UCHWALA NR XLI1/429/2017
RADY MIASTA BOLESLAWIEC

z dnia 20 grudnia 2017 r.

w sprawie ,,Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2018”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1875), art. 4! ust. 2i5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz.487)
oraz art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity: Dz. U.
z2017r., poz. 783)

Rada Miasta Boleslawiec uchwala, co nastepuje:
§ 1. Uchwala si¢ ,,Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2018, w formie zalacznika do niniejszej uchwaty.

§ 2. Prezydent Miasta Bolestawiec przedstawi Radzie Miasta sprawozdanie z realizacji Programu
w terminie do 31 marca 2019 r.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Bolestawca.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2018 r.
i podlega opublikowaniu w Biuletynie Informacji Publicznej. DM/DM

Przewodniczacy Rady Miastzf
C. O ryahed T C

5 Jaroslaw Kowalski
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Zatacznik do uchwaly Nr XL11/429/2017
Rady Miasta Bolestawiec
z dnia 20 grudnia 2017 r.

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA ROK 2018

Przygotowal : Wydzial Spoleczny przy wspétpracy z Miejska Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Bolestawcu

Bolestawiec 2017

Id: 156716D8-6B30-4473-8 A8A-627D15F3B16F. Podpisany Strona



WPROWADZENIE

Miejski Program Profilaktyki i1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii w Bolestawcu na rok 2018, zwany dalej ,,Programem”, jest zapisem
dziatan, ktére beda realizowane w ramach zadan wiasnych, w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, narkomanii, przemocy w rodzinie, zgodnie z zapisami ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii.
Ujecie zadan wynikajgcych z dwéch odrebnych przepiséw prawa w jednym programie podyktowane
jest faktem, ze do znacznej czgéci probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub innych
srodké6w zmieniajagcych $wiadomos$¢ (narkotyki, leki) mozna zaproponowaé zbiezne dziatania
profilaktyczne. Ponadto, istnieje podobienstwo udzielania pomocy psychologicznej i prawnej dla
rodzin oraz to samo gtéwne zrédlo finansowania.

Program stanowi  kontynuacje oraz  uzupelnienie = wczesniej  prowadzonych
w Bolestawcu dziatan w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom i okresla lokalng strategie
w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkéd spolecznych i indywidualnych,
bedacych nastgpstwem naduzywania alkoholu oraz uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
srodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych (NSP — tzw. ,dopalaczy”) oraz
uzaleznien behawioralnych.

Program uwzglednia cele operacyjne i zadania okreslone w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2016 - 2020".

Celem gltownym - strategicznym Programu jest: ksztaltowanie polityki spolecznej
w kierunku ograniczenia skali wystepujacych na terenie miasta Boleslawiec uzaleznien oraz ich
negatywnych nastepstw, w tym przemocy w rodzinie.

Program jest adresowany do 0séb fizycznych, prawnych i podmiotéw nie posiadajacych osobowosci
prawnej, realizujgcych zadania w obszarze profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdzialania przemocy, do 0séb z grup ryzyka, uzaleznionych i ich rodzin oraz wszystkich
mieszkancéw Gminy Miejskiej Bolestawiec.

W Programie uwzglgdniono rekomendacje zawarte w dokumentach programowych krajowych
i samorzadowych (Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Miejskiej Bolestawiec
na lata 2016 - 2025).

Realizacja zadan Programu jest finansowana w sposéb ciagly ze srodkéw pochodzacych z oplat
pobieranych za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, o ktérych mowa
w art. 18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Program zostat poddany konsultacjom spotecznym. Konsultanci uznali zawarte w nim propozycje
dziatan za wyczerpujgce i odpowiadajace oczekiwaniom.

! Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016 r., poz. 1492)
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SEOWNICZEK POJEC I SKROTOW

Profilaktyka — zapobieganie identyfikowanym i spodziewanym zagrozeniom poprzez
przedsigwzigcie dzialan majacych na celu niedopuszczenie do negatywnie ocenianych przeksztalcen
istniejacego stanu rzeczy.

Odpowiednio do grup odbiorcdw dziatan profilaktycznych wyrdznia sig:

— Profilaktyke uniwersalng — ukierunkowang na cale populacje, obejmujacg dzialania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego
ryzyka wystgpowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych i nowych substancji psychoaktywnych lub
uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych
prawidlowy rozwdj. Dzialania uniwersalne sa realizowane np. w populacji dzieci i mlodziezy w
wieku gimnazjalnym, populacji mtodych dorostych, populacji rodzicow posiadajacych dzieci w
wieku szkolnym. Przykladem profilaktyki uniwersalnych sg programy opdzniania inicjacji
alkoholowej lub nikotynowej adresowane do calej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentdw z substancjami psychoaktywnymi.

— Profilaktyke selektywng — ukierunkowang na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka, obejmujaca
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje
spoleczna, rodzinng, $rodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa narazone na wigksze od
przecigtnego ryzyko wystgpienia probleméw wynikajacych ze stosowania  substancji
psychoaktywnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dzialania z tego poziomu profilaktyki
sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do danej grupy. Profilaktyka selektywna
jest dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

— Profilaktyke wskazujaca — ukierunkowang na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonstrujace pierwsze symptomy problemdéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, s$rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych 1 nowych substancji
psychoaktywnych lub probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespetniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia. Przykladem profilaktyki wskazujacej sa
interwencje podejmowane wobec uczniéw upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami;
niektére dziatania majace na celu redukcje szkod zdrowotnych lub spotecznych u oséb
naduzywajacych substancji psychoaktywnych, np. dzialania edukacyjne i prawne zmierzajace do
ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popetnianych przez kierowcow pod wplywem tych
substancji

Nowe substancje psychoaktywne (NSP) - Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw

i Narkomanii (EMCDDA) postuguje si¢ definicja mowiaca, ze sg to substancje, ktére nie zostaly
wymienione w konwencjach ONZ (z 1961 i 1971 roku) o $rodkach odurzajacych

i psychotropowych, a moga stanowi¢ pordwnywalne (z wymienionymi tam narkotykami) zagrozenie
dla zdrowia publicznego.

FASD Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders)
— ogblny termin opisujgcy catosciowo spektrum skutkéw rozwojowych wystepujacych u dzieci
matek pijacych alkohol w okresie cigzy. Skutki te moga obejmowaé zaburzenia rozwoju fizycznego,
umystowego, zachowania, uczenia si¢, moga trwa przez cate zycie. W diagnostyce klinicznej
obowiazuje termin FAS — Alkoholowy Zesp6l Plodowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome), ktéry
charakteryzuje si¢: dysmorfiami twarzy, opo6Znieniami wzrostu oraz nieprawidlowosciami
osrodkowego ukladu nerwowego. U dzieci u ktérych nie wystepuja wszystkie cechy FAS
diagnozowany jest czgsciowy FAS. Rodzaj i sila zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim od
ilosci alkoholu, spozywanego przez kobiet¢ w ciazy oraz czegstotliwosci picia. Nalezy pamigtad, ze
nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jakg moze spozywac¢ kobieta w cigzy, w zwiazku z tym, aby
dziecko bylo zdrowe nalezy, catkowicie powstrzymaé si¢ od spozywania alkoholu w okresie
prenatalnym oraz karmienia piersig.
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DDA (Doroste Dzieci Alkoholikdw) - osoby, na ktérych dziecinstwo spedzone w rodzinie
alkoholowej wywarto pigtno, z ktérym trudno poradzi¢ sobie w kolejnych etapach zycia. Efektem
doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym sa pewne utrwalone
schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére utrudniajg osiagnigcie zadowolenia i satysfakcii,
a zwlaszcza nawigzywanie bliskich relacji z innymi ludzmi w dorostym zyciu.

DDD (Doroste Dziecko z Rodziny Dysfunkcyjnej), to zespdt cech i zachowan, ktére powstaty w
dziecinstwie na skutek dlugotrwatych okolicznosci, w ktérych rodzina nie spelniala swoich
podstawowych zadan wobec dziecka, czyli opiekunczosci i wychowania (np. rodzina
z problemem przemocy domowe;j).

AA (Anonimowi Alkoholicy) — dobrowolne, samopomocowe grupy osob uzaleznionych od alkoholu
etylowego, tworzone w celu utrzymania trzezwosci wlasnej i wspomagania innych alkoholikéw w jej
osiagganiu. Podstawg filozofii AA jest dwanascie krokow AA.

AN (Anonimowi Narkomani) sg miedzynarodowa, bezdochodowa wspdlnota mezczyzn
i kobiet, ktorych wspdlnym celem jest zaprzestanie zazywania narkotykéw oraz powrdt do
normalnego zycia przy zachowaniu calkowitej abstynencji, wlaczajac w to réwniez alkohol.
Al-Ateen (jest czgscig Grup Rodzinnych Al-Anon) - wspdlnoty ludzi, ktérych zycie jest aktualnie,
lub w przeszlosci uptywalo, w bliskim kontakcie z osoba uzalezniong od alkoholu. Do Alateen
nalezg dzieci, nastolatki i mlodziez, ktérych rodzic, obydwoje rodzice lub inna bliska osoba jest
uzalezniona od alkoholu.

Cztonkowie Alateen spotykaja si¢ na mityngach, zeby pomdc sobie w rozwigzywaniu probleméw,
jakie sg im wspdlne. Wspierajg si¢ wzajemnie, dzielg si¢ doswiadczeniem, ucza si¢ o alkoholizmie
jako o chorobie rodziny i koncentrujg si¢ na osobistym rozwoju, aby zmniejszy¢ dziatanie skutkéw
alkoholizmu na swoje zycie.

Al-Anon (Grupy Rodzinne Al-Anon) - pracujagce w oparciu o 12 Stopni grupy samopomocowe
skupiajgce krewnych i przyjaciét alkoholikéw. Na spotkaniach Al-Anon czlonkowie rozwigzuja
swoje problemy dzielac si¢ dos§wiadczeniem, silg i nadzieja.

Uzaleznienie. Zesp6l wuzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych i poznawczych, wsrdd ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami,
ktore miaty poprzednio dla pacjenta wigksza warto$¢. Gldéwnym objawem zespotu uzaleznienia jest
pragnienie alkoholu (czgsto silne, czasami przemozne). Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia
pozwala identyfikacja trzech lub wigcej nastgpujacych cech lub objawdéw wystepujacych lgcznie
przez pewien okres czasu w ciggu ostatniego roku (picia):

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gt6d alkoholowy™).

2. Upoéledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem, (trudno$ci w unikaniu rozpoczecia
picia, trudno$ci w zakonczeniu picia do wcze$niej zalozonego poziomu, nieskutecznos¢ wysitkow
zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania picia).

3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego pojawiajacego si¢, gdy picie alkoholu jest ograniczane lub
przerywane (drzenie migsniowe, nadci$nienie tetnicze, nudnos$ci, wymioty, biegunki, bezsennos¢,
rozszerzenie Zrenic, wysuszenie $luzowek, wzmozona potliwo$¢, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwos¢, leki,
padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie drzenne) albo uzywanie alkoholu Iub
pokrewnie dziatajacej substancji (np. lekéw) w celu ztagodzenia ww. objaw6w, uwolnienia si¢ od nich lub
unikniecia ich.

4. Zmieniona (najczgsciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu) i potrzeba spozycia wigkszych dawek dla wywolania oczekiwanego efektu.

5. Z powodu picia alkoholu - narastajgce zaniedbywanie alternatywnych Zrédel przyjemnosci lub
zainteresowan, zwigkszona ilo$é czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie, badZ uwolnienia
sie od nastepstw jego dziatania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych nastgpstw picia (picie
alkoholu, mimo, ze charakter i rozmiary szkdd sg osobie pijacej znane lub mozna oczekiwaé, ze sa znane).
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I. Podstawy prawne oraz dokumenty korespondujace z realizacja zadan
w  zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii w miescie Boleslawiec.

Podstawa prawna Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Bolestawcu na rok 2018 jest:

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 487), ktéra stanowi kluczowy dokument
kompleksowo regulujacy zagadnienia zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych. Porzadkuje kwestie dotyczace m.in.: zadan wykonywanych przez odpowiednie
ksztaltowanie polityki spotecznej, podmiotéw odpowiedzialnych za ich realizacje, zrédia
finansowania tych dziatan, funkcjonowania rynku napojéw alkoholowych, postgpowania wobec 0s6b
naduzywajacych alkoholu oraz przepisow karnych zwigzanych z obrotem alkoholem oraz jego
reklama.
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tekst jednolity: Dz.U.
z 2017 r., poz. 783) ktéra stanowi kluczowy dokument kompleksowo regulujacy zagadnienia
zwigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw narkomanii.
Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016 r., poz. 1492) przyjety
rozporzadzeniem Rady Ministrow. Elementem sktadowym programu sg: Krajowy Program
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych.

W ramach Krajowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (KPPiRPA) wskazanych jest kilka gtdéwnych obszaréw do realizacji:
- promocja zdrowia, w ramach ktérej przewidziano min. podejmowanie dziatan informacyjno-
edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych, upowszechnianie informacji dotyczacych ryzyka
szk6éd wynikajacych ze spozywania alkoholu przez dzieci i miodziez, upowszechnianie wiedzy na
temat zjawisk przemocy, w szczeg6lnosci w rodzinach z problemem alkoholowy oraz wiedzy na
temat szkdd wynikajacych z picia alkoholu przez kobiety w ciazy,
- szkolenie kadr, nacisk potozono m.in. na ksztalcenie personelu medycznego, podnoszenie
kompetencji przedstawicieli instytucji dzialajacych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw wynikajagcych z uzywania alkoholu, rozwijanie systemu ksztatcenia specjalistow
psychoterapii uzaleznienn i instruktorow terapii uzaleznien, oséb pracujacych z dzieémi
i mlodziezg oraz szkolenia profesjonalistow na temat FAS —Alkoholowy Zesp6t Ptodowy (ang. Fetal
Alcohol Syndrome),
— zadania regulacyjne i zapewnienie skutecznego egzekwowania przepisow, w tym m.in.;
ograniczania dostgpnosci alkoholu, ograniczenie przemytu, podj¢cie dziatan legislacyjnych
w kierunku ograniczenia reklamy napojéw alkoholowych, kontrol¢ i monitorowanie wydatkowania
Srodkow,
— profilaktyka, a ramach niej: profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujaca, redukcja szkdd,
rehabilitacja zdrowotna, spoteczna i zawodowa.

W ramach Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii (KPPN) wskazano
nastepujace zadania do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego:
— ograniczenie stosowania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych — NSP (tzw. ,,dopalaczy”), poprzez dziatania
informacyjno - edukacyjne na temat zagrozen wynikajacych z uzywania ww. srodkow,
— rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii,
w tym: doskonalenie kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza dotyczacej uzywania
Srodkdbw  odurzajacych,  substancji  psychotropowych,  s$rodkéw  zastepczych, = NSP
oraz umiejetnosci w podejmowaniu interwencji profilaktycznych,
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— profilaktyka: uniwersalna, selektywna, wskazujaca,

— redukcja szkéd, rehabilitacja i reintegracja spoleczna poprzez zwigkszanie dostepnosci
do opieki zdrowotnej i programéw podnoszacych jako$¢ zycia 0s6b uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych, w tym rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego.

W niniejszym Programie uwzglgdniono kierunki zawarte w Narodowym Programie Zdrowia.
Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz.
1769) zawiera przepisy, w ktérych wyliczone s zadania samorzadu gminnego. Jednym z nich jest
opracowanie, aktualizowanie i realizacja strategii rozwigzywania problemow spotecznych, ktéra
obejmuje m.in. zadania dotyczace rozwoju systemu ograniczajgcego marginalizacje grup
spolecznych z powodu uzaleznien i przemocy w rodzinie .

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (tekst jednolity:
Dz. U. z 2015 r., poz. 1390), w ktérej zawarto zadania wlasne samorzadu gminnego, polegajace
m.in. na inspirowaniu i promowaniu nowych rozwigzan w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz opracowaniu i realizacji programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1817 z pdéz. zm.) reguluje m.in. zasady prowadzenia
dziatalnosci pozytku publicznego przez organizacje spoleczne w sferze zadan publicznych oraz
wspolpracy organéw administracji publicznej z organizacjami pozarzadowymi. Istotng kwestig jest
mozliwo$¢ zlecania organizacjom pozarzadowym realizacji zadan publicznych o charakterze
lokalnym lub regionalnym. Dziatalno$¢ pozytku publicznego okreslona w ustawie to dziatalnosé¢
spolecznie uzyteczna, prowadzona przez organizacje pozarzadowe w sferze zadan publicznych
okreslonych w ustawie, a sfera ta obejmuje zadania w zakresie m.in. przeciwdzialania uzaleznieniom
i patologiom spotecznym.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1916) —
okresla sposéb powierzenia realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, zawartych w
Narodowym Programie Zdrowia — stanowigcym podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania
narkomanii, a takze przeciwdziatania alkoholizmowi.

Krajowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie na lata 2014 - 2020, ktérego celem
gtéwnym jest zwigkszenie skutecznosci przeciwdzialania przemocy w rodzinie oraz zmniejszenie
skali tego zjawiska w Polsce.

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Gminy Miejskiej Boleslawiec na lata 2016-
2025, ktora jest wieloletnim dokumentem programowym, majacym na celu skuteczne rozwigzywanie
probleméw spolecznych na terenie Miasta.

Miejski Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie na lata 2016-2020 okreslajacy dzialania zwigzane z przeciwdziataniem zjawisku
przemocy w rodzinie na terenie Gminy Miejskiej Bolestawiec.

II. Diagnoza probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Formulujac diagnoz¢ probleméw uzaleznien w Bolestawcu wzigto pod uwage dane
i informacje pozyskane od lokalnych podmiotéw — instytucji zajmujacych sie
problematyka uzaleznien, jak rdéwniez dane ogélnopolskie w postaci sprawozdan
i raportow.

Diagnoza jest podstawa do wyznaczania priorytetéw w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i innym uzaleznieniom o zasiegu
lokalnym.
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Miasto Boleslawiec polozone jest w pdtnocno-zachodniej czesci wojewddztwa dolnoslaskiego, nad
rzeka Bobr, na wysokosci okoto 170-250 m n.p.m. Miasto Bolestawiec posiada powierzchnie

2 284 ha (22,84 km?).
Wybrane dane demograficzne:
e liczba mieszkancow- 39167 osdb (stan na 08.05.2017 r.)z,
o ludno$¢ w wieku przedprodukcyjnym - 6 082 o0sob;
o ludno$¢ w wieku produkcyjnym - 23410 osob ;
e ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym - 9 675 osob.

Wedlug danych GUS stopa bezrobocia w Powiecie Bolestawieckim w grudniu 2016 r. wynosita 5,9%
i byla nizsza o 1,7 punktu procentowego od stopy bezrobocia wykazanej za grudzien 2015 r. (7,6%).

1. Rynek napojéw alkoholowych

Limit punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie miasta zostal ustalony przez podjecie
uchwal dotyczacych liczby punktow sprzedazy i podazy napojéw alkoholowych, jak
i szczegétlowych warunkéw wydawania zezwolen — tekst jedmolity Uchwaly Rady Miasta
Nr XLI/327/01 z dnia 20 sierpnia 2001 w sprawie ustalenia liczby punktow sprzedazy napojow
alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu /z wyjatkiem piwa/ przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy, zasad usytuowania na terenie
miasta miejsc sprzedazy napojow alkoholowych oraz wyznaczenia miejsc sprzedazy, podawania
i spozywania napojéow alkoholowych zawierajacych wiegcej niz 4,5% alkoholu podczas imprez
na otwartym powietrzu - Obwieszczenie Rady Miasta z dnia 28 listopada 2012 r.

Tabela 1. Limit punktow sprzedazy napojow alkoholowych w latach 2015-2016

Rodzaj limitu Stan na Stan na
31.12.2015r. | 31.12.2016 1.

Limit punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych 135 135

Limit punktéw sprzedazy napojow alkoholowych

przeznaczonych do spozycia 85 85
poza miejscem sprzedazy
Limit punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych 50 50

przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy

(Zrédlo: Urzqd Miastaw Bolestawcu)

W roku 2016 wydano 16 jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojéow alkoholowych
przedsigbiorcom uprawnionym do ubiegania si¢ o takiego rodzaju zezwolenie.
W roku 2016 nie podjeto interwencji (zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa zgloszonych
policji lub prokuraturze) w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 43 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Nie podjeto decyzji w sprawie cofhigcia zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych
za sprzedaz alkoholu osobom niepetnoletnim.
Gmina podjeta 16 decyzji w sprawie wygasnigcia zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
z tytutu niedokonania oplaty okreslonej w art. 11" ust. 2 i 5 w terminach o ktérych mowa w art. 11" ust.
7 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

2 Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, Baza Danych Lokalnych, 2017 r.
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2. Wielkos$¢ spozycia napojéw alkoholowych

Wedtug aktualnych danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (strona
internetowa) spozycie, $rednio na 1 mieszkanca 100% alkoholu wynosito w 2015 r. — 9,41, a w 2016
r.— 9,37 1, co oznacza zmniejszenie spozycia w 2016 r w stosunku do roku 2015. Spozycie wyrobow
spirytusowych pozostalo na identycznym poziomie w 2015 i 2016 roku tj. 3,2 1 100% alkoholu,
spozycie wina zmalato - z 6,3 1 w 2015 r. na 5,8 1 w 2016 roku., natomiast nieco wzrosto spozycie
piwa — z 99,1 1 w 2015 r. do 99,5 1 w 2016 r. W skali ostatnich 7 lat, spozycie 100% alkoholu
wzrosto 2 9,02 1w 2010 r. do 9,37 1 w 2016 r., co oznacza wzrost o 3,88 %.

W 2016 roku w Polsce — w stosunku do 2015 roku — nie nastgpity zmiany w strukturze
spozywanych napojow alkoholowych.> Nadal najwiecej spozywa si¢ piwa — 58,4 %, w drugiej
kolejnosci wyrobéw spirytusowych — 34,2 % , a najmniej wina — 7,4 %.

3. Dostepnosé ekonomiczna napojéw alkoholowych

Badania naukowe dowodza, iz istnieje zwigzek pomiedzy ceng alkoholu a wielkoscia jego spozycia.
Im wieksza jest dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu, tym wigksze jest jego spozycie. W 2015 roku w
poréwnaniu z 2014 rokiem, zanotowano stabilizacj¢ cen napojow alkoholowych.

4. Dostepnosé fizyczna alkoholu

Jednym z najskuteczniejszych instrumentéw ograniczenia zakresu problemow alkoholowych jest
administracyjne 1 prawne ograniczenie dostgpnosci alkoholu. W Polsce zasadnicza rolg
w przedmiotowych regulacjach odgrywaja jednostki samorzadu terytorialnego.

W miescie Bolestawiec nie wzrasta limit punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.

Wskaznikiem umozliwiajacym monitorowanie problemu dostgpnosci alkoholu na poziomie lokalnym jest
liczba zezwolen na sprzedaz alkoholu oraz liczba decyzji w sprawie cofnigcia zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych podejmowanych w gminie.

5. Mlodziez a substancje psychoaktywne

Wyniki pomiaru nat¢zenia zjawiska uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych, zostal
pokazany w raporcie z ogdlnopolskich badan ankietowych, przeprowadzonych w 2015 roku na
zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii w ramach miedzynarodowego Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w Szkotach (ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Drugs).Badania
ankietowe zrealizowano na prébie reprezentatywnej uczniéw klas trzecich szkét gimnazjalnych(wiek
:15-16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych( wiek: 17- 18 lat).Ponadto wskazniki
dotyczace czgstotliwoscei picia alkoholu opisane sa w wynikach miedzynarodowego projektu
badawczego na temat zdrowia i zachowan zdrowotnych milodziezy szkolnej HBSC (Health
Behaviour in School-eged Children).

3 Ministerstwo Zdrowia, Sprawozdanie = wykonania ustawy = dnia 26 paZd-iernika 1982 r. o wychowaniu w tr=e2wosci i pr-eciwd-ialaniu
alkoholizmowi w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r., Warszawa 2017 1.
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Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsrod
miodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pilo 83,8% uczniéw w wieku 15- 16 lat oraz
95,8% uczniéw w wieku 17-18 lat. Picie napojéw alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w
czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 48,6 % 15-16-latkéw i 82,3 % 17-18-latkéw.Wysoki
odsetek badanych przyznaje si¢ do przekroczenia progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem chociaz raz upito si¢ 12,5% ucznidéw gimnazjalnych i 19,7% uczniéw ze starszej
grupy wiekowe;j.

Por6wnanie wynikéw badaf z 2015 roku z wynikami badan wczesniejszych wskazuje na trend
spadkowy rozpowszechnienia picia wsréd gimnazjalistéw. Do roku 2007 obserwowano tendencje
wzrostowa, obecnie coraz wyrazniejsze sg zmiany pozytywne.

Korzystne zmiany we wskaznikach czgstotliwosci picia przez mlodziez szkolna potwierdzaja tez
wyniki badan HBSC, dotyczace uczniow w wieku 11, 13, 15 lat. Wyniki badan wskazuja, ze w 2014
roku odsetek dzieci, ktore chociaz raz w ciggu swojego zycia pito alkohol wynosi 42,6%. Wynik ten
prezentuje tendencje spadkowa w poréwnaniu z rokiem 2010 (52,3%). Ponadto, wskaznik ten rosnie
wraz z wiekiem mlodziezy, najwyzszg warto$¢ osiggajac w grupie 15-latkow — ok. 69%.
Niezmiennie wérod miodziezy najwieksza popularnoscia cieszy si¢ piwo, na drugim miejscu jest
wodka, a dopiero na trzecim wino. Wodke pil, co najmniej raz w ciggu ostatnich trzydziestu dni,
prawie co trzeci badany gimnazjalista (33,1%) i wigcej niz co drugi uczen szkoly wyzszego poziomu
(65,2%). Picie piwa zdarzyto si¢ w tym czasie wigkszosci badanych, ponad polowie gimnazjalistow
(51,3%) i ponad trzem czwartym uczniéw starszych (78,9 %). Wino pita mniej wigcej jedna piata
mlodszej4 mlodziezy objetej badaniem (21,1%) i ponad jedna trzecia uczniéw ze starszej grupy
(37,7%).

Wedtug danych Komendy Powiatowej Policji w Bolestawcu w roku 2015 i 2016 nie bylo oséb do 18
roku zycia wymagajacych zatrzymania lub odwiezienia do domdéw rodzinnych z uwagi na
nietrzezwos¢.

Spozywanie alkoholu w wieku adolescencji niesie za soba powazne konsekwencje zdrowotne —
uposledzone zostaja czynnosci poznawcze — koncentracja uwagi, zapamigtywanie, uczenie sig,
rozwdj kontroli emocjonalnej. Picie alkoholu przyczynia si¢ do podejmowania zachowan
ryzykownych, groznych dla zycia, wiaze si¢ z wezesnym podejmowaniem aktywnosci seksualnej,
zwigksza ryzyko wystapienia niechcianej ciazy oraz zakazenia wirusem HIV.

Palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym. Chociaz raz w zyciu palilo 56,2%
gimnazjalistow i 71,5% uczniéw ze starszej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem palito
26,4% ucznioéw z grupy miodszej i 41,7% ze starszej.

Palenie tytoniu jest obecnie podobnie rozpowszechnione wsréd dziewczat jak wsrdd

chtopcow. Picie napojow alkoholowych jest nieznacznie bardziej rozpowszechnione wérdd chtopcoéw
niz wsréd dziewczat, chociaz niektore wskazniki picia sg juz takie same.
Jeszcze rzadziej zdarza sie przyjmowanie lek6w uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza.
Takie do$wiadczenia, chociaz raz w zyciu, staty si¢ udziatem,17,0% uczniéw z mtodszej grupy i
17,9% ze starszej grupy wiekowej. Sieganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wsrod
dziewczat niz wsrdd chlopcow.

* Ministerstwo Zdrowia, Sprawozdanie z wyvkonania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi w okresie od dnia 1 stvcznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r., Warszawa 2017 r.
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Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych, niz legalnych, szczegdlnie alkoholu i tytoniu. Wigkszos¢ badanych nigdy po substancje
nielegalne nie siggata. Wérdd tych, ktérzy maja za sobg takie doswiadczenia, wigkszo$¢ stanowia
osoby, ktére co najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciagu calego
zycia uzywalo tych substancji 25,0% mtodszych ucznidow i 43,0% starszych uczniéw. Na drugim
miejscu pod wzglgdem rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych wsréd uczniéw
gimnazjow jest LSD lub inne halucynogeny (5,5%), a wsréd ucznidw szkét wyzszego poziomu
amfetamina (7,1%).

Aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie w czasie
ostatnich 12 miesiecy, takze stawia przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjow uzywa tego $rodka ponad 19,2% uczniéw, w
klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych — 31,5%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 10,3% uczni6éw klas trzecich gimnazjoéw i 15,4% uczniéw
klas drugich szkét ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub haszyszu.

Zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest
bardziej rozpowszechnione wsréd chlopcéw niz wsrdd dziewczat.

Do problemowych uzytkownikéw przetworéw konopi zidentyfikowanych przy pomocy testu
przesiewowego zaliczy¢ mozna 7,0% gimnazjalistow oraz 7,6% uczniéw starszych.
Rozpowszechnienie uzywania ,dopalaczy” jest nizsze niz przetworéw konopi. Wdréd
gimnazjalistow 10,3%, a wsrdd starszych uczniéw 12,6% uzywato kiedykolwiek tych substancji
Odsetek gimnazjalistow, ktérzy siggali po ,,dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
wyniost 4,3%. W starszej grupie takich uczniéw byto 3,0%. Uzywanie ,,dopalaczy” jest bardziej
rozpowszechnione wsrdd chlopcoéw niz wsrdd dziewczat.

Uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojéw alkoholowych przejawiajacy sie¢
w ocenach respondentéw. Na tym tle dostgpnos¢ substancji nielegalnych jest og_eniana nizej. Sposréd

substancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostgpnos¢ przetworéw konopi.

6. Osoby uzaleznione od alkoholu

Jak podaje Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Polsce liczbg
uzaleznionych mozna oszacowaé na okoto 600 tys. a 0séb pijacych szkodliwie na okoto 2,5 mlin.
Powyzsze zjawiska majg wplyw na powstawanie probleméw spolecznych.

Szacunkowo, wg wskaznikow przyjetych przez PARPA na terenie miasta liczba oséb
wymagajacych réznego typu oddziatywan terapeutycznych wynosi:

e 0soby uzaleznione od alkoholu przecigtnie 2-3% dorostej populacji,

e 0soby naduzywajace alkoholu przecigtnie 12- 15% dorostej populacji,

Osoby te bez fachowej profesjonalnej pomocy nie sa w stanie poradzi¢ sobie z alkoholem
i innymi srodkami zmieniajgcymi §wiadomos¢.

Uzaleznienie od alkoholu jako zespét objawéw  klinicznych  (choroba) obejmuje
(szacunkowo) populacje ok. 800 oséb w Bolestawcu. Z danych uzyskanych
z Wojewoddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Bolestawcu wynika,
ze najbardziej zagrozona chorobg alkoholows jest populacja 0séb w przedziale 29 - 65 lat.

> Ministerstwo Zdrowia, Sprawozdanie z wykonania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r., Warszawa 2017 r.
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W s$wietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od alkoholu jest choroba wieloczynnikowa,
bio-psycho-spoteczna, uszkadzajaca funkcjonowanie czlowieka w sferze somatycznej,
psychologicznej, spotecznej i duchowej. Model leczenia musi by¢ dostosowany do takiego sposobu
postrzegania tej choroby. Terapia uzaleznienia od alkoholu prowadzona jest w ambulatoryjnych
i stacjonarnych zaktadach lecznictwa odwykowego. Leczenie odwykowe osoéb uzaleznionych od
alkoholu odbywa sie wytgcznie w publicznych badZz niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej
i jest bezplatne, rowniez dla os6b nieubezpieczonych. Leczenie uzaleznienia jest dobrowolne, za
wyjatkiem sytuacji sadowego zobowigzania do leczenia, ktére zostaly okreslone w art. 24 Ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

7. Najblizsze otoczenie os6b uzaleznionych/naduzywajacych alkoholu

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych szacuje, ze ok. 4% populacji
to osoby doroste zyjace w otoczeniu alkoholika (wspdtmalzonkowie, rodzice)- wspotuzaleznieni.
Wspbtuzaleznienie jest zaburzeniem przejawiajacym si¢ w utrwalonej niszczacej formie
funkcjonowania zwigzanej z patologicznymi zrachowaniami uzaleznionego partnera, ograniczajace;j
w istotny sposdb swobode wyboru postgpowania, prowadzaca do pogorszenia wlasnego stanu
zdrowia i utrudniajgca zmiane wlasnego potozenia na lepsze. Z uwagi na to, ze zdecydowanie wigksza
liczba mezczyzn jest uzaleznionych, wspétuzaleznieniem czgsciej dotknigte sa kobiety.

Na terenie miasta Bolestawiec osoby wspétuzaleznione majg mozliwos¢ skorzystania z leczenia w
Poradni Terapii Uzalezniefi od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia oraz uzyskania wsparcia w ramach
funkcjonujacych grupach samopomocowych: Wspélnota Al-Anon ( dla dorostych czlonkéw rodzin z
problemem alkoholowym), Wspélnota Al- Ateen( dla dzieci i mlodziezy wychowujacej si¢ w rodzinach
z problemem alkoholowym).

8. Najwazniejsze problemy spoleczne bedace skutkiem spozywania alkoholu
8.1 Szkody zdrowotne spowodowane uzywaniem alkoholu

Naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikéw silnie obnizajacych stan zdrowotnosci
spofeczenstwa. Problemy zdrowotne nie wynikaja wylacznie z uzaleznienia od alkoholu, ale
powstajg takze wéréd osob nieuzaleznionych, ktére sytuacyjnie lub okresowo naduzywajg alkoholu.
Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wsréd
czynnik6w ryzyka dla zdrowia populacji. Ponad 60 rodzajéw choréb i urazéw ma zwigzek

ze spozywaniem alkoholu. Choroby wystepujace na tle naduzywania alkoholu to przede wszystkim:
nadci$nienie tetnicze, choroby watroby, niektore typy nowotwordéw, zaburzenia psychiczne,
zwlaszcza o charakterze depresyjnym i lgkowym. Naduzywanie alkoholu jest przyczyng uszkodzen
ciala i Smierci w wyniku wypadkoéw, przemocy, zatru¢. Corocznie — z przyczyn bezposrednio
i posrednio zwiazanych z naduzywaniem alkoholu — w Polsce umiera ok. 10 tys. os6b.°

® Gtéwny Urzad Statystyczny, 2016 r
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Narazenie plodu na dziatanie alkoholu powoduje wystapienie wielu nieprawidtowosci w zakresie
rozwoju fizycznego oraz umystowego, w konsekwencji prowadzac do zaburzen zachowania
i funkcjonowania spotecznego, ktore trwaja cale zycie. Zespot tych cech nosi nazwe Alkoholowy
Zespot Ptodowy (Fetal Alcohol Syndrome — FAS).

Okoto 70% dzieci z FAS nigdy nie osigga zdolno$ci do samodzielnego zycia.

Badania przeprowadzone przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w
latach 2013-2015 — projekt ALICJA Populacyjne badanie rozpowszechnienia FASD w Polsce oraz
walidacja réznych badah przesiewowych dzieci w wieku 7-9 lat wykazaty, ze w Polsce rodzi si¢ co
najmniej 20 na kazde 1 000 zywych urodzen dzieci z uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego wywotanego piciem alkoholu przez matk¢ w okresie cigzy.

Niska $wiadomos¢ spoleczna w zakresie szkdd, jakie powoduje picie alkoholu na rozwijajacy sie
plod, brak rzetelnej wiedzy na temat FASD (Fetal Alkohol Spectrum Disorder) wsréd shuzb
medycznych, psychologéw, terapeutow sprawia, ze tylko nielicznym dzieciom stawiana jest
prawidlowa diagnoza. Brak wlasciwego rozpoznania, a zatem odpowiedniej interwencji, prowadzi
do nasilania sie objawéw wtdrnych i poglebienia si¢ obszaréw zaburzen.”’

8.2 Szkody spoleczne spowodowane uzywaniem alkoholu

Alkoholizm ma wymiar spoleczny, dlatego tez jego skutki sa dalekosi¢zne. Nie ograniczaja si¢ one
do fizycznej, psychicznej i behawioralnej degradacji osoby pijacej. Skutkami alkoholizmu dotkniete
jest zycie wszystkich, ktdrzy taka osobe otaczaja.

Picie szkodliwe bgdZz uzaleznienie ma wptyw na zycie zawodowe, przyczyniajac si¢ do niskiej
efektywnosci w pracy oraz czgstych absencji. Utrata pracy moze spowodowa¢ bezrobocie, co
prowadzi do obnizenia poziomu materialnego zaréwno rodziny jak i jednostki a nawet utraty dachu
nad glowsg. Sytuacja, ktora sie¢ wytwarza wzmaga frustracje, stres i napigcie. Uzaleznienie jest jedng
z istotniejszych przestanek powodujacych wykluczenie spoleczne.

Ponadto, osoby uzaleznione od alkoholu doswiadczajg spolecznej stygmatyzacji, zar6wno podczas picia
jak i podczas utrzymywanej abstynencji oraz podjecia leczenia.

Biorac pod uwage wymiar spoteczny uzaleznienia od alkoholu, ponizej zaprezentowano najistotniejsze
problemy w miescie Bolestawiec zwiazane z naduzywaniem alkoholu.

8.3 Ubo6stwo

Informacje na temat $wiadczen pomocy spotecznej udzielanych osobom i rodzinom z powodu
wystepowania alkoholizmu oraz przemocy w rodzinie na poziomie Kraju przedstawiajg statystyki
Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej. W 2016 roku w Gminie Miejskiej Boleslawiec pomoca
z tytutu alkoholizmu objeto 96 rodzin — na taczna kwote 208.424z1 .

" Dane projektu ALICJA Rozpowszechnienie FASD w Polsce; Projekt realizowany w latach 2013-2015 przez PARPA, we wspélpracy
ze Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w
Warszawie
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Tabela 2. Dane dotyczgce pomocy finansowej dla rodzin z problemem alkoholowym udzielonej
w latach 2011- 2016 przez MOPS

Obs7ar 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ogodlna liczba rodzin

korzystajacych z pomocy 1310 1330 1297 1157 1086 973
materialnej MOPS

Liczba rodzin korzystajacych
z pomocy materialnej MOPS
objetych ta pomocg z powodu 115
uzaleznienia lub naduzywania
alkoholu przez co najmniej 129 110 100 99 96
Jjednego z czlonk6éw rodziny
Wielkosé srodkow
finansowych przeznaczonych
przez MOPS na pomoc 228.394 | 415.637 | 322.648 | 397.539 | 356.484 | 208.424
rodzinom z problemem
alkoholowym

(Zrédio: dane = MOPS w Boleslawcu)

Od roku 2013 w niewielkim stopniu ale systematycznie zmniejsza si¢ liczba rodzin, ktére otrzymaly
pomoc z powodu wystgpienia problemu alkoholowego.

8.4 Dysfunkcje rodziny z problemem alkoholowym

Rodzina z problemem alkoholowym to rodzina, w ktérej co najmniej jeden z czlonkoéw pije
w sposob nadmierny, szkodliwy lub niekontrolowany. Uzaleznienie od alkoholu czlonka rodziny
i zwigzane z tym nieprawidlowosci w jego funkcjonowaniu wywiera negatywny wplyw na pozostatych
cztonkoéw rodziny, zaréwno dorostych jak i dzieci, powodujac problemy zdrowotne, psychologiczne,
spoleczne i materialne. Rodzina z problemem alkoholowym charakteryzuje si¢ pewnymi cechami, ktére
stuzg przystosowaniu si¢ do istniejacej sytuacji.

Istotnym problemem z punktu widzenia spotecznosci lokalnej sa szkody spoteczne i rozwojowe, jakie
zachodza u dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach
z problemem alkoholowym zyja w cigglym stresie, napigciu i doswiadczaja wielu traumatycznych
wydarzenn w zwiazku z uzaleznieniem rodzicow. Brak im poczucia bezpieczenstwa emocjonalnego
i fizycznego, co powoduje zaburzenia emocjonalne oraz psychiczne. Rodzic/rodzice nie spelniaja swojej
podstawowej funkcji — zapewnienia opieki i wychowania, zatem niezbedne staje si¢ uruchomienie
zewngetrznych mechanizméw, majacych na celu pomoc dziecku i rodzinie. Taka role odgrywaja placowki
wsparcia dziennego oraz inne instytucje systemu wspierania rodziny.

8.5 Przemoc w rodzinie

W literaturze wyrdzniono czynniki, ktére okreslajg prawdopodobienstwo wystapienia przemocy
w rodzinie. Wsr6éd nich, naduzywanie alkoholu wymienione jest jako jeden z najwazniejszych.
Na przestrzeni od 2012 do 2014 roku w Polsce obserwowany jest staly wzrost przypadkéw
wystgpowania przemocy w rodzinie, a zarazem wzrost liczby oséb wobec ktdérych istnieje
podejrzenie, Ze stosuja przemoc w rodzinie, b¢dacych pod wptywem alkoholu.
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Istnieje wysoka zalezno$¢ pomigdzy stanem nietrzezwosci osoby stosujgcej przemoc w rodzinie
a wystepujacymi epizodami przemocy. Zalezno$¢ t¢ odnotowano zaréwno w relacjach ofiar jak
1 sprawcow przemocy. Ponadto, wystepowata ona w kazdym rodzaju przemocy.

Badane osoby doroste bedace ofiarami przemocy w rodzinie stwierdzily, ze najczestsza okolicznoscia
towarzyszaca przemocy jest alkohol (37,2% - ofiary przemocy fizycznej, 37,5% - ofiary przemocy
seksualnej, 28,8% - przemocy psychicznej oraz 19,3% - przemocy ekonomiczne;j).

Ponadto, powyzsze badania wykazaly zwigzek miedzy tendencja do naduzywania alkoholu
a stosowaniem poszczegblnych rodzajéw przemocy wobec dzieci. Srednio 30% uczniéw
doswiadczajacych przemocy w rodzinie ocenila, ze przynajmniej jedno z rodzicéw/opiekunéw
prawnych naduzywa alkoholu.®

Wskaznikiem pozwalajacym na ocen¢ skali zjawiska przemocy w rodzinie jest liczba
uruchomionych procedury Niebieskie Karty na terenie miasta Bolestawiec. Dane zawiera ponizsza
tabela.

Tabela 3. Zestawienie Niebieskich Kart sporzqdzonych w latach 2012 - 2016

Instytucja Liczba Niebieskich Kart przekazana Przewodniczgcemu
zakladajqca Zespotu Interdyscyplinarnego

Niebieskg Karte 2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015 r. 2016 r.
Policja 108 118 79 90 94
MOPS 11 14 9 11 11
Oswiata 2 1 2 4 0
Powiatowe Centrum = - & 3 1
Pomocy Rodzinie

Miejska Komisja Rozw. 1 3 6 4 3
Probleméw Alkohol.

Razem: 122 136 96 112 109

(Zrédlo: dane = MOPS w Boleslawcu)

Gmina Miejska Bolestawiec utrzymuje infrastruktur¢ pomocowa dla o0séb doznajacych przemocy
w rodzinie. W strukturze wydatkéw na przeciwdzialanie alkoholizmowi dzialania zwiazane
z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie wynosza 6,91%.

8.6 Nietrzezwo$¢ w miejscach publicznych a przestepstwa i wykroczenia

Spozywanie alkoholu jest jedng z podstawowych przyczyn naruszania prawa. Czgsto jest on motywem,
dla ktérego przestepstwo zostaje popelnione oraz w duzej mierze ma wplyw na sposob jego realizacji.
Pod jego wplywem obniza si¢ poziom krytycyzmu, maleje mozliwos¢ obiektywnej oceny wlasnego
zachowania oraz wyzwala si¢ agresja.

® Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Raport czastkowy Badania poréwnawcze oraz diagnoza skali wystepowania przemocy w
rodzinie wsréd oséb doroslych i dzieci, z podzialem na poszczegéine formy przemocy wraz z opisem charaktervstyki ofiar przemocy i
sprawcow, 2014 rok
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Tabela 4. Dane dotyczgce nietrzezwosci w miejscach publicznych w Bolestawcu w latach
2012-2016.

Rodzaj zdarzenia 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba nietrzezwych oséb
ponizej 18 roku zycia
zatrzymanych lub 24 0 13 0 0
odwiezionych do doméw
rodzinnych

Liczba zatrzyman osdb
nietrzezwych w celu
wytrzezwienia 365 418 214 138 78
W pomieszczeniach
policyjnych

(Zrédto: dane = KPP w Bolestawcu)
8.7 Nietrzezwos$¢ na drogach

Nietrzezwo$¢ uczestnikow ruchu drogowego jest jednym z najistotniejszych czynnikow zwigkszajacych
zagrozenie bezpieczenstwa ruchu drogowego. Alkohol jest uzywka, ktéra w sposéb jednoznaczny
wplywa negatywnie na cechy psychomotoryczne czlowieka, powodujac zmiany w postrzeganiu, ocenie
zjawisk, sposobie i szybkosci reagowania na bodzce, a tym samym przejsciowo ograniczajac zdolnos¢ do
precyzyjnej obstugi maszyn i urzadzen mechanicznych. Odnosi si¢ to takze do czynnosci kierowania
pojazdami.

Z danych uzyskanych z Komendy Powiatowej Policji w Bolestawcu wynika, ze w 2016 r. zatrzymano
wiekszg liczbe osob nietrzezwych w zwigzku z kierowaniem pojazdami mechanicznymi po uzyciu
alkoholu (2015 r. —253 os.; 2016 r. —300 os.).

9. Dzialalno§é Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

W roku 2016 Komisja prowadzita dziatania polegajace na wykonywaniu czynnosci
zmierzajacych do poddania sie leczeniu odwykowemu o0s6b uzaleznionych od alkoholu. Sposréd
zgloszonych spraw przeprowadzano rozmowy, motywowano do poddania si¢ leczeniu odwykowemu
na zasadach dobrowolnosci, pouczano o szkodliwym wptywie alkoholu na organizm i sytuacje
rodzinng, kierowano na badania do bieglych oraz sktadano wnioski do Sadu Rejonowego, Sadu
Rodzinnego w Bolestawcu o wydanie postanowienia o obowiazku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu.

Poréwnujgc dane dotyczace dzialalno$ci Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych w Bolestawcu w roku 2015 oraz 2016, stwierdza si¢, ze w 2016 r. nastapito znaczne
zwigkszenie liczby wnioskéw zgloszonych do Komisji celem wszczgeia postgpowania w sprawie
zastosowania procedury poddania si¢ leczeniu odwykowemu ( 0 59 wnioskow).

Ponadto zar6wno w roku 2015 jak i 2016, liczba wydanych przez bieglych opinii o uzaleznieniu
od alkoholu jest znacznie mniejsza od liczby zlozonych wnioskéw o podjecie procedury
obowigzkowego poddania sie leczeniu odwykowemu i stanowila w roku 2015 — 46,94 %,
aw 2016 r. — 49,04 % wszystkich wyzej wymienionych wnioskéw. Powyzszy fakt $wiadczy
o uzaleznieniu od innych $rodkéw zmieniajacych $wiadomos$¢ tj.m.in.: narkotykéw, nowych
substancji psychoaktywnych (tzw. ,,dopalaczy”). Z prac Komisji, do pazdziernika 2017 r., réwniez
zauwazalna jest duza liczba innych uzaleznien niz od alkoholu, wséréd zglaszanych spraw w tym
okresie.
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Tabela 5.  Dzialalnos¢ Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
adresowana do dorostych mieszkancéw Bolestawca.

L Ogodlem
p. Zakres 2015 2016
1. | Ilo$¢ spraw, ktére wplynely w danym roku 98 157
2. | Ilos¢ wnioskéw skierowanych do Sadu Rodzinnego 43 72
3. | Inne zaburzenia stwierdzone przez bieglych 2 3
4. | Stwierdzony przez bieglych brak uzaleznienia 2 B
5. | Zakonczenie postgpowania (brak przestanek ustawowych) 26 36
6. | Sprawy w toku z roku poprzedniego 13 37
Ilos¢ opinii biegtych sadowych wydanych w postepowaniu
7. . . .. . 46 77
orzekajacym o obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu
8. | Liczba ,,Niebieskich Kart” , ktére wpltynety do MKRPA 59 78
9. | Liczba rodzin, ktérych dotyczyty ,,NK” 48 72
10 Liczba spotkan grup roboczych, w ktérych pracowali cztonkowie 18 14
MKRPA
Liczba kontroli punktéw sprzedazy i podawania napojow
11 29 14
alkoholowych
Opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow Pozn}:yw Pozn);[yw
12 | alkoholowych w obszarze zgodnosci lokalizacji punktu z
: . 41 34
uchwatami Rady Gminy

(Zrédlo: Ur=qd Miasta w Bolestawcu)

Analiza danych powyiszej diagnozy wskazuje, ze w roku 2018 do najwazniejszych dzialan
podejmowanych i finansowanych przez Gmin¢ Miejska nalezy zaliczy¢:

realizacje¢ programéw profilaktycznych w szkolach,

objecie pomoca psychologiczng i wychowawcza dzieci z rodzin dysfunkeyjnych,
- wsparcie os6b doznajacych przemocy w rodzinach,

pomoc dla rodzicéw, ktorych dzieci naduzywaja Srodki zmieniajace Swiadomos¢,
zwiekszenie dostepnosci do lecznictwa uzaleznien.

Szkody wynikajace z naduzywania alkoholu wystgpuja w bardzo réznych obszarach polskie;
rzeczywisto$ci. Nie mozna ich unikng¢, ale mozna zmniejsza¢ ich rozmiary i dotkliwos¢.
Przedstawione plaszczyzny problemowe stanowia obszar szeroko poje¢tego zdrowia publicznego.
Art. 68 ust. 1 Konstytucji RP méwi, iz ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”, natomiast w ust. 2
stwierdza si¢, ze ,,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej  finansowanych ze $rodkéw publicznych”. Ustawa
o samorzadzie gminnym do zadan wlasnych wspolnoty samorzadowej zalicza kilka bardzo istotnych
zadan z zakresu szeroko rozumianej ochrony zdrowia. Sg to mianowicie kwestie dotyczace m.in.:
fadu przestrzennego, ochrony $rodowiska i przyrody oraz gospodarki wodnej, utrzymania czystosci,
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, w tym utrzymanie osrodkéw i zaktadéw opiekunczych.
,,Ustawa o samorzgdzie gminnym nie przesadza, ktore z powyzszych zadan wlasnych majg charakter
obligatoryjny, a ktére fakultatywny. Rozstrzygaja o tym szczegdlne ustawy prawa materialnego.
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” Ochrona zdrowia oznacza: ,,- ochrone¢ przed chorobami poprzez zapobieganie i zwalczanie choréb
zakaznych, niezakaznych o duzym wymiarze spolecznym oraz innych choréb
i niesprawnosci fizycznych i psychicznych w ramach systemu opieki zdrowotne;j,

- ochrong przed zagrozeniami srodowiska przyrodniczego,

- ochrone przed zagrozeniami wynikajagcymi z niekorzystnych warunkéw spotecznych: ubéstwo,
bezrobocie, patologie spoteczne.”

Natomiast promocja zdrowia jest dziataniem wielosektorowym a ustawodawca scedowal powinnosci
w tej dziedzinie na gminy. Koncepcja promocji zdrowia znalazta swoje okreslenie w ustawie o
zakladach opieki zdrowotnej. Czytamy w niej, ze jest ona zestawem dziatan: ,,umozliwiajacych
poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz Srodowiskowych i

indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu”.

Uwzgledniajgc  uregulowania prawne w tej materii,

to wlasnie promocja i ochrona zdrowia.

II1.

przyjeto, ze

Analiza strategiczna mocnych i stabych stron Miejskiego Systemu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii .

Analiza SWOT - nazwa pochodzi od pierwszych liter angielskich wyrazow :

Strenght - mocne strony,

Weaknesses

— stabe strony, Opportunities -

»zdrowie publiczne”

SZanse

i Threats — zagrozenia. Jest podstawowym narzedziem planowania i zarzadzania strategicznego .

Stanowi efektywng metodg identyfikacji
i zagrozen, jakie przed nim stoja .

mocnych i slabych

stron ww. Systemu oraz szans

Analiza SWOT

Mocne strony

Slabe strony

» Postrzeganie alkoholizmu jako
jednego z najpowazniejszych
czynnik6éw ryzyka dla zdrowia
populacji (wg WHO).

> Wzrost §wiadomosci spotecznej na
temat choroby alkoholowej i jej
leczenia.

» Tendencje stabilizacyjne picia
alkoholu przez mlodziez.

> Brak akceptacji dla picia alkoholu
przez kobiety w ciazy.

» Realizacja przez Gming réznorodnych
form profilaktyki skierowanych do
dzieci i mlodziezy oraz programéw
promocji zdrowego stylu zycia 1
aktywnosci sportowej dzieci i
miodziezy.

> Rozwinigta sie¢ placéwek wsparcia
dziennego dla dzieci i mlodziezy
($wietlice profilaktyczno-
$rodowiskowe przy szkotach ,
parafiach i Klubie Sportowym ).

» Problem sprzedazy alkoholu osobom
nieletnim.

» Dostepnos¢ substancji
psychotropowych, srodkéw
odurzajacych , sSrodkéw zastepezych,
i nowych substancji
psychoaktywnych ( tzw. "dopalaczy”)
uzaleznien.

» Brak powszechnej wiedzy na temat
szkodliwosci spozywania alkoholu
przez kobiety w ciazy.

» Deficyt placowek zajmujacych si¢
diagnozowaniem i terapia dzieci
z FAS (Fetal Alkohol Syndrome-
Alkoholowy Zespot Plodowy) .

> Niewystarczajaca ilos¢ placéwek
wsparcia dziennego realizujacych
programy socjoterapeutyczne dla
dzieci i mtodziezy.

> Niewystarczajaca liczba specjalistow
z zakresu socjoterapii w placoéwkach
dla dzieci i mlodziezy.
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» Zaangazowanie réznych podmiotow,
w tym organizacji spotecznych, i
grup samopomocowych w dziatania
na rzecz promocji zdrowego stylu
zycia oraz zapobiegania picia
alkoholu przez dzieci i mtodziez.

» Zaangazowanie specjalistow réznych
dziedzin we wspdlne dziatania na
rzecz profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw uzaleznien i przemocy w
rodzinie (np. Koalicja na rzecz
Przeciwdziatania Przemocy w
Rodzinie).

» Mozliwos¢ doskonalenia zawodowego
0s0b dzialajacych w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania
probleméw uzaleznien.

» Funkcjonowanie placéwek
przeciwdziatajacych wykluczeniu
spolecznemu 0sdb uzaleznionych i
ich rodzin (np. Klub Osiedlowy na
Osiedlu Kosciuszki II).

» Rozwinigta sie¢ placowek lecznictwa
odwykowego - dziata placoéwka
ambulatoryjna i stacjonarna.

> Niski odsetek lekarzy stosujacych
procedury w zakresie wczesnego
rozpoznawania probleméw
alkoholowych i podejmujacych
interwencje wobec pacjentow
pijacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie.

> Brak miejsc hostelowych dla oséb
wymagajacych natychmiastowej
izolacji od sprawcow przemocy
rodzinne;j .

» Niewystarczajaca dostgpnos¢ do
badan diagnostycznych dla dzieci
i mlodziezy z problemami (w
poradniach psychologiczno-
pedagogicznych).

Szanse

Zagrozenia

» Mozliwosci finansowe w realizacji
programu rozwigzywania problemow
uzaleznien.

» Sie¢ placowek specjalistycznych
dziatajacych w systemie pomocy
spolecznej i przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

» Zespo6t interdyscyplinarny ds.
przeciwdzialania przemocy w
rodzinie.

> Dostosowanie do potrzeb spotecznych
sieci placowek wsparcia dziennego
realizujgcych programy
socjoterapeutyczne i opiekuncze.

» Obowigzek szkét w zakresie realizacji
szkolnych programow
profilaktycznych.

» Stosowanie dobrych praktyk w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw uzaleznien.

» Kampanie spoteczne na rzecz
zapobiegania i przeciwdziatania

Negatywne wzory spozywania alkoholu.
Spoteczne przyzwolenie na naduzywanie
napojow alkoholowych (tolerancja na
zachowania alkoholowe).

Funkcjonujace w spoleczenstwie
stereotypy wynikajace z braku rzetelnej
wiedzy na temat dzialania i szkodliwosci
alkoholu, srodkéw zmieniajacych
$wiadomosé.

Poglebiajace si¢ zjawisko upijania si¢
wérdéd mtodziezy oraz zazywania innych
srodkéw psychoaktywnych.
Uzaleznienia wérdd dzieci i mtodziezy.
Spoteczne przyzwolenie dorostych na
spozywanie alkoholu przez osoby
niepelnoletnie.

Duza dostgpnos¢ napojow alkoholowych
w handlu.

Wykluczenie spoteczne 0séb
uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin.
Stereotypy w postrzeganiu 0s6b
uzaleznionych i ich rodzin oraz na temat
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uzaleznieniom oraz przemocy w
rodzinie.

Zwiekszajaca sie Swiadomosé
zagrozen zwigzanych z
uzaleznieniami.

Rosnaca aktywnos$¢ spoteczna
srodowisk lokalnych oraz organizacji
pozarzadowych.

Wdrazanie programéw edukacyjnych
dla rodzicéw i opiekunéow
zwigkszajacych ich kompetencje
wychowawcze w zakresie profilaktyki
zachowan ryzykownych dzieci i
mtodziezy.

Wzrost §wiadomosci spotecznej
dotyczacej mozliwosci
przeciwdzialania przemocy w
rodzinie.

nietrzezwosci (pijanstwa).
Stygmatyzacja dzieci i mlodziezy

z rodzin z problemem alkoholowym .
Zjawisko przemocy w rodzinie

z problemem uzaleznienia.
Niewystarczajaca oferta pomocy
specjalistycznej dla dzieci i mtodziezy —
ofiar przemocy w rodzinie z problemem
alkoholowym.

Zjawisko picia alkoholu przez kobiety
W cigzy oraz wystgpowanie
poalkoholowych zaburzen rozwojowych
wsréd dzieci.

Negatywne konsekwencje zdrowotne
dzieci i mtodziezy pijacych napoje
alkoholowe oraz 0s6b dorostych
naduzywajacych alkoholu.

Szkody spoteczne spowodowane
naduzywaniem alkoholu oraz
uzaleznieniem (np. dysfunkcja rodziny,
uposledzenie czynnosci poznawczych
0s6b niepetnoletnich spozywajacych
alkohol, zjawisko przemocy,
demoralizacja, patologia, przestgpczosé,
wypadki w pracy i wypadki drogowe,
utrata zdrowia).

Niecheé do podejmowania leczenia
przez uzaleznionych oraz do wspdtpracy
w tym zakresie 0s6b
wspotuzaleznionych.

Malo efektywna procedura zobowiazania
do leczenia odwykowego.

IV. Cel gléwny i cele operacyjne Programu

1. Cel gléwny, strategiczny:

Ksztaltowanie polityki spolecznej w kierunku ograniczenia skali wyst¢epujacych na terenie
miasta Boleslawiec uzaleznien oraz ich negatywnych nastepstw, w tym przemocy
w rodzinie.

2. Cele operacyjne:

2.1 Zmiana zachowan i postaw mieszkancéw i instytucji miasta Bolestawiec w sytuacjach
zwigzanych z alkoholem, narkotykami i nastgpstwami naduzywania niszczacymi rodziny.

2.2 Wdrozenie nowoczesnych form profilaktyki kierowanej w szczegdlnosci do dzieci
i mlodziezy, kobiet w cigzy, 0sob naduzywajacych alkohol.
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2.3 Budowanie skutecznych form kontroli prawnej i spotecznej nad szkodliwymi formami
postepowania 0s6b naduzywajacych alkohol (w szczegélnosci przeciwdzialania przemocy
w rodzinie).

2.4 Wspomaganie funkcjonowania miejskiego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

2.5 Tworzenie i uzupelnianie infrastruktury dla alternatywnych form spedzania czasu wolnego
przez dzieci i mlodziezz, w tym budowa i modermizacja szkolnych obiektow
sportowych w celu prowadzenia dziatan profilaktycznych.

Osigganie powyzszych celow realizowane bedzie poprzez odpowiednie ksztaltowanie polityki
spolecznej, a w szczegélnosci:

— tworzenie warunkOéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu,

— dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjno-edukacyjna,

— ograniczenie dostgpnosci alkoholu,

— leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu,

- zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie
oraz przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,
— wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez dofinansowanie klubu integracji spoteczne;j.

V. Zadania Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii i sposo6b ich realizacji

1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu.

1.1 Zapewnienie odpowiedniej oferty w zakresie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem po przez :
a) prowadzenie grup terapeutycznych dla oséb wspétuzaleznionych;
b) finansowanie programéw pomocy dla Dorostych Dzieci z Rodzin Dysfunkcyjnych (DDD)
i Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA;,
¢) finansowanie programéw dla 0s6b uzaleznionych od srodkéw zmieniajacych §wiadomos¢
po leczeniu podstawowym.
1.2 Realizacja programéw ograniczania strat i szkod dla oséb uzaleznionych w ramach pracy
street worker’a.
1.3 Dzialalno$¢ Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w zakresie
wszczynania procedury zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu do poddania
si¢ leczeniu odwykowemu.
1.4 Dofinansowanie szkolen z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien.

Wskazniki realizacji zadan:

1. Liczba oséb, ktére skorzystaly z pomocy w ramach programow dla oséb uzaleznionych
od $rodkéw zmieniajacych $wiadomos¢ po leczeniu podstawowym, Ww pordwnaniu z rokiem
ubiegltym.

2. Liczba o0s6b  wspdtuzaleznionych, korzystajacych z  programéw  terapeutycznych
dla cztonkéw rodzin, w pordwnaniu z rokiem ubiegtym.

3. Liczba o0sob, ktdre skorzystaty z pomocy street worker’a, w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.
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2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczeg6lnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie.

2.1 Finansowanie dzialan zgodnie z zapisami Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie;

2.2 Wspblpraca Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych z Zespotem
Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie;

2.3 Finansowanie dziatalno$ci punktow informacyjno-konsultacyjnych dla o0séb uwiklanych
W przemoc;

2.4 Finansowanie pomocy psychologicznej i prawnej dla 0séb doznajacych przemocy;

2.5 Finansowanie realizacji programdéw korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcéw przemocy;

2.6 Prowadzenie grup wsparcia dla 0oséb doznajacych przemocy domowej;

2.7 Rozpowszechnianie materialéw informacyjnych na temat mozliwosci uzyskania pomocy

w Bolestawcu.

W celu udzielania profesjonalnej pomocy osobom doznajacym przemocy zaklada
sie, ze spdjny system wyspecjalizowanych placowek i stuzb to:

a) Dzialania zgodnie z zapisami Miejskiego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie.

b) Miejsce, do ktérego mozna przyj$¢ — punkty informacyjno-konsultacyjne dla oséb uwiktanych
w przemoc domowa.

¢) Grupy robocze podejmujace dziatania w ramach Zespotu Interdyscyplinarnego.

Wskazniki realizacji zadan:

1. Liczba porad i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w poréwnaniu
z rokiem ubiegltym.

2. Liczba o0s6b uwiklanych w przemoc uczestniczacych w programach terapeutycznych,
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.

3. Liczba rodzin z problemem alkoholowym, w ktérych policja wielokrotnie podejmowata
interwencje¢ w zwigzku z przemocg domowa, w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.

4. Liczba o0séb zglaszajacych si¢ do punktéw informacyjno-konsultacyjnych, w poréwnaniu
z rokiem ubieglym.

5. Liczba rodzin, w ktérych wystepuje problem uzaleznien, objetych pomoca materialng
i finansowg w ramach pomocy spotecznej, w poréwnaniu z rokiem ubiegltym.

6. Wysokos¢ srodkéow finansowych wydatkowanych na pomoc spoleczng rodzinom
z problemami uzaleznien, w poréwnaniu z rokiem ubieglym.
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3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnoSci informacyjnej i edukacyjnej,
w zaKkresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczagcych w pozalekecyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych.

3.1 Tworzenie mozliwosci integrowania wszystkich profilaktykéw (szczegdlnie pedagogéw

i nauczycieli) realizujacych programy profilaktyczne dla dzieci i mlodziezy bolestawieckich szkot;

a) organizowanie i finansowanie szkolnych programéw profilaktycznych, shuzacych promocji
zdrowia, przeciwdziatajacych uzaleznieniom, przemocy;

b) organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych dla mlodziezy;

c) prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spolecznych, adresowanych do ré6znych
grup docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicéw na temat zagrozen

wynikajacych z uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych,

d) upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych,

pomocowych i placowek leczenia dla 0s6b zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych,

e) finansowanie zaje¢ psycho-korekcyjnych w placowkach przeznaczonych dla dzieci z grup

ryzyka (np. w $wietlicach, klubach mlodziezowych);

f) finansowanie doposazenia placowek w pomoce i sprzet niezbedny dla prowadzenia
dziatan profilaktycznych;

g) wspoltpraca z jednostkami organizacyjnymi Gminy Miejskiej, organizacjami pozarzadowymi
i zwigzkami wyznaniowymi majgca na celu promocj¢ zdrowia i propagowanie trzezwych
obyczajow;

h) dofinansowanie tworzenia i uzupetniania bazy niezb¢dnej do realizacji alternatywnych form
spedzania czasu wolnego przez dzieci i mlodziez w ramach srodowiskowej profilaktyki
uzaleznien (modernizacja lub budowa boisk szkolnych);

i) organizowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych.

3.2 Inne formy dziatan w obszarze profilaktyki uzaleznien:

a) organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych dla mtodziezy, udzial w ogélnopolskich

kampaniach;

b) finansowanie programéw z elementami profilaktyki uzaleznien wedlug wnioskéw
ztozonych przez placéwki oswiatowe;

¢) dofinansowanie dziatan w obszarze edukacji spoleczenstwa;

e) dozywianie dzieci uczestniczacych w programach opiekunczych §wietlic;

f)  prowadzenie szkolen dla sprzedawcow i wiascicieli sklepow prowadzacych sprzedaz
napojoéw alkoholowych.

3.3 W ramach nowoczesnej dziatalnosci profilaktycznej i edukacyjno-informacyjnej, podejmowanie

nast¢pujacych dziatan :

a) Uczenie wczesnego rozpoznawania sygnatow wskazujacych na rozwijanie si¢ procesu
uzaleznienia.

b) Uczenie osobistych umiej¢tnosci kontrolowania rozmiaréw i wzoréw palenia papieroséw, picia
alkoholu, zazywania $rodkéw zmieniajacych $wiadomosé, korzystania z nowoczesnych
technologii.

¢) Zwickszenie  skutecznej informacji wobec  zaburzen zachowania, wynikajacych
z uzywania $rodkéw zmieniajacych §wiadomosé.

d) Upowszechnianie wiedzy na temat szkodliwosci spozywania alkoholu przez kobiety
w ciazy.
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Wskazniki realizacji zadan:

1. Liczba milodziezy, rodzicow 1 nauczycieli uczestniczacych w szkolnych programach
profilaktycznych, w poréwnaniu z rokiem ubieglym.

2. Odsetek mlodziezy, ktéra uzywata srodki zmieniajace §wiadomos$¢ w ciggu ostatniego miesiaca,
W porownaniu z rokiem ubieglym.

3. Liczba szkot i innych placéwek oswiatowo-wychowawczych, w ktérych prowadzone
sg programy profilaktyczne, w poréwnaniu z rokiem ubiegltym.

4. Liczba cofnigtych zezwolen na sprzedaz 1 podawanie napojéow alkoholowych
w zwigzku z zabroniong sprzedazg alkoholu nieletnim, w pordwnaniu z rokiem ubiegtym.

5. Liczba przedsigbiorcéw biorgcych udziat w szkoleniach, w poré6wnaniu z rokiem ubieglym.

4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych shluzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych i narkomanii.

1. Wspblpraca z organizacjami pozytku publicznego i innymi organizacjami i osobami
realizujagcymi programy zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych,
problemow zwigzanych z narkomania, przemoca w rodzinie.

a) wspieranie finansowe i organizacyjne instytucji, stowarzyszen i organizacji pozarzadowych
realizujacych swoje dzialania statutowe zwigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem
probleméw uzaleznien;

b) finansowanie pracy terapeutow zwigzanej z konkretnym programem pomocy
psychologicznej;

c¢) dofinansowanie = programdw  stanowigcych realizacj¢ zatozen gminy w zakresie
rozwigzywania problemdéw uzaleznien, przemocy w rodzinie.

Wspomaganie dziatalnos$ci stuzb i instytucji nie jest tozsame z udzielaniem wsparcia finansowego
i moze oznacza¢ nawigzanie wspolpracy sthuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych bez
przekazywania srodkéw finansowych.

Wskazniki realizacji zadan:

1. Liczba stowarzyszen stale wspolpracujgcych w ramach Programu, w poréwnaniu z rokiem
ubieglym.

2. Liczba programdéw realizowanych przez stowarzyszenia i inne organizacje lub osoby dzialajace
w obszarze rozwigzywania probleméw uzaleznien, w poréwnaniu z rokiem ubieglym.

Okresla sie nastepujace obszary dziatania abstynenckich organizacji pozarzagdowych:

a) profilaktyka selektywna i wskazujaca;
b) rehabilitacja os6b uzaleznionych i wspoétuzaleznionych.
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5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem przepiséw okreslonych
w art. 13" i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego .

1. Opiniowanie przez Komisje wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych
pod katem zgodnosci z uchwatami Rady Miasta Bolestawiec dotyczacymi limitu punktéw
sprzedazy i ich lokalizacji.

2. Prowadzenie kontroli przestrzegania warunkow sprzedazy, podawania i spozywania napojéw
alkoholowych.

3. Inicjowanie i uczestnictwo u dziataniach majgcych na celu zapobieganie popetnianiu przestgpstw i

wykroczen . :

Wskazniki realizacji zadan:

1. Liczba kontroli i interwencji czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w zgloszonych przypadkach sprzedazy napojow alkoholowych osobom
nietrzeZwym, nieletnim oraz na kredyt lub pod zastaw, w poréwnaniu z rokiem ubiegltym .

2. Liczba opinii pozytywnych i negatywnych w postgpowaniu o wydanie zezwolen
na sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych dotyczacych zgodnosci lokalizacji

punktéw w sprzedazy z uchwatami Rady Miasta Bolestawiec (limit i lokalizacja punktow),
w poréwnaniu z rokiem ubieglym .

3. Liczba przeprowadzonych kontroli przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen
na sprzedaz lub podawanie napojéw alkoholowych w tym kontrola rzetelnosci sktadanych

przez przedsigbiorcow oswiadczenn o wartosci sprzedazy w roku poprzednim, ze stanem
faktycznym.

6. Wspieranie dzialain majacych na celu przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu
i marginalizacji, a takze dzialan na rzecz reintegracji spolecznej oséb uzaleznionych
od alkoholu i narkotykow.

1. Finansowanie realizacji programu ,,Bezpieczne Miasto” na terenie Osiedla Kosciuszki II.
2. Realizacja programu reintegracji spotecznej oséb z problemem uzaleznienia-klientéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Bolestawcu.

Wskazniki realizacji zadan:

1. Liczba oséb, ktore wziety udzial w programie ,Bezpieczne Miasto” w poréwnaniu
z rokiem ubieglym.

2. Liczba o0s6b wuzaleznionych korzystajacych z  programu reintegracji zawodowej
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.

VI. Dzialalno§¢ Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
w Boleslawcu
1. Inicjowanie dziatan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

w zakresie okreslonym w art.4 ust.1 ustawy o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi .
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2.  Podejmowanie czynno$ci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu obowigzku
poddania si€ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego wobec oséb, ktére w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad Zycia rodzinnego,

demoralizacje€ maloletnich, uchylajg si€ od pracy albo systematycznie zakldcajg spokdj lub
porzadek publiczny,

3. Prowadzenie z osobami uzaleznionymi od alkoholu rozméw motywacyjnych w celu
podjecia leczenia odwykowego,

4. Udzial w pracach Zespolu Interdyscyplinarnego oraz w grupach roboczych w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

5. Wykonywanie czynno$ci w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”,

6. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy informacyjnej
i wsparcia psychospotecznego.

Wskazniki realizacji zadan:

1. Liczba prowadzonych postgpowan w ramach zobowigzania do podjecia leczenia
odwykowego;

2. Liczba os6b skierowanych do bieglych orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia;

3. Liczba wydanych opinii biegltych;

4. Liczba osob, ktore podjely leczenie dobrowolnie;

5. Liczba wnioskéw skierowanych do sadu o zobowigzanie do leczenia w zakladzie
lecznictwa odwykowego;

6. Liczba wszczetych przez Komisje postepowan w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”;

VIL Zasady wynagradzania czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych

1. Wynagrodzenie czlonkéw Komisji ustala si¢ jako procent minimalnego wynagrodzenia
za prace¢ w roku 2018 okreslonego Rozporzadzeniem Rady Ministrow obowigzujacym
od dnia 1 stycznia 2018 r.(Dz.U. z 2017 poz. 1747).

2. Wysokos$¢ wynagrodzenia wynosi:

2.1) 10% dla przewodniczgcego 1 zastgpcy przewodniczacego Komisji za udziat
w posiedzeniach plenarnych Komisji, a 7% za udzial w posiedzeniach zespolow
zadaniowych Komisji,

2.2) 7% dla sekretarza i cztonkéw Komisji za udzial w posiedzeniach Komisji
lub zespoléw zadaniowych,

2.3) 8% dla przewodniczacego i zastepcy przewodniczacego Komisji oraz sekretarza
i cztonkéw Komisji za udzial w pracach kontrolnych i opiniodawczych Komisji,

2.4) miesigcznie 110% najnizszego wynagrodzenia pracownikéw, o ktéorym mowa
w pkt. 1 dla czlonka Komisji prowadzacego obstuge organizacyjna, biurowg
i dokumentacje¢ Komisji.

3. Wynagrodzenie okre$lone w pkt. 2.1, 2.2, 2.3 wyptacane bgdzie na podstawie “listy wyplat”
podpisanej przez przewodniczacego Komisji, z zastrzezeniem, ze za posiedzenia okreslone
w pkt. 2.1 12.2 odbyte w jednym dniu — moze by¢ wyptacone tylko jedno wynagrodzenie.

4. Wynagrodzenie okreslone w pkt. 2.4 wyplacane bedzie po przedfozeniu rachunku
i potwierdzeniu wykonania pracy przez przewodniczacego Komisji.
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VIII. Adresaci

Adresatami Programu s3 mieszkancy miasta Bolestawiec, w szczegdlnosci:

>
>
>

>

Y

A7

osoby i rodziny z problemem alkoholowym, narkotykowym,

osoby uzaleznione i wspotuzaleznione,

dzieci i mlodziez, w tym m.in. z grup podwyzszonego ryzyka, ze srodowisk zagrozonych
z powodu dysfunkcji lub sytuacji spoteczno-psychologicznej, a takze ich rodzice,

osoby zajmujace si¢ zapobieganiem wystepowania probleméw alkoholowych i pomocy
osobom i rodzinom z problemem alkoholowym oraz osobom i rodzinom z problemem
przemocy,

osoby doswiadczajace przemocy oraz osoby stosujgce przemoc w rodzinach z problemem
alkoholowym,

podmioty publiczne, spoteczne 1 prywatne dzialajagce w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

IX. Partnerzy

Partnerami w realizacji Programu sa osoby fizyczne i prawne oraz podmioty nie posiadajace
osobowosci prawnej, realizujgce zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien, w tym zwlaszcza problemdéw alkoholowych oraz przeciwdzialania przemocy w rodzinie,
w tym przede wszystkim:

1.1 Placéwki lecznictwa odwykowego:

» 2 placéwki odwykowe- stacjonarna (Oddzial Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu) i
niestacjonarna (Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia)
funkcjonujace w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych;

» Oddziat detoksykacyjny funkcjonujacy w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych;

» Kadra przeszkolona w zakresie terapii uzaleznien (instruktorzy terapii uzaleznien,
specjalici terapii uzaleznien) skupiona przy Oddziale Leczenia Uzaleznienia
od Alkoholu;

1.2 Kadra i infrastruktura przygotowane do prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej

i

edukacyjnej, w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania

narkomanii, w szczegdlnos$ci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych:

>
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v

>
>

pelnomocnik prezydenta miasta ds. profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych;
pedagodzy, psycholodzy;

przeszkoleni wychowawcy w zakresie problematyki uzaleznien ;

przeszkoleni realizatorzy programu profilaktycznego “Tak czy Nie” - 4 osoby;

przeszkoleni realizatorzy programu integracyjnego “Razem” - 4 osoby;

przeszkoleni realizatorzy programu profilaktycznego “Spdjrz inaczej” - 12 oséb;
przeszkoleni realizatorzy programu profilaktycznego “Program Domowych Detektywow —
czyli Ja$ i Malgosia na tropie’ — 10 oséb;

swietlice profilaktyczno-§rodowiskowe uruchomione przy szkotach;

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

Instytucje wymiaru sprawiedliwosci.

1.3 Jednostki organizacyjne Gminy Miejskiej Bolestawiec:
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» Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej i kadra przeszkolona w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie;
» Straz Miejska;
» Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji;
> Bolestawiecki Osrodek Kultury- Centrum Integracji Kulturalnej ,,Orzet”;
1.4 Organizacje pozarzadowe oraz podmioty prowadzace dziatalno$¢ uzytecznosci publicznej
zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie w tym m.in.:
koscioty i inne zwiazki wyznaniowe;
» organizacje pozytku publicznego w tym:
» Zwigzek Harcerstwa Polskiego;
» Ochotniczy Hufiec Pracy;
» Polski Czerwony Krzyz;
kluby sportowe.
1.5 Wspolnotowe grupy samopomocowe:
» grupy Anonimowych Alkoholikéw;
» grupa Anonimowych Narkomanéw
> grupa samopomocowa dla dorostych czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym -
Wspoélnota Al-Anon.

Y

A4

X. Zrédla finansowania Programu.

Realizacja Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2018 prowadzona bgdzie w oparciu o $rodki wlasne Gminy
uzyskane z  wydanych zezwolen na  sprzedaz napojéow  alkoholowych  zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 487).

Srodki finansowe zebrane z oplat za zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych
niewykorzystane w danym roku budzetowym sg zamieszczane w wykazie wydatkéw, ktore
nie wygasajg z uptywem roku budzetowego i sa przeznaczone w nastgpnym roku budzetowym na
realizacj¢ Programu. ,

Srodki zaplanowane w budzecie Miasta na realizacje Programu w roku 2018 wynosza tacznie
1100 000 zl, w tym:
54 000 zl na Przeciwdzialanie narkomanii,
1 046 000 z1 na Przeciwdziatanie alkoholizmowi.

Podziat srodkdw na realizacjg¢ zadan okreslonych w Programie jest nastgpujacy:

Wyszczegblnienie Plan na rok 2018
1 2
OCHRONA ZDROWIA 1100 000
z tego:
Przeciwdzialanie narkomanii 54 000
z tego:
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I. Profilaktyka narkotykowa- akcje informacyjno-edukacyjne
dotyczace uzaleznien narkotykowych, dziatania profilaktyczne
skierowane do 0s6b zagrozonych uzaleznieniem narkotykowym oraz

dzieci i mtodziezy eksperymentujacej ze srodkami narkotycznymi. 8000
I1. Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych 46 000
stuzacych rozwigzywaniu probleméw narkomanii oraz podmiotéw,
ktorych dziatalno$é dotyczy zadan z zakresu zdrowia publicznego,
w tym: Prowadzenie Punktu Przeciwdzialania Narkomanii
Przeciwdzialanie alkoholizmowi 1 046 000

Z tego:

I. Profilaktyka - prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy;
propagowanie trzezwego stylu zycia, programy profilaktyczne, 349 618
przeciwdziatanie przemocy.

II. Swietlice profilaktyczno-§rodowiskowe, prowadzenie zajeé
opiekunczo- wychowawczych, zajeé terapii pedagogicznej
i socjoterapii dla dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem
alkoholowym.

IT1. Wypoczynek- organizacja czasu wolnego dla dzieci

i mtodziezy z rodzin zagrozonych patologig uzaleznien. Zadanie
realizowane podczas ferii letnich i zimowych oraz w czasie przerw
Swigtecznych wraz z realizacjg programéw profilaktycznych. 28 000

IV. Prowadzenie Punktow Informacyjno-Konsultacyjnych dla
0s6b uzaleznionych oraz ich rodzin, poradnictwo psychologiczne

186 776

i prowadzenie zajgé terapeutycznych. 71 800
V. Dzialalno$¢ sportowa- prowadzenie dzialan profilaktycznych
poprzez dzialalno$¢ sportowa skierowang do dzieci i mtodziezy, 250 000

tworzenie infrastruktury dla alternatywnych form spedzania czasu
wolnego przez dzieci i mtodziez (budowa zespotu boisk sportowych
przy SP nr 5).

VI. Obsluga realizacji zadan wynikajacych z Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii - wynagrodzenie dla cztonkéw Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych , wynagrodzenie
bieglych orzekajacych o uzaleznieniu od alkoholu, prowadzenie obstugi
organizacyjnej Komisji (w tym sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy), koszty sgdowe, szkolenia.

159 806

XI. Realizator Programu.

Za realizacje Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2018 odpowiada Urzad Miasta — Wydzial Spoteczny,
a poszczegdlne zadania Programu moga zosta¢ zlecone do wykonania wybranym wykonawcom.

Wykonawcami zadan moga by¢ m.in.: osoby fizyczne, osoby prawne, organizacje pozarzadowe,
koscioty, Szpital Wojewddzki dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej, Policja, Straz Miejska, Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji, szkoly, przedszkola,
lokalne media oraz inne podmioty posiadajace odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje
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oraz do$wiadczenie w realizacji zadan Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

XII. Ewaluacja Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

Ewaluacja shuzy ocenie skutecznosci podejmowanych dziatan, stanowi réwniez podstawe
modyfikacji Programu.

Sposob realizacji:
Prowadzenie badah w zakresie:

1. petnego rozpoznania potrzeb populacji 0séb majacych problemy alkoholowe w celu okreslenia
priorytetéw dziatan,

2. monitoringu, dostgpnosci, skutecznos$ci, jakosci oraz efektywnosci ekonomicznej réznych
kategorii dzialan,

3. monitoringu potrzeb i skutecznosci dziatan profilaktyczno - terapeutycznych wsrdd dzieci
i mlodziezy oraz monitoringu szkolnych programéw profilaktyki.

~ o |
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Uzasadnienie

1. Art. 4! ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz.487) i art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 783), naktada na gminy obowiazek
prowadzenia, w oparciu o gminne programy, dzialan zwigzanych z profilaktyka irozwigzywaniem
probleméw alkoholowych, integracja spoteczng oséb uzaleznionych od alkoholu oraz przeciwdziataniem
narkomanii. W Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2018 ujete zostaly zadania nalozone na samorzad gminny przez
wyzej cytowane ustawy. Realizacja tych zadan wramach niniejszego Programu uwzglednia cele
operacyjne izadania dotyczace profilaktyki irozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone przez Rade Ministrow w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2016-2020.

2. Problemy wynikajace z obecnosci w naszym zyciu alkoholu iinnych $rodkéw zmieniajacych
swiadomos$¢ dotykajg spoteczno$¢ naszego Miasta, dlatego tez dziataniami na rzecz zdrowia, musi by¢
objeta cata populacja ludzi pijacych i uzywajacych narkotyki, a takze tych, ktérzy staja przed wyborem
dotyczacym ilo$ci i czgstotliwosci picia czy uzywania narkotykow. Miejski Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2018 tworzy
komplementarny system umozliwiajacy zsynchronizowanie w skali miasta dziatan szerokiego kregu
instytucji i 0s6b fizycznych, poprzez stworzenie spdjnej podstawy merytorycznej i prawne;j.

3. Do 31 grudnia 2017 r. zadania wynikajace z ww. ustaw realizowane s3 w oparciu o Miejski
Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na
rok 2017. Celem wywiagzania si¢ z obowiazku realizacji tych zadan wroku 2018 konieczne jest
uchwalenie Programu na rok 2018.

4. Program zawiera konkretne zadania oraz wskazuje na sposoby ich realizacji, zgodnie z diagnoza
potrzeb spotecznych i wymogami ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
i ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, przez co wywoluje skutki spoteczne.

5. Realizacja zadan Programu jest finansowana w sposéb ciagly ze $rodkéw pochodzacych z oplat
pobieranych za korzystanie zzezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, o ktérych mowa
w art. 18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

6. Nie przewiduje si¢ wydania aktéw wykonawczych do niniejszej uchwaly.
7. Projekt uchwaty podlega konsultacjom spotecznym.

8. Nie ma mozliwosci podjecia dzialan alternatywnych do wskazanych w przedmiotowe;j
uchwale z uwagi na obowigzujaca regulacje prawna.

9. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r., w zwigzku z zaplanowaniem w Programie
dziatan i srodkdw finansowych na ich realizacj¢ od poczatku 2018 roku. DM/DM

Przewodniczacy Rady Miasta /
C (O ARt CF

Jaroslaw Kowalski
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