére naprawde tatwo przeoczy¢.
Osoba uzalezniona rzadko otwarcie przyzna sie do choroby zwtaszcza, ze czesto neguje
swoje uzaleznienie. Trzeba umie¢ dostrzega¢ detale, ktére mogg wskazywaé na to,
ze problem istnieje, by mdc jak najszybciej zareagowac i pomoc?°.

Narkotyki sg niezwykle szkodliwe. Uzaleznienie to nie jedyny efekt uboczny stosowania
narkotykéw. Przy diugotrwatym naduzywaniu sa trucizna, ktéra powoli niszczy caty
organizm. Wptywaja nie tylko na funkcjonowanie poszczego6lnych narzadow, lecz takze
moga zmienia¢ psychike cztowieka. Kazdy narkotyk moze powodowaé uzaleznienie.
Jedne majg mniejszy potencjat uzalezniajgcy, inne wiekszy, ale uzalezniajg wszystkie.
Uzaleznienie fizyczne polega na tym, Ze po odstawieniu substancji psychoaktywnej
dochodzi do reakcji ze strony fizjologii organizmu - pojawiaja sie nudnos$ci, wymioty,
bédle gtowy, ciggte poszukiwanie narkotyku. Dzieje sie tak dlatego, Ze organizm do tej
pory przyzwyczajony do statego dostarczania narkotyku przystosowat sie do tego i teraz
bez substancji psychoaktywnej przestaje prawidtowo funkcjonowac. Taki typ
uzaleznienia trzeba leczy¢ przez detoksykacje. Uzaleznienie psychiczne od narkotykéw
powoduje, Ze zachwiana zostaje psychika osoby uzaleznionej. Nagle wszystko inne
przestaje by¢ wazne - liczy sie tylko przyjmowanie narkotyku. Taka osoba zaniedbuje
wszystkie czynnoS$ci zycia codziennego. Oprécz tego wzrasta u niej tolerancja
na narkotyk, przez co musi zazywac ciaggle wiecej iwiecej. Leczenie tego typu
uzaleznienia jest bardzo trudne iodbywa sie w specjalnych poradniach igrupach
terapeutycznych. Narkotyki moga wptywac¢ niekorzystnie na prawie kazdy narzad
w organizmie. Bardzo groZne sg przede wszystkim zaburzenia pracy serca oraz depresja
uktadu oddechowego, ktora moze nastgpi¢, np. po dlugotrwatym stosowaniu heroiny.
Po heroinie moze takze doj$¢ do zaburzen perystaltyki przewodu pokarmowego oraz
zatrzymania moczu. Po wielu narkotykach wystepujg ostabienie taknienia, spadek masy
ciala, zaburzenia odpornosci. Czeste sg tez zaburzenia miesigczkowania, obnizZenie
ptodnosci, czasem spadek libido. Mogg tez wystapic takie dolegliwosci, jak przewlekty
kaszel czy katar oraz krwawienia z nosa. Zdarzajg sie tez drgania mieSniowe, nagte
wzrosty ci$nienia czy bole glowy, nudnos$ci, wymioty. Przy niektérych narkotykach
przyjmowanych droga dozylng moze doj$s¢ do powstawania zatoréw, a w konsekwencji
- mikroudaréw w mozgu.

Narkotyki moga tez wyrzadzi¢ duzg szkode w psychice cztowieka. Zmiany nastroju pod
ich wptywem s3 bardzo rézne - od depresji do nadmiernej euforii. Ponadto, moze
wystgpi¢ nadmierna senno$¢ albo wrecz przeciwnie - bezsenno$¢. Czlowiek czuje
niepokéj, traci kontrole nad tym, co sie dzieje. Pojawiajag sie napadowe agresywne

29 https://portal.abczdrowie.pl/objawy-uzaleznienia-od-narkotyko
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zachowania. Moga sie tez pojawi¢ halucynacje iomamy, rzeczywisto$¢ ptynnie
sie miesza z tym, co cztowiek ma tylko w swojej gtowie i czesto trudno te dwa Swiaty
od siebie odrézni¢. Dtugotrwate zazywanie narkotykéw moze powodowac wystapienie
przewlektych psychoz lub nerwic, ktére moga ciggnac¢ sie latami, mimo odstawienia
narkotykow. Narkotyki mogg tez by¢ czynnikiem spustowym dla schizofrenii3?.

Rodzaj 2010 2011 2012 2013
amfetamina 518,1 kg 393,9 kg 593.8 kg 639,9 kg
marihuana 1324,2kg 1211,1kg 1276 kg 1176,7 kg
haszysz 85,4 kg 78,2 kg 38,5 kg 33,1 kg
heroina 24,6 kg 6,4 kg 3,5kg 4,8 kg
kokaina 110,9 kg 75,5 kg 210 kg 19,9 kg
LSD 803 szt. 743 szt. 29173 szt. 355 szt.
ecstasy 269 298 szt. 76 090 szt. 31 044 szt. 44 878 szt.
laboratoria 13 12 15 16

Tabela 10. Prezentuje ilo$¢ zabezpieczonych narkotykéw w Polsce w latach 2010 -2013.
W 2014 r. Policja zabezpieczyta ponad tysiac kilograméw marihuany (mniej niz w latach
poprzednich) oraz ponad 600 kg amfetaminy, co stanowi wzrost w stosunku do lat
poprzednich. Zdecydowany spadek ilo§¢ zabezpieczonych narkotykéw takich jak
heroina czy haszysz odnotowano w 2013 roku wzgledem roku 2010 (haszysz: 2010 -
85,4kg, 2013 - 33,1kg; heroina: 2010 - 24,6kg, 2013: 4,8kg). Najbardziej zauwazalny
spadek ilosci zabezpieczonych narkotykow dotyczy kokainy - w 2010 r. zabezpieczono
ponad 110 kg, natomiast w2013 r. zaledwie 20kg. Spadta réwniez liczba
zabezpieczonych tabletek LSD iectasy kolejno: z 803 szt. w2010 r. do 355 szt. LSD
w 2013 r. oraz z 269 tys. szt. na 45 tys. szt. Ectasy w roku 2013. Zwiekszyta sie natomiast
liczba zabezpieczonych laboratoriow produkujacych substancje psychoaktywne -
z13w 2010 rokuna 16 w 2013 r.

- w tym liczba

Liczba wszczetych postepowan Liczba podejrzanych podejrzanych
nieletnich
2014 28 894 28460 2789
2013 25064 28359 3566
2012 23025 29 340 4595

30 https://portal.abczdrowie.pl/skutki-zazywania-narkotykow
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- w tym liczba
Liczba wszczetych postepowan Liczba podejrzanych podejrzanych
nieletnich
2011 22940 29 146 4 440
2010 20832 26 865 4119

Wedtug Tabela 11 konsekwentnie zwieksza sie liczba popelnianych przestepstw
z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii w Polsce. Liczba wszczetych postepowan
zwiekszyta sie o ponad 8 tys. poréwnujac lata 2010 i 2014, zwiekszyta sie rowniez liczba
podejrzanych z blisko 2t tys. w 2010 roku na 28,5 w roku 2014. Natomiast zmniejszyta
sie liczba os6b nieletnich wsréd oséb podejrzanych o przestepstwa narkotykowe -
z ponad 4 tys. na blisko 3 tys. podejrzanych.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych tzw. dopalaczy

Dopalacze to produkty zawierajgce substancje psychoaktywne, ktére nie zostalty dodane
do listy zabronionych. Legalne dopalacze majg podobne dziatanie do substancji
nielegalnych i mogg powodowac rownie tragiczne skutki. Pomimo tego, ludzie nadal po
nie siegaja i ciagle pojawiajg sie nowe dopalacze.

Wiekszo$¢ dopalaczy zawiera substancje silnie stymulujgca, ktéra obcigza uktad
krazenia powodujac przyspieszenie rytmu serca i podwyzszenie ci$nienia krwi. Dlatego
dtugotrwate stosowanie dopalaczy moze powodowac uszkodzenie serca inaczyn
krwiono$nych, problemy z oddychaniem, $pigczke, a nawet $§mier¢. Dopalacze zawieraja
substancje wyprodukowane chemiczne lub otrzymane naturalnie (substancje roslinne).
Wywotuja one euforie u cztowieka i dodajg energii. Dopalacz ma negatywny wptyw na
zdrowie zaréwno psychiczne, jak i fizyczne. Substancja ta wptywa na zmiany w mézgu
oraz zmiany wjego funkcjonowaniu. Powoduje znieksztalcenie otaczajace;j
rzeczywistosci, tzw. halucynacje, czyli osoba uzywajaca dopalacze widzie¢ i styszec cos,
co tak naprawde nie istnieje. Dopalacze mogg takze powodowac delirium, czyli stan
dezorientacji, w ktdry osoba traci kontakt zrzeczywisto$cia, odczuwa irracjonalny
strach, lek lub zto$¢, oraz méwi rzeczy, ktére nie maja sensu dla osoby stuchajace;j.
Delirium moze sie pojawi¢ nawet po pierwszym uzyciu dopalacza.

Nudnosci - to dosc¢ czesty efekt uzywania dopalaczy, szczegdlnie jesli osoba korzystajgca
ztej uzywki, taczyta ja zinnymi narkotykami lub alkoholem. Mdtosci mijaja
w momencie, kiedy organizm oczyscit sie ztej substancji. Nie mozna jednoznacznie
okresli¢, kiedy ciato catkowicie usuwa resztki dopalacza z organizmu, gdyz zalezy to
od sktadu uzywki, a ta bardzo sie rozni. Dodatkowo handlujacy ciggle zmieniajg sktad
chemiczny substancji, by skutecznie omija¢ obowiazujace zakazy odnos$nie substancji
szkodliwych. NajczeSciej osoby korzystajace zuzywki nie wiedza, jaki doktadnie jest
skiad substancji.
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Odwodnienie - uzywanie dopalaczy powoduje, ze organy organizmu zuzywaja wiecej
energii niZ normalnie, co powoduje wieksze pocenie i wzrost temperatury ciata. Jesli
osoba zazywajgca S$rodki nie uzupetni iloSci plyndéw w organizmie moze dojsé
do niebezpiecznego przegrzania.

Dopalacze sg duzym problemem w naszym spoteczenstwie. Pomimo, iz powszechnie
mowi sie, Ze sg one bardzo niebezpieczne, wiele mtodych ludzi dalej po nie siega.

Sktad chemiczny dopalaczy ulega cigglej zmianie wcelu ominiecia zakazéw
antynarkotykowych. Wraz zwejSciem ustawy zabraniajgcej obrotu konkretng
substancjg psychoaktywna producenci zamieniajg jg na jej analog, czyli substancje, ktéra
ma bardzo podobne dziatanie, a jeszcze nie zostata zakazana. W Stanach Zjednoczonych,
Australii  iNowej Zelandii rozszerzono definicje nielegalnych  substancji
psychotropowych, dzieki czemu taki proceder jest niemozliwy. Kolejnym problemem
prawnym w Polsce jest fakt, ze produkty oficjalnie nieprzeznaczone do spozycia nie
podlegaja kontroli Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, co skwapliwie zostato
wykorzystane przed producentéw rozprowadzajacych dopalacze jako ,produkty
kolekcjonerskie”. Ze wzgledu na ominiecie przepiséw substancje psychoaktywne staty
sie dostepne dla ludzi, mimo iz ich szkodliwo$¢ nie zostata nawet przebadana. Obecnie
obrét dopalaczami stat sie zabroniony, dzieki czemu ich dostepno$¢ zostata znacznie
utrudniona. Warto pamieta¢, Ze niewinnie wygladajace tabletki moga prowadzié
do utraty zdrowia, a nawet zycia.

Uzalezni¢ mozna sie zaré6wno od substancji zazywanej, jak i od stanu emocjonalnego
uzyskiwanego za pomocg uzywki - jednym stowem uzalezni¢ mozna sie od wszystkiego.
Reklamy, propaganda iznajomi - czesto witasnie dzieki nim mtody cztowiek siega
po uzywki. Kiedy reklama mdéwi, ze po zazyciu danego produktu pamie¢ sie wzmocni,
to mtody czlowiek nie bedzie potrafit skupi¢ sie bez danego produktu. Réwniez
uprawiajac jaki$ sport ichcac osiggna¢ wysoki wynik, nalezy siegna¢ po batonika,
cukierka czy napdj, ktére na pewno zapewnig zwyciestwo. To wszystko powoduje,
ze mtoda osoba przenosi pédzniej te uzywki do Zycia codziennego ido dyskotek,
poniewaz bez pobudzenia chemicznego nie czuje sie na sitach, aby co$ osiggna¢. Dziata
tu tzw. efekt placebo.
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WyKkres 19. Liczba zgloszonych podejrzen zatru¢ dopalaczami w poszczeg6lnych
miesigcach wlatach 2013-2014 w Polsce
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Na podstawie danych Gtéwnej Inspekcji Sanitarnej zawartych w raporcie Razem
przeciwko dopalaczom 2013-2014 przedstawionych na wykresie 86 liczba zgtoszonych
podejrzen zatru¢ dopalaczami drastycznie wzrastata kolejno w kazdym miesigcu
w latach 2013-2014. Na przestrzeni dwoéch lat liczba zgtoszonych zatru¢ wzrosta
z 41 (styczen 2013) do 289 (grudzien 2014). Niepokojaca wydaje sie by¢ systematycznie
rosnaca liczba zgtoszen postepujaca w kazdym miesigcu oraz ponad dwukrotny wzrost
liczby zgtoszonych podejrzen poréwnujac poszczegdlne miesigce w latach 2013 i1 2014).
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Wykres 20. Wskaznik zgloszonych zatru¢ dopalaczami na 100 tys. mieszkancow
poszczegolnych wojewodztw w 2014 r.

27,34-7,86

6,53-2,15

1,97-1,07

Analizujac wskaznik zgloszonych zatru¢ dopalaczami na 100 tys. mieszkancéw
wojewodztwo $laskie na tle kraju plasuje sie w trzeciej — najgorzej wygladajaca grupa
wojewddztw przekraczajaca 7,86. W danym przedziale znajduja sie réwniez: Lédzkim,
Wojewddztwo Warminsko-mazurskie, Dolno$laskie, Kujawsko-Pomorskie, z czego
3 pierwsze razem z Wojewddztwem Slaskim przekraczajac wskaznik na poziomie 10 sg
w najgorszej sytuacji poréwnujac caty kraj. Najwyzszy wskaznik wystepuje
w wojewodztwie Lédzkim - 27,37. Najnizszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim (1,07) oraz zachodnio-pomorskim (1,19).
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6.2.2. Podstawy prawne, dokumenty powiazane

e Ustawa o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

e Roz. Min. Zdrowia zdnia 27 grudnia 2007 r wsprawie bieglych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

e Narodowy Program  Profilaktyki iRozwigzywania  Probleméw
Alkoholowych 2011-2015

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu

e Rozporzadzenie zdnia 7 maja 1983 r. wsprawie zasad itrybu
wykonywania nadzoru nad osobami

e Rozporzadzenie z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania,
przyjmowania nietrzeZzwych

e Rozp. z dnia 6 maja 1983 r. w sprawie warunkow i sposobu dokonywania
badan na zawartosci alkoholu

e Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci zdnia 5 stycznia 2012 r.
w sprawie zbierania informacji na temat uzywania przez oskarzonego
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych Ilub $rodkéow
zastepczych

e Ustawa zdnia 1 kwietnia 2011 ozmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 117 poz. 678)

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2012
poz. 124)

e Ustawa zdnia 17 lutego 2006 r. ozmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. Nr 66, poz. 469)

e Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. Nr 120, poz. 826)

e Ustawa zdnia 7 grudnia 2006 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. Nr 7, poz. 48)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie
okreSlenia trybu sktadania ofert, kryteriow ich oceny oraz terminow
postepowania  konkursowego  wsprawie = wyboru  programu
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od S$rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych (Dz.U. Nr 64, poz. 455)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 13 lipca 2006 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie uzaleznien (Dz.U. Nr 132 poz. 931)
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e Narodowy Program  Profilaktyki iRozwigzywania  Probleméw
Alkoholowych

e Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (Cel operacyjny 2),

e Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

e Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,

e Narodowego Programu Zdrowia,

¢ Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016,

e Krajowy Program Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego GAMBIT 2005,

¢ Globalna Strategia Alkoholowa

e Strategia Unii Europejskiej w zakresie wspierania panstw cztonkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutké6w spozywania alkoholu,

e Strategia Rozwoju Wojewdédztwa Slaskiego ,Slaskie 20207,

e Strategil Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2006-2020,

e Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016,

e Strategia Antynarkotykowa UE na lata 2013 - 2020

¢ Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 - 2016

e Konwencja o srodkach odurzajacych

e Konwencja Narodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu
sSrodkami odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi.

Zatozenia Podstrategii sg sp6jne z Narodowym Programem Zdrowia:

1. W obszarze gospodarki przyjmuje sie zasade, ze alkohol jest specyficznym,

odmiennym od innych produktéw towarem. Wymaga specjalnych regulacji
prawnoadministracyjnych oraz finansowych, umozliwiajacych wyzszy stopien
kontroli niz ta, ktéra obowigzuje w systemie wolnorynkowym wobec innych
produktéw. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia skutecznosci systemu kontroli panstwa
nad rynkiem wyrobéw alkoholowych.

. W obszarze zycia spoteczno-politycznego priorytetem sg dziatania idecyzje
stuzgce profilaktyce irozwigzywaniu probleméw alkoholowych, pozostajace
w kompetencji i zakresie odpowiedzialno$ci resortéw: zdrowia, edukacji, pracy
i polityki spotecznej, sprawiedliwos$ci, obrony narodowej, spraw wewnetrznych
oraz samorzgdéw wojewo6dztw i gmin.

Niezbedne jest systematyczne  finansowanie  Programu  wramach
wyodrebnionych pozycji budzetowych resortu zdrowia, wramach budzetéw
innych resortéw, atakze wramach $rodkéw uzyskanych przez samorzady
wojewoddzkie i gminne z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz alkoholu.

. Wskazane jest tworzenie warunkéw stuzacych usprawnieniu dziatalnosci
jednostek panstwowych, stowarzyszen ifundacji realizujgcych programy
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
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Skuteczne wdrazanie programu wymaga wspotdziatania pomiedzy organami
administracji rzadowej isamorzadowej réznych szczebli oraz Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji.

Centralne organy administracji rzadowej oraz Krajowa Rada Radiofonii
i Telewizji, kierujagc sie zasada pomocniczos$ci panstwa, realizujg zadania
o zasiegu ogdlnokrajowym i dostarczaja profesjonalnego wsparcia dla dziatan
samorzadéw terytorialnych. Podstawowg role wtym zakresie speinia
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, realizujac
zadania wilasne, powierzone jej przez ustawe, koordynujac realizacje
Narodowego Programu oraz przygotowujgc sprawozdania z realizacji ustawy dla
Sejmu. PARPA udziela wsparcia merytorycznego instytucjom, organizacjom,
i samorzadom terytorialnym wrealizacji zadan zzakresu rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

Minister zdrowia zapewnia spo6jng polityke panstwa wobec alkoholu
i zwigzanych z nim problemoéw oraz nadzoruje realizacje zadan profilaktyczno-
naprawczych, stuzgcych ograniczaniu probleméw iszkéd zdrowotnych,
spotecznych i ekonomicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu.

Samorzady wojewo6dztw poprzez pelnomocnikéw ds. rozwigzywania problemow
alkoholowych iwspétpracujgce znim stuzby wojewodzkie zapewniajg
koordynacje realizacji wojewddzkich programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, udzielajg pomocy merytorycznej iorganizacyjne;j
samorzgdom gminnym oraz instytucjom iorganizacjom pozarzagdowym
dziatajacym na terenie wojewddztwa, specjalizujgcym sie w rozwigzywaniu
problemdw alkoholowych.

Cele strategiczne idziatania okre$§lone w Programie stanowig integralng czes¢
wojewodzkich  programéw  profilaktyki  irozwigzywania  probleméw
alkoholowych i sg wigczone do globalnej strategii rozwoju wojewddztwa.
Samorzady gminne, realizujgce zadania okre$lone w ustawie w formie gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, korzystaja
zpomocy merytorycznej iorganizacyjnej samorzadéw wojewddztw oraz
Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Do realizacji
wybranych celbw moga tworzy¢ porozumienia miedzygminne oraz
wspotpracowac z instytucjami powiatowymi.

Organizacje pozarzadowe sg waznym partnerem w realizacji zadan okreslonych
w Programie na szczeblu centralnym, wojewddzkim i gminnym.

Organy administracji rzadowej isamorzady lokalne wspoétpracuja ze
Srodowiskami samopomocowymi os6b z problemami alkoholowymi, udzielajac
im odpowiedniego wsparcia i korzystajac z ich pomocy.

Rada Ministrow:
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a. zatwierdza zatozenia polityki spoteczno-gospodarczej opracowane
wpostaci Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych,

b. sktada corocznie Sejmowi sprawozdanie zwykonania ustawy
o0 wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
przygotowywane przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

6.2.3. Diagnoza obszaru funkcjonalnego powiatu mikotowskiego w podziale na
poszczego6lne gminy powiatu:

Charakterystyka problemu
Wykres 21. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznionych od alkoholu w latach 2011-2013 w Wojewédztwie Slaskim

000 22024 24847 23282 22167
20000 I I
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0 — — — —
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M zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu ogétem

M zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych ogétem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Bank Danych Lokalnych, Gléwny Urzqd Statystyczny

Najwieksza liczbe os6b zarejestrowanych w poradniach dla oséb zzaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu ogétem odnotowano w 2011 roku
(blisko 25 tys. os6b), natomiast w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych ogétem w 2010 roku (ponad
3 tys. os6b). Liczba oséb zarejestrowanych w poradniach wlatach 2010 - 2013
oscylowata na podobnym putapie.

Tabela 12. Dane dotyczace przemocy w rodzinie w wojewddztwie slaskim
Rok 2012 2013 2014

kobiet 151 225 300

nieletnich 2 3 4
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Rok 2012 2013 2014
kobiet 48 94 134
nieletnich 1 3 3
kobiet 31 42 54
nieletnich 2 0 0

Zrédto: Opracowanie wilasne EU-Consult Sp. zo.0. na podstawie ,Sprawozdari z realizacji przez Policje procedury
NIEBIESKIE] KARTY” za lata 2012-2014, udostepnionych przez Komende Wojewddzkq Policji w Katowicach

Tabela 12. przedstawia dane dotyczace przemocy w rodzinie w wojewddztwie $lgskim,
z ktérej wynika, Ze systematycznie wzrasta liczba oséb, wobec ktérych istnieje
podejrzenie, Ze stosujg przemoc w rodzinie, bedacych pod wptywem alkoholu z ponad
4 tys.w 2012 roku do ponad 6 tys. w roku 2014. W wojewédztwie Slaskim szacuje sie, ze
blisko 5900 mezczyzn i300 kobiet w2014 roku stosowata przemoc domowag pod
wptywem alkoholu, z czego prawie 2500 mezczyzn i 134 kobiety zostaty doprowadzone
do izb wytrzeZwien lub innych tego typu placowek. Natomiast 1222 mezZczyzn i54
kobiety zostaly doprowadzone do policyjnych pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych do wytrzeZwienia.

Tabela 13. Dane dotyczace liczby os6b doznajacych przemocy w rodzinie, os6b

stosujacych przemoci jej Swiadkow w 2012 r.

. . Osoby doznajace Osoby stosujace Swiadkowie
Powiat Gmina g g -
przemocy w rodzinie przemoc w rodzinie przemocy w rodzinie

Ornontowice

taziska Gérne

Suma

Zrédto: Opracowanie ROPS na podstawie ankiet PARPAGI za2012r. [podane za: Program Przeczwdzza{ama
Przemocy w Rodzinie w wojewddztwie slgskim na lata 2014-2020, Katowice, 2014 r.]

W Powiecie Mikotowskim w 2012 roku (Tabela 13) ofiarami przemocy domowej byty
33 osoby, zczego najwiecej (25) w Mikotowie, po 3 w Gminie Ornontowice i Gminie
Wyry, a2 wtaziskach Gornych. W 2012 roku, w Powiecie Mikotowskim przemoc
w rodzinie stosowaty 23 osoby (15 w Mikotowie, po 3 w Gminie Ornontowice i Gminie
Wyry, 2 w Laziskach Gérnych), natomiast w Zadnej z Gmin Powiatu Mikotowskiego nikt
oficjalnie nie byt $wiadkiem przemocy w rodzinie.
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Wykres 22. Skala ilo$ci ujawnionych czynéw na terenach poszczegdlnych gmin
Powiatu Mikotowskiego w latach 2011-2014

300 259
250
200 138
150
100 37 40
50
0 — ]
2011 2012 2013 2014
I Orzesze 7 5 35 3
. taziska Gorne 5 1 4 6
s Mikotow 25 34 220 129
Suma: 37 40 259 138

W 2014 roku Wydziat Kryminalny KPP w Mikotowie, wraz z podlegtymi Komisariatami
w taziskach Gornych i Orzeszu (wykres 89) ujawnit i stwierdzit 138 czynéw z Ustawy
o Przeciwdziataniu Narkomanii, tj. 091 mniej niz w analogicznym okresie roku
ubiegtego, jednak wiecej 0 98 niz w roku 2012 i 0 101 wiecej poréwnujac z rokiem 2011.

Mikotéw

Ze wzgledu na brak oficjalnych informacji na temat liczebno$ci oséb uzaleznionych
w poszczeg6lnych powiatach igminach liczbe os6b uzaleznionych w kazdej Gminie
mozna oszacowac analogicznie do szacunkow PARPA31:

Ok 2% populacji to osoby uzaleznione od alkoholu,

Ok 4% populacji to osoby doroste, zyjace w otoczeniu alkoholika, takie jak:
wspotmatzonkowie, rodzice itd.,

0Ok 4% populacji to dzieci wychowujace sie w rodzinach alkoholikéw,

Ok 6% populacji to osoby pijgce szkodliwie,

2/3 dorostych oraz 2/3 dzieci z rodzin alkoholikdw to ofiary przemocy domowe;.

Tabela 14. Liczba osdb, wsrod ktorych wystapily rézne kategorie problemow
alkoholowych w Mikotowie na podstawie danych szacunkowych PARPA

Dane szacunkowe z PARPA Polska _Pow1at . Mikotow
Mikotowski

Liczba oséb uzaleznionych od

ok. 2% populacji 769572 1922

alkoholu

31 Dane szacunkowe wg.: http://www.parpa.pl/
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Dane szacunkowe z PARPA Polska .POWlat . Mikotéw
Mikotowski
Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach ok. 4% populacji 1539144 3844 1592
alkoholikéw

Osoby pijace szkodliwie 0k.6% populacji 2308716 5766 2388
Ofiary przemocy domowej .

w rodzinach z problemem ok 2/3 osébdoroslych oraz 5146 5199 2120

alkoholowym 2/3 dzieci z tych rodzin

Z powyzszej tabeli wynika, Ze w Powiecie Mikotowskim zyje blisko 2000 os6b
uzaleznionych od alkoholu i prawie 4000 oséb Zzyjacych w otoczeniu alkoholika oraz tyle
samo dzieci zyjacych w rodzinach alkoholikéw. Wedtug szacunkéw 5766 mieszkancow
Powiatu Mikotowskiego to osoby pijgce szkodliwie, natomiast 5121 to ofiary przemocy
domowej w rodzinach z problemem alkoholowym.

W Mikotowie szacuje sie, ze 796 0s06b jest uzaleznionych od alkoholu, a ponad 1500 os6b
to doro$li zyjacy w otoczeniu alkoholika oraz dzieci wychowujace sie wrodzinach
alkoholikéw. Blisko 2400 oséb to osoby pijace szkodliwe, a ok. 2100 oséb jest ofiarami
przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym.

taziska Gorne

Powiat Laziska

Dane szacunkowe z PARPA Polska Mikotowski  Gérne
Populacja 38478602 96107 22419
Liczba o0séb uzaleznionych od alkoholu ok. 2% populacji 769572 1922 448
Dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika ok. 4% populacji 1539144 3844 897
(wspodtmatzonkowie, rodzice)
bzieci wychowujace si¢ w rodzinach ok. 4% populacji 1539144 3844 897
alkoholikéw
Osoby pijace szkodliwie 0k.6% populacji 2308716 5766 1345
Ofiary przemocy domowej w rodzinach  ok. 2/3 0s6b dorostych oraz
z problemem alkoholowym 2/3 dzieci z tych rodzin 2050140 >121 1194

W taziskach Goérnych (Tabela 15.) szacuje sie, ze 448 osoOb jest uzaleznionych od
alkoholu, ablisko 900 oséb to dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika oraz dzieci
wychowujace sie w rodzinach alkoholikéw. Ponad 1300 os6b to osoby pijgce szkodliwe,
aok. 1200 os6b jest ofiarami przemocy domowej w rodzinach zproblemem
alkoholowym.
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Orzesze
Dane szacunkowe Polska Powiat Orzesze
z PARPA Mikotowski
Populacja 38478602 96107 20194
Liczba 0s6b uzaleznionych od ok. 2% populacji 769572 1922 404
alkoholu
Dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika ok. 4% populacji 1539144 3844 808
(wspoétmatzonkowie, rodzice)
Dzieci wychowujgce sie w rodzinach o .
alkoholikéw ok. 4% populacji 1539144 3844 808
Osoby pijace szkodliwie 0k.6% populacji 2308716 5766 1212
Ofiary przemocy domowej ok. 2/3 os6b dorostych
w rodzinach z problemem oraz 2/3 dzieci z tych 2050140 5121 1076
alkoholowym rodzin

W Orzeszu (Tabela 16.) szacuje sie, ze 404 osoby s3 uzaleznione od alkoholu, a ponad
800 os6b to doro$li zyjacy w otoczeniu alkoholika oraz dzieci wychowujace sie
w rodzinach alkoholikéw. Ponad 1200 oséb to osoby pijace szkodliwe, a ok. 1000 os6b
jest ofiarami przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym.

liczba interwencji

2010 2011 2012 2013

Interwencje wobec 0s6b nietrzezwych 533 346 389 252
Liczba zatrzyman nietrzezwych kierujacych 77 81 82 17
Liczba zatozonych Niebieskich Kart 19 16 7 29

W 2013r. w Izbie WytrzeZzwien (Tabela 17) przebywato 91 mieszkancow Orzesza (w
tym 8 kobiet, 83 mezczyzn), w roku 2012 - 83, wroku 2011 - 75, aw roku 2010 - 73
osob. Do Sadu Rejonowego w Mikotowie wptynety w 2013r. 14 wnioski o zobowigzanie
do leczenia odwykowego wobec mieszkancow Orzesza, z czego prowadzone byty 27
sprawy (w 2012r. - 22 spraw).

Komisariat Policji w Orzeszu prowadzi sprawy zwigzane znaduzywaniem alkoholu.
W 2013r. miato miejsce 252 interwencji wobec o0s6b nietrzeZwych lub bedacych pod
wptywem alkoholu (w roku 2012 podjeto 389 interwencji). Ponadto w 2013r.
zatrzymano 17 nietrzeZwych kierowcéw, badZ kierujacych bedacych pod wplywem
alkoholu (w 2012r. - 82). W Komisariacie Policji w Orzeszu prowadzono w 2013r.
3 postepowania w sprawach zUstawy o narkomanii, gdzie postawiono 3 zarzuty
o przestepstwo (w 2012r. - 5 zarzutow).
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Alkohol a koszty pomocy spotecznej - w2013 roku z pomocy materialnej Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Orzeszu korzystaty 300 rodzin. W 36 rodzinach
wystepowal problem uzaleznienia od alkoholu, rodziny te zostaty objete pomoca.
Wysoko$¢ Srodkdw finansowych przeznaczonych na pomoc rodzinom, w ktérych
wystepuje problem alkoholowy wyniosta w 2013 roku 49 228 zt.

Alkohol a przemoc domowa - Ze zjawiskiem uzaleznienia czesto zwigzany jest takze
problem przemocy domowej. Problem przemocy domowej wystepuje w 14 rodzinach (w
2012r. - 37). Rodziny te objete sa dzialaniami zespotu interdyscyplinarnego -
wprowadzona jest procedura niebieskiej karty. Takze w orzeskim Komisariacie Policji
w przypadku zaistnienia przemocy domowej zaktada sie tzw. Niebieskie Karty. W roku
2013 zatozono 29 Niebieskich Kart (w roku 2012 - 7).

W Sadzie Rejonowym w Mikotowie tocza sie postepowania wobec oséb stosujacych
przemoc wobec rodziny - w 2013r. zarejestrowano 1 sprawe (w 2012r. - 4).

Réwniez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie pomaga osobom borykajacym
sie z problemem alkoholowym oraz z problemem przemocy domowej - w 2013 roku
z pomocy skorzystato 23 mieszkancéw z terenu Orzesza, udzielono 152 porady.

Gmina Ornontowice

Dane szacunkowe Polska Powiat Gmina
z PARPA Mikotowski  Ornontowice
Populacja 38478602 96107 5963
Liczba 0s6b uzaleznionych od ok. 2% populacji 769572 1922 119
alkoholu
Doros$li zyjacy w otoczeniu
alkoholika (wsp6tmatzonkowie, ok. 4% populacji 1539144 3844 239
rodzice)
V\?ﬁedczll‘l’l";’f;m‘;fﬁga ok. 4% populadj 1539144 3844 239
Osoby pijace szkodliwie 0k.6% populacji 2308716 5766 358
Ofiary przemocy domowej ok. 2/3 os6b dorostych
w rodzinach z problemem oraz 2/3 dzieci z tych 2050140 5121 318
alkoholowym rodzin

W Gminie Ornontowice (Tabela 18) szacuje sie, ze 119 oséb jest uzaleznionych
od alkoholu, a ponad 200 os6b to doros$li zyjacy w otoczeniu alkoholika oraz dzieci
wychowujace sie w rodzinach alkoholikéw. Ponad 350 0s6b to osoby pijace szkodliwe,
aok. 300 os6b jest ofiarami przemocy domowej wrodzinach zproblemem
alkoholowym.
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Tabela 19. Liczba punktéw sprzedazy alkoholu w Gminie Ornontowice
2012 2013

Liczba punktéw prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia poza 10 10

miel'scem sirzedazi

W 2013 roku w Gminie Ornontowice (Tabela 19.) 17 punktéw prowadzi sprzedaz
napojow alkoholowych, wtym 10 prowadzi sprzedaz napojow alkoholowych
do spozycia poza miejscem sprzedazy, a 7 do spozycia w miejscu sprzedazy. Wzgledem
2012 roku zmniejszyta sie wytgcznie liczba punktéw sprzedaz prowadzace sprzedaz
napojow do spozycia na miejscu.

Tabela 20. Dzialania podejmowane przez GKRPA w Ornontowicach
2012 2013

Liczba spraw prowadzonych przez GKRPA o w celu zobowiazania do podjecia leczenia 10 15

odikoweio

Liczba wnioskéw do sagdu o wszczecie postepowania w sprawie obowigzku poddania sie 1 3

leczeniu odﬁkowemu

Liczba os6b, ktére podjety leczenie w placéwce lecznictwa odwykowego 4 5

Tabela 20. przedstawia liczbe dziatan podejmowanych przez Gminng Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, ktéra w 2013 roku zbierata sie czterokrotnie
prowadzac 15 spraw. Do Komisji w2013 roku zostato zgtoszonych 10 wnioskow
o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego, a GKRPA skierowata 3 wnioski
do sadu o wszczecie postepowania w sprawie obowigzku poddania sie leczeniu
odwykowemu.

Tabela 21. Liczba interwencji policji na terenie Gminy Ornontowice
2012 2013

Liczba interwencji z udziatem oséb znajdujacych sie pod wptywem srodkow 190 132

psichannich (i}éwnie alkoholu)

Liczba zatrzymanych kierowcéw w stanie nietrzezwosci 8 37
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W powyzej tabeli ujeta zostata liczba interwencji policji na terenie Gminy Ornontowice
(w 2012 roku - 340, 2013 - 430) zuwzglednieniem interwencji zudziatem oso6b
znajdujacych sie pod wptywem Srodkéw psychoaktywnych (w 2012 roku - 190, 2013 -
132). Warto zauwazy¢, ze przy zwiekszonej liczbie interwencji policji zmniejszyta sie
liczba interwencji powigzanych ze $rodkami psychoaktywnymi. W 2013 roku
zwiekszyla sie liczba 0s6b przewiezionych do izby wytrzezwien oraz liczba kierowcow
zatrzymanych w stanie nietrzeZwosci.

Tabela 22. Dziatlania podejmowane przez punkt konsultacyjny, GOPS na terenie
Gminy Ornontowice

Punkt konsultacyjny dla osdb uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz ofiar przemocy

Liczba udzielonych porad ogétem 54 113

Porady psychologa 27 79

Liczba rodzin z problemem alkoholowym ktérym udzielono réznych form
pomocy finansowej i materialnej w formie obiad6ow, zasitkow celowych oraz 6 5
zasitkéw okresowych

Liczba dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, w tym z rodzin z problemem
alkoholowym badz z podejrzeniem problemu alkoholowego objetych pomoca 15 23

w ramach dziatalnosci Swietlic

Liczba prowadzonych niebieskich kart w danym roku 19 21
[lo$¢ prowadzonych niebieskich kart w ktdrych wystapit problem alkoholowy 10 13

Tabela 22. przedstawia dziatania podejmowane przez Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej, S$wietlice profilaktyczno-wychowawcza iterapeutyczng oraz statystyki
dotyczace procedury niebieskiej karty w Gminie Ornontowice.

Gmina Wyry
Tabela 23. Szacunkowa liczba 0s6b wsrod ktorych wystapily rézne kategorie
problemoéw alkoholowych w Gminie Wyry na podstawie danych szacunkowych
PARPA

Gmina
Wyry

Powiat
Mikotowski

Dane szacunkowe z PARPA Polska

Liczba oséb uzaleznionych od

alkoholu ok. 2% populacji 769572 1922 155
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Powiat Gmina
Dane szacunkowe z PARPA Polska Mikotowski Wyry
Dzieci wychowujace sig ok. 4% populacji 1539144 3844 309

w rodzinach alkoholikéw

ok. 2/3 os6b dorostych oraz
2/3 dzieci z tych rodzin

Ofiary przemocy domowej
w rodzinach z problemem
alkoholowym

2050140 5121 412

W Gminie Wyry (Tabela 23. Szacunkowa liczba oséb wsrdd ktoérych wystapity rézne
kategorie probleméw alkoholowych w Gminie Wyry na podstawie danych
szacunkowych PARPA) szacuje sie, Ze 155 0s6b jest uzaleznionych od alkoholu, a ponad
300 os6b to dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika oraz dzieci wychowujace
sie w rodzinach alkoholikéw. Ponad 450 osé6b to osoby pijace szkodliwe, a ok. 400 os6b
jest ofiarami przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym.

Tabela 24. Dzialania podejmowane przez GKRPA, GOPS na terenie Gminy Wyry
w2014 r.

Dzialania podejmowane przez GKRPA

Liczba wnioskdw skierowanych do GKRPA o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego

Liczba oséb, ktére podjety leczenie w placdwece leczenia odwykowego

Liczba rodzin z problemem alkoholowym ktérym udzielono réznych form pomocy finansowej

12

i materialnej w formie zasitkéw okresowych oraz celowych i obiadow

Liczba udzielonych porad ogétem 58

porady prawnika 19

Gminne Swietlice Srodowiskowe

Liczba dzieci z rodzin dysfunkcyjnych w tym z rodzin z problemem uzaleznien lub

podejrzeniem o taki problem, objetych pomoca w Swietlicy w Gostyni 17

W tabela powyzej zamieszczono dziatania podejmowane przez Gminng Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej, Punkty
Konsultacyjne dla os6b uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz
ofiar przemocy oraz Gminne Swietlice Srodowiskowe.
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Tabela 25. Dzialania podejmowane przez Komende Powiatowg w Mikotowie
dotyczace mieszkancow Gminy Wyry w 2014 r.
Komenda Powiatowa Policji w Mikotowie

Liczba oséb dowiezionych do Izby Wytrzezwien

Komenda Powiatowa Policji w Mikotowie w 2014 roku w Powiecie Mikotowskim
interweniowata 272 razy, z czego czterokrotnie odwozita osoby nietrzezwe do Izby
Wytrzezwien, a dziesieciokrotnie przedstawiciele policji zaktadali ,Niebieskie Karty”.

Lokalna dostepnosé alkoholu
Tabela 26. Punkty sprzedazy detalicznej napojow alkoholowych w gminach
w 2012 roku

Liczba punktow
Powiat Liczba Gmin sprzedazy
alkoholu

Liczba mieszkancow na
1 punkt

|
N
\

Zrédto: Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych na obszarze Wojewddztwa Slgskiego w 2012 roku

W Powiecie Mikotowskim (Tabela 26.) w2012 roku dziatato 413 punktéow sprzedazy
detalicznej napojow alkoholowych, natomiast na jeden taki punkt srednio przypadato
ponad 230 mieszkancow powiatu.

Tabela 27. Limity punktow sprzedazy napojow alkoholowych w Powiecie
Mikotowskim w podziale na Gminy

Limit punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych
przeznaczonych do
spozycia poza miejscem
sprzedazy

Limit punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych
przeznaczonych
w miejscu sprzedazy

Liczba mieszkancow
(2014)

Miejsce

Mikotéw

Orzesze

20 (od stycznie 2016 1.

Gmina Wyry 7736 22)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Uchwat Rad Gmin

32 Uchwata Rady Gminy Wyry nr XXIV/202/2008 z dnia 13.08.2008 r.
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Limity punktéw sprzedazy napojow alkoholowych regulowane sg przez Uchwaty
podejmowane przez Rady Gminy/Miasta. W Powiecie Mikotowskim limity dotyczace
punktéw sprzedazy reguluja mozliwosci otwierania nowych punktéw do 230 miejsc
sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy oraz 172 miejsca sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych
w miejscu sprzedazy. Najwieksze limity sa w Mikotowie (w sumie 180 punktéw
sprzedazy), w Laziskach Gérnych mozliwe jest otworzenie doktadnie o potowe mniej
punktéw sprzedazy (90), a w Orzeszu liczba punktoéw sprzedazy nie moze przekroczy¢
85 miejsc. Gmina Ornontowice dysponuje limitem w postaci 32 miejsc sprzedazy
alkoholu, natomiast w Gminie Wyry limit punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy wynosi 22 od stycznia 2016 r.
oraz 15 w przypadku limitu punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych
w miejscu sprzedazy.

Mikotow

Uchwatg Nr XI/246/2015 Rady Miejskiej Mikotowa z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie
zasad usytuowania na terenie gminy Mikotow miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych na podstawie art.12 ust.2 ustawy zdnia 26 paZdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2012 r,,
poz.1356 zpdzn.zm.), po przeprowadzeniu konsultacji projektu uchwaty
z organizacjami pozarzagdowymi iinnymi uprawnionymi podmiotami, na wniosek
Burmistrza Mikotowa Rada Miejska uchwalita:

e § 1. Ustala sie ogdlnie obowigzujace zasady usytuowania na terenie gminy
Mikotéw miejsc sprzedazy ipodawania napojéw alkoholowych stanowigc, Ze
punkty sprzedazy napojéw alkoholowych, nie moga by¢ zlokalizowane:

1. W odlegtosci mniejszej niz 150 m od nastepujacych obiektéw chronionych:
przedszkoli, szkot podstawowych, gimnazjow oraz szkot
ponadgimnazjalnych, placowek os$wiatowo-wychowawczych, budynkow
sakralnych, gminnych placéw zabaw oraz parkéw.

e § 2. Ograniczenia odlegtosci, o ktéorych mowa w § 1 pkt 1 nie dotyczg punktu
sprzedazy, podawania i spozywania napojéw alkoholowych podczas organizacji
imprez na otwartym powietrzu oraz imprez masowych organizowanych na
podstawie ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych z dnia 20 marca 2009 r.
(tj. Dz. U. 22013 r., poz. 611 z p6Zn. zm.) pod warunkiem, Ze punkt sprzedazy
napojow alkoholowych bedzie usytuowany w wyznaczonym na ten cel miejscu.

e § 3. Odlegtosci, o ktérych mowa w § 1 pkt 1 mierzone sg najkrotsza drogg dojscia
z uwzglednieniem trwatej przeszkody, mierzong od wejscia do punktu sprzedazy
napojow alkoholowych do wejscia na teren obiektow, o ktérych mowa w § 1 pkt
1.
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e § 4. Droga dojsScia jest to droga, ktéorg nalezy przeby¢ od punktu sprzedazy
napojow alkoholowych do obiektéow chronionych zgodnie z przepisami ustawy
z 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t,. Dz. U. z 2012 r., poz. 1137
z pézn. zm.).
e § 5. Przepiséw § 1 nie stosuje sie w sytuacji, gdy obiekt chroniony powstaje
w odlegto$ci mniejszej niz okreslona w §1, od istniejgcego juz punktu sprzedazy
i podawania napojéow alkoholowych oraz w stosunku do punktéw sprzedazy
i podawania napojow alkoholowych znajdujgcych sie wtakiej mniejszej
odlegtosci, jezeli punkt ten powstat wczasie obowigzywania innych,
dopuszczajacych taka mniejsza odlegtos¢ przepiséw.
Uchwata NR V/54/2015 Rady Miejskiej Mikotowa z dnia 24 lutego 2015 r. w sprawie
liczby punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych, na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy
zdnia 26 pazdziernika 1982 r. owychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz. U. z2012 r., poz. 1356 zpdzn. zm.), po przeprowadzeniu
konsultacji projektu Uchwaty z organizacjami pozarzagdowymi i innymi uprawnionymi
podmiotami, na wniosek Burmistrza Mikotowa Rada Miejska Mikotowa uchwala:

e § 1. Ustali¢ dla terenu Gminy Mikotéw ogélng liczbe 180 punktéw sprzedazy
napojow zawierajacych powyzej 4,5 % alkoholu (z wyjatkiem piwa),
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy, jak réwniez w miejscu
sprzedazy, w tym:

e liczbe 100 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zawierajacych
powyzej 4,5 % alkoholu (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy;

e liczbe 80 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zawierajacych
powyzej 4,5 alkoholu (z wyjatkiem piwa), przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy.

e § 2. Zezwolenia na sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych wydane przed
dniem wejScia w zycie niniejszej Uchwaty zachowuja wazno$¢ do uptywu
terminu ich waznoSci.

e § 3. Traci moc Uchwata nr XXXIII/802/2013 Rady Miejskiej Mikotowa z dnia 27
sierpnia 2013 r. w sprawie liczby punktdéw sprzedazy napojow alkoholowych.

¢ § 4. Wykonanie Uchwaty powierza sie Burmistrzowi Mikotowa.

e § 5. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Slaskiego.

Laziska Gorne
Uchwata nr XXI1/223/12 Rady Miejskiej w Laziskach Gérnych z dnia 19 czerwca 2012r.
w sprawie zasad usytuowania na terenie miasta htaziska Gérne miejsc sprzedazy
i podawania napojow alkoholowych oraz warunki sprzedazy i podawania tych napojéw
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na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 iart. 42 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1591 z pébzn. zm.) w zwigzku z art. 12 ust. 2 oraz art. 14 ust. 6 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoscii przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tekst jednolity Dz. U.z 2000 r. Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.)

Rada Miejska w Laziskach Gornych uchwala:

e § 1. Ustala sie zasady usytuowania na terenie miasta Laziska Gérne miejsc
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych.

e § 2. Sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu
sprzedazy i poza miejscem sprzedazy nie moze by¢ prowadzona w odlegtosci
mniejszej niz 40 metrow od obiektow: cmentarzy, szkét i przedszkoli, placowek
o$wiatowo-wychowawczych, gminnych placéw zabaw oraz parkéw.

e § 3. Wprowadza sie staty zakaz sprzedazy i podawania napojow alkoholowych
w promieniu 100 metréw od wej$¢ do obiektow kultu religijnego.

e § 4, Wprowadza sie staty zakaz sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy na terenie Osrodka
Rekreacyjno-Sportowego "Zabka".

e § 5. Wprowadza sie staty zakaz sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych o
zawarto$ci alkoholu powyzej 4,5 % z wyjatkiem piwa przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy na terenie Osrodka Rekreacyjno-Sportowego
"Zabka" oraz zakaz spozywania tych napojow.

e § 6. Ograniczenia odlegtosci, o ktorych mowa w § 2, nie dotycza punktu
sprzedazy, podawania i spozywania napojéw alkoholowych podczas organizacji
imprez na otwartym powietrzu oraz imprez masowych organizowanych na
podstawie ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych
(Dz.U.z 2009 r.Nr 62, poz. 504 z pdzn. zm.).

e § 7. Odlegtosci, o ktérych mowa w § 2, mierzy sie ciggami przeznaczonymi dla
pieszych od drzwi wejSciowych punktu sprzedazy napojow alkoholowych do
wejscia na teren obiektow chronionych.

e § 8. Zezwolenia wydane przed wejSciem w zycie niniejszej uchwaty zachowuja
wazno$¢ do uptywu terminu ich waznosci.

Zgodnie zProtokotem nr 2/14 zposiedzenia Komisji Samorzadu, Porzadku
i Bezpieczenstwa Publicznego Rady Miejskiej w Laziskach Gérnych odbytego w dniu 11
lutego 2014 r. na terenie miasta obowigzujg limity okreslone uchwata z 2007 roku, ktéra
stanowi, ze sklepow moze by¢ 50, arestauracji 40 (z mozliwo$cig spozycia napojow
alkoholowych na miejscu). Na dzien dzisiejszy na terenie miasta lokali
gastronomicznych, ktére posiadaja zezwolenie na sprzedaz alkoholu z mozliwoScig
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spozycia na miejscu jest 25, w tym 3 maja tylko koncesje na sprzedaz piwa, natomiast
sklepow jest 38, w tym 6 sklepow posiada koncesje tylko na sprzedaz piwa.

Opinia Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wptyneta do Urzedu
wdniu 6.02.2014r. ijej stanowisko jest jednoznaczne, aby utrzymaé¢ w mocy
obowigzujacg uchwate nr XX1/223/12 z dnia 19.06.2012r. w sprawie zasad usytuowania
na terenie miasta taziska Gérne miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych
oraz warunki sprzedazy i podawania tych napojow.

Orzesze

Uchwatg NR VII/48/03 Rady Miejskiej Orzesze z dnia 29 kwietnia 2003 r. w sprawie
zasad usytuowania na terenie gminy Orzesze, miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1, art. 42
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. Nr 142 z 2001 r., poz.
1591 zpoZniejszymi zmianami), wzwigzku zart. 12 ust. 2ustawy zdnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.
U. 22002 r.,, Nr 147, poz. 1231 zpézniejszymi zmianami), Rada Miejska Orzesze
uchwalita:

e §1.Zasady usytuowania na terenie gminy Orzesze miejsc sprzedazy i podawania

napojoéw alkoholowych:
1. Miejsca ze sprzedaza napojéw alkoholowych nie moga by¢ usytuowane na
terenie:

» parking6éw miejskich,

» dworcéw kolejowych,

» targowisk, hal targowych,

» zaktaddw opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

2. Placowki ze sprzedaza napojow alkoholowych winny by¢ usytuowane
w odlegtosci wiekszej niz 50 mb (liczac w linii prostej najkrétsza odlegtos¢
mierzong od wejScia do placowki handlowej lub gastronomicznej do
ogrodzenia terenu, w ktérym usytuowany jest obiekt, a wrazie braku
ogrodzenia - do budynku obiektu lub pomieszczen) nizej podanych obiektow:
» kos$ciotow i miejsc przeznaczonych do publicznego statego wykonywania

obrzeddw religijnych,
» szkot, przedszkoli, placowek wychowawczych i opiekuniczych,
» zaktaddéw opieki zdrowotnej i spotecznej
» dworcéw kolejowych

3. Placowka moze by¢ usytuowana w odlegtosci mniejszej niz przewidziano
w punkcie 2 oile po zasiegnieciu opinii, uzytkownik obiektu chronionego nie
zglosi zastrzezen.
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Uchwatg Nr XLIV/334/06 Rady Miejskiej Orzesze z dnia 10 sierpnia 2006 r. w sprawie
ustalenia dla terenu miasta Orzesze liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
o zawartos$ci alkoholu powyzej 4,5% z wyjatkiem piwa, przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15,
art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 iart. 42 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz. U. z2001 r. Nr 142, poz. 1591 zpdézn. zmianami)
wzwigzku zart. 12 ust. 1ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231
z p6zn. zmianami) Rada Miejska w Orzeszu uchwalita:

e § 1. Ustala sie liczbe 85 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych o zawarto$ci
powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia poza
miejscem sprzedazy jak i wmiejscu sprzedazy, zczego do spozycia poza
miejscem sprzedazy 45 punktoéw oraz w miejscu sprzedazy 40 punktow.

Gmina Ornontowice

Uchwata Nr XIII/82/07 Rady Gminy Ornontowice z dnia 26 wrze$nia 2007 r. w sprawie
ustalenia dla terenu gminy liczby punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych
zawierajgcych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa), przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy na podstawie art. 40 ust. 1, art. 41
ust. 1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. Nr
142 72001 r., poz. 1591 z pézn. zm.) i art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U.
Nr 70 z 2007 r. poz. 473 zpo6Zn. zm.), na wniosek Wojta Gminy, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Gminnej Komisji Rozwigzywania probleméw Alkoholowych znak:
ZWGOPS/GKRPA/TG/0717-A/34/2007 zdnia 23 sierpnia 2007 r., Rada Gminy
Ornontowice uchwalita:

e §1 Ustala sie liczbe 32 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zawierajacych
powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia poza
miejscem sprzedazy jak i wmiejscu sprzedazy, zczego do spozycia poza
miejscem sprzedazy 20 punktoéw, a w miejscu sprzedazy 12 punktéw.

Gmina Wyry
Uchwata NR XX1V /202 /2008 Rady Gminy Wyry z dnia 13 sierpnia 2008 roku w sprawie:
ustalenia na terenie gminy liczby punktéw sprzedazy napojow  alkoholowych
o zawartoSci alkoholu powyzej 4,5% zwyjatkiem piwa przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy na podstawie art.18 pkt.2 pkt.15, art. 40 ust.1, art.41 ust.1
iart.42 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. (Dz.U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591 z p6Zniejszymi
zmianami) oraz art.2 ust.l, art4 ust.l, art.13 ust.2 ustawy zdnia 20 lipca 2000 r.
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o ogtoszeniu aktow normatywnych i niektérych innych aktow prawnych (Dz.U. z 2005 r.
Nr 590 poz. 1606 z pézniejszymi zmianami) w zwigzku z art.12 ust.1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.].

Dz.U. z2002 r. Nr 147 poz.1231 zpodzniejszymi zmianami) Rada Gminy Wyry
postanowita:

e Ustala sie liczbe 15 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych powyzej 4,5%
alkoholu zwyjatkiem piwa przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy.

Natomiast Uchwatg NR XIII/127/2015 Rady Gminy Wyry z dnia 30 grudnia 2015
w sprawie ustalenia na terenie gminy liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
o zawartos$ci alkoholu powyzej 4,5% z wyjatkiem piwa przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy na podstawie art.12 ust. 1 i 4 z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

o wychowaniu w trzezwosSci iprzeciwdziatania alkoholizmowi Rada Gminy Wyry
ustalita:

e Liczbe 22 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych powyzej 4,5% alkoholu (z
wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy.
Gminne zasady usytuowania miejsc sprzedazy ustalone =zostaly wuchwale
XXXVI1/344/2009 z dnia 26 sierpnia 2009 r.

2014
Liczba mieszkancow 7736
Liczba punktéw prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia poza miejscem 20
sprzedazy
Liczba punktéw prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia w miejscu 15
sprzedazy

W Gminie Wyry, na 7736 mieszkancow przypada 20 punktéw prowadzacych sprzedaz
napojow alkoholowych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz 15 punktéow
prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia w miejscu sprzedazy.

Powiat Mikotowski

Wedtug Centralnej Ewidencji ilnformacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG)
w Powiecie Mikotowskim przedsiebiorstw prowadzacych dziatalno$¢ zwigzang
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ze sprzedaza detaliczng napojow alkoholowych ibezalkoholowych prowadzong
w wyspecjalizowanych sklepach (PKD 47.25.Z) jest 283. z czego33:

e W Mikotowie - 127

e W Laziskach Gérnych - 59

e W Orzeszu-57

e W Gminie Ornontowice - 18

e W Gminie Wyry - 21
Najwieksza liczba przedsiebiorstw prowadzacych dziatalno$¢ zwigzang ze sprzedaza
detaliczng napojéw alkoholowych wedtug CEIDG (PKD 47.25.Z) funkcjonuje w MieScie
Mikotow (127) oraz Miescie Laziska Gérne (59) iMiesScie Orzesze (57), natomiast
najwieksza dostepnos¢ napojow alkoholowych (najmniejsza liczba mieszkancow
przypadajagca na jedno przedsiebiorstwo) przypada na Miasto Mikotow
(313 przedsiebiorstw/1 mieszkanca) oraz w Gminie Ornontowice (331/1).

Liczba przedsiebiorstw
prowadzacych

. n Liczba mieszkancow
dziatalno$¢ zwigzang ze

Miejsce sprzedaza detaliczna Liczba mieszkancow przypa.dajz}ca nal
napojow alkoholowych przedsigbiorstwo
(PKD 47.25.Z
Powiat Mikotowski 283 96107 340
Mikotow 127 39795 313
Laziska Gérne 59 22419 380
Orzesze 57 20194 354
Gmina Ornontowice 18 5963 331
Gmina Wyry 22 7736 352

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CEIDG

Liczba podmiotéw gospodarczych zarejestrowanych jako prowadzace dziatalnos¢
zwigzang ze sprzedaza detaliczng napojéw alkoholowych w Powiecie Mikotowskim,
nadzien 11.2015 wyniosta 283, zczego na 1 podmiot przypadlo Srednio
340 mieszkancow Powiatu. W Mikolowie zarejestrowanych jest 127 podmiotdow,
w Laziskach Gornych - 59, w Orzeszu - 57, a w Gminie Ornontowice i Wyry 40 (kolejno
18 i22). Najmniejsza liczba mieszkancow Powiatu przypadajgca na jednej sklep
wystepuje w Mikotowie (313) oraz w Gminie Ornontowice (331), natomiast najwieksza
liczba potencjalnych klientéw na jeden podmiot przypada w taziskach Goérnych (380)
i Orzeszu (354).

33 https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg.cms.engine/ (stan na 11.2015)
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Uzywanie substancji uzalezniajqcych przez dzieci i mtodziez

Podpunkt zostat opracowany w oparciu obadania zuczniami szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych, ktérzy odpowiadali na pytania zwigzane z wykluczeniem
spotecznym.

Wykres 23. Czy kiedykolwiek zazywales/ spozywales ktoras z ponizszych
substanc;ji?

nie
17%

dopalacze
7%

narkotyki
14%

alkohol
62%

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie badania PAPI z uczniami szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych

Ponad 60% uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych spozywato alkohol.
Duzy odsetek osob (13,57%) zazywato rowniez narkotyk. W przypadku dopalaczy,
az 7,13% os6b uczestniczagcych w badaniu miato do czynienia ze wskazanymi
substancjami. Niecale 17% ucznidw nigdy wcze$niej nie spozywato alkoholu
ani nie spozywato narkotykéw i dopalaczy.

6.2.4. Profilaktyka probleméw zwigzanych znaduzywaniem alkoholu
oraz uzywaniem narkotykow

Profilaktyka naduzywania alkoholu

Alkoholizm to powazny problem spoteczny, za$ jego drastyczne skutki sa odczuwalne
we wszystkich aspektach zycia osoby uzaleznionej, jak réwniez jej bliskich. Obok
skutkdw spotecznych, dotkliwe sg rdéwniez zdrowotne - zycie alkoholika staje
sie pasmem niekonczacych sie problemoéw iudrek, a poglebiajacy sie natég powoduje
ich nawarstwianie.

Z jarzma dramatycznie pogarszajacej sie sytuacji, chorego moze wyrwac¢ wylacznie
detoks i leczenie, z pomocg ktérego bedzie w stanie powrdéci¢ do spoteczenstwa.
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Spotecznie pozgdanym celem nie jest jednak wcale walczenie ze skutkami natogu,
awyeliminowanie jego przyczyn. Bardzo istotng kwestig jest wiec profilaktyka
alkoholowa. Leczenie uzaleznien to tylko pozbywanie sie skutku, a nie przeciwdziatanie
problemowi. Zadanie jest wyjatkowo trudne - w przeciwienstwie do narkotykéw, nie
jest bowiem mozliwe zakazanie uzywki iwyeliminowanie jej ze spoteczenstwa.
Swiadomos$¢ spozycia alkoholu jest natomiast wcigz niewystarczajaca, aby uznaé
ja za efektywny sposob zapobiegania.

Profilaktyka alkoholizmu spoczywa na barkach instytucji panstwowych oraz fundacji,
stowarzyszen iorganizacji pozarzadowych. Ich glownym celem jest zwiekszenie
Swiadomosci skutkéw nadmiernego spozycia alkoholu, objawéw i przebiegu choroby
alkoholowej, podwyzszenie bariery wieku pierwszego kontaktu z alkoholem i- w ten
sposoOb - zapobieganie powstawaniu zjawiska alkoholizmu.

Pomoc, oferowana przez wymienione o$rodki, polega¢ powinna zaréwno
na prowadzeniu edukacyjnych programoéw profilaktycznych ws$réd mtodziezy, szerzeniu
Swiadomos$ci ws$rdd spoteczenistwa, polegajacym na propagowaniu ograniczonego
spozycia alkoholu, a takze na szerokim informowaniu o zgubnych skutkach spozywania
alkoholu - patologiach spotecznych, rujnacji zdrowia psychicznego i fizycznego,
trudnosciach, jakich przysparza leczenie alkoholizmu - a wszystkie te dziatania powinny
by¢ planowane z uwzglednieniem specyfiki regionu oraz struktury spotecznej. Programy
profilaktyczne obejmuja réwniez dorazng pomoc - catodobowe linie telefoniczne,
stuzace wsparciem ofiarom alkoholizmu i osobom dotknietym problemem oraz szeroko
rozumiang pomoc - zarOwno choremu, jak i jego bliskim.

Profilaktyka alkoholowa - aby mdc uzna¢ jg za skuteczng - powinna mie¢ za zadanie
wpojenie umiejetno$ci odmawiania spozycia alkoholu, wiary wto, ze to nie alkohol
decyduje o mozliwoSci przynaleznosci do grupy spotecznej (w aspekcie siegajacych po
alkohol dzieci imtodziezy) inie jest on jedynym determinantem dobrej zabawy.
Efektywne ograniczenie spozycia i wysoka §wiadomos$¢ skutkdw naduzywania alkoholu
to jedyna skuteczna metoda zapobiegania dramatycznej w przebiegu chorobie.

Profilaktyka probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu dzielg sie na dziatania
ukierunkowane na cate populacje, czyli profilaktyke uniwersalng, ukierunkowane
na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka (profilaktyka selektywna) oraz profilaktyke

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
129 |



- J-adnolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny Q eéa
‘,‘ g ' ED w powiatu mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw

efektywnej wspolpracy JST gfantS

wskazujacg - ukierunkowang na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujace
pierwsze symptomy problemoéw alkoholowych34.

Profilaktyka uniwersalna (ukierunkowana na cate populacje) - S3 to dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw alkoholowych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
probleméw alkoholowych wdanej populacji. Dziatania uniwersalne s3
realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym,
w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci
w wieku szkolnym itd. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy
op6zniania inicjacji alkoholowej lub papierosowej adresowane do catej populacji
dzieci wchodzacych wokres pierwszych eksperymentéw z substancjami
psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna (ukierunkowana na jednostki igrupy zwiekszonego
ryzyka) - Sg to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktoére
ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczng, rodzinng, S$rodowiskowa lub
uwarunkowania biologiczne s3 narazone na wieksze od przecietnego ryzyko
wystgpienia probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zdrowia
psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej sg dziatania edukacyjne,
opiekuncze irozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych zrodzin
z problemem alkoholowym. Dziatania ztego poziomu profilaktyki sa
podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy, czyli np.
bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, anie ze wzgledu na
wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicznych u takich dzieci.
Profilaktyka selektywna jest wiec zdefinicji przede wszystkim dziataniem
uprzedzajgcym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujagca (ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego
ryzyka demonstrujace pierwsze symptomy problemdéw alkoholowych) - S3g to
dziatania profilaktyczne adresowane do oso6b (grup oséb), ktore demonstruja
wczesne symptomy probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania
lub probleméw psychicznych, ale jeszcze nie spetniaja kryteriow
diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych
zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu opisanych w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Przyktadem profilaktyki
wskazujacej sa zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktére przejawiaja wysoki

34 Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewo6dztwie §laskim na lata 2011-
2015, z: http://rops-katowice.pl/dopobrania/program_alkohol.pdf [Data dostepu: 10.12.2015]
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poziom agresji inieprzystosowania w kontaktach zrowie$nikami, a takze
interwencje  podejmowane  wobec  uczniow  upijajacych  sie  lub
eksperymentujacych z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej mozna réwniez
zaliczy¢ niektore dziatania majace na celu redukcje szkdéd zdrowotnych lub
spotecznych u o0s6b naduzywajacych alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne iprawne zmierzajgce do
ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popetianych przez kierowcéw pod
wptywem alkoholu).

Krajowy system profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oparty jest na

trzech wzajemnie komplementarnych programach dziatan realizowanych na réznych

poziomach administracji3>:

1. Gminne programy profilaktyki irozwigzywania problemoéw alkoholowych
uchwalane corocznie przez rady gmin i realizowane przez samorzady gminne.
Ustawa okres$la najwazniejsze kategorie zadan, ktére wramach gminnego
programu powinny realizowa¢ samorzady oraz wskazuje Zrédto finansowania
tych zadan, a PARPA corocznie, na podstawie badan ianaliz, wydaje
rekomendacje do tworzenia gminnych programow.

2. Wojewddzkie  programy  profilaktyki irozwigzywania  probleméw
alkoholowych realizowane na szczeblu samorzagdéw wojewodztw.

3. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
wskazujacy zadania realizowane przez organy administracji rzadowej
iKrajowg Rade Radiofonii iTelewizji oraz Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. PARPA koordynuje realizacje
piecioletniego Programu, atakze integruje wszystkie trzy obszary dziatan -
centralny, wojewddzki igminny -formutujgc spdjne dla nich kategorie
zagadnien icele strategiczne. Zachowujac odrebne, okreSlone w ustawie
o wychowaniu w trzezwoS$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, formy
zarzgdzania ifinansowania dzialan zzakresu profilaktyki irozwigzywania
probleméw alkoholowych na poszczegélnych poziomach administracji,
Program tworzy baze do realizacji integralnej polityki wobec alkoholu
i przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom jego uzywania.

35 [bidem.
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Tabela 30. Cele Strategiczne i czastkowe Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2011-2015

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

1 Ograniczenie szkod Poszerzenie wiedzy naukowej na temat zaburzen
zdrowotnych wynikajacych z uzywania alkoholu
wynikajacych ze

spozywania alkoholu

Poprawa stanu psychofizycznego i funkcjonowania
spotecznego oséb uzaleznionych od alkoholu

~
N
N

3 Ograniczenie zaburzen Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jako$ci pomocy
zycia rodzinnego, w tym dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym
szkéd zdrowotnych
i rozwojowych dzieci
z rodzin z problemem

alkoholowym Poprawa funkcjonowania rodziny dotknietej problemami
picia szkodliwego i uzaleznienia od alkoholu
4 Ograniczenie zjawiska Zwiekszenie jakosci i dostepnosci programow
picia alkoholu przez profilaktycznych

dzieci i mtodziez

Zmniejszenie liczby mtodziezy czesto pijacej alkohol
i upijajacej sie

5 Ograniczenie skali Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jako$ci pomocy
zjawiska przemocy dla ofiar przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym
w rodzinie oraz - dorostych i dzieci

zwiekszenie
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Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

skutecznosci pomocy

rodzinom
Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakoSci
oddzialywan korekcyjnoedukacyjnych
6 Poprawa jakosci dziatan Podniesienie kompetencji cztonkéw GKRPA oraz
podejmowanych przez pelnomocnikéw/ koordynatoréw gminnych programéw
gminy w ramach w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych
gminnych programow w spotecznosciach lokalnych
profilaktyki
i rozwigzywania
probleméw
alkoholoYvych .oraz Zwiekszenie liczby gminnych programow
ograniczenie

uwzgledniajacych diagnoze lokalnych problemoéw,
zasobdw i potrzeb w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemdéw alkoholowych

wydatkowania $rodkow
finansowych na zadania
niezwigzane
z profilaktyka
i rozwigzywaniem
problemow
alkoholowych

7 Ograniczenie Ograniczenie przypadkow nielegalnej produkcji lub
przypadkoéw naruszen wprowadzania do obrotu alkoholu (w tym przemytu

prawa w zwigzku i wykorzystywania niezgodnie z przeznaczeniem alkoholu

z alkoholem etylowego skazonego)

Ograniczenie zjawiska prowadzenia pojazdow pod
wptywem alkoholu
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Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Cel Cele Strategiczne Cele czastkowe

Ograniczenie przypadkéw nielegalnej reklamy i promocji
napojéw alkoholowych

8 Oszacowanie strat Oszacowanie kosztow ekonomicznych zwigzanych
ekonomicznych z alkoholem w obszarze: ochrony zdrowia, pomocy
zwigzanych z alkoholem spotecznej, gospodarki, w tym w sektorze pracy oraz
ubezpieczen, a takze w obszarze wymiaru
sprawiedliwosci

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Narodowego Programu Profilaktyki iRozwiqzywania Probleméw
Alkoholowych na lata 2011-2015

Programy z zakresu profilaktyki uzaleznienn, wtym od alkoholu - wspierane przez
Samorzad Wojewodztwa - realizowane byly przede wszystkim przez organizacje
pozarzadowe (w ramach otwartych konkurséw ofert na realizacje zadan publicznych
w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien) w szkotach iinnych
placowkach o$wiatowych, catodobowych idziennych placowkach opiekunczo-
wychowawczych, w $wietlicach oraz klubach dla dzieci imtodziezy. Programy
adresowane byty do dzieci imtodziezy, wtym pochodzacych ze Srodowisk
defaworyzowanych, do rodzicow oraz opiekunéw, wychowawcéw inauczycieli.
Niektore programy tego rodzaju, zwlaszcza adresowane do dzieci i mtodziezy szkolnej
posiadaty rekomendacje instytucji gwarantujacych jako$¢, tj.: Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Instytutu Psychiatrii i Neurologii czy O$rodka Rozwoju Edukacji. Wsrod
programdow rekomendowanych znalazly sie m.in.: Noe, Debata, Spdjrz Inaczej, Szkota dla
Rodzicéw, Nasze spotkania, Dziekuje - Nie.

Program profilaktyki i rozwigzywania probleméow alkoholowych w wojewddztwie
$laskim na lata 2011-2015

Cel Cele operacyjne Dziatanie
1 Wzmocnienie Doskonalenie zawodowe kadr z obszaru profilaktyki
lokalnych systemow i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
profilaktyki przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
i rozwigzywania Wspieranie i prowadzenie dziatan stuzacych ograniczeniu
probleméw naruszen prawa przez podmioty korzystajace z zezwolen
alkoholowych oraz na sprzedaz napojéw alkoholowych.
przeciwdziatania Wsparcie rozwoju lokalnej infrastruktury swietlic oraz
przemocy w rodzinie klubéw dla dzieci i mtodziezy realizujgcych m.in.
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Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w wojewo6dztwie
$laskim na lata 2011-2015

Z terenu programy: profilaktyczne, socjoterapeutyczne, utrwalajace
wojewo6dztwa postawy abstynenckie oraz stuzace przeciwdziataniu
$laskiego zachowaniom ryzykownym.

Wspotpraca z organizacjami spotecznymi (m.in. ze
Srodowiskami abstynenckimi) dziatajgcymi na rzecz
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Promocja dobrych praktyk z obszaru profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
z uwzglednieniem problemu przemocy w rodzinie.

Rozwdj i modernizacja bazy materialnej, organizacyjnej
i merytorycznej zaktadéw lecznictwa odwykowego.

Wzmocnienie dziatan na rzecz doskonalenia zawodowego
lekarzy, pielegniarek i przedstawicieli innych zawodow
medycznych w zakresie diagnozy i wczesnej interwencji

problemdéw alkoholowych oraz zjawiska przemocy.

Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
udzielanej osobom uzaleznionym od alkoholu
przebywajacym w zaktadach karnych.

3 Badanie Wspieranie i prowadzenie badan spotecznych dotyczacych

i monitorowanie problemdéw alkoholowych.
problemoéw

zwigzanych ze

spozywaniem
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Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w wojewodztwie
slaskim na lata 2011-2015
napojow i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
alkoholowych Prowadzenie i udostepnianie bazy podmiotéw
realizujacych zadania z zakresu rozwigzywania problemow
uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie na
terenie wojewodztwa $lgskiego.
Gromadzenie danych dotyczacych stanu lecznictwa
odwykowego w wojewoddztwie §laskim oraz ich analiza.

4 Wsparcie dziatan Prowadzenie edukacji publicznej na temat dziatania
ksztattujacych alkoholu na organizm i ryzyka szkéd wynikajacych
wlasciwe postawy z réznych wzordéw spozywania napojow alkoholowych.
spoteczne wobec Wspieranie edukacyjnych i informacyjnych kampanii
probleméw promujacych trzezwos¢.
alkoholowych Wzmacnianie programéw edukacyjnych:

- stuzacych zwiekszaniu kompetencji wychowawczych
rodzicoéw w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych
dzieci,

- promujgcych wychowywanie dzieci bez przemocy.
Upowszechnianie wiedzy na temat alkoholowego zespotu
ptodowego (FAS) i alkoholowych uszkodzen ptodu (FAE).
Promowanie rekomendowanych programéw profilaktyki
problemdéw alkoholowych oraz dobrych praktyk
w realizacji lokalnych strategii profilaktycznych.
Upowszechnianie i inicjowanie wspoétpracy partnerskiej
pomiedzy sektorem publicznym, spotecznym oraz
prywatnym w zakresie rozwigzywania probleméw
alkoholowych z uwzglednieniem przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Programu profilaktyki w wojewddztwie $lgskim na lata 2011-2015

Uzaleznienie od alkoholu to choroba chroniczna, postepujaca i potencjalnie $miertelna.
Nie da sie jej caltkowicie wyleczy¢, mozna jednak zahamowac narastanie jej objawow
i zwigzanych z nig szkdd zdrowotnych. W §wietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od
alkoholu jest chorobg wieloczynnikowg, bio-psycho-spoteczng - sprawia, ze cztowiek
przestaje prawidlowo funkcjonowaé w sferze somatycznej, psychologicznej, spotecznej
i duchowej. Leczenie musi by¢ dostosowane do takiego wtasnie sposobu postrzegania tej
choroby.

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
136 |



ry ’ J-adnolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny Q eiea
™ g ' m @ powiatu mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw rants
. efektywnej wspolpracy JST g

Profilaktyka zazywania narkotykow

Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych to zmniejszanie ryzyka ich
uzywania poprzez opOzZnienie lub przeciwdziatanie inicjacji, niedopuszczanie do
poszerzania sie kregu oséb - szczegdlnie ludzi mtodych - eksperymentujacych
zlegalnymi inielegalnymi substancjami. Inna definicja przedstawia profilaktyke
uzaleznien rowniez jako zmniejszanie strat zwigzanych zuzywaniem $rodkéw
odurzajacych poprzez ograniczanie do minimum potencjalnych szkdd, jakich moga
doznawacé osoby uzywajace substancji psychoaktywnych3é,

W najszerszym ujeciu profilaktyka pojmowana jest jako postepowanie zapobiegajace
réznorodnym problemom, ktore towarzysza uzywaniu substancji psychoaktywnych.

Profilaktyka realizowana jest poprzez stosowanie okre$lonych strategii
profilaktycznych.

Celem strategii informacyjnej jest dostarczenie adekwatnych informacji na temat
skutkéw zachowan ryzykownych i umozliwienie dokonywania racjonalnych wyboréw. U
podstaw tej strategii lezy przekonanie, Ze ludzie, zwtaszcza mtodzi, zachowujg sie
ryzykownie, poniewaz zbyt mato wiedza o mechanizmach inastepstwach takich
zachowan. W zwigzku z tym dostarczenie informacji o skutkach palenia tytoniu, picia
alkoholu lub odurzania sie narkotykami ma spowodowal zmiane postaw i
w konsekwencji niepodejmowanie zachowan ryzykownych.

Strategia edukacyjna ma poméc w rozwijaniu waznych umiejetnosci psychologicznych
i spotecznych (umiejetno$ci nawigzywania kontaktéw zludZmi, radzenia sobie ze
stresem, rozwigzywania konfliktéw, opierania sie naciskom ze strony otoczenia itp.). U
podstaw tej strategii lezy przekonanie, ze ludzie, nawet dysponujacy odpowiednig
wiedzg, podejmujg zachowania ryzykowne z powodu braku umiejetnosci niezbednych
wzyciu  spotecznym. Te  deficyty uniemozliwiaja = budowanie gltebszych,
satysfakcjonujacych zwigzkéw zludZmi, uniemozliwiajg odnoszenie sukceséw (takze
zawodowych). Zachowania ryzykowne stanowig w tej sytuacji zastepcze, chemiczne
sposoby radzenia sobie z trudno$ciami.

Celem strategii dziatan alternatywnych jest pomoc w zaspokojeniu waznych potrzeb
psychologicznych (np. sukcesu, przynalezno$ci) oraz osigganie satysfakcji zyciowej
przez ulatwianie angazowania sie w dziatalno$¢ akceptowana spotecznie (artystyczna,
spoteczng, sportowg). U podstaw tej strategii lezy zatozenie, ze wielu ludzi podejmuje
zachowania ryzykowne ze wzgledu na brak mozliwo$ci rozwoju zainteresowan

36 http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/profilaktyka-uzaleznien-szkole
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i osiggania sukceséw ,pozytywnych”. Dotyczy to zwtlaszcza dzieci imlodziezy
zaniedbanej wychowawczo.

Celem strategii interwencyjnej jest wspieranie w sytuacjach kryzysowych oso6b
majacych trudnos$ci w identyfikowaniu irozwigzywaniu probleméw osobistych.
Elementem interwencji jest towarzyszenie ludziom w krytycznych momentach ich zycia.
Jej podstawowe techniki to poradnictwo, telefon zaufania, sesje interwencyjne,
doradztwo.

Strategie informacyjna, edukacyjng ialternatywng stosuje sie na wszystkich trzech
poziomach profilaktyki. Strategia interwencyjna - jako dziatanie gtebsze ibardziej
zindywidualizowane - zastrzezona jest w zasadzie dla poziomu drugiego i trzeciego.

Strategia zmniejszania szkdd stosowana jest gtownie w dziataniach profilaktyki
trzeciorzedowej. Adresatem sg grupy najwyzszego ryzyka.

Strategia zmian Srodowiskowych nakierowana jest na identyfikacje i modyfikacje tych
elementéw S$rodowiska spotecznego ifizycznego, ktére sprzyjajg zachowaniom
problemowym. Dziatania modyfikuja $rodowisko, miejsca przebywania o0s6b
dysfunkcyjnych, postawy spoteczne wobec tych osob.

Strategia zmian przepisow zazwyczaj kierowana jest do catej lokalnej spotecznosci.
Polega na zmianie przepisow prawnych, rozporzadzen lokalnych dotyczacych
ograniczania dostepu do srodkéw odurzajacych i ich dystrybucji.

Do realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii w Polsce obejmujgcych m.in.
promocje zdrowia psychicznego, promocje zdrowego stylu zycia, informowanie
o szkodliwosci Srodkéw odurzajgcych isubstancji psychotropowych oraz dziatalnos¢
interwencyjng, zobowigzane sg odpowiednie organy administracji rzagdowej, instytucje
przez nie nadzorowane oraz samorzady lokalne. Organizacjami uprawnionymi do ww.
dziatan sg organizacje pozarzadowe (fundacje, stowarzyszenia), organizacje koscielne,
zwigzki samopomocy, rodziny osob uzaleznionych?.

Rodzaj dziatan profilaktycznych realizowanych na terenie danego wojewo6dztwa lub
gminy jest okreSlany przez samorzad w Wojewddzkim lub Gminnym Programie
Przeciwdziatania Narkomanii. Szkota iinne placéwki w ramach systemu o$wiaty maja
Scisle okreslone kompetencje w zakresie profilaktyki uniwersalnej oraz udzielania
pomocy uczniom zagrozonym uzaleznieniem.

Od 2002 roku wprowadzono ustawowy obowigzek realizacji szkolnego programu
profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy, spojnego zprogramem wychowawczym
szkoty. Szkota jest zobowigzana? do wczesnego rozpoznawania niedostosowania
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spotecznego uczniéw oraz podejmowania odpowiednich oddzialywan profilaktycznych
i wychowawczych poprzez m.in. udzielanie uczniom zagrozonym narkomanig iich
rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej, realizacje dziatan informacyjnych na
temat szkodliwosci narkotykéw, atakze podejmowanie dziatan interwencyjnych
w sytuacjach kryzysowych. Szkota powinna posiada¢ opracowane i wdrozone procedury
reagowania na sytuacje uzywania narkotykow przez uczniéw lub popeinienia przez nich
czynow Kkaralnych. W szkotach wdrazane sg programy profilaktyki uniwersalnej,
programy dla rodzicéw, a takze programy wczesnej interwencji adresowane do uczniow
uzywajacych substancji psychoaktywnych.

Przy prowadzeniu dziatan profilaktycznych oraz interwencyjnych szkoty wspétpracuja
SciSle z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi. Do zadan poradni nalezy m.in.
profilaktyka uzaleznien i innych problemoéw dzieci i mtodziezy oraz udzielanie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dzieciom imtodziezy zgrup ryzyka. Na poziomie
lokalnym pomoc dla o0s6b zagrozonych ieksperymentujacych znarkotykami
prowadzona jest ponadto w specjalistycznych placéwkach opiekunczo-wychowawczych
(Swietlice socjoterapeutyczne) oraz punktach konsultacyjnych, poradniach profilaktyki
i terapii uzaleznien w formie programéw edukacyjnych i psychokorekcyjnych. Placowki
te sa prowadzone przez samorzady, organizacje pozarzadowe, zwigzki wyznaniowe,
kos$cioty, osoby prywatne, grupy samopomocy.

Krajowy system przeciwdzialania narkomanii oparty jest na trzech wzajemnie
komplementarnych programach dziatan realizowanych na réznych poziomach
administracji3”:

1. Gminne programy przeciwdziatania narkomanii uchwalane corocznie przez rady
gmin irealizowane przez samorzady gminne. Ustawa okres$la najwazniejsze
kategorie zadan, ktére wramach gminnego programu powinny realizowac
samorzady oraz wskazuje Zrédto finansowania.

2. Wojewddzkie programy przeciwdzialania narkomanii - Na podstawie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii oraz KPPN, samorzady wojewédztw uchwalaja
Wojewddzkie Programy Przeciwdziatania Narkomanii (WPPN), w ktérych
okreslaja swoje cele gléwne iszczegblowe oraz zadania, ktére zamierzaja
zrealizowad, a takze wskazniki i Zrédta ich weryfikaciji.

3. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016, stanowi, na
mocy przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005r., podstawe do dziatan w zakresie
przeciwdziatania narkomanii. Uchwalany jest przez Rade Ministrow w drodze
rozporzadzenia. Obecnie obowigzuje Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 22

37 Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016,
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marca 2011 roku w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2011-2016. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkéd zdrowotnych
i reintegracja spoteczna. Gléwnym celem Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii jest ograniczenie uzywania narkotykéw oraz zwigzanych ztym
probleméw. KPPN wyznacza priorytetowe kierunki oraz dziatania podejmowane
w ramach zdefiniowanych obszaréw. Okresla ponadto harmonogram realizacji
poszczeg6lnych  aktywno$ci oraz wskazuje ministerstwa ipodmioty
odpowiedzialne za podejmowanie okreSlonych dziatan. Dokument uwzglednia
takze priorytety dla jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
przeciwdziatania narkomanii. Zaangazowanie tak wielu podmiotéw w realizacje
KPPN pozwala na zintegrowanie dziatan skierowanych na zapobieganie zjawisku
narkomanii Polsce.

Obszar i cel

, Wykonawca Kierunki dziatan
gtowny

Wzmacnianie postaw spotecznych sprzyjajacych
ograniczaniu uzywania narkotykéw w populacji
ogolnej
Zmniejszenie rozpowszechnienia inicjacji
Resorty uzywania Srodkéw odurzajacych, substancji
i podmioty psychotropowych i srodkéw zastepczych wsréd

Wia§C1W9 do mtodych Polakéw
podejmowana

okreglonych Zmniejszenie rozpowszechnienia uzywania
Profilaktyka: dziatan $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i srodkéw zastepczych wsrod

dzieci i mtodziezy

zmniejszenie
popytu na
narkotyki Wzmocnienie jakosci systemu oddziatywan
w spoteczenstwie Profilaktycznych
polskim Wspieranie rozwoju programoéw profilaktyki
Uniwersalnej
Wspieranie rozwoju programow profilaktyki
Selektywnej i wskazujacej
JST Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na
temat probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i mozliwosci
zapobiegania zjawisku

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych os6b
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Lp. , Wykonawca Kierunki dzialan
gtowny
zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczna
Zmniejszenie liczby 0s6b uzywajacych
Resorty narkotykoéw szkodliwie i uzaleznionych, ktore
i podmioty przerwaty proces leczenia
wiasciwe do Poprawa stanu zdrowia oséb uzywajacych
podejmowana | szkodliwie i 0s6b uzaleznionych od narkotykéow
okreslonych Zmniejszenie marginalizacji spotecznej wsréd
dziatan 0séb uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz
Leczenie, 0s6b uzaleznionych
rehabilitacja, Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
ograniczanie szkdod i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajgcych szkodliwie
zdrowotnych i uzaleznionych od narkotykéw
i reintegracja Zwiekszenie dostepnosci programéw
2 spoteczna: ograniczania szkéd zdrowotnych dla os6b
poprawa jakosci uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od
zycia os6b narkotykow
uzywajacych Zapewnienie we wszystkich wojewddztwach
Narkotykow IST dostepnosci leczenia substytucyjnego dla co
szkodliwie i oséb najmniej 25% populacji 0séb uzaleznionych od
uzaleznionych opiatow
Zmniejszenie marginalizacji spotecznej wsréd
0s6b uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz
0s0b uzaleznionych
Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikow
zatrudnionych w placéwkach prowadzacych
leczenie i rehabilitacje os6b uzaleznionych od
narkotykow
Ograniczenie krajowej produkcji amfetaminy
) ) Ograniczenie krajowej uprawy konopi innych niz
Ograniczenie L1
) wtokniste
podazy: s ; o~ .
ograniczenie Resorty Ograniczenie obrotu i dostepnosci narkotykéow
produkcji, obrotu ipold.mioty Ograniczenie nielegalnego wykorzystania
3 i dostepnosci wiasciwe do prekursoréw

Srodkéw
odurzajacych oraz
substancji
psychotropowych

podejmowana Ograniczenie przestepczoéci narkotykowej

z wykorzystaniem Internetu
Zmniejszenie korzysci z przestepczosci
narkotykowej
Wsparcie realizacji krajowego programu
przeciwdziatania narkomanii w obszarze

okreslonych
dziatan
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Obszar i cel B
Lp. ) Wykonawca Kierunki dziatan
gtowny
ograniczania podazy poprzez programy resortowe
Zwiekszanie zaangazowania polski w planowanie,
Wspétpraca tworzenie i koordynowanie polityki
miedzynarodowa: antynarkotykowej Unii Europejskiej, w zakresie
wsparcie redukcji popytu i podazy narkotykéw
krajowego Resorty Zwigkszanie zaangazowania polski w prace
programu i podmioty ~ Instytucji i organizacji miedzynarodowych, innych
4 przeciwdziatania  witasciwedo | niz Unia Europejska, zajmujacych sie zjawiskiem
narkomanii podejmowana | narkomanii w zakresie redukcji popytu i podazy
poprzez udziat okreslonych narkotykéow
w realizacji dziatan Rozwdj wspotpracy miedzynarodowej Polski
miedzynarodowej z krajami trzecimi (nie nalezacymi do Unii
polityki Europejskiej) zaréwno w kontekscie walki
antynarkotykowej z nielegalnym obrotem narkotykami, jak
i programoéw z dziedziny ochrony zdrowia
Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej
Badania Y . .] P " 8 )
) . problemu narkotykéw i narkomanii w Polsce
i monitoring: Resorty
wsparcie i podmioty Monitorowanie postaw spotecznych
analityczne wiasciwe do i instytucjonalnych reakcji wobec problemu
realizacji pode]r,nowana narkotykoéw i narkomanii
krajowego okreslonych Rozwj i konsolidacja systemu informacji
dziatan , . .
programu o $rodkach odurzajacych, substancjach
5 przeciwdziatania psychoaktywnych i sSrodkach zastepczych
narkomanii Monitorowanie epidemiologiczne problemu
poprzez narkotykéw i narkomanii na szczeblu lokalnym
prowadzenie i wojewo6dzkim
bafjan oraz. JST Monitorowanie postaw spotecznych na temat
monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii
rzebiegu
b 8 Rozwj i konsolidacja systemu informacji
programu

o narkotykach i narkomanii w wojewddztwach

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016
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6.2.5. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych ireintegracja
spoteczna

Spozywanie alkoholu

Ryzykowne spozywanie alkoholu To picie nadmiernych iloSci alkoholu (jednorazowo
i w okreSlonym przedziale czasu) nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny
model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia okresla picie ryzykowne w nastepujgcy sposéb: picie ryzykowne to regularne
$rednie spozywanie alkoholu w ilosci 20-40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete
140-60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu czystego
alkoholu wtygodniu przez kobiety zawierajagcym sie w przedziale 140-209 g,
a w przypadku mezczyzn - 280-349g38.

Szkodliwe picie alkoholu opisywane jest jako wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne badz psychiczne; ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym
nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu,
opisany wzorzec picia powinien utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub
wystepowaé w sposOb powtarzajacy sie wciggu 12 miesiecy. Robocza definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia okreéla picie szkodliwe w nastepujacy sposéb: picie
szkodliwe to regularne Srednie spozywanie alkoholu wilo$ci ponad 40 g czystego
alkoholu dziennie przez kobiete iponad 60 g dziennie przez mezczyzne, przy
jednoczesnym tacznym spozyciu 210 g lub wiecej w tygodniu przez kobiety i350g
i wiecej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe okres$lane jest tez spozywanie
kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby
przyjmujgace leki, osoby starsze.

Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders
- FASD) to Ogolny termin opisujacy caloSciowo spektrum skutkéw rozwojowych
wystepujacych u dzieci matek pijacych alkohol w okresie cigzy. Skutki te moga
obejmowac zaburzenia rozwoju fizycznego, umystowego, zachowania, uczenia sie, moga
trwaé przez cate zycie. W diagnostyce klinicznej obowigzuje termin FAS - ptodowy
zesp6t alkoholowy, ktéry charakteryzuje sie: dysmorfiami twarzy, opdZnieniami
wzrostu, oraz nieprawidtowosciami osrodkowego uktadu nerwowego. U dzieci,
u ktorych nie wystepujg wszystkie cechy FAS, diagnozowany jest czeSciowy FAS. Rodzaj
i sita zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim od ilosci alkoholu, spozywanego przez
kobiete w cigzy oraz czestotliwosci picia. Nalezy pamietaé, ze nie ma bezpiecznej dawki

38 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015
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alkoholu, jaka moze spozywac kobieta w cigzy, wzwigzku ztym, aby dziecko byto
zdrowe, nalezy catkowicie powstrzymac¢ sie od spozywania alkoholu w okresie
prenatalnym oraz karmienia piersia.

Leczenie uzaleznienia to dziatania stuzgce redukcji objawoéw iprzyczyn zaburzen
psychicznych izaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu. Przyktadami
dziatan leczniczych wtym zakresie s3: programy psychoterapii uzaleZnienia
od alkoholu, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych
zespolow abstynencyjnych.

Podjecie leczenia alkoholizmu oznacza zaakceptowanie faktu, Ze ,sam nie potrafie sobie
poradzi¢ z problemem alkoholowym i potrzebuje pomocy”. Aby leczenie byto skuteczne,
konieczne jest rozumienie, Ze terapia stanowi proces diugotrwaty, zmudny, wymagajacy
konsekwencji, podporzadkowania sie rygorom ijak najwiekszego w niej udziatu
bliskich. Nie nalezy oczekiwa¢ leczenia konwencjonalnego, polegajacego
na przyjmowaniu okreslonych lekéw. Leczenie choroby alkoholowej wymaga
kompleksowego, specyficznego oddzialywania psychiatrycznego ipsychologicznego,
awstanach skrajnego wyczerpania czy powiklan somatycznych - takze
internistycznego.

Zasadnicza metodg leczenia uzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowego jest
psychoterapia uzaleznienia, natomiast postepowanie medyczne ma wymiar
wspomagajacy psychoterapie uzaleznienia ijest nakierowane gtéwnie na leczenie
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz farmakologiczne wsparcie psychoterapii.

Programy terapeutyczne, oparte s3 w wiekszos$ci na3?:

e podejsciu terapii behawioralno-poznawczej
e ideiidoswiadczeniach Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikow

Wiekszo$¢ programdw integruje rozne podejScia psychoterapeutyczne, z przewaga
behawioralno-poznawczego.

Czas niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii to 18-24 miesigce. Pierwszy,
podstawowy etap psychoterapii uzaleznienia od alkoholu w zaktadach stacjonarnych
i oddziatach dziennych trwa od sze$ciu do o$miu tygodni, natomiast w placdwkach
ambulatoryjnych od czterech do szeSciu miesiecy. Caty cykl psychoterapii uzaleznienia
trwa do dwdch lat i obejmuje do 240 godzin terapii grupowej ido 50 godzin terapii
indywidualnej w ciggu roku. Po zakonczonej terapii stacjonarnej osoby uzaleznione,

39 http://www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe /metody-leczenia-uzaleznienia-od-alkoholu
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w celu kontynuowania leczenia, kierowane sg do dalszej psychoterapii w zaktadach
ambulatoryjnych oraz do grup samopomocowych Anonimowych Alkoholikéw i klubow
abstynenta. Czas leczenia w Oddziatach Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych nie przekracza 10 dni.

Waznym problemem, zktéorym borykaja sie lekarze réznych specjalnosci jest
rozstrzygniecie, ktorych pacjentéw z AZA (alkoholowym zespotem abstynencyjnym)
leczy¢ samodzielnie, a ktorych kierowac¢ na leczenie specjalistyczne. Tylko nieznaczna
cze$S¢ pacjentéw uzaleznionych kwalifikuje sie do oddzialéw detoksykacyjnych,
psychiatrycznych ineurologicznych. Istniejg stany, ktére mozna okresli¢ jako
bezwzgledne wskazania do hospitalizacji. Naleza do nich majaczenie alkoholowe,
wystapienie gtebokiej depresji z mys$lami lub tendencjami samobéjczymi, zaostrzenie
przewlektej halucynozy alkoholowej, niezdiagnozowane napady drgawkowe
lub abstynencyjne napady mnogie i stany padaczkowe. Je$li u danego chorego wystapity
w przeszitoSci powiktania zespotu abstynencyjnego, takie jak napady drgawkowe
czy majaczenie alkoholowe, zwieksza to ryzyko wystgpienia powiktan podczas aktualnie
leczonego zespotu abstynencyjnego. Pacjenci ci powinni zosta¢ poddani szczeg6towe;j
ocenie, aich leczenie powinno sie odbywa¢ w warunkach szpitalnych. Hospitalizacje
nalezy réwniez rozwazy¢ u oséb obcigzonych internistycznie, w podesztym wieku czy
u osob, ktére niedawno przebyly uraz czaszki. Wazna w kwalifikacji do leczenia
szpitalnego jest réwniez ocena czy leczenie AZA moze odbywal sie w domu
w bezpiecznych warunkach, czy otoczenie moze zapewni¢ choremu opieke itp.
Wiekszos$¢ przypadkéw niepowiktanych zespotéw abstynencyjnych moze by¢ jednak
leczona ambulatoryjnie. Zasada jest podawanie plyndéw uzupeiniajacych niedobory
elektrolitowe iniepodawanie zadnych lekéw mogacych wchodzi¢ w interakcje
z alkoholem osobom nietrzeZzwym. W praktyce oznacza to okoto 24-godzinny okres
bez lekdw po intensywnym piciu.

Podjecie leczenia odwykowego znaczaco zwieksza szanse na utrzymanie abstynencji
przez osobe uzalezniong. Podstawowa metoda leczenia uzaleznienia w zaktadach
lecznictwa odwykowego jest psychoterapia. Farmakoterapia jest stosowana jako metoda
pomocnicza iwykorzystywana gléwnie wleczeniu alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych, czasem jako wsparcie psychoterapii. W programach terapeutycznych
wykorzystywane sg elementy roznych nurtéw psychoterapeutycznych, wiekszos$¢
terapii oparta jest jednak na zasadach terapii poznawczo-behawioralnej oraz
doswiadczeniach zaczerpnietych zruchu AA. Kluczowe znaczenie dla skutecznosci
leczenia majg przyznanie, Ze alkohol stanowi problem, nad ktérym stracito sie kontrole,
rozpoznanie szkoéd poczynionych przez alkohol oraz poznanie mechanizméw
prowadzacych do wuzycia alkoholu. Wazne jest takze rozpoznawanie sytuacji
zwiekszajacych ryzyko, trening zachowan w takich sytuacjach (np. nauczenie
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sie odmawiania w sytuacjach towarzyskich, gdy podawany jest alkohol ) oraz nauczenie
sie opanowania stresu bez zazycia alkoholu lub substancji uspokajajgcej. Osoba
uzalezniona musi bowiem wyksztatci¢ alternatywne sposoby rozwigzywania sytuacji
stresowych. Niezwykle trudno jest wyj$¢ z uzaleznienia bez specjalistycznej pomocy.
Dlatego tak wazne jest uczeszczanie na spotkania AA i Al-Anon oraz regularne wizyty
w poradni zdrowia psychicznego lub poradni przeciwalkoholowe;j.

Stosowanie jakichkolwiek $rodkéw farmakologicznych, bez wzgledu na ich skiad
chemiczny i profil dziatania, nie moze by¢ traktowane jako leczenie uzaleznienia
od alkoholu. Przez wiele lat w lecznictwie odwykowym w Polsce powszechng, a czesto
jedyna metodg byto leczenie awersyjne, polegajgce na wymuszaniu abstynencji poprzez
podawanie pacjentom disulfiramu w formie doustnej lub w formie implantu (wszywki
alkoholowe). Preparat ten nie leczy uzaleznienia od alkoholu, natomiast poprzez
suczulenie” na alkohol moze powstrzymywac od picia oraz utatwi¢ podjecie terapii.
Reakcja disulfiram-alkohol rozpoczyna sie zwykle po uptywie 5-15 minut od spozycia
alkoholu ijest oparta na reakcji organizmu na nadmiernie nagromadzony aldehyd
octowy, bedacy silng trucizng. Osoby, ktore zdecydowaty sie na podjecie ryzyka takiej
metody, powinny by¢ pod stalg opieka specjalistyczng, ajednoczes$nie systematycznie
uczestniczy¢ w programie terapii uzaleznienia. W przeciwnym razie nalezy liczy¢
sie z mozliwos$cig przeoczenia powiktan, ktére moga wystgpi¢ po zastosowaniu tego
preparatu. Ponadto, po okresie abstynencji wymuszonej strachem przed reakcja
disulfiram-alkohol najczeSciej nastepuje powr6t do picia alkoholu, a dalszy przebieg
choroby okazuje sie czesto znacznie bardziej grozny niz przed podaniem tego Srodka.

Terapia uzaleznienia od alkoholu jest procesem dtugotrwatym iwymagajacym
zaangazowania. Nalezy pamieta¢, Ze alkoholikiem pozostaje sie do konca zycia.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) to dzialania podtrzymujgce zmiane u osob
uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty leczenia, uczace
umiejetnosci stuzacych zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan
wynikajgcych zrdl spotecznych. Przyktadami s3: treningi zapobiegania nawrotom
w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,absolwentdw” leczenia uzaleznien, treningi
zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia zbezdomnoSci, grupy
samopomocowe Anonimowych Alkoholikdw, kluby abstynenta, programy aktywizacji
zawodowe;j.

Prowadzenie dziatan zwigzanych zprofilaktyka irozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych oraz reintegracja spoteczng os6b uzaleznionych od alkoholu nalezy
do zadan wtasnych gmin. Zadania te sg realizowane w formie gminnych programoéow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych uchwalanych corocznie przez
kazda gmine w Polsce. Ustawodawca zagwarantowal na realizacje tych zadan Srodki
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finansowe w postaci optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojéw
alkoholowych, ktore przedsiebiorcy wnosza na rachunek gminy.

Spozywanie narkotykow

Na uzaleznienie trzeba spojrzec jak na chorobe ztozong, a przede wszystkim taka, ktora
moze dotkng¢ kazdego, biorgc pod uwage fakt ogolnej dostepnosci Srodkow
uzalezniajacych. Aby lepiej zrozumiec¢ problem uzaleznienia, trzeba wyodrebni¢ dwa
jego rodzaje - uzaleznienie fizyczne i psychiczne. Uzaleznienie mozna zdefiniowac jako
silng potrzebe wykonywania jakiej$§ czynno$ci lub uzywania jakich§ substancji.
Najczesciej termin ten jest kojarzony z narkotykami, alkoholem lub nikotyng, ale nie
mozna zapominaé, Ze mozna by¢ uzaleznionym takze od telewizji, Internetu, gier
komputerowych czy seksu. Zwykle osoba uzalezniona przez dtugi czas neguje natog,
jednak w pewnym momencie nie potrafi zy¢ bez srodka odurzajacego. Trzeba pamietac,
ze bardzo tatwo ,wej$¢” w uzaleznienie, a duzo trudniej z niego ,wyj$¢”. Uzaleznienie
jest chorobg jak kazda inna i wielokrotnie bez pomocy specjalisty nie mozna sobie z nig
poradzic49.

Uzaleznienie fizyczne, zwane fizjologicznym, to silna potrzeba zazywania jakiej$
substancji, objawiajgca sie wieloma rozmaitymi dolegliwo$ciami ze strony organizmu,
takimi jak: bole, biegunka, uczucie zimna, dreszcze. Brak zazywania danej substancji
powoduje, Ze objawy te sg bardzo nasilone, a czasami nawet nie do wytrzymania. Jest to
tzw. zespo6t abstynencyjny. Organizm reaguje na brak substancji, do ktorej sie
przyzwyczait ibez ktérej trudno mu funkcjonowaé. W ten sposéb moze przebiegaé
uzaleznienie od alkoholu, nikotyny, opiatow czy Srodkéw nasennych. Aby wyleczy¢
pacjenta z tego typu zaleznoSci, potrzebne jest odtrucie organizmu, czyli detoks. Czasami
nagte odstawienie substancji uzalezniajacej moze by¢ niebezpieczne, moze prowadzi¢ do
zbyt duzego szoku organizmu. W takich sytuacjach konieczne jest stopniowe
zmniejszanie dawki danej substancji w organizmie przez stosowanie leczniczych
zamiennikow dla substancji uzalezniajace;.

Uzaleznieniu fizycznemu czesto towarzyszy uzaleznienie psychiczne, zwlaszcza przy
dtugotrwatym naduzywaniu silnych narkotykéw. Ten typ uzaleznienia powoduje, ze
zachwiana zostaje psychika osoby uzaleznionej. Objawia sie to wzrostem aktywnosci,
jezeli chodzi o poszukiwanie Srodka uzalezniajacego, atakze wzrostem tolerancji na
przyjmowang substancje, co wigze sie ztym, Ze potrzeba ciggle wiekszej dawki
narkotyku. Innym widocznym objawem uzalezZnienia jest zaniedbywanie codziennych
czynnoSci oraz otoczenia na rzecz substancji uzalezniajacej, a takze ostabienie woli
osoby chorej. Cztowiek uzalezniony ma obsesje oraz natretne mys$li na temat substancji

40 https://portal.abczdrowie.pl/leczenie-uzaleznienia-od-narkotykow

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
147 |



&\ - J-adnolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny Q eéa
‘,‘ g ' ED w powiatu mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw rants
’ efektywnej wspolpracy JST g

narkotycznej, ktére utrzymujg sie takze podczas abstynencji. Uzalezniony oszukuje sam
siebie oraz otoczenie, ttumaczac sobie, ze narkotyk jest mu niezbedny do zycia. U takiej
osoby widoczne jest takze fizyczne wyniszczenie, gdyz takie prozaiczne czynno$ci, jak
jedzenie i picie sg ignorowane. Uzaleznienie psychiczne jest trudniejsze do wyleczenia
niz fizyczne ijest to praktycznie niemozliwe bez pomocy specjalisty. Metoda leczenia
jest w tym przypadku psychoterapia.

Narkotyki twarde, np. heroina, majga silny potencjat uzalezniajacy. Uzaleznienie
psychiczne u niektérych oséb moze pojawi¢ sie juz po pierwszej dawce. Osoba
uzalezniona traci kontrole nad soba, ma problemy zfunkcjonowaniem
w spoteczenstwie, nie radzi sobie zprostymi obowigzkami, zaniedbuje rodzine
i przyjacioét.

Uznaje sie, ze udowodniong skuteczno$¢ maja trzy formy terapii - terapia substytucyjna,
terapia ukierunkowana na abstynencje oraz terapia poznawczo-behawioralna. Wyboér
sposobu leczenia uzaleznienia powinien by¢ zalezny od rodzaju narkotyku,
indywidualnego podejscia do pacjenta oraz jego mozliwoSci terapeutycznych
(zaangazowania, checi, mozliwosci intelektualnych itp.).

Terapia substytucyjna - Kazda z metod ma swoje plusy, ale i ograniczenia. Niektore
metody terapii mozna ze sobg taczy¢. Metodg wywotujaca najwieksze kontrowersje jest
Z pewnoscig terapia substytucyjna. Polega ona na zastepowaniu dozylnych narkotykéw
doustnymi preparatami przepisywanymi przez lekarza, ktére dajg te same efekty
farmakologiczne. Podawanie takiego preparatu ma na celu zlikwidowanie
przyzwyczajenia fizycznego organizmu, ktére w przypadku dozylnych narkotykéw (np.
heroiny) jest najwiekszym problemem w terapii. Zalozeniem terapii jest ostabienie
motywacji do zazywania narkotykow dozylnych przez wyeliminowanie bardzo
nieprzyjemnych objawéw abstynencyjnych. Dodatkowo niwelowane jest w ten sposéb
ryzyko przenoszenia chorob zwigzanych ze stosowaniem brudnych igiet. Proces
podawania narkotyku w sposob kontrolowany odbywa sie najczeSciej w specjalnym
osrodku ambulatoryjnym, gdyZ wystarcza podawanie go raz na dobe. Trzeba pamietac,
ze terapia metadonowa to jedynie wstep do dtugotrwatego leczenia. Pacjent pozostaje
bowiem nadal uzalezniony od narkotyku, ale mniej szkodliwego i podawanego pod
kontrolg lekarska. Celem leczenia jest stopniowe zmniejszanie dawek metadonu
ijednoczesne prowadzenie zajeC terapeutycznych. Takie postepowanie lecznicze jest
przeciwienstwem metody polegajacej na przystapieniu do witasciwego leczenia po
uprzedniej detoksykacji organizmu.

Terapia ukierunkowana na abstynencje - Inng metoda walki z natogiem jest terapia
ukierunkowana na abstynencje. Jej podstawowym warunkiem jest catkowite
odstawienie wszelkich $rodkéw psychotropowych. Terapia ta jest preferowana
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w przypadku uzaleznienia od narkotykdw dajacych stabsze uzaleznienie fizyczne, np.
marihuany. Metoda ta bazuje na zatozeniu, ze do siegniecia po narkotyki sktonity osobe
uzalezniong trudno$ci w nawigzywaniu kontaktéw miedzyludzkich. Dlatego celem tej
terapii jest nauczenie pacjenta budowy uczciwej, otwartej relacji (zaré6wno w stosunku
do terapeuty, jak i do wspoétuczestnikéw terapii). Niestety, do powodzenia tej metody
potrzebna jest niezwykle silna motywacja do zerwania z natogiem. Osoby, ktorym tej
motywacji brakuje, przerywajg terapie bardzo szybko - w ciggu pierwszego miesigca
rezygnuje az 75% uczestnikéw.

Terapia poznawczo-behawioralna - Innym rodzajem leczenia oséb uzaleznionych jest
terapia poznawczo-behawioralna. Jej zatozeniem jest fakt, Ze w mechanizmie
uzaleznienia duza role odgrywa mechanizm uczenia. Ten sam mechanizm wykorzystuje
sie w celu odzwyczajenia od natogu. W trakcie leczenia chory uczy sie, jak rozpoznawac
sytuacje, w ktérych ryzyko powtérnego siegniecia po uzywke jest duze i w jaki sposéb
mozna zwalczy¢ te pokuse. Metoda ta polega na uporczywym powtarzaniu tych samych
schematéw, ktére po pewnym czasie utatwiajg uzaleznionemu samokontrole. Terapia
behawioralna daje efekty zdecydowanie najszybciej. Inna jej =zaleta jest jej
wszechstronno$¢ - nadaje sie ona zaréwno dla grup terapeutycznych, jak i do leczenia
indywidualnego. Mozna ja ponadto zpowodzeniem 13czyé zleczeniem
farmakologicznym (np. terapia metadonowa). Terapia taka sktada sie przewaznie z 12-
16 sesji trwajacych w sumie okoto 12 tygodni. Trzeba jednak pamieta¢, Ze tak szybko
widoczne efekty moga sktoni¢ uzaleznionego do nadmiernej brawury i do powrotu do
natogu. Poniewaz w terapii behawioralnej kluczowa role odgrywa element autoanalizy,
tzn. wejrzenia w gtagb siebie, to oprocz wysokiej motywacji do powodzenia terapii
wymagane s3 jeszcze odpowiednie mozliwoSci intelektualne.

W zaleznos$ci od etapu terapii osoba uzalezniona od narkotykéw moze zasiegnac
pomocy w takich jednostkach jak41:

Punkt konsultacyjny ds. uzaleznien najcze$ciej prowadzony jest przez stowarzyszenie
lub fundacje, ale ostatnio réwniez przez jednostki samorzadowe przy gminnych
komisjach ds. uzaleznienn. W punkcie z reguly zatrudniony jest terapeuta lub konsultant,
ktory dokonuje wstepnej diagnozy problemu, zbiera informacje dotyczace
zaawansowania uzaleznienia, udziela porad iinformacji, wspiera decyzje o leczeniu
i motywuje do podjecia terapii w poradni ambulatoryjnej lub osrodku stacjonarnym -
$rednio- lub diugoterminowym. Jesli w danej miejscowos$ci nie ma poradni, to punkt
konsultacyjny jest pierwszym miejscem, gdzie mozna uzyska¢ wstepng pomoc. Niektore

41 http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
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punkty oferuja tez mozliwo$¢ diagnozy lekarskiej (bardzo dobrze, jesli psychiatrycznej)
oraz konsultacje psychologiczne.

Poradnia ambulatoryjna w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby oferuje
pomoc dla uzaleznionych od narkotykéw, atakze cztonkéw ich rodzin. W poradni
zatrudnieni sg terapeuci-profesjonali$ci, ale tez terapeuci-neofici, czyli osoby, ktore
wyszty znatogu ipomagajg innym w zdrowieniu, dzielac sie réwniez wilasnym
doSwiadczeniem i problemami z poczatkow wtiasnej terapii. W poradni mozna sie tez
spodziewac opieki medycznej, psychiatrycznej, badan psychologicznych i poradnictwa
prawnego (oczywiScie nie we wszystkich). Rzetelna diagnoza pozwala ustali¢, czy
pacjent moze sprébowac leczy¢ sie w systemie ambulatoryjnym, czy tez jest juz na
etapie na tyle zaawansowanym, zeby wyjecha¢ do osrodka stacjonarnego. Poradnie
mogg by¢ prowadzone przez stowarzyszenia i fundacje jako nie zarejestrowane w NFZ
oraz zarejestrowane jako NZOZ. Bardzo czesto mozna spotka¢ poradnie NZOZ
prowadzone przez osoby fizyczne - zwykle przez specjalistow w zakresie psychoterapii
uzaleznien (psychologéw, pedagogéw, psychiatréow).

Poradnie ambulatoryjne oferujg réznorodne formy terapii indywidualnej i grupowe;j.
Wykorzystuja dorobek wielu nurtéw psychologicznych. W zaleznosci od zespotu
terapeutycznego istniejg programy, ktérych podstawy opieraja sie na zatozeniach
spotecznosci terapeutycznych (poradnie MONAR) oraz takie, ktoére wykorzystuja
dorobek nurtu psychologii behawioralnej i poznawczej. Sadze, Ze najbardziej pozadany
jest program integracyjny, wykorzystujacy wszelkie doSwiadczenia czyli taczacy rézne
podejscia. W ramach kontroli abstynencji wiekszo$¢ poradni posiada testy na obecnos¢
narkotykOw w moczu. zreguty jest tak, ze jeSli pacjent nie jest w stanie utrzymac
abstynencji w okresie terapii, to zostaje relegowany z programu i proponuje mu sie
ponowny udzial po okresie ,karencji” lub wyjazd do osrodka. Program tak naprawde
konfrontuje pacjenta zrzeczywistym stanem uzaleznienia. Kazdemu narkomanowi
wydaje sie, ze tatwo poradzi sobie z odrzuceniem $rodka psychoaktywnego, dopiero
decyzja o terapii i poczatek abstynencji pozwala stwierdzi¢, jak gteboko uzaleznienie
zakorzenito sie w psychice pacjenta. Programy poradniane trwajg z reguly ok. 1-2 lat.
Poczatkowo sg bardzo intensywne, z czasem czestotliwo$¢ spotkan spada, jednakze, jak
pokazuje praktyka, w programach utrzymujg sie pacjenci albo z bardzo duza motywacja,
albo bedacy w fazie naduzywania. Najwiekszym problemem systemu ambulatoryjnego
okazuje sie kontrola abstynencji - rodzice nie zawsze s3 w stanie temu podotag,
aimozliwosci poradni sg zwiadomych wzgledéw ograniczone. Wtedy pojawia sie
mozliwo$¢ umieszczenia pacjenta w o$rodku stacjonarnym (pobyt catlodobowy). Jesli
jednak abstynencja nie zostaje dtuzej zachowana, wiekszo$¢ osrodkéw wymaga przed
przybyciem wypisu zoddziatu detoksykacyjnego, aby zapobiec pojawieniu sie
probleméw natury medycznej, ale takze psychicznej (psychozy, napady lekowe itp.)
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Oferty oddziatow detoksykacyjnych (odtruwajacych) do niedawna dotyczyty
uzaleznionych od opiatéw (czyli np. heroiny) oraz pochodnych, atakze $rodkéw
psychotropowych i alkoholu. Obecnie obserwujemy konieczno$¢ odtrucia potaczonego
z obserwacja psychiatryczna. Takie oddzialy oferujg pomoc pacjentom naduzywajacym
amfetaminy, ecstasy i GHB, gdyz skutki psychiczne i wyniszczenie organizmu zwigzane
z tym Srodkami wydajg sie by¢ o wiele wieksze niz pierwotnie zaktadano. Idealnie jest,
kiedy po odtruciu pacjent bezpos$rednio jedzie do osrodka terapii i nie wraca do swojego
Srodowiska.

W ogélnym zarysie w ofercie oddziatu detoksykacyjnego mozna sie spodziewacé42:

1. Odtrucie od substancji przyjmowanej przez osobe uzalezniona.

2. Zmniejszenie objawéw niepozadanych po odstawieniu narkotykéw -
zmniejszenie glodu narkotycznego, boéléw, napadéw drgawek itd. oraz
w skrajnych przypadkach do zapobiegania zgonom wigcznie.

3. Diagnostyka powiktan takich jak HIV, WZW i innych choréb zakazZnych
4. Indywidualne dobranie lekdw do sytuacji psychicznej pacjenta.

5. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym powstajgcym przy odstawianiu
narkotyku

6. Motywowanie do dalszego leczenia

Srodek narkotyczny zmienia funkcjonowanie komoérek organizmu izadaniem
detoksykacji jest ponowne ustawienie funkcjonowania organizmu bez narkotyku,
w miare bezpiecznie i humanitarnie.

Leczenie krotkoterminowe realizujg oddziaty leczenia uzaleznien (OLU). Oddziaty takie
funkcjonujg gtéwnie przy wiekszych jednostkach stuzby zdrowia, szpitalach
psychiatrycznych czy klinikach psychiatrii. Ich program jest oparty na zatozeniach teorii
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia oraz doswiadczen klinicznych. Na
oddziatach mozna liczy¢ na catodobowg opieke medyczng, farmakoterapie oraz pomoc
psychologiczng. Pierwotnie niemal wszystkie oddzialy w Polsce oferowaly pomoc dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu i lekdw (istnieja oddziaty dla mezczyzn, dla kobiet oraz
koedukacyjne), obecnie jednak ponad potowa przyjmuje rowniez narkomanow,
poniewaz okazuje sie, Ze program alkoholowy zindywidualnym prowadzeniem oraz
ukierunkowaniem moze by¢ rowniez skuteczny dla niektorych typow pacjentow.
Program trwa od 6 do 8 tygodni. Intensywne oddziatywania terapeutyczne (24 godziny

42 Ibidem.
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na dobe) sg tak naprawde dobrym wstepem do kontynuowania terapii. Osoba konczaca
program terapeutyczny powinna kontynuowa¢ go badZz w poradni, badZ w o$rodku
$rednioterminowym. Warto wiedzie¢, Ze Zaden szef oddzialu nie Zegna pacjenta
stowami ,do widzenia, jest pan wyleczony”, ale zwraca uwage na koniecznos$¢
kontynuowania leczenia.

Leczenie stacjonarne S$rednioterminowe - jest wiele programéw terapii uzaleznien
rekomendowanych gléwnie przez placowki stuzby zdrowia, ktére oferujg programy
terapeutyczne trwajgce od 6 do 8 miesiecy. Zawierajg one intensywny program terapii,
potaczony zpodejsciem indywidualnym. S3 to najczeSciej oferty taczace podejsScie
zwigzane z teorig psychologicznych mechanizméw uzaleznienia z metoda spotecznosci
terapeutycznych. Kazdy osrodek nastawiony jest réwniez na rozwdj osobistych
predyspozycji do wytrwania w abstynencji oraz rozwdj zainteresowan. Wazne miejsce
pelni rowniez uczenie obowigzkowos$ci, odpowiedzialno$ci, dbania o higiene osobista
i kondycje fizyczna. Niektore oSrodki dla mtodziezy umozliwiajg kontynuowanie nauki
szkolnej, ale nie nalezy uwaza¢, ze edukacja jest wich przypadku najwazniejsza.
Najwazniejsze jest zdrowienie.

Leczenie stacjonarne dtugoterminowe - programy terapii trwajgce od 12-24 miesiecy
oferowane przez placéwki Monaru, Karanu, PTZN, ZOZy oraz inne fundacje. Kadre
stanowig terapeuci, psycholodzy oraz neofici. Programy oparte sg gtéwnie na metodzie
spotecznosci terapeutycznych i obejmuja szereg oddziatywan zaréwno terapeutycznych,
jak i spotecznych, majacych na celu odbudowanie takich norm i wartosci, jak uczciwos¢,
odpowiedzialnos$¢, szczeros$¢, przyjazn itd. Waznym aspektem udzialu w systemie jest
praca, mozliwos¢ realizacji siebie w réznych rolach: od sprzatacza, kucharza, ogrodnika
poczawszy, na ochroniarzu czy prezesie spotecznosci skonczywszy.

Udziat w procesie terapii jest podzielony na kilka etapéw, uprawniajacych do
okreslonych roél, dajacych przywileje okreslane przez cata spotecznos¢. Oczywiscie kazdy
pacjent zaczynajacy terapie ma okres probny ipierwsze przywileje otrzymuje nie
wcze$niej niz po miesigcu pobytu w osrodku. Cechg charakterystyczng osrodkow sa
zelazne normy i zasady funkcjonowania, ktérych ztamanie powoduje natozenie kar, czyli
tzw. docigzen - lub wykluczenie ze spotecznosci. Szerszy opis funkcjonowania takiego
osrodka warty jest osobnego artykutu.

Wiele zpowyzszych zasad ma swoje odpowiedniki wzyciu oSrodka
$rednioterminowego.

Ukonczenie  terapii ~wosrodku dlugoterminowym nie jest ostatecznym
»~wyzdrowieniem”. Uzaleznienie jest bowiem choroba nieuleczalng i charakteryzuje sie
nawrotami, czyli kryzysami mogacych spowodowa¢ ponowne siegniecie po narkotyk.

Podstrategia ds. przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
152 |



Y - J-adnolita S-trategia T-erytorialna = spéjny obszar funkcjonalny Q e'ea
= Q ' m @ powiatu mikolowskiego poprzez wzmocnienie mechanizméw rants
efektywnej wspolpracy JST g

Dlatego tez kazdy absolwent osrodka powinien po opuszczeniu o$rodka znaleZ¢ swojego
osobistego terapeute, badZ - jesli ma takg mozliwo$¢ - skorzysta¢ z pomocy grupy
wsparcia dla neofitéw lub grupy Anonimowych Narkomanow.

Grupy Anonimowych Narkomandw (ang. Narcotics Anonymous, NA) istnieja juz
w niektérych miastach. Uczestnictwo w NA jest otwarte dla wszystkich narkomanéw,
niezaleznie od rodzaju uzywanych narkotykéw lub sposobdéw ich 1gczenia. Kiedy
przystosowywano do potrzeb NA Pierwszy Krok zliteratury Anonimowych
Alkoholikéw, stowo ,alkohol” zastgpiono stowem ,uzaleznienie”.

W NA nie ma ograniczen spotecznych, religijnych, ekonomicznych, rasowych,
etnicznych, narodowych ani ptciowych, nie ma tez optat wpisowych czy cztonkowskich.
Wiekszo$¢ cztonkéw regularnie przyczynia sie drobnymi sumami do pomocy
w regulowaniu wydatkéw mityngdéw, przy czym datki te nie sg obowigzkowe.

W programie Anonimowych Narkomanéw cztonkowie sg zachecani do stosowania
catkowitej abstynencji od wszystkich rodzajow narkotykéw, zalkoholem wigcznie.
z doswiadczenia cztonkéw NA wynika, Ze ciggta i nieprzerwana abstynencja zapewnia
najlepszy fundament dla zdrowienia iosobistego rozwoju. Gtéwna ustugg dostepna
w NA s3 mityngi grupowe. Kazda grupa dziata indywidualnie, wspierajac sie zasadami
obowigzujacymi dla catej organizacji, ktére sg przedstawione w literaturze. Wiekszo$¢
grup na cotygodniowe spotkania wynajmuje sale w budynkach prowadzonych przez
organizacje publiczne, religijne lub spoteczne. Jedna osoba prowadzi mityng, natomiast
reszta cztonkéw bierze udziat w dzieleniu sie swoim dos$wiadczeniem w zdrowieniu
z uzaleznienia od narkotykdw. Czlonkowie grupy dzielg miedzy siebie funkcje zwigzane
z usprawnieniem dziatania mityngu.

6.2.6. Gminne Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
narok 2015

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2015
rok -Mikotow

28 pazdziernika 2014 r., na podstawie art. 4 ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2012
r., poz. 1356 z pézn. zm.), na wniosek Burmistrza Mikotowa Rada Miejska Mikotowa
uchwatg Nr XLVI/1196/2014, Rada Miejska Mikotowa przyjeta ,Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2015. Zadania Programu
ksztattuja sie nastepujaco:
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Tabela 33. Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na rok 2015 Gminy Mikotow
Zadania Programu

zwiekszenie dostepnosci udzielaniu pomocy psychospotecznej osobom uzaleznionym od
pomocy terapeutycznej alkoholu iprowadzeniu konsultacji motywujacych do podjecia
i rehabilitacyjnej dla oséb leczenia odwykowego

uzaleznionych od
alkoholu i oséb
zagrozonych
uzaleznieniem polegajaca

na: dofinansowaniu  prowadzenia  terapii  pogtebionej dla
mieszkancéw  Mikotowa  uzaleznionych  od  alkoholu
i wspotuzaleznionych ~ w Poradni  Profilaktyki i Lecznictwa
Odwykowego w Mikotowie

dofinansowanie zadan Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz
Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie (dysponent $rodkéw finansowych Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej)

prowadzenie
profilaktycznej
dziatalno$ci informacyjnej
i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania
probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania
narkomanii, zwtaszcza dla
dzieci i mtodziezy, w tym

zorganizowaniu i partycypowaniu w kosztach Powiatowej
Mtodziezowej Szkolty Lideréw Mtiodziezowych Animatoréw
Programdw Profilaktycznych w Mikotowie

promowaniu zdrowego stylu Zycia poprzez organizowanie
dyskotek bezalkoholowych dla mtodziezy, potaczonych

prowadzenie

pozalekcyjnych zaje¢ 2 promocja alternatywnych sposobdw na Zycie oraz wspieranie
sportowych, atakze innych inicjatyw sportowo-kulturalnych, atakze festynow
dziatai na rzecz rodzinnych potaczonych zedukacjg publiczng w zakresie
dozywiania dzieci profilaktyki uzaleznien

uczestniczgcych

w pozalekcyjnych

programach opiekunczo-
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wychowawczych prowadzeniu pozalekcyjnych zaje¢ sportowych w Zespole Szkot
i socjoterapeutycznych, Specjalnych w Mikotowie
polegajace na

dofinansowaniu zakupu sprzetu sportowego dla przedszkoli
mikotowskich (dysponent $rodkéw finansowych Zarzad Szkot
i Przedszkoli Mikotowskich)

dofinansowaniu kolonii i obozéw organizowanych z elementami
profilaktyki dla dzieci imlodziezy zterenu gminy Mikotow
z rodzin dotknietych problemami alkoholowymi i przemocg;

dofinansowaniu dziatalno$ci Swietlicy Opiekunczo-
Specjalistycznej przy ul. Konstytucji 3 Maja 40 w Mikotowie
(dysponent srodkéw finansowych Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Mikotowie);

dofinansowanie tworzenia systemu monitorowania miejsc publicznych zagrozonych
spozywaniem alkoholu i w zwigzku z tym zagrozonych naruszaniem porzadku publicznego
(dysponent $rodkéw finansowych Referat Zarzgdzania Kryzysowego iObrony Cywilnej
Urzedu Miasta)
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podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych wart. 131 i 15
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie
przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego

Merytoryczng kontrole nad realizacja Programu sprawowac bedzie Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zwana dalej Gminng Komisjg. Gminna
Komisja prowadzi¢ bedzie dziatania majace na celu zmniejszenie szkéd zwigzanych
z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu poprzez:

e motywowanie os6b naduzywajacych i uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin do
rozpoczecia procesu leczenia;

e Kkierowanie oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych do odpowiednich poradni
oraz instytucji pomocowych;

e interwencje w instytucjach pomocowych, jesli w rodzinach dotknietych
problemem alkoholowym wystepuja przemoc lub inne zjawiska patologii
spotecznej;

e prowadzenie postepowania przygotowawczego w sprawach o przymusowe
leczenie odwykowe i kierowanie kompleksowych wnioské6w wraz z wywiadem
Srodowiskowym oraz opinig biegtego do Sadu Rejonowego w Mikotowie.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemoéw Alkoholowych na 2015
rok - Laziska Gorne

28 pazdziernika 2014 r., na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z2013 roku, poz. 594 zpdzn. zm.),
w zwigzku z art. 41 ust. 2 i5, art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( tekst jednolity Dz.U.
722012 poz. 1356 zpéZn. zmianami ), Rada Miejska w Laziskach Gornych przyjeta
,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych na rok 2015.
Zadania Programu ksztattujg sie nastepujaco:

Zwiekszenie dostepnosci pomocy | Prowadzenie porad ikonsultacji dla oso6b
terapeutycznej irehabilitacyjnej dla os6b | uzaleznionych od alkoholu oraz prowadzenie
uzaleznionych dziatan motywujacych do podjecia terapii

i ograniczenia szkod w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu.

Utrzymywanie ,telefonu zaufania”.

Rozpowszechnianie informacji, za pomoca
ulotek, plakatéw, broszur, dotyczacych
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choroby alkoholowej imozliwosci jej
leczenia.

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuje | Konsultacje oraz poradnictwo prawne dla

problem alkoholowy, pomocy psycho - | oséb uzaleznionych i wsp6t-uzaleznionych.

spotecznej  iprawnej, aw szczegdlnosci | Poradnictwo (w tym prawne

ochrony przed przemoca w rodzinie i psychologiczne) dla ofiar przemocy
w rodzinie.

Pomoc psychoterapeutyczna dla rodzin
z problemem alkoholowym (konsultacje,
terapia indywidualna i grupowa).

Dofinansowanie ze S$rodkéw Gminnego
Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych placéwki wsparcia dziennego
prowadzonej w ramach dziatalno$ci
Miejskiego OSrodka Wspierania Rodziny
i Dziecka. Dofinansowanie szkolen ikurséow
specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi
zrodzin alkoholowych organizowanych dla
pedagogow szkolnych i pracownikow
Swietlic.

Organizacja spotkania wigilijnego dla rodzin
z problemem alkoholowym majgcego na celu
integracje rodziny.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnos$ci | Przeprowadzanie w szkotach zajet
informacyjnej i edukacyjnej, w szczegoélnosci | profilaktycznych majgcych na celu
dla mtodziezy zapobieganie szerzeniu sie probleméw
alkoholowych.
Realizacja Ponadregionalnej Edycji

Powiatowej Mtodziezowej Szkoly Liderow -
miodziezowych animatoréw programéw
profilaktycznych ~ dla  uczniéw  szkét
gimnazjalnych iponadgimnazjalnych oraz
wspotpraca zabsolwentami  poprzednich
edycji szkoty.

Wspdtorganizacja dyskotek ,Potrafie bawié
sie bez uzywek”.

Uczestnictwo w Ogoélnopolskiej Kampanii
»Zachowaj Trzezwy Umyst”.

Prowadzenie zaje¢ sportowo- rekreacyjnych
dla ucznidw  wplacowkach szkolnych
i Miejskim Domu Kultury.
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Uczestnictwo mlodziezy w zajeciach
i warsztatach psychoedukacyjnych uczacych
podstaw i ksztatcagcych umiejetnosci stuzace
zdrowiu i trzeZwemu zyciu.

Wspotorganizacja Mikotowskiej Powiatowej
Kampanii pn.” LANCUCH CZYSTYCH SERC -

NARKOMANI], ALKOHOLIZMOW],
PRZEMOCY INTERPERSONALNE],
NIETOLERANC]I, HIV/AIDS, WSZELKIEMU
ZtU - NIE”

Wspoétpraca w zakresie organizacji
Ponadregionalnego Mikotowskiego

Seminarium TrzeZwo$ciowego.

Uczestnictwo mtodziezy szkolnej w zajeciach
realizowanych przez Klub Mtodziezowy przy
Stowarzyszeniu ,,Powrot”.

Informacje  w prasie lokalnej (,Gazeta
Laziska”, ,Dziennik Zachodni w Mikotowie”)
o istnieniu i dzialaniu grup terapeutycznych
oraz pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania
probleméw Alkoholowych.

Przeznaczenie srodkéw na zakup literatury,
biuletynéw, ulotek o tematyce uzaleznien
z przeznaczeniem dla bibliotek szkolnych
i biblioteki miejskie;.

Wspotpraca z Komisariatem Policji i Straza
Miejska w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi, szczegélnie wsrod mtodziezy.

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, | Wspieranie dziatalnosci stowarzyszen
stowarzyszen iosob fizycznych, stluzacej | prowadzacych  programy  profilaktyczne
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych. i naprawcze: dofinansowanie kosztow
organizacyjnych Spartakiady Abstynenckiej
dla mtodziezy i spotecznosci dorostej Powiatu

Mikotowskiego

Partycypacja w kosztach prowadzenia
dziatalno$ci psychospotecznej,
psychoedukacyjnej, rehabilitacyjnej,
prozdrowotnej dla os6b uzaleznionych od
alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych oraz udzielanie pomocy
osobom wspo6tuzaleznionym przez
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grants

organizacje pozarzadowe.

Wspétfinansowanie  Izby
przyjmujacej do  wytrzezwienia
z terenu Lazisk Gérnych

Wytrzezwien,
osoby

Dzialania majace na celu ograniczenie
dostepnosci alkoholu oraz zmiany struktury

jego spozywania

Okreslenie uchwatg Rady Miejskiej ilosci
punktéow sprzedazy napojéw alkoholowych
zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu (z
wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy, jak i w miejscu
sprzedazy.

Wprowadzenie uchwatg Rady Miejskiej zasad
usytuowania na terenie miasta miejsc
sprzedazy i podawania napojéw
alkoholowych.

Rozpowszechnianie pakietéw informacyjnych
(ulotki, plakaty) o szkodliwosci
naduzywania alkoholu przeznaczonych do
rozpowszechniania w miejscach sprzedazy
i podawania alkoholu.

broszury,

Ograniczenie dostepnosci sprzedazy alkoholu
dostepnosci napojow
alternatywnych w czasie imprez publicznych.

i stworzenie

Podejmowanie interwencji w zwigzku
Z naruszaniem przepisow dotyczacych
reklamy ipromocji napojéow alkoholowych,

lat 18,
osobom, ktoérych zachowanie wskazuje na
stan nietrzezwosci, sprzedazy na kredyt lub
pod zastaw.

sprzedazy alkoholu osobom do

Wystepowanie przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego.

Przeprowadzenie szkolen dla sprzedawcow
napojéw alkoholowych.
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Gminny Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych na 2015
rok - Orzesze

23 pazdziernika 2014 r., na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2013 roku, poz. 594 zpdzn. zm.),
w zwigzku z art. 41 ust. 2 i5, art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( tekst jednolity Dz.U.
z 2012 poz. 1356 z péZn. zmianami ), Rada Miejska Orzesze przyjeta ,,Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2015.

Zgodnie zustawa o wychowaniu w trzezwos$ci iprzeciwdziataniu alkoholizmowi
w Gminnym Programie przedstawione s3 dziatania zwigzane z profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoteczng o0s6b
uzaleznionych od alkoholu miedzy innymi poprzez:

1. Zwiekszanie dostepno$ci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem;

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej iprawnej, aw szczegdlnosci ochrony przed przemocy
w rodzinie;

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii,
w szczeg6lnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec¢
sportowych, atakze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo wychowawczych
i socjoterapeutycznych;

4. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych
wart.131 i15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego;

5. Wspomaganie dziatalnoSci instytucji, stowarzyszen ioséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Probleméw Alkoholowych na 2015
rok - Gmina Ornontowice

Aby skutecznie przeciwdziata¢ rozrastaniu sie sieci uzaleznien w gminie wazne jest

odpowiednie ksztattowanie postaw atakze udostepnienie osobom uzaleznionym

i naduzywajacym réznych substancji psychoaktywnych dostepu do fachowej pomocy

gwarantujgcej pomoc psychologiczng, prawng, leczenie irehabilitacje oraz integracje

0s6b uzaleznionych, wspo6tuzaleznionych czy ofiar przemocy.

Lokalna polityka spoteczna skierowana jest na realizacje zadan objetych ustawg poprzez
tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
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do powstrzymywania sie od siegania po S$rodki psychoaktywne lub ograniczanie
powstatych juz szkdd w wyniku naduzywania tychze srodkow.

Prowadzenie dziatan zwigzanych zprofilaktyka irozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii nalezy do zadan wtasnych gmin.
Zgodnie zart. 4' pkt 1 ustawy owychowaniu w trzezwos$ci iprzeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U z2012r. poz. 1356 z pézn. zm.) oraz art. 10 ust. 1 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 124) zadania te obejmuja:

1. zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz zagrozonych uzaleznieniami,

2. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i problemy
narkomanii, pomocy psychospotecznej iprawnej, aw szczegdélnosci ochrony
przed przemoca w rodzinie,

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw uzaleznien, w szczegélnosci
dla dzieci i mtodziezy, wtym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla
ucznidw, atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo- wychowawczych
i socjoterapeutycznych,

4. wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen ioséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i probleméw narkomanii,

5. pomoc spoteczng osobom uzaleznionym irodzinom oséb wuzaleznionych
dotknietych ubodstwem iwykluczeniem spotecznym iintegrowanie ze
Srodowiskiem lokalnym tych os6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu
socjalnego,

6. podejmowanie interwencji w zwigzku znaruszeniem przepiséw okreslonych
wart. 13" 115 ustawy o wychowaniu w trzezwosci oraz wystepowanie przed
sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych na 2015
rok - Gmina Wyry

30 pazdziernika 2014 r., na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z2013 roku, poz. 594 zpdzn. zm.),
w zwigzku z art. 41 ust. 2 i5, art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( tekst jednolity Dz.U.
22012 poz. 1356 z p6zn. zmianami ), Rada Gminy Wyry przyjeta ,Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.
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Podstawowym zadaniem Programu jest realizacja przez Gmine Wyry zadan wtasnych
w zakresie prowadzenia dziatan zwigzanych z profilaktyka irozwigzywaniem
problemdéw alkoholowych, ktére obejmujg w szczegdlnoSci:

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b
uzaleznionych od alkoholu,

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie,

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,
w szczegolnoSci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢
sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych,

4. Wspomaganie dziatalnosci, instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych.

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw ustawy
o wychowaniu w trzezZwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

6.2.7. Zasoby instytucjonalne obszaru funkcjonalnego powiatu mikolowskiego
realizujgce zadania z zakresu profilaktyki oraz rozwigzywania problemow
alkoholowych, narkomanii oraz substancji psychoaktywnych

Placéwki Swiadczace pomoc osobom zagrozonym uzaleznieniem lub uzaleZnionym oraz
ich rodzinom mozna podzieli¢ na: placowki ambulatoryjne, oddzialy detoksykacyjne,
stacjonarne placowki prowadzace leczenie w oparciu o psychoterapie indywidualng
igrupowa zwykorzystaniem metody spotecznosci terapeutycznej, organizacje
pozarzadowe dziatajgce w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom i telefony
zaufania®3.

e Placowki ambulatoryjne (poradnie leczenia uzaleznien, punkty konsultacyjne ds.
uzaleznien) udzielajace pomocy psychologicznej, poprzez profesjonalne
poradnictwo, diagnostyke psychologiczno-medyczna, farmakoterapie,
psychoterapie indywidualng i grupowa oraz motywujace do podjecia decyzji
o zmianie dotychczasowego, destruktywnego stylu zZycia ipomagajace
w utrwaleniu tej decyzji,

43 Wykaz placéwek w wojewoddztwie $laskim $wiadczacych pomoc miodziezy zazywajacej narkotyki, z:
http://rops-katowice.pl/dopobrania/Wykaz_placowek.pdf, [Data dostepu: 10.12.2015]
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e (ddziaty detoksykacyjne, ktorych celem jest zlikwidowanie lub zlagodzenie
objawow abstynencyjnych, zaburzen psychotycznych i powiktan somatycznych,
wystepujacych w nastepstwie odstawienia substancji psychoaktywnych,

e Stacjonarne placowki(oddzialy calodobowe 1idzienne), prowadzace leczenie
w oparciu o psychoterapie indywidualng igrupowa z wykorzystaniem metody
spotecznosci terapeutycznej. Pobyt w tych placéwkach moze obejmowac od kilku
do kilkunastu miesiecy, podczas ktorych prowadzona jest terapia ukierunkowana
na zmiane dotychczasowego stylu zycia, Srodowiska oraz uzyskanie trwatej
abstynencji od srodkéw psychoaktywnych.

W wymienionych placowkach Swiadczenia terapeutyczne udzielane s3 bezptatnie.
W placéwkach ambulatoryjnych nie jest wymagane skierowanie lekarskie, natomiast
do placowek stacjonarnych ina oddziaty detoksykacyjne pacjenci przyjmowani sg na
podstawie skierowania lekarskiego.

Na szczeblu wojewddzkim, réwniez dla mieszkancow Powiatu Mikotowskiego, pomoc
w zakresie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspo6tuzaleznienia petni Poradnia Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Tychach oddalona od Gminy Wyry 8km
oraz Poradnia Terapii Uzaleznienia Od Alkoholu iWspétuzaleznienia w Gliwicach,
oddalona od Gminy Ornontowice 14km.

Gliwice Ul. Debowa 5 Oddziat/o$rodek Leczenia | Leczenie zespotow
Zespotow Abstynencyjnych Po | abstynencyjnych po
Substancjach substancjach
Psychoaktywnych psychoaktywnych
(Detoksykaciji) (detoksykacja)
Gliwice Ul. Debowa 5 Oddziat/oérodek Terapii Dla | Swiadczenia terapii dla
Uzaleznionych Od Substancji | uzaleznionych od substancji
Psychoaktywnych Ze | psychoaktywnych
Wspétistniejacymi z wspolistniejgcymi
Zaburzeniami Psychotycznymi | zaburzeniami psychotycznymi
(podwdjna diagnoza)
Gliwice Ul. Debowa 5 Oddzial  Dzienny Terapii | Swiadczenia dzienne terapii
Uzaleznienia Od Substancji | uzaleznienia od substancji
Psychoaktywnych psychoaktywnych
Gliwice Ul. Debowa 5 Poradnia Terapii Uzaleznienia | Swiadczenia terapii
od Alkoholu | uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia i wspétuzaleznienia od
alkoholu
Gliwice Ul. Debowa 5 Poradnia Terapii Uzaleznienia | Swiadczenia terapii
od Substancji | uzaleznienia od substancji
Psychoaktywnych psychoaktywnych innych niz
alkohol
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Gliwice UL Debowa 5 Poradnia Zdrowia | Swiadczenia  psychiatryczne
Psychicznego ambulatoryjne dla dorostych
Gliwice Ul. Moniuszki 13 Poradnia Terapii Uzaleznienia | Swiadczenia terapii
od Alkoholu | uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia i wspétuzaleznienia od
alkoholu
Gliwice UL Moniuszki 13 Poradnia Zdrowia | Swiadczenia  psychiatryczne
Psychicznego ambulatoryjne dla dorostych
Gliwice ul. Jana Pawta II 7 Pracownia Profilaktyki | Profilaktyka uzaleznien
Narkomanii i Interwencji | narkotykowych
Kryzysowej
Tychy Ul. Bukowa 20 Dzienny Oddziat Terapii Dla | Swiadczenia dzienne terapii
Oséb Uzaleznionych Od | uzaleznienia od alkoholu
Alkoholu ilnnych Srodkéw
Psychoaktywnych
Oddziat  Dzienny  Terapii
Uzaleznienia 0d  Alkoholu
Tychy
Katowice ul. Powstancow 31 Wojewo6dzki Osrodek | Swiadczenia profilaktyki
Zapobiegania i Leczenia | iterapii uzaleznien
Uzaleznien

Zrédto: Wykaz placéwek w wojewddztwie $lgskim swiadczqcych pomoc miodziezy zazywajqcej narkotyki,

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slgskiego

Na szczeblu powiatowym ustugi w zakresie $wiadczenia terapii uzaleznienia od

alkoholu i $srodkéw psychoaktywnych $wiadczg*+:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z o0.0. prowadzgce przy ul. Okrzei 31
w Mikotowie Poradnie Profilaktyki i Leczenia Odwykowego. Wsrdd zakresu

Organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi,
Zaburzenia psychiczne izaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem $rodkow (substancji) psychoaktywnych,

Schizofrenia, @ zaburzenia typu  schizofrenii  (schizotypowe)

Zaburzenia nastroju (afektywne),

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem ipod postacia
somatyczna (somatoform),

Zespoty behawioralne zwigzane zzaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi,

1.
2.
leczenia poradni znajduja sie:
[ ]
[ ]
[ ]
1 urojeniowe,
[ ]
[ ]
[ ]
44 Tbidem.
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e Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych,

e UpoSledzenie umystowe,

e Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego),

e Zaburzenia zachowania iemocji rozpoczynajgce sie zwykle
w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym,

e Nieokreslone zaburzenia psychiczne,

e Symptomy iobjawy chorobowe dotyczace poznawania, postrzegania,
stanu emocjonalnego oraz zachowani.

3. Miedzyzaktadowy Punkt Konsultacyjny ds. Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych i Przeciwdzialania Uzaleznieniom od Innych Srodkéw
Psychoaktywnych prowadzony przez Stowarzyszenie Klub Abstynenta
»~Powrdt” dziatajacego na rzecz ozdrowienia moralnego i psychicznego oséb
naduzywajacych alkoholu lub narkotykéw oraz przeciwdziata alkoholizmowi,
narkomanii iwykluczeniu spotecznemu, jako niekorzystnym zjawiskom
dysfunkcji spoteczne;.

4. Powiatowa Mtodziezowa Szkota Lideréw Mtodziezowych Animatoréw
Programoéw Profilaktycznych w Mikotowie utworzona zostata przez Tadeusza
Rose w pazdzierniku 1999 r.. Ksztalci mtodziez z Wojewédztwa Slaskiego,
w tym z gmin Powiatu Mikotowskiego oraz Wojewddztwa Matopolskiego. Jest
to jedyna tego rodzaju placowka w Polsce zarejestrowana w oparciu
o stosowne Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej. Dotychczas
zrealizowano trzynascie edycji. Dyplom miodego lidera profilaktyka oraz
Swiadectwo ukonczenia szkoty otrzymato ponad 900 absolwentow
(dziewczeta i chtopcy w wieku 14-20 lat).

5. Komenda Powiatowa Policji w Mikotowie, ktora jest jednostka organizacyjna
Policji przy pomocy ktorej Komendant Powiatowy Policji w Mikotowie,
zwanej dalej ,Komendantem Powiatowym”, realizuje zadania okresSlone
w ustawach i przepisach wykonawczych dotyczacych ochrony
bezpieczenstwa ludzi oraz utrzymania bezpieczenstwa iporzadku
publicznego na obszarze powiatu mikotowskiego. Miejscem wykonywania
zadan stuzbowych przez policjantow i pracownikow Policji
Komendy Powiatowej Policji w Mikotowie jest obiekt Komendy w Mikotowie
przy ulicy Rymera 1.

6. Centrum Integracji Spotecznej, ktérego zadania idziatania zostaty
szczegb6lowo opisane w podrozdziale Instytucje integracji spotecznej.

7. PaT - Profilaktyka a Ty, Mtodziez z Orzesko-Ornontowickiej Grupy PaT od
dwéch lat dziata itworzy wramach ogdlnopolskiej spotecznos$¢ programu
PaT, ajej dzialania aktywnie wspiera Komenda Powiatowa Policji
w Mikotowie. Inicjatywa dziatan ,Profilaktyka aTy” promuje ws$réd
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mtodziezy mode na zycie bez uzaleznien iprzemocy. Jest to profilaktyka
nietypowa: kreatywna, realizowana poprzez twoércze dziatanie.

W Mikotowie w zakresie pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu i substancji

psychoaktywnych funkcjonujg takie instytucje jak#>:

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Mikotowie
zostala powotana Zarzadzeniem Burmistrza Mikotowa Nr 989/369/2012
z dnia 28 sierpnia 2012 roku. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych wykonuje zadania wynikajace z ustawy z dnia 26 paZzdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.
U.z 2012 r., poz. 1356). Do zadan Komisji nalezy miedzy innymi:

Inicjowanie dziatan na rzecz Kkreowania wilasciwych postaw
spotecznych wobec probleméw alkoholowych, narkomanii, jak
réwniez podejmowanie dziatan z zakresu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie;

Wydawanie opinii w sprawach zgodnosci lokalizacji iliczby punktow
sprzedazy napojéw alkoholowych z Uchwatami Rady Miejskiej
Mikotowa;

Kontrola przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na
sprzedaz napojéw alkoholowych zgodnie zustawg o wychowaniu
w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na terenie Gminy
Mikotéw, na podstawie upowaznienia wydawanego przez Burmistrza;
Wspétdziatanie zorganami Gminy, instytucjami, zaktadami pracy,
osobami fizycznymi, organizacjami pozarzadowymi w zakresie
promocji trzezwego stylu zZycia iwarto$ci abstynencji oraz
rozwigzywania problemoéw alkoholowych;

Zaktadanie ,Niebieskich Kart” w przypadku powziecia wiadomosci
0 stosowaniu przemocy w rodzinie;

Przyjmowanie wniosk6w o wszczecie postepowania w przedmiocie
zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu i prowadzenie
postepowania w sprawach o sgdowe zobowigzanie do leczenia.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.
W Laziskach Gérnych w zakresie terapii uzaleznionych pomoc $wiadczg*®:

45 Ibidem.
46 Ibidem.
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1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdziatania Narkomanii w kLaziskach Goérnych realizuje dziatania
Zwigzane z:

e Poradnictwem prawnym dla 0s6b uzaleznionych

i wspotuzaleznionych,

e Poradnictwem specjalistycznym w zakresie uzaleznienia od alkoholu
i narkotykdw oraz wspdtuzaleznienia,

e Pomocag psychoterapeutyczng dla os6b zproblemem alkoholowym
i narkomania: uzalezniania rodziny, dzieci,

e Poradnictwem  specjalistycznym  w zakresie = przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

2. 0srodek Pomocy Spotecznej zostat utworzony dnia 5 marca 1990r - Uchwata
nr Z/58/90 Miejskiej Rady Narodowej w Laziskach Gornych. Celem pomocy
spotecznej jest zaspokajanie niezbednych potrzeb Zyciowych oséb irodzin
oraz umozliwienie im bytowania w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka. Rodzaj, forma i wielko$¢ $wiadczenia powinny by¢ odpowiednie do
okoliczno$ci  uzasadniajgcych udzielenie pomocy, atakze powinny
odpowiada¢ celom i mozliwo$ciom finansowym os$rodka. Zakres i wysokos$¢
przyznawanej pomocy zalezy przede wszystkim od sytuacji bytowej danej
osoby, jej sytuacji zdrowotnej, zawodowej i spoteczne;j.

3. Grupa AA, funkcjonujgca przy KosSciele pw. Matki Boskiej Krélowej Rézanca
Swietego.

Orzesze w zakresie pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu lub $rodkéw
psychoaktywnych dysponuje zasobami instytucjonalnymi w postaci47:

4. Gminna Komisja Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych realizuje
dziatania zwigzane z:
e Dyzurami w punkcie konsultacyjnym w Orzeszu (konsultacje ds.
uzaleznien i przemocy, pomoc i porady prawne i psychologiczne),
e Pomocg psychologiczng, socjalng, prawng , grupami wsparcia
w Osrodku Interwencji Kryzysowej przy PCPR,
e Bezptatnym leczeniem specjalistycznym uzaleznien, nerwic, psychoz,
depresji dla ofiar przemocy,
e Warsztatami i treningami psychologicznymi.
5. Grupa AA przy Miejskim O$rodku Kultury.

47 Ibidem.
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AL-MED Centrum Zdrowia Psychicznego iTerapii Uzaleznien dla oso6b
z problemem narkotykowym oferowana jest terapia w postaci poradnictwa
i psychoterapii indywidualnej, natomiast dla rodzin oséb zproblemem
narkotykowym $wiadczy poradnictwo idziatalno$¢ grup wsparcia/
edukacyjnych. Dla oséb uzaleznionych niezmotywowanych do leczenia
realizuje edukacje dotyczaca ograniczania szkdéd zdrowotnych zwigzanych
z przyjmowaniem narkotykow, a dla wszystkich klientéw/pacjentéw poradni
nawigzuje wspotprace z miejscowym systemem pomocy spotecznej/
w placéwce istnieje mozliwo$¢ konsultacji z:

e Lekarzem psychiatrg

e Psychologiem,

e specjalista terapii uzaleznien,

e psychoterapeuta
Dodatkowo placéwka wystawia skierowania do oddziatéw detoksykacyjnych
i oSrodkéw rehabilitacyjnych, prowadzi programy profilaktyczno-lecznicze
oraz realizuje szkolenia dla r6znych grup zawodowych.

Placowka Wsparcia Dziennego Przystan jest jednostka organizacyjng Gminy
Orzesze, powotang do realizacji zadan Gminy wynikajgcych z Ustawy z dn. 26
pazdziernika 1982 r. owychowaniu do trzezwosci iprzeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz z Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepczej.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej to samorzagdowa jednostka organizacyjna
Gminy powotana do realizacji zadan pomocy spotecznej. Zostal powotany
przez Miejska Rade Narodowa w Orzeszu Uchwatg Nr IX/55/90 z dnia 27 luty
1990r. Rozpoczat swoja dziatalnos$¢ dnia 1 lipca 1990r.

W zakresie Gminne pomocy osobom uzaleznionym izagrozonym uzaleZnieniem oraz

wspotuzaleznionym w Gminie Ornontowice pomoc Swiadczg*8:

1.

Punkt konsultacyjny dla oséb wuzaleznionych od alkoholu i substancji
psychoaktywnych oraz ofiar przemocy przeznaczony dla os6b uzaleznionych,
cztonkéw ich rodzin, sprawcow oraz ofiary przemocy, w ktérym pomoc
Swiadcza psycholog oraz prawnik.

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Ornontowicach jest jednostka
organizacyjng samorzadu terytorialnego, ktérej gléwnym zadaniem jest
Swiadczenie pomocy spotecznej. Zajmujaca sie rowniez sprawami zwigzanymi
ze Swiadczeniami rodzinnymi, funduszem alimentacyjnym, dodatkami

48 [bidem.
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mieszkaniowymi, dodatkami energetycznymi, przeciwdziataniem przemocy
w rodzinie, wspieraniem rodziny, pomocg materialng dla uczniéw oraz
przeciwdziataniem alkoholizmowi i narkomanii. Terenem naszego dziatania
jest Gmina Ornontowice.

W Gminie Wyry $wiadczenia dotyczace osob uzaleznionych realizuja:

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych - punkt w Wyrach
oraz w Gostyni. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(GKRPA) powotana przez wéjta to komisja dziatajaca na podstawie ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, utworzona
przez zesp6t ludzi, ktérych zadaniem jest realizacja zadan tejze ustawy,
atakze ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Podstawowym zadaniem
komisji jest  prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spotecznej os6b
uzaleznionych od alkoholu, aw szczegélnoSci zwiekszanie dostepnosci
pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla takich oséb. Dodatkowo
wyznaczony moze by¢ tez pelnomocnik, sprawujacy bezposrednia opieka nad
realizacja gminnego programu. Kazda komisja zazwyczaj posiada
przewodniczgcego i sekretarza, ktorzy kieruja obradami komisji.

2. Gminny OsSrodek Pomocy Spotecznej w Wyrach zostal powotany uchwatg
Rady Gminy w listopadzie 1991 roku. Dziatalno$¢ rozpoczat od stycznia 1992
roku. OSrodek jest jednostkg budzetowa Gminy Wyry. Gtéwna siedziba
Osrodka znajduje sie wbudynku mieszczacy sie w Wyrach przy ul.
Dabrowszczakéw 107. OSrodek swym dziataniem obejmuje Gmine Wyry
sktadajgca sie z miejscowosci Wyry i Gostyn. W Gostyni mieSci sie filia
Osrodka przy ul. Pszczynskiej 368, wktorej dyzuruja pracownicy
w wyznaczonych godzinach. Dziatanie Osrodka opiera sie gtéwnie na Ustawie
o pomocy spotecznej, Ustawie o Swiadczeniach rodzinnych, Ustawie o pieczy
zastepczej
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6.2.8. Organizacje pozarzadowe obszaru funkcjonalnego powiatu mikotowskiego
wspierajace zadania z zakresu profilaktyki oraz rozwigzywania problemow
alkoholowych i narkomanii

W Powiecie Mikotowskim funkcjonujg organizacje pozarzadowe oraz podmioty
wspierajace organy samorzadowe w dzialaniach profilaktyki irozwigzywania
probleméw zwigzanych zalkoholem isubstancjami psychoaktywnymi. Na terenie
poszczegdlnych Gmin dziataja:

NGO Mikotow#®
1. Stowarzyszenie ,Usmiech”,
Centrum Integracji Spotecznej,
Stowarzyszenie Sw. Jézefa ,JesteSmy”,
Mikotowskie Stowarzyszenie Pomocy Psychospotecznej i Profilaktyki Zmiana,
Mikotowskie Towarzystwo Charytatywne,
Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,Powrot”.

o W N

NGO taziska Gorne>Y
1. Klub Abstynentéw ,Pierwszy Krok”,
2. Stowarzyszenie na rzecz Profilaktyki, Pomocy i Rozwoju Psychospotecznego
,Promoc”.

NGO Orzesze>!
1. Stowarzyszenie Rodzin Abstynenckich "Wyzwolenie",
2. Stowarzyszenie Razem=tatwie;j.

NGO Ornontowice>?

1. Forum AktywnoSci Spotecznej Ornontowic.
Na terenie Gminy Wyry zadania z zakresu problemu alkoholu i narkomanii, réwniez
dofinansowane z budzetu Gminy Wyry, realizujg organizacje pozarzadowe z terenu
calego powiatu, takie jak: Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,POWROT” w Mikotowie
oraz Mikotowskie Stowarzyszenie Pomocy Psychospotecznej i profilaktyki ,Zmiana”s3.

49 http://ngo.mikolow.eu/baza-ngo-2/

50 http://www.laziska.pl/document,0,0,601,0,0,0,organizacje_pozarzadowe.html

51 http://orzesze.pl/artykul/12_organizacje_pozarzadowe

52 http://ornontowice.pl/index.php?act=gospodarka&id=2640

53 Sprawozdanie z realizacji w roku 2014 programu wspoétpracy z organizacjami pozarzadowymi oraz
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego
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grants

Wzrost §wiadomosci spotecznej na temat
alkoholizmu oraz mozliwosci zwigzanych
z profilaktyka i jej leczeniem

Badania podejmowane przez
zréznicowane instytucje badawcze
inaukowe wkraju iUE obejmujgce
zagadnienia zwigzane z problematyka
uzaleznien

Alkoholizm postrzegany przez WHO jako
jeden znajpowazniejszych czynnikéw
ryzyka dla zdrowia populacji

Spadek spozycia alkoholu przez mlodziez
Brak akceptacji w spoteczenstwie dla
kobiet pijacych alkohol w cigzy

Realizacja przez jednostki samorzadu
terytorialnego licznych form profilaktyki
i rozwigzywania probleméw
alkoholowych skierowanych do dzieci
i mtodziezy oraz programéw promocji
zdrowia i zdrowego stylu zycia
Zaangazowanie réznych  podmiotéw
(organizacji pozarzadowych, $rodowisk
abstynenckich i samopomocowych)
w dziatania profilaktyczne

Wspélpraca zadministracja rzadowa

w zakresie realizacji programow
i kampanii rzagdowych w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych
Wspieranie  powstajacych  placéwek
stuzacych reintegracji spotecznej

i zawodowej o0séb uzaleznionych (np.
centréw integracji spotecznej)

Rozwinieta i dos¢ réwnomiernie
roztozona sie¢ ambulatoryjnych
zaktadéw lecznictwa odwykowego na
terenie  wojewddztwa (w  kazdym
powiecie dziata tego typu placéwka)
Realizacja przez zaklady lecznictwa
odwykowego programow terapii
pogtebionej oraz oddziatywan
terapeutycznych skierowanych nie tylko
do os6b uzaleznionych lecz réwniez
cztonkow ich rodzin, os6b
wspétuzaleznionych, dorostych dzieci
alkoholikéw, sprawcéw przemocy.
Wspoétpraca Samorzadu Wojewddztwa
z administracja  rzadowa (zwtaszcza
z Krajowym Biurem do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii), w zakresie

Duza dostepnos¢ fizyczna alkoholu

Duza dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu
Wysoki wskaznik spozycia alkoholu na
osobe w Polsce (og6tem)

Zmienne iniestabilne prawo dotyczace
sprzedazy ispozycia alkoholu oraz
$Srodkéw psychoaktywnych
Wielopokoleniowe tradycje spozywania
alkoholu na spotkaniach towarzyskich,
rodzinnych i wszelkich uroczystos$ciach
Brak probleméw zzakupem alkoholu
przez miodziez

Brak wiedzy spoleczenstwa na temat

dziatalno$ci Gminnych Komisji
Rozwiagzywania Probleméw
Alkoholowych

Niewystarczajaca integracja stuzb

spotecznych w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych
Niewystarczajaca liczba placowek
wsparcia dziennego realizujacych
programy socjoterapeutyczne dla dzieci
i mtodziezy, zwlaszcza na terenach
wiejskich

Niewystarczajgca liczba  specjalistow
z zakresu socjoterapii w placéwkach dla
dzieci i mtodziezy, zwtaszcza na terenach

wiejskich
Problem niezgodnego Z ustawg
o0 wychowaniu w trzezwosci

wydatkowania $rodkéw finansowych
zoptat za Kkorzystanie zzezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych (w
gminach)

Rézna jakos$¢ ustug $wiadczonych przez
zaktady lecznictwa odwykowego (pod
wzgledem oferty terapeutycznej,
kwalifikacji personeluy, Srodkéw
materialnych, a przede wszystkim iloSci
Swiadczen zakupionych przez NFZ)

Brak oferty terapeutycznej dla niektérych
grup pacjentéw (osoby nieletnie i po 65 r.
z;  gluchoniemi  oraz o obniZonej
sprawnosci intelektualnej)

Brak oferty terapeutycznej dla ofiar
i sprawcow przemocy w programach
leczenia odwykowego

Niewystarczajaca liczba lekarzy
psychiatrow w wojewédztwie §lgskim
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realizacji kampanii i badan

Wspieranie przez Wojewddztwo Slaskie
organizacji spotecznych Z terenu
wojewddztwa  $lgskiego  dzialajacych
w obszarze profilaktyki irozwigzywania
probleméw narkomanii

Wspieranie rozwoju oraz modernizacji
bazy materialnej, organizacyjnej
i merytorycznej zaktadéw prowadzacych
leczenie i rehabilitacje 0s6b
uzaleznionych od narkotykéw lub
uzywajacych  narkotykéw  w sposoéb
szkodliwy (jednostek samorzadu
wojewodztwa)

Wzrost ujawnialnosci przestepstw
z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
przez Policje

Publiczna debata na temat zagrozen
powodowanych przez substancje
psychoaktywne (w tym dopalacze)

Niewystarczajaca liczba placéwek
prowadzacych reintegracje spoteczng i
zawodowa o0s6b  uzaleznionych od
alkoholu po zakonczonym leczeniu
Zroznicowany poziom jakoSci zadan
realizowanych przez placowki dla dzieci
i mtodziezy (Swietlice i kluby)
Niedostateczna wspotpraca stuzb
spotecznych w zakresie rozwigzywania
probleméw narkomanii

Wzrost tendencji do podejmowania
zachowan ryzykownych

Mata liczba podmiotéw realizujgcych
programy profilaktyczne skierowane do
grup ryzyka

Zrbéznicowany poziom ustug
$Swiadczonych przez podmioty leczace
uzaleznienia od narkotykéw  (pod
wzgledem oferty, kwalifikacji personelu,
ilosci $wiadczen zakupionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia)

Latwy dostep do narkotykéw

Mozliwos¢ doskonalenia zawodowego
0s0b dziatajacych w obszarze profilaktyki

i rozwigzywania probleméw
alkoholowych
Wzrost kwalifikacji pracownikow

merytorycznych zaktadéw lecznictwa
odwykowego

Korzystne regulacje prawne - ustawowy
obowigzek gmin w zakresie opracowania
i realizacji gminnych programéw
profilaktyki irozwigzywania probleméow
alkoholowych

Duze mozliwosci finansowe w realizacji
gminnych programéw rozwigzywania
probleméw uzaleznien, zwlaszcza
miejskich gmin, wtym na prawach
powiatu

Zespoty interdyscyplinarne ds.
rozwigzywania probleméw spotecznych
Obowigzek szko6t w zakresie realizacji
szkolnych programéw profilaktycznych
Dziatalno$¢ ruchéw istowarzyszen na
rzecz rozwijania postaw abstynenckich
i ksztattowania postaw moralnych
Mozliwos¢  realizowania  projektow
dotowanych z Funduszy Europejskich
Kampanie spoteczne na rzecz
zapobiegania i przeciwdziatania
uzaleznieniom

Zwiekszajgca sie Swiadomos$¢ zagrozen

Wystepowanie czynnikow
wzmacniajacych  zjawisko uzaleznien
(bezrobocie, ub6stwo)

Obnizenie wieku inicjacji alkoholowej
Szkodliwy wplyw alkoholu na zdrowie
i zycie rodzinne

Negatywne konsekwencje zdrowotne
dzieci imtodziezy pijacych napoje
alkoholowe oraz  oséb  dorostych
naduzywajacych alkoholu

Zwiekszajgca sie dostepno$¢ napojow
alkoholowych whandlu -wzrost liczby
punktéow sprzedazy przy jednoczesnym
zmniejszaniu sie liczby mieszkancow
przypadajacych na jeden punkt sprzedazy
Zwiekszona dostepno$¢ alkoholu poprzez
rosngce limity liczebno$ci punktow
sprzedazy alkoholu w poszczegdlnych
Gminach Powiatu

Naruszanie prawa zwigzane z obrotem
napojami alkoholowymi

Negatywne wzory spozywania alkoholu
Spoteczne przyzwolenie na naduzywanie
napojow alkoholowych

Zjawisko mody na upijanie sie wsrdd
mtodziezy

Wzrost liczby uzaleznien wsréd dzieci
i mtodziezy

Spoteczne przyzwolenie dorostych na
spozywanie alkoholu przez osoby
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zwiazanych z uzaleznieniami

Wzrost $wiadomosci spotecznej
dotyczacej przemocy w rodzinie
Podejmowanie przez placéwki terapii
uzaleznien  programéw dla  ,o0séb
dorostych, dzieci alkoholikéw”

Prace  prowadzone w PARPA nad
programem akredytacji placowek
lecznictwa odwykowego

Program potwierdzania kwalifikacji oséb

pracujacych  wobszarze  profilaktyki
i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (realizowany przez
PARPA)

Program uzyskiwania kwalifikacji
zawodowych przez osoby prowadzace
terapie  uzaleznienia od  alkoholu
i wspétuzaleznienia w zaktadach

lecznictwa odwykowego (realizowany
przez PARPA)

Korzystne regulacje prawne -ustawowy
obowigzek gmin opracowania irealizacji
gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw narkomanii
Brak  przyzwolenia  rodzicéow  do

przyjmowania narkotykéw przez
mtodziez

Kontrola i likwidacja sklepow
sprzedajacych srodki zastepcze

(dopalacze)
Leczenie w zaktadach opieki zdrowotnej
0s6b z podwojna diagnoza

niepeinoletnie
Lamanie zakazu sprzedazy napojéw
alkoholowych nieletnim

Wykluczenie spoteczne 0s6b
uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin
Stereotypy w postrzeganiu 0s6b
uzaleznionych i ich rodzin

Zjawisko przemocy w rodzinie
z problemem alkoholowym

Szkodliwe picie alkoholu - ws$réd

cztonkéw  subkultur  mtodziezowych,
Klubéw Kibica itp.

Kampanie reklamowe alkoholu
w massmediach, kinie ina billboardach
(w tym w czasie i miejscach dostepnych
dla dzieci i mtodziezy)

Wzrost liczby zatru¢ alkoholem

Nieche¢ do podejmowania leczenia przez
uzaleznionych oraz do wspotpracy w tym
zakresie 0os6b wspoétuzaleznionych

Mato efektywna procedura zobowigzania
do leczenia odwykowego

Szkody  spoteczne (np. dysfunkcja
rodziny, demoralizacja, patologia,
przestepczo$¢, wypadki drogowe, utrata
zdrowia) spowodowane uzywaniem
narkotykow

Ostabienie wplywu rodzicow na proces
wychowania dzieci

Rozpad wiezi rodzinnych

Nieznane rozmiary sprzedazy
narkotykéw, z uwagi na ich nielegalnos¢
Sprzedaz narkotykéw o réznym poziomie
czystosci

Latwiejszy dostep do narkotykéw
w Czechach z uwagi bliskie sasiedztwo
Latwy dostep do Srodkow
psychoaktywnych i$rodkéw zastepczych
(dopalaczy)

Pojawianie sie nowych, nieznanych
substancji psychoaktywnych na rynku

Internetowa sprzedaz Srodkow
zastepczych

Zmiana przekonan normatywnych
mtodziezy dotyczacych uzywania
narkotykéw powodujacych
upowszechnienie zazywania $rodkow
psychoaktywnych w niektorych
$rodowiskach
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6.2.10. Cele glowne i szczegotowe programu

Cele strategiczne
Cele strategiczne wskazujg gtéwne obszary, w ramach ktérych nalezy skoncentrowaé
podejmowane dziatania wspierajace rozwigzywanie problemu alkoholu i narkomanii
w powiecie mikotowskim. W przypadku niniejszej Podstrategii wyodrebnione zostaty 2
cele strategiczne.

Cele strategiczne planu operacyjnego oraz dziatania niezbedne do jego realizacji zostaty
wypracowane na podstawie analizy danych zastanych, badan przeprowadzonych wsrod
mieszkancéw powiatu, uczniéw przedstawicieli Jednostek Samorzadu Terytorialnego
Obszaru Funkcjonalnego oraz konsultacji spotecznych przeprowadzonych w
poszczegbdlnych gminach powiatu mikotowskiego.

1. Podejmowanie, wzmacnianie i inspirowanie dziatan zwigzanych

z profilaktyka i rozwigzywaniem problemo6w uzaleznien od alkoholu

w powiecie mikotowskim.
Pierwszy zcelow strategicznych dotyczacy kluczowego problemu obszaru
funkcjonalnego powiatu mikotowskiego dotyczy profilaktyki irozwigzywania
probleméw zwigzanych zuzaleznieniem od alkoholu iwynikajacych ztego zjawiska
patologii spotecznych. Zgodnie z nim dziatania powinny zosta¢ skierowane m.in. na
wzmocnieniu  lokalnych systeméw profilaktyki irozwigzywania probleméw
alkoholowych, badaniu imonitorowaniu probleméw ipatologii zwigzanych
z uzaleznieniem oraz wsparciu dzialan ksztattujacych wtasSciwe postawy spoteczne
wobec probleméw alkoholowych.

2. Podejmowanie, wzmacnianie i inspirowanie dziatan zwigzanych

z profilaktyka i rozwigzywaniem problemo6w uzaleznien od srodkow

psychoaktywnych w powiecie mikotowskim.
Drugi =z strategicznych dotyczacy kluczowego problemu obszaru funkcjonalnego
powiatu mikotowskiego dotyczy profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych
z uzaleznieniem od $rodkéw psychoaktywnych i wynikajgcych z tego zjawiska patologii
spotecznych. Zgodnie z nim dziatania powinny zosta¢ skierowane m.in. na wzmocnieniu
lokalnych systemdw profilaktyki i rozwigzywania probleméw narkotykowych, badaniu
i monitorowaniu probleméw i patologii zwigzanych zuzaleznieniem oraz wsparciu
dziatan ksztattujacych wtasciwe postawy spoteczne wobec probleméw uzaleznien.

Wskaznikami osiggniecia celéw strategicznych beda wynikajace z nich cele operacyjne.
Ich podziat zaprezentowany zostat w kolejnym podrozdziale.
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Cele operacyjne
Ponizsze zestawienie zawiera cele operacyjne przyporzadkowane wcze$niej
wyszczegOlnionym celom strategicznym.

1. Podejmowanie,
wzmachnianie i inspirowanie
dziatan zwigzanych
Cele z profilaktyka
strategiczne i rozwigzywaniem
problemow uzaleznien od
alkoholu w powiecie
mikolowskim.

2. Podejmowanie, wzmacnianie
i inspirowanie dziatan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemow uzaleznien od sSrodkow
psychoaktywnych w powiecie
mikolowskim.

Kreowanie inicjatyw . Wspieranie profilaktyki oraz procesu
ksztattujacych wtasciwe leczenia, rehabilitacji i reintegracji
postawy spoteczne wobec 0s6b uzaleznionych od narkotykow.
probleméw alkoholowych.

2. Wsparcie podmiotéw 2. Ograniczenie mody na spozywanie
prowadzacych leczenie, Srodkéw psychoaktywnych przez
Cele rehabilitacje i reintegracje mtodziez szk6t gimnazjalnych
operacyjne spoteczna i zawodowa i ponadgimnazjalnych.
0s6b uzaleznionych od
alkoholu.

3. Wsparcie lokalnych
systeméw profilaktyki
i rozwigzywania
probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.
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6.2.1. Dzialania operacyjne

W dalszej czeSci dokumentu przedstawione zostaty cele operacyjne, ktore sa
rozszerzeniem celéow strategicznych wraz ze wskazaniem przyktadowych dziatan
i wskaznikéw ich realizacji.

Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego -problemu alkoholu i narkomanii oraz zwigzanego z nim celu
strategicznego -Podejmowanie, wzmacnianie i inspirowanie dziatan zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw uzaleznien od alkoholu w powiecie
mikotowskim. Zgodnie z nim dziatania powinny zosta¢ skierowane m.in. na
wzmocnieniu lokalnych systeméw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, badaniu i monitorowaniu probleméw i patologii zwigzanych z
uzaleznieniem oraz wsparciu dziatan ksztattujacych witasciwe postawy spoteczne
wobec probleméw alkoholowych.

Edukacja publiczna na temat wptywu |A. Konkurs z nagrodami rzeczowymi/
alkoholu na organizm oraz ryzyka finansowymi na kampanie
wynikajgcego z nadmiernego spozycia. spoteczng  dotyczacg  skutkéw
nadmiernego spozywania alkoholu,
stworzong przez mieszkancow
1 powiatu/ organizacje pozarzadowe.
B. Witryna internetowa powigzana
z stronami urzedéw miast/gmin
o skutkach picia alkoholu.
Edukacja w placdwkach szkolnych na |A. Prowadzenie corocznych kampanii
temat wptywy alkoholu na mtody edukacyjnych skierowanych do
o | organizm. mtodziezy szkolne;j.
B. Zorganizowanie szkolnych
festynéw edukacyjnych.
Wspieranie programow szkoleniowych | A. Dodatkowe szkolenia kompetencji
3 stuzacych zwiekszaniu kompetencji miekkich (umiejetnosci
" | kadry pomocy spotecznej w zakresie psychologiczne, komunikacji) dla
konsultacji zwigzanych z problemami kadry pomocy spoteczne;j.
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Cel operacyjny 1.1. Kreowanie inicjatyw ksztaltujacych wlasciwe postawy

spoteczne wobec probleméw alkoholowych

uzaleznien od alkoholu. B. Stworzenie internetowej platformy
wymiany doswiadczen/dobrych
praktyk pomiedzy gminami
powiatu.

Cel operacyjny 1.2. Wsparcie podmiotéw prowadzacych leczenie, rehabilitacje

i reintegracje spoteczna i zawodow3a osdb uzaleznionych od alkoholu.

Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego -problemu alkoholu i narkomanii oraz zwigzanego z nim celu
strategicznego -Podejmowanie, wzmacnianie i inspirowanie dziatan zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw uzaleznien od alkoholu w powiecie
mikotowskim. Zgodnie z nim dziatania powinny zosta¢ skierowane m.in. na
wzmocnieniu lokalnych systeméw profilaktyki i rozwigzywania problemoéow
alkoholowych, badaniu i monitorowaniu probleméw i patologii zwigzanych z
uzaleznieniem oraz wsparciu dziatan ksztattujacych wiasciwe postawy spoteczne
wobec probleméw alkoholowych.

Proponowane dziatania Proponowane projekty

Rozwoj i modernizacja bazy |A. Analiza i diagnoza potrzeb

organizacyjnej i merytorycznej jednostek zwigzanych

instytucji zwiazanych zlecznictwem z lecznictwem odwykowym (seria

odwykowym. seminariow diagnostycznych
z pracownikami)

1. B. wsparcie podmiotéw lecznictwa
odwykowego w procesie wdrazania
standardéw i procedur
terapeutycznych oraz podnoszeniu
kwalifikacji personelu
specjalistycznego

Kreowanie inicjatyw stuzacych |A. Wykreowanie programu
rehabilitacji oraz reintegracji o0séb reintegracji o0s6b uzaleznionych

5 uzaleznionych od alkoholu po poprzez wspieranie utworzenia

" | zakonczeniu leczenia odwykowego grup wsparcia

B. Stworzenie programu rehabilitacji
zawodowe;j.
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Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego -problemu alkoholu i narkomanii oraz zwigzanego z nim celu
-Podejmowanie, wzmacnianie i inspirowanie dziatan zwigzanych z
rozwigzywaniem problemdéw uzaleznien od alkoholu w powiecie
Zgodnie z nim dziatania powinny zosta¢ skierowane m.in. na
lokalnych systeméw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
badaniu i monitorowaniu probleméw i patologii zwigzanych z

oraz wsparciu dziatan Kksztattujacych witasciwe postawy spoteczne

strategicznego
profilaktyka i
mikotowskim.
wzmochieniu

alkoholowych,
uzaleznieniem
wobec probleméw alkoholowych.

Doskonalenie zawodowe kadr |A. Przeprowadzenie kurséw

z obszaru profilaktyki i rozwigzywania zawodowych doszkalajgcych kadre

problemoéw alkoholowych oraz z obszaru profilaktyki

przeciwdziatania przemocy w rodzinie. i rozwigzywania probleméw
alkoholowych.

1. B. Zorganizowanie wyjazdéw
studyjnych kadry z obszaru
profilaktyki i rozwigzywania
probleméw  alkoholowych  do
jednostek zinnych (wzorcowych)
powiatow.

Prowadzenie dziatan stuzacych |A. Zwiekszona liczba kontroli
ograniczeniu naruszen prawa przez sprzedazy alkoholu osobom
podmioty korzystajace zzezwolen na niepeinoletnim.
sprzedaz napojow alkoholowych. B. Kontrola potencjalnie nielegalnych
punktéw sprzedazy
niezarejestrowanego/
opodatkowanego alkoholu
A. Stworzenie programu zajec
Wsparcie rozwoju lokalnej Pozalek.cy.] nych ) dla dzieci
infrastruktury swietlic oraz klubéw dla ! m}od21ezy' utrwalajacych pOSt?Wy
Dzieci i miodziezy. abstyflencl-ﬂe . oraz s%uz.qce
przeciwdziataniu zachowaniom
ryzykownym.
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B. Zatrudnienie animatoréw
wolnego (treneréw, opiekunéw)dla
dzieci i mtodziezy spedzajacej czas
w miejscach
publicznej typu:
skwery, itp. oraz przysposobienie
ich w dodatkowe materiaty (sprzet
sportowy, gry planszowe, itp.)

Czasu

uzytecznosci
boiska, parki,

Wsparcie
i komunikacyjne
4, | profilaktyki
problemoéw

kadr

alkoholowych
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

merytoryczne

Z obszaru
1 rozwigzywania
oraz

A. Opracowywanie, upowszechnianie

i dystrybucja materiatéw
edukacyjnych (ulotki, plakaty,
banery internetowe) dla oséb
i podmiotéw zajmujacych sie
rozwigzywaniem problemow
alkoholowych, w tym réwniez
przemocy w rodzinie.

Cel ten

dotyczy kluczowego

problemu

obszaru funkcjonalnego powiatu

mikotowskiego -problemu alkoholu i narkomanii oraz zwigzanego z nim celu
strategicznego -Podejmowanie, wzmacnianie i inspirowanie dziatan zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien od sSrodkéw psychoaktywnych
w powiecie mikotowskim. Zgodnie z nim dziatania powinny zosta¢ skierowane m.in.
na wzmocnieniu lokalnych systemoéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
narkotykowych, badaniu i monitorowaniu problemoéw i patologii zwigzanych z
uzaleznieniem oraz wsparciu dziatan ksztattujacych wilasciwe postawy spoteczne
wobec probleméw uzaleznien.
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Cel operacyjny 2.1. Wspieranie profilaktyki oraz procesu leczenia, rehabilitacji
i reintegracji osob uzaleznionych od narkotykow.

Proponowane dziatania Proponowane projekty

Zwiekszenie dostepu do informacji | A. Kampania informacyjna w postaci

0 pomocy terapeutycznej spotoéw w telewizji lokalnej,
i rehabilitacyjnej dla 0séb informacji w lokalnej prasie,
uzaleznionych od Srodkow plakatéw informacyjnych
psychoaktywnych oraz 0s6b o mozliwos$ciach pomocy
uzywajacych  narkotyki  w sposob terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
szkodliwy. 0s0b uzaleznionych od srodkéw
psychoaktywnych
L B. Stworzenie witryny Interenetowej
o mozliwosciach pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
os6b uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych.
C. Catodobowe telekonsultacje
specjalistow ds. zwalczania i
przeciwdziatania alkoholizmowi i
uzaleznienia od Srodkéw
psychoaktywnych
Wspieranie  dzialan  powigzanych |A. Wykreowanie programu
zrehabilitacja  ireintegracja  oséb reintegracji o0s6b uzaleznionych
) uzaleznionych. poprzez wspieranie utworzenia

grup wsparcia.

B. Stworzenie programu rehabilitacji
zawodowej (stazy zawodowych).

Cel operacyjny 2.2. Ograniczenie mody na spozywanie srodkow

psychoaktywnych przez mtodziez szk6t gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

Cel ten dotyczy Kkluczowego problemu obszaru funkcjonalnego powiatu
mikotowskiego -problemu alkoholu i narkomanii oraz zwigzanego z nim celu
strategicznego -Podejmowanie, wzmacnianie i inspirowanie dzialan zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemow uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych
w powiecie mikotowskim. Zgodnie z nim dziatania powinny zosta¢ skierowane m.in.
na wzmocnieniu lokalnych systeméw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
narkotykowych, badaniu i monitorowaniu problemoéw i patologii zwigzanych z
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uzaleznieniem oraz wsparciu dziatan ksztattujacych witasciwe postawy spoteczne
wobec problemo6w uzaleznien.

Ksztattowanie wlasciwych postaw |A. Stworzenie programu zajec
wobec narkomanii, narkotykow pozalekcyjnych dla dzieci
i substancji psychoaktywnych ws$réd i mtodziezy utrwalajacych postawy
mtodziezy szkolnej imieszkancow abstynenckie oraz stuzace
powiatu. przeciwdziataniu zachowaniom
ryzykownym.

B. Zatrudnienie animatoréw czasu
wolnego (treneréw, opiekunéw)dla
dzieci i mtodziezy spedzajacej czas
w miejscach uzytecznosci
publicznej typu: boiska, parki,
skwery, itp. oraz przysposobienie
ich w dodatkowe materiaty (sprzet
sportowy, gry planszowe, itp.).

Rozpowszechnianie wiedzy na temat |A. Stworzenie podstrony internetowej
narkotykow i konsekwencji ich powigzanej ze strong zwigzang
zazywania. z uzaleznieniem od alkoholu
o konsekwencjach zazywania
narkotykow.

B. Kampania edukacyjna obrazujaca
skutki ~ zazywania  narkotykéw
skierowana do mtodziezy szkolne;.

Stworzenie anonimowego forum internetowego zwigzanego z pomocg osobom
spozywajacym narkotyki oraz dopalacze.
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Cel
operacyjny
1.1.1.A Zesp6t ztozony z | Do konca | 20 000 Kampania
przedstawicieli 2017 r.
JST / NGO
1.1.1.B Zespot ztozony z | Dziatania 209 000 Liczba  odston
przedstawicieli ciagte www
JST
1.1.2.A Komenda Dziatania 40 000 Liczba kampanii
1.1. Powiatowa Policji | ciggte
1.1.2.B MOPS/ GOPS Dziatania 50000 Liczba szkolen
ciagte
1.1.3.A Zesp6t ztozony z | Do konica | 50 000 Platforma
przedstawicieli 2017 r.
JST
1.1.3.B MOSiIR/ GOSiR Dziatania 10 000 Liczba festynow
ciggte
1.2.1.A Zesp6t ztozony z | Dziatania 10 000 Analiza
przedstawicieli ciggte
JST
1.2.1.B Zespot Dziatania - Brak zastrzezen
1.2. Koordynujacy ciagte (tak/nie)
1.2.2.A Zespot Dziatania - Program
Koordynujacy ciggte
1.2.2.B Zespot Dziatania - Program
Koordynujacy ciggte
1.3.1.A Zesp6t ztozony z | Dziatania 40000 Liczba kurséw
przedstawicieli ciggte
JST
1.3.1.B Zesp6t ztozony z | Dziatania 20000 Liczba
przedstawicieli ciggte wyjazdéw
JST
13 1.3.2.A Policja/ Straz | Dziatania 20000 Liczba kontroli
o Miejska ciggle
1.3.2.B Policja/ Straz | Dziatania - Liczba kontroli
Miejska ciagte
1.3.3.A Zespot Do konica | - Program
Koordynujacy 2017 r.
1.3.3.B UM/ UG Dziatania 60 000/rok Liczba
ciagte animatoréw
2.1.1.A NGO Do konca | 10 000 Liczba spotow/
2018r. liczba
2.1. plakatéw/
liczba informacji
w prasie
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Cel
operacyjny
2.1.1.B NGO Do konca | 20 000 Witryna
2018r.
2.1.1.C Zespot ztozony z | Do konca | 100 000 Liczba
przedstawicieli 2018r. udzielonych
JST/ NGO telekonsultacji
2.1.2.A Zespot Do konca | W  zaleznosci od | Program
koordynujacy 2017 r. wybranego wariantu
2.1.2B Zespot Do konca | W  zaleznoSci od | Program
koordynujacy 2017 r. wybranego wariantu
2.2.1.A Zespot Do konca | W  zaleznosci od | Program
Koordynujacy 2017 r. wybranego wariantu
2.2.1.B Zespot ztozony z | Dziatania 60 000/rok Liczba
przedstawicieli ciggte animatoréw
JST
29 2.2.2A NGO Do konca | 10 000 Witryna
2018r.
2.2.2.B Zespot ztozony z | Dziatania 60 000/rok Liczba
przedstawicieli ciggte animatoréw
JST
2.2.3 NGO Dziatania 5000 Forum
ciggte

6.2.2. Zrodla finansowania dziatan

Srodki na realizacje dziatan oraz poszczegdlnych zadan z zakresu dotyczacego problemu
narkomanii ialkoholu przewidzianych w ,Podstrategii przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu obszaru funkcjonalnego powiatu mikotowskiego” beda pochodzi¢ ze
Srodkow wtasnych powiatu, ktérych wysoko$¢ ustalana jest corocznie. Odrebnym
Zrédtem finansowania zadan przewidzianych w planie operacyjnym Podstrategii beda
Srodki wilasne poszczegdlnych jednostek realizujgcych zaplanowane dziatania. W miare
mozliwosci $rodki na realizacje zadan moga by¢ pozyskiwane ze Zrodet zewnetrznych,

np.:
Fundusze Europejskie
e Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego.
e PO Wiedza Edukacja Rozwdj.

e Europejska Wspoétpraca Terytorialna.
e Europejski Fundusz Spoteczny.
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Fundusze Norweskie

e PLO7 "Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw
demograficzno-epidemiologicznych".
e PL13 "Ograniczanie spotecznych nier6wnos$ci w zdrowiu".

Fundusze i Programy BGK

e Wsparcie budownictwa socjalnego z funduszu doptat.
e Program wspierania spotecznego budownictwa czynszowego.

Podstrategia przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu obszaru funkcjonalnego
powiatu mikotowskiego stanowi jeden z podstawowych dokumentéw wskazujacych
kierunki rozwoju dla catego OF powiatu w obszarze wykluczenia spotecznego

[stotnym elementem realizacji zatozen Podstrategii jest biezacy monitoring i ewaluacja,
pozwalajagce na ocene prawidtowosci realizacji wskazanych dziatan iaktualnos¢
poczynionych zapiséw.

Zaleca sie cykliczng ewaluacje, w postaci corocznych raportéw z zakresu realizacji celow
Podstrategii przy wykorzystaniu zaproponowanych wskaznikéw. Ewaluacja powinna
pozwoli¢ roéwniez na aktualizacje zatozen dokumentu iich modyfikacje w trybie
witasciwym do ich uchwalenia.

Koordynacja zadan i celéw ujetych w Podstrategii
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu obszaru
Koordynacja funkcjonalnego powiatu mikotowskiego winien sie zaja¢ zespot
powotany przez partneréw JST

Monitorowanie zapiséw strategicznych oraz wskaznikow,
polegajace na analizie informacji dotyczacych realizacji
dziatan bedzie prowadzony przez zesp6t powotany przez

Partnerow JST.
Monitoring

Informacje dotyczace realizacje badan pozwolg na identyfikacje
probleméw i efektéw realizowanych zadan oraz ewentualng
zmiane kierunku zadan, ktore powinny by¢ weryfikowane
zgodnie ze zmieniajagcymi sie warunkami wewnetrznymi
i zewnetrznymi powiatu mikotowskiego.

Ewaluacja Zespot oceniajacy powinien zosta¢ powotany przez
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Partnerow JST.

Zesp6t oceniajacy Podstrategie bedzie oceniat poziom
wdroZenia zapiséw strategicznych oraz operacyjnych dwa razy
wciggu okresu realizacji Podstrategii, po czym zostanie
przygotowana ewaluacja zadan w formie raportu.

Do oceny stopnia wdrozenia wyznaczonych dziatain zostang
wykorzystane m.in. sformutowane pod kazdym celem
strategicznym wskazniki monitoringowe.

W zdecydowanej wiekszo$ci wielkos$ci wskaznikéw dostepne sa
w zbiorach statystyki publicznej jak: Bank Danych Lokalnych
GUS, natomiast  pozostale = wymagaja = koniecznosci
przeprowadzenia ilosciowych badan ankietowych
z mieszkanncami powiatu mikotowskiego oraz pracownikami
instytucji funkcjonujgcych na terenie powiatu.

Wyniki z przygotowanych, corocznych raportéw ewaluacyjnych
powinny stanowi¢ podstawe ewaluacji przyjetych
w Podstrategii zatozen, gdyZ monitorowanie to sposéb
mierzenia tego, co sie dzieje, natomiast ewaluacja pozwala nam
stwierdzi¢, co to oznacza. Zgodnie z podziatem wedtug
kryterium momentu przeprowadzania badania wyrézniamy
nastepujace rodzaje ewaluacji:
ewaluacja mid-term - przeprowadzana jest w potowie
okresu funkcjonowania, bedac narzedziem stuzacym
podnoszeniu jako$ci oraz trafnoSci programowania
zuwagi na fakt, ze daje mozliwo$¢ modyfikowania
pewnych zatozen programu w trakcie jego realizacji
w przypadku, gdy okaze sie, Ze zmiana warunkéw
spoteczno-gospodarczych spowodowata dezaktualizacje
diagnozy, ktéra byta punktem wyjscia dla realizowanego
programu,

ewaluacja ex-post - po zakoniczeniu wdrozenia
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8. Whnioski i rekomendacje

Podstrategia przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu obszaru funkcjonalnego
powiatu mikotowskiego wramach projektu pod nazwa ,J-ednolita S-trategia T-
erytorialna = spdjny obszar funkcjonalny powiatu mikotowskiego poprzez wzmocnienie
kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego, dialog spoteczny oraz wzmocnienie
mechanizméw efektywnej wspéipracy JST” stanowi strategiczno-operacyjng podstawe
dziatan oraz kierunkéw rozwoju obszaru w zakresie przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu mieszkancow powiatu. W tym celu sformutowane zostaty cele strategiczne
i operacyjne stanowigce fundament efektywnej pracy wszystkich instytucji publicznych
powiatu ze szczegdlnym wyszczegoOlnieniem celéw strategicznych ioperacyjnych
dotyczacych Planu Operacyjnego, czyli dwéch podstawowych probleméw OF:

1. Ochrona zdrowia psychicznego.

2. Problem alkoholu i narkomanii.
Ponizej przedstawiony =zostal graficzny schemat kierunkéw dziatania oraz
rekomendacje dla Powiatu Mikotowskiego oraz gmin wchodzacych w jego sktad tj,
Gminy Mikotéw, Orzesze, Laziska Gérne, Ornontowice i Wyry.

Rysunek 24. Matryca celow
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rehabilitacje i reintegracje psychoaktywnych przez mtodziez
spoteczng  izawodowa 0s6b szkot gimnazjalnych
uzaleznionych od alkoholu. i ponadgimnazjalnych.

Wsparcie lokalnych systeméw
profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

Zrodto: opracowanie wtasne
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