Zatacznik do Uchwaty Nr XL11/203/2013
Rady Gminy Siedlec z dnia 17 grudnia 2013 .

GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA ROK 2014.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi naktada na organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu terytorialnego
obowiazek ,podegmowania dziatan zmierzgjacych do ograniczenia spozycia napojoéw
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzigé
majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania
narzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwanie nastepstw
naduzycia alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych
i zaktadOw pracy” (art. 1, ust. 1). Zgodnie z Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu
narkomanii — ,przeciwdziatanie narkomanii realizuje si¢ przez odpowiednie ksztalttowanie
polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowo — wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegdlnosci:
dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i wychowawcza; leczenie, rehabilitacje
i reintegracje 0sOb uzaleznionych; ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych. Wypetnianiu
tych zadan stuzy corocznie uchwalany przez Rade Gminy program, ktéry uwzglednia
najpilniejsze potrzeby Gminy Siedlec w danym roku i mozliwosci ich rozwiazywania w ramach
posiadanych srodkow. Jest on kontynuacja podjetych dziatan i zdobytych doswiadczen w latach
poprzednich.

DIAGNOZA

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne, pozwalaja szacowaé liczbe o0sob
uzaleznionych od alkoholu na ok. 850 tys., zas 0sob pijacych alkohol szkodliwie — na ok. 3,6
min.* Kolejne badanie zostalo zrealizowane latem (czerwiec — lipiec) 2008 r. na ogdlnopolskiej,
losowej probie adresowej liczace] 1075 osob, reprezentatywnej dla dorostych mieszkancow
Polski w wieku 18 lat i wigce]. Wczesnigj takie badanie przeprowadzono w 2005 roku.

Osoby pijace najwicce] alkoholu nie stanowia jednolite] grupy. Badania pokazuja duza
réznice migdzy piciem mezczyzn i kobiet —i tak:

Najwigksze spozycie alkoholu wystepuje w grupie kobiet, ktore maja 18 — 29 lat i 30 — 39

lat, wsérdd kobiet majacych wyzsze wyksztatcenie, mieszkanek miast powyzej 50 tys.

! Wstepne wyniki badania EZOP majacego na celu poznanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
oraz dostgpnosci psychiatrycznel opieki zdrowotnej. Zostato ono zrealizowane w okresie listopad 2010 r. — marzec
2011 r. naprébielosowe ponad 10 tys. Polakdw w wieku 18-65 lat przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, Akademie
Medyczna we Wroctawiu oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.
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mieszkancdw, pan uczacych sie, bedacych gospodyniami domowymi, wsréd pracujacych

jako pracownice umystowe bez wyzszego wyksztatcenia, a takze u kobiet zajmujacych

stanowiska samodzielne, nie deklarujacych si¢ jako wierzace i praktykujace, lepigj
ocenigjacych swoja sytuacje materialna.

Najwigksze spozycie alkoholu wystepuje w grupie mezczyzn majacych 30 — 39 lat i 40 —

49 lat, wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, zajmujacych stanowiska szeregowe,

bedacych robotnikami niewykwalifikowanymi, mieszkajacych w miastach o wielkosci 50

— 500 tys. mieszkancOw, wsrdd pandw rozwiedzionych, nie deklarujacych sie jako

wierzacy 1 praktykujacy, gorzel ocenigjacych swoja pozycje materialna.

W Polsce nie zapbserwowano w poréwnaniu z badaniami sprzed 3 lat rewolucyjnych
zmian w zakresie sposobow czy tez motywow picia alkoholu. Polacy wcale nie zmienili wzoru
picia: nie pija codziennie, rzadko bez okazji, pija ngjczesciel w domach. Preferowanym miejscem
spozywania alkoholu jest mieszkanie prywatne, gdzie pije go 61 % 0sdb pijacych piwo, 70 %
0s0b pijacych wodke i 80% pijacych wino. Nie zmienia si¢ znaczaco odsetek pijacych alkohol
w lokalach gastronomicznych (12 % piwo, 13% wino i 14 % wodke). Na wolnym powietrzu pije
alkohol nieznacznie mnigj 0sdb niz w 2005 roku (6% wino, 15 % wédke i 28 % piwo).?

OCENA STANU PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W GMINIE SIEDLEC

Oceng opracowano na podstawie Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych
sporzadzonej przez Studio Diagnozy i Profilaktyki z Krakowaw 2010 roku.

W badaniu wzieto udziat 100 osdb, w tym 72 kobiety i 28 mezczyzn. Odpowiadajace
respondentki mialy srednio wyzsze wyksztatcenie niz mezczyzni. Srednia wieku respondentow
wynosita 33 lata.

Za ngjwazniejszy problem spoteczny respondenci uznali bezrobocie i zwigzane z tym
zubozenie spoteczenstwa oraz alkoholizm, kolejno kryzys rodziny oraz kryzys norm moralnych,
nastgpnie narkomani¢ i przestepczosé. Wysoka pozycja zjawiska alkoholizmu jednoznacznie
wskazuje priorytetowy kierunek dziatan w ramach profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych.

W badaniu udziat wzieto 206 uczniéw — 86 dziewczat i 120 chtopcdw. Badanie odbywato
sie w ZSPiG znagjdujacych si¢ na terenie gminy Siedlec. Odbywalo sie¢ ono w czasie zajgé
lekcyjnych, miato posta¢ ankiety sktadajacej sie z 50 pytan o charakterze zamknigtym.

Problem spozywania substancji psychoaktywnych wsrdéd dzieci 1 miodziezy
ma szczegOlne znaczenie dla rozwoju mitodych ludzi. Diagnoza czestotliwosci stosowania
okreslonych substancji pozwala na skuteczne przeciwdziatanie negatywnym tendencjom
w srodowisku ludzi mtodych. Przeprowadzona analiza dotyczyta rozpowszechnienia palenia
papierosdw, picia alkoholu oraz zazywania narkotykow, rodzaju spozywanych substancji, atakze
okolicznosci towarzyszacych tym zachowaniom i postaw wobec substancji psychoaktywnych.
Nasilenie wymienionych zjawisk w poszczegblnych grupach wiekowych na terenie gminy
Siedlec ilustruje ponizsza tabela:
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Nasilenie okreslonych problemdw spotecznych w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Problem spoleczny Szkoiy Podstawowe Gimnazjum

N % N %
Picie alkoholu 20 18,7% 57 58,8%
Palenie papierosow 1 0,9% 35 36,5%
Uzywanie narkotykow 2 1,9% 3 3,1%

Z otrzymanych rezultatdbw wynika, ze wraz z wiekiem rosnie odsetek 0s0b siegajacych
po wybrane rodzaje substancji psychoaktywnych. Do picia akoholu przyznaje sie 18,7%
uczniéw szkét podstawowych oraz 58,8% gimnazjalistow. Wyniki sa zgodne z najnowszymi
badaniami przeprowadzonymi przez KBPN w styczniu 2008 roku, wskazujacymi alkohol
jako srodek psychoaktywny najbardzig rozpowszechniony wsréd miodych ludzi
w pordéwnaniu z papierosami i narkotykami. Badania przeprowadzone w Polsce co kilka lat
wskazuja na obnizanie si¢ problemu narkotykowego wsrod mtodych ludzi, sondaz KBPN okreslit
ilos¢ mtodych ludzi majacych kontakty z narkotykami na poziomie 15%. Wyniki uzyskane
w Siedlcu sa zdecydowanie nizsze, co stanowi rezultat optymistyczny i dobrze rokujacy
na przysztos¢.

Jako najczestsze przyczyny spozywania alkoholu dzieci i miodziez podawaly okazje
towarzyskie, takie jak urodziny, wizyty w pubie badz dyskotece. Jest to zgodne z polska
obyczajowoscia, wedtug Ktorej spotkania rodzinne i towarzyskie powinny odbywaé si¢ przy
napojach alkoholowych. W nastepnej kolejnosci jako przyczyng siggania po alkohol wskazywano
stosowanie alkoholu jako srodka radzenia sobie z trudnosciami. Na trzecim migjscu znalazly si¢
motywacje spoteczne, jak presja réwiesnikdw i che¢ zaimponowania innym.

Picie alkoholu

Jednym ze sposobow oszacowania liczby nadmiernie pijacych jest zastosowanie testu
przesiewowego - tet CAGE stosowanych w badaniach ankietowych. Sklada si¢ on
z nastepujacych czterech pytan, na ktére respondent odpowiada tak lub nie.

1. Czy kiedykolwiek miat/a Pan(i) poczucie, ze powinien(na) ograniczy¢ swoje picie?

2. Czyzdarzalo si¢, ze ludzie krytykowali Pana(nia) zato, ze Pan(i) pije?

3. Czy kiedykolwiek czul/a si¢ Pan(i) nie w porzadku lub winny(a) w zwiazku ze swoim
piciem?

4. Czy kiedykolwiek napicie si¢ alkoholu bylo pierwsza czynnoscia wykonywana przez
Pana(nia) rano po to, aby uspokoi¢ nerwy lub ztagodzi¢ kaca?

Picie alkoholu przez kobiety w ciazy
Niepokojacym zjawiskiem jest rowniez picie alkoholu przez kobiety w ciazy. Zgodnie
z badaniami przeprowadzonymi przez PBS na zlecenie PARPA w 2005 r.:

@ Co trzecia kobieta (33%) w wieku prokreacyjnym (18-40 lat) pita alkohol w czasie ciazy.
Najczesciej spozywaly alkohol w czasie ciazy kobiety z wyksztalceniem srednim,
najrzadziej z wyksztatceniem podstawowym.
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@ Najwigcel pijacych w czasie ciazy kobiet jest w matych i srednich miastach — ngimnigj
w duzych aglomeracjach i nawsiach.

@ Kobiety spozywajace alkohol w czasie ciazy nagjczescie) pity gtdwnie |zejsze alkohole:
piwo (45%) lub wino (42%). Wodke w czasie ciazy spozywato 8% kobiet.

@ Zdecydowana wickszos¢ kobiet cigzarnych (69%), nie byla przez nikogo zachecana
do spozywania alkoholu.

@ Wsrdd tych kobiet, ktore byty zachecane do spozywania alkoholu namawiajacymi byli
najczescigl zngjomi (14%) lub ktos z rodziny (8%). Zdarzalo si¢, ze namawiajacym
do picia byt lekarz (2%).

@ Niemal dwie trzecie kobiet w ciazy nie bylo osrzeganych przez lekarzy przed
negatywnymi konsekwencjami picia alkoholu w czasie cigzy.

@ Wsréd tych ostrzeganych przez lekarza najczescigl ostrzegane byly kobiety
z ngjmiodszego pokolenia 18-40 lat (26%) oraz mieszkanki wsi (25%). Najrzadziej
mieszkanki matych miasteczek (tylko 10%).

Napowazniejszym uszkodzeniem ptodu zwiazanym ze spozywaniem akoholu
przez ciezarna matke jest ptodowy zespdt alkoholowy (PZA, ang. Fetal Alcohol Syndrome,
FAS). Szacuje sig, ze kazdego roku rodzi si¢ w Polsce ok. 900 dzieci z petnoobjawowym FAS
oraz dziesi¢¢ razy wigcej dzieci z innym uszkodzeniami spowodowanymi dziataniem alkoholu na
ptod.

Ro6zne wzory spozywania alkoholu:

Nikt nie sigga po alkohol po to, aby mie¢ problemy. Przeciwnie kazdy, kto spozywa
alkohol oczekuje korzysci — chce poprawi¢ sobie nastréj, ubarwi¢ szara codziennos¢, utatwié
kontakty towarzyskie, zrelaksowat si¢. Niektorzy nawet wierza, ze alkohol moze mie¢ korzystne
dziatanie zdrowotne. Cho¢ alkohol jest trucizng i z punktu widzenia toksykologii kazda ilos¢
wypitego alkoholu jest ryzykowna, to jednak w wigkszosci przypadkdéw spozywanie matych
dawek alkoholu nie pociaga za soba widocznych szkdd zdrowotnych i konsekwencji
spotecznych.

Mimo to nie powinni wcale pi¢ alkoholu:

mtodzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzen rozwojowych),

kobiety w ciazy i matki karmiace (z powodu ryzyka uszkodzenia ptodu i negatywnego

wplywu na zdrowie dziecka),

osoby chore, przyjmujace leki wchodzace w reakcje z alkoholem,

wszyscy, ktérzy znajduja sie w okolicznosciach wykluczajacych picie (kierujac

pojazdami, przebywajac w pracy, w szkole, itp.),

osoby, ktorym szkodzi kazda, nawet najmniejsza, ilos¢ alkoholul.

Osoby pijace akohol moga wielokrotnie w ciagu swojego zycia zmieniaé wzor
spozywania alkoholu przemieszczajac Si¢ na continuum od abstynencji, poprzez picie 0 niskim
poziomie ryzyka, do spozywania alkoholu w sposdb wysoce ryzykowny i szkodliwy. Niektore
Z nich sie uzaleznia. Jest to wedréwka w dwie strony. Ktos, kto dzisigj pije alkohol na poziomie
niskiego ryzyka moze w wyniku réznego rodzaju okolicznosci zwigkszy¢ swoje picie
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do poziomu wysokiego ryzyka. Ktos, kto dzis pije ryzykownie lub szkodliwie moze na tyle
ograniczy¢ swoje picie, aby radykalnie zmnigjszy¢ wynikajace z niego szkody. Abstynent moze
w kazdeg] chwili zacza¢ pi¢, a osoba uzalezniona moze zosta¢ abstynentem. Namnigj
prawdopodobna jest sytuacja, ze osobie uzalezniongj uda si¢ trwale ograniczy¢é spozywanie
alkoholu, awigc wréci¢ na state do picia kontrolowanego, o niskim ryzyku szkéd.

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i facznie w okreslonym czasie) nie pociagajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji,
przy czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawia Sig, 0 ile obecny model picia alkoholu
nie zostanie zmieniony.

Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badZ psychiczne; ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie
od alkoholu.

LECZENIE CHOROBY ALKOHOLOWEJ:

Na mocy art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r., poz. 1356 ze zm.) bezptatne leczenie 0sob
uzaleznionych od alkoholu odbywa si¢ w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia stacjonarnego i catodobowego oraz ambulatoryjnego.

Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania, ktére
diagnozuje sic na podstawie Miedzynarodowsgj Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja X (ICD X). W procesie diagnozowania uczestnicza lekarze psychiatrzy,
specjalisci  psychoterapii  uzaleznien i psychologowie z doswiadczeniem Kklinicznym.
Do ogtatecznego postawienia rozpoznania uzaleznienia od alkoholu uprawniony jest lekarz.

Podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia grupowa
I indywidualna. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapi¢ i nakierowane jest
na usuwanie powiktan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu (w tym leczenie
alkoholowych  zespotow  abstynencyjnych), farmakologiczne wsparcie oddziatywan
psychoterapeutycznych oraz leczenie wspoiwystepujacych zaburzen. Zalecane jest, aby — poza
uczestnictwem w profesjonalnej psychoterapii uzaleznienia — osoby uzaleznione angazowaty si¢
rowniez w oferte ruchow samopomocowych, przede wszystkim, aby systematycznie
uczestniczyty w mityngach Anonimowych Alkoholikéw (AA) oraz zajeciach organizowanych
przez stowarzyszenia abstynenckie. Samo uczesthictwo w ruchach samopomocowych
nie zast¢puje najczescie) psychoterapii uzaleznienia.

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje funkcjonowanie
calego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy i jest przyczyna cierpienia dorostych
i dzieci. Konsekwencja zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu moze byé tzw.
wspoluzaleznienie. Wspdtuzaleznienie nie jest chorobg — to efekt przystosowania sie do sytuacji
problemowej. Koncentrujac sie¢ na szukaniu sposobu ograniczenia picia partnera, osoba
wspbtuzalezniona nieswiadomie przejmuje odpowiedzialnosé i kontrole za jego funkcjonowanie,
co w efekcie utrudnia je konstruktywne rozwiazanie problemu. W konsekwencji zaistniatej
sytuacji rodzinngj u osdb wspbtuzaleznionych moga wystapi¢ nasilone problemy zdrowotne:
zaburzenia psychosomatyczne, emocjonalne, stresowe |lub zaburzenia adaptacyjne.
Wspbtuzaleznienie rozpoznaje si¢ wylacznie u o0sOb dorostych. Osoby wspétuzaleznione
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traktowane sa jako druga, réwnie wazna jak osoby uzaleznione, grupa pacjentow placowek
leczenia uzaleznienia. Programy pomocy dla osdb wspdtuzaleznionych realizowane sa
najczesciej w poradniach.®

System specjalistycznej opieki dla o0sdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
stanowi czesé¢ systemu opieki zdrowotnej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Zgodnie z art. 26 ustgp 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku 0 przeciwdziataniu

narkomanii, leczenie o0sdb uzaleznionych prowadzi¢c moga placOwki posiadajace status
publicznych lub niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej oraz lekarze wykonujacy praktyke
lekarska, w tym w ramach grupowej praktyki lekarskigj. Udzielanie swiadczen zdrowotnych
osobom uzaleznionym od narkotykéw prowadzone jest w oparciu 0 rozbudowany system
placowek ambulatoryjnych i stacjonarnych oraz nieliczne inne formy opieki posrednigj, takie jak:
oddziaty dzienne oraz programy postrehabilitacyjne. Odrebne miejsce, najczesciej powigzane z
opieka ambulatoryjna, zajmuja programy leczenia substytucyjnego. W ramach programow
terapeutycznych udzielane sa swiadczenia, zarowno dla 0sdb uzaleznionych, jak i dla ich
bliskich: diagnoza, poradnictwo indywidualne i rodzinne, psychoterapia, terapia psychologiczna
indywidualna i grupowa, interwencje kryzysowe.
Zgodnie z art. 26 ugt. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii,
Swiadczenia w zakresie leczenia, rehabilitacji i reintegracji sa udzielane osobie uzaleznionegj
bezptatnie, niezaleznie od jef migjsca zamieszkania w kraju. Podjecie leczenia, rehabilitacji lub
reintegracji spotecznej przez osobe uzalezniona jest dobrowolne z wylaczeniem m.in. 0sob
ponizej 18 roku zycia oraz ubezwitasnowolnionych, ktére moga by¢ zobowiazane do podjecia
leczenia przez sad.

Finansowanie s$wiadczen dla osdb uzaleznionych realizowane jest na podstawie
kontraktowania §wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dziatania nieobjete kontraktami z
NFZ moga by¢ rowniez wspierane w ramach konkursdw organizowanych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, jednostki samorzadu terytorialnego oraz ze s$rodkOw
europgskich

% Rekomendacje do realizowaniai finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwi azywania probleméw
alkoholowych w 2013 roku.
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Z danych Panstwowe] Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych z 1998 r.

/Populacje osdb, w ktérych wystepuja rézne kategorie probleméw alkoholowych — dane
szacunkowe/ wynika, ze:

ok. 2 % catej populacji to osoby uzaleznione od alkoholu,

ok. 4 % cale] populacji to dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika (wspotmatzonkowie,
rodzice, rodzenstwo),

ok. 4 % catej populacji to dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholowych,

5 — 7 % calgl populacji to osoby pijace szkodliwie, cho¢ jeszcze nie uzaleznione
od alkoholu,

29,2 % 15-latkéw i 37,2 % 17-latkéw upito sie w ciagu ostatniego miesiaca”,

?/5 0s6b dorostych (gtéwnie matzonkéw) oraz %/ dzieci to ofiary przemocy w

rodzinach z problemem alkoholowym.

Biorac pod uwage w/w wyniki badan sytuacja w gminie Siedlec przedstawia si¢

W nastepujacy Sposob:
Liczba mieszkancow gminy
nadzien 31.10.2013 r.
12 509 os.
Liczba 0sob uzaleznionych 0 : .
od alkoholu ok. 2 % catej populacji ok. 250 os.
Dorosli zyjacy w otoczeniu
alkoholika (wspdtmatzonkowie, | ok. 4 % cate] populacii ok. 500 os.
rodzice, dzieci)
Dzieci wychowujace si¢ . .
W rodzinach alkoholikéw ok. 4 % catej populacji ok. 500 os.
Osoby pijace szkodliwie, 0 . .
nie uzaleznione od alkoholu 5= 7% calej populacji 625-8760s.
Ofiary przemocy w rodzinach 0 . .
alkoholowych 5 % cale] populagji 625 0s.
15-latkowie i 17-latkowie, ktorzy | 30 % wszystkich 15-lat. 43 0s.
upili sie¢ w ciagu ostatniego miesiagca| 36 % wszystkich 17-lat. 57 os.

* Wyniki ogélnopol skich badan ankietowych ESPAD - 2003 ("Europejski Program Badan Ankietowych w szkotach natemat uzywania alkoholu i
narkotykéw" realizowany przez I nstytut Psychiatrii i Neurologii we wspétpracy z Rada Europy. Badanie sfinansowane przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii i PARPA).

Ponizel znajduja Si¢ dane dotyczace prowadzonych spraw w 2013 roku zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu przez mieszkancow gminy Siedlec.

Dane z Posterunku Policji w Siedlcu dotyczace wypadkdw i kolizji drogowych z udziatem

nietrzezwych, zatrzymanych do wytrzezwienia oraz interwencji domowych w zwiazku
ze spozywaniem alkoholu w okresie od 01.01.2013 r. do 31.10.2013r.:

Liczba zdarzen drogowych pod wptywem alkoholu na terenie gminy 0
Siedlec
Liczba zatrzymanych nietrzezwych kierowcdw naterenie dziatania 50
Posterunku Policji w Siedlcu
Liczba 0sob zatrzymanych do wytrzezwienia PDOZ KPP Wolsztyn 7
Liczba wykonanych interwencji domowych w zwiazku 52
ze spozywaniem alkoholu
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Dane uzyskane z Osrodka Pomocy Spotecznej w Siedlcu dotyczace udzielanej pomocy.

Osrodek Pomocy

[lo§é rodzin

oteczne)
> . 2009 2010

2011

2012

2013

Ogotem liczba
rodzin, ktérym 414 411
udzielono pomocy

315

275

338

w tym:

rodziny z 7 3
problemem

alkoholowym

11

llos¢ 0sdb zgtaszajacych sie po pomoc do Punktu Konsultacyjnego pokazuje, ze ludzie
chetnie korzystaja z tej formy pomocy. Obserwujemy wzrost swiadomosci wsrod klientéw
Punktu, ktorzy coraz tatwiej mdwia o0 swoich problemach i sa gotowi do podejmowania dziatan

prowadzacych do poprawy ich sytuacji zyciowsy.

Pomoc udzielona Liczba osdb, ktére skorzystaly z pomocy
w Punkcie
Terapeuta 270 os. 310 os. 325 328 339

Dane uzyskane z Powiatowego Urzedu Pracy w Wolsztynie dotyczace liczby 0sob
pozostajacych bez pracy, 0sOb bezrobotnych w Powiecie Wolsztynskim (dane na dzien
31.10.2013r.) oraz stopy bezrobocia w Powiecie Wolsztynskim (dane na dzien 30.09.2013 rok).

Liczba 0sdb pozostajacych bez pracy
naterenie gminy Siedlec

282 0s., w tym z prawem do zasitku 46

Liczba bezrobotnych w Powiecie Wolsztynskim

1 470 os., w tym z prawem do zasitku 273

Stopa bezrobocia w Powiecie Wolsztynskim

6,0 %




Dane dotyczace pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

(zaokresod 01.01.2013r. do 31.10.2013r.)

Liczba rozpatrywanych spraw w zwiazku
z naduzywaniem alkoholu, w tym liczba
wnioskow o skierowanie na leczenie
odwykowe, ktére wptynety w br.

Ogotem 279 spraw, w tym 15 nowych,
ktore wptynety w 2013 r.

Sprawy skierowane do sadu z wnioskiem
0 natozenie obowiazku podjecia leczenia
odwykowego oraz te, w ktérych wydane
zostato prawomocne postanowienie sadu
0 umorzeniu postgpowania wykonawczego

11

Opinie w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu wystawione przez psychologa
I psychiatre, biegtych sadowych

16

Liczba przeprowadzonych rozméw
motywacyjno - informacyjnych w zwiazku
z naduzywaniem alkoholu

52
(odnotowanych w aktach)

Liczba 0sdb wobec ktérych Posterunek Policji
w Siedlcu sporzadzit wywiady

36

Liczba osob, ktére z inicjatywy Gminnej
Komigji podj¢ty stacjonarne leczenie
odwykowe w Zaktadzie Leczenia Uzaleznien

32 0s.

Liczba spraw zawieszonych z uwagi
na ogolna poprawe sytuaci,
powstrzymywanie si¢ od spozywania
alkoholu lub podjecie terapii

15

Li czpa dzieci ycze;szczaj acych nazajecia
do Swietlicy Srodowiskowej w Siedlcu,
Kietpinach, Kopanicy i Chobienicach

50-70o0s.

Liczba osdb, ktére skorzystaty z porad
udzielanych w Punkcie Konsultacyjnym
w Siedlcu

ok. 339 os.

Srednia liczba 0s0b uczestniczacych
w spotkaniach grup samopomocowych AA

30-40

Maksymalna liczba punktow sprzedazy
napojow alkoholowych zawierajacych
powyzel 4,5 % alkoholu /z wyj. piwa/

przeznaczonych do spozycia poza miejscem
Sprzedazy

50 punktéw

Maksymalna liczba punktow sprzedazy

napojow alkoholowych zawierajacych

powyzel 4,5 % alkoholu /z wyj. piwa/

przeznaczonych do spozyciaw migjscu
Sprzedazy

20 punktéw




Majac powyzsze na uwadze pragniemy zauwazyc¢, iz coraz wigksza liczba mieszkancéw
gminy szuka pomocy w walce ze stabosciami, z ktorymi nie jest w stanie sama si¢ uporaé. Z roku
narok tut. Gminna Komisja rozszerza zakres swojej dziatalnosci, np. poprzez utworzenie §wietlic
opiekunczo-wychowawczych, przystapieniu do ogélnopolskich kampanii itd. Efekty tej
dziatalnosci nie s3 moze wymierne i zbyt spektakularne, gdyz cziowiek, zwlaszcza chory jest
Znatury istota staba i1 bladzaca lecz nie mozna tej dziatalnosci bagatelizowat | uznaé
zabezcelowa. Alkoholizm i narkomania sa chorobami przewlektymi, przypominaacymi inne
chroniczne choroby. Choroby tej nie mozna wyleczy¢ catkowicie, ale mozna powstrzymaé jej
rozwoj, zahamowaé¢ objawy, a przede wszystkim nauczy¢ si¢ z nia zyé. To wiasnie, oprécz
innych realizowanych zadan jest celem naszych dziatan, dzieki ktérym wiele osob odzyskato
godnos¢ bycia cziowiekiem i sa dzi§ szczesliwymi i trzezwymi ludzmi. Jezeli dziatalnosé
ta miataby pomdc tylko jednej osobie, jednej rodzinie to warto podja¢ trud tych dziatan.

Nie zapomingac o0 ludziach, ktorych ta choroba juz dotkneta bedziemy starali
Sig¢ W przysziosci ogranicza¢ je zasieg miedzy innymi poprzez wszelkiego rodzau dziatania
profilaktyczne, zwtaszcza wérdd najmtodszych.

Mieszkancy Gminy Siedlec, spozywajacy problemowo napoje akoholowe kierowani
Sa naterapi¢ odwykowa do:
- Poradni Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien
ul. Wschowska 3, 64 — 200 Wolsztyn, Nr tel.: 68/ 384 30 06,
- Zaktadu Leczenia Uzaleznien
Charcice 12, 64 — 412 Chrzypsko Wielkie, Nr tel.: 61/ 295 11 29
- Oddzialu Leczenia Uzaleznienia od  Alkoholu  Wojewddzkiego  Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego
ul. Smigielska 53, Koscian, Nr tel.: 65/ 512 28 48
- Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Ciborz 66-213 Skape

Zostagja rowniez poinformowani o mozliwosci skorzystania:

-z porady w: Punkcie Konsultacyjnym — czynnym w_kazdy poniedziatek od godz. 19.00-
20.00 — dyzur petni Pan Wojciech Piatyszek, w kazdy wtorek od godz. 17.00 — 21.00
dyzur petni Pani Jolanta Obuchanicz,

- w uczestnictwie w spotkaniach grupy AA Rados¢ — kazdy wtorek godz. 19.00.

10



CELE PROGRAMU.

1.

w

Zapobieganie powstawaniu nowych probleméw uzaleznienia od alkoholu
i narkotykOw oraz zmniegjszenie rozmiarow tych, ktore aktualnie wystepuja.
Ulepszenie sposobow radzenia sobie z problemami aktualnie wystepujacymi
w gminie Siedlec.

Zmnigjszenie rozmiaréw naruszen prawa na rynku napojéw alkoholowych.
Zwickszenie wiedzy miodziezy i o0sOb dorostych na temat substancji
psychoaktywnych i niebezpieczenstw jakie niosa.

Zmnigjszenie udziatu nietrzezwosci wsrdd przyczyn naruszania prawa i porzadku
publicznego.

Zmniejszenie ilosci 1 dolegliwosci zaburzen zycia rodzinnego (przemocy
I zaniedban) spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

Promowanie postaw spotecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywania
problemoéw alkoholowych.

Tworzenie bazy materialngj, organizacyjnej i merytorycznel dla realizacji
programu.

STRATEGIE DZIALANIA.

Profilaktyczne oddziatywanie na postawy i umigjgtnosci wazne dla zdrowia
i trzezwosci, w szczegoblnosci wobec mtodziezy i grup podwyzszonego ryzyka.
Edukacja publiczna pomagajaca w zapobieganiu i rozwiazywaniu probleméw
alkoholowych, narkomanii.

Wospieranie i inspirowanie dziatalnosci srodowiskowej wzajemnej pomocy 0sob
z problemami alkoholowymi oraz organizacji spotecznych.

Szkolenie przedstawicieli roznych zawodoéw w zakresie strategii i metod
rozwiazywania probleméw uzaleznien.

Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci terapii dla osdb uzaleznionych iich
rodzin.

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospotecznej i prawne.

Kontrolowanie podmiotéw prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych
pod wzgledem zgodnosci z obowiazujacymi przepisami.

Ocena skutecznosci podejmowanych dziatan oraz monitorowanie zjawisk
gpotecznych, zdrowotnych i ekonomicznych zwiazanych z dostepnoscia
I konsumpcja alkoholu.
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ZADANIA USTAWOWE.

1. Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznel i rehabilitacyjne dla osob
uzaleznionych od alkoholu/ i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem:

dofinansowanie (w miar¢ mozliwosci) przeznaczone na uzupelnienie wyposazenia
placowek lecznictwa odwykowego (ambulatoryjnego i stacjonarnego) w pomoce i sprzety
niezbedne do prowadzenia zaj¢é terapeutycznych,

sfinansowanie ponadpodstawowego programu terapii  uzaleznienia i elementéw
brakujacego programu podstawowego przez Poradni¢ Zdrowia Psychicznego i Terapii
Uzaleznien w Wolsztynie,

dofinansowanie programéw nakierowanych na redukcje szkdd,

dofinansowywanie szkolen i kursow specjalistycznych dla pracownikow lecznictwa
odwykowego w celu podniesienia ich kwalifikacji,

kontynuowanie dziatalnosci istniejacego Punktu Konsultacyjnego dla osbb uzaleznionych
od alkoholu i cztonkéw ich rodzin,

wspieranie pracy istnigjace] w Siedlcu grupy samopomocowych AA,

zakup literatury fachowej oraz niezbednego sprzetu do doposazenia pomieszczen,
W ktorych prowadzona jest terapia,

finansowanie modernizacji i remontéw majacych na celu poprawe warunkow w bazie
lokalowej, w ktorej prowadzona jest terapiai zajecia dla uzaleznionych od alkoholu,
rozpowszechnianie materiatdw informacyjnych o chorobie alkoholowej (ulotki, artykuty
w prasie lokalngj).

2. Udzielanie rodzinom, w Kktorych wystepuja problemy alkoholowe/
narkomanii pomocy psychospolecznegj i prawnej, a w szczegolnosci ochrony
przed przemoca w rodzinie:

podgmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o0 zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu,
prowadzenie rozmow motywacyjno — informacyjnych z cztonkami rodzin, w ktorych

jeden z cztonkdw spozywa alkohol problemowo wskazujac tym osobom mozliwosci
pomocy,

wspieranie dziatalnosci grup samopomocowych AA 1 Al-Anon oraz Punktu
Konsultacyjnego w zakresie pomocy osobom uzaleznionym i wspétuzaleznionym,
wspbtpraca z Posterunkiem Policji w Siedlicu, Komenda Powiatowa Policji w Wolsztynie,
Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej i kuratorami sadowymi w zakresie udzielania
pomocy rodzinom z problemem alkoholowym,

tworzenie i finansowanie biezace) dziatalnosci swietlic $rodowiskowych dla dzieci
zrodzin z problemem alkoholowym. W tym doposazanie swietlic $rodowiskowych
w pomoce i sprzet niezbedny do prowadzenia zaje¢ z dziecmi | miodzieza,

finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo — wychowawczych,

finansowanie prowadzenia zaje¢ i programdw socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym,
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zakup $wiadczen / programOw psychoterapii dla osdb wspbtuzaleznionych,
dofinansowanie szkolen i kursdw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢cmi z rodzin
z problemem akoholowym oraz rozwijania umigjgtnosci prowadzenia zajec
socjoterapeutycznych organizowanych dla pedagogéw, psychologéw, nauczycieli,
opiekundw $wietlic opiekunczo-wychowawczych, ktorzy sa zatrudnieni w tego typu
placowkach lub deklaruja gotowos¢ podjecia tego typu pracy,

wspdtorganizowanie i uczestnictwo w lokalnych naradach, seminariach i konferencjach
w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym,
finansowanie modernizacji i remontdbw majacych na celu poprawg warunkow w bazie
lokalowej, w ktérel sa lub beda prowadzone zajecia z dzie¢mi;

finansowanie obozow/kolonii/pétkolonii oraz innych form wypoczynku dla dzieci
I mtodziezy,

opracowywanie i umieszczanie w lokalne] gazecie pt.: ,Gminne Wiesci” niezbednych
informacji odnosnie pracy Gminnej Komisji oraz jednostek wspétdziatajacych,
doskonalenie i upowszechnianie standardéw interdyscyplinarnej pracy na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

organizowanie szkolen, narad nt. ,Niebieskigj Karty”,

upowszechnianie informacji o prowadzonych na terenie gminy oddziatywaniach
adresowanych do sprawcow przemocy wobec najblizszych.

3. Prowadzenie profilaktyczng dzialalnosci informacyjng i edukacyjneg
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
I socj oter apeutycznych:

wspieranie lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wczesng diagnozy
i krotkiej interwencji w tym mozliwos¢ sfinansowania przeszkolenia dla lekarzy,
stworzenia podrecznej biblioteczki dotyczacej wiedzy o problemach alkoholowych,
atakze mozliwos¢ zaopatrzenia lekarzy w materiaty dla pacjentow,

dofinansowanie prowadzenia na terenie szkét i innych placéwek oswiatowych
i opiekunczo — wychowawczych programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy.
zrodzin z problemem alkoholowym i grup pewnego ryzyka. Zagecia te w oparciu
o pisemny konspekt prowadzone beda miedzy innymi na terenie szkét podczas ferii
zimowych,

prowadzenie dozywiania dzieci uczestniczacych w zajeciach prowadzonych w swietlicach
srodowiskowych;

organizowanie i prowadzenie na terenie szk6t programow profilaktycznych dla dzieci
i modziezy - odpowiadajacych standardom wyznaczonym przez technologie
profilaktyczne, w tym profesonalnie przygotowanych realizatorow, kompletny
(godzinowy) scenariusz dziatan, zaplanowana ewaluacje - oraz pogadanek i spektakli
teatralnych dotyczacych problematyki s$rodkéw psychoaktywnych (w tym alkoholu
i narkotykow), przemocy, itp.
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podegjmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzicow,
zorganizowanie letniego/zimowego wypoczynku w formie kolonii socjoterapeutycznych
dladzieci z rodzin zagrozonych lub dotknictych problemem alkoholowym

wspieranie programow i przedsiewzigé profilaktycznych opracowanych i realizowanych
przez mtodziez, skierowanych do grup réwiesniczych (np. kluby dyskusyjne, gazetki)
oraz wspieranie rozwoju i dziatalnosci wolontariatu (warsztaty, szkolenia pogiebiajace
wiedze i umiejetnosci profilaktyki problemowej i promocji zdrowia),

wspieranie lokalnych dziatan, polegajacych na organizowaniu imprez o charakterze
rozrywkowym i sportowym, ktorych celem jest propagowanie zdrowego stylu zycia— bez
uzaleznien,

promocje i wspieranie przedsiewzigc profilaktycznych promujacych trzezwy i bezpieczny
sposob spedzania wolnego czasu, skierowanych do dzieci i miodziezy polegajacych
naorganizowaniu imprez i zge¢ o0 charakterze kulturalnym, turystyczno -
krajoznawczym, rekreacyjnym i sportowym migdzy innymi: organizacja Dnia Dziecka,
turniejow pitki noznej, konkursdw profilaktycznych, imprez sportowych,

tworzenie mozliwosci dodatkowych form spedzania wolnego czasu dla dzieci i mtodziezy
ze $rodowisk zagrozonych alkoholizmem i patologia spoteczna poprzez migdzy innymi
zakup sprzetu sportowego, zakup Sprzetu stuzacego do wyposazenia terendw
rekreacyjnych, sal sportowych, boisk i placéw zabaw, finansowanie i dofinansowanie
organizacji i modernizacji miejsc uprawiania sportu i rekreacji;

utrzymanie, remont, doposazenie w niezbedny sprzet bazy lokalowej, w ktérej odbywa sie
realizacja zadan wynikajacych z gminnego programu;

zakup materiatéw: dydaktycznych, edukacyjnych, promocyjnych, profilaktycznych,
literatury fachowej, kaset szkoleniowych, prenumerata prasy fachowej;

wspétudziat w lokalnych i ogdlnopolskich kampaniach edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki i rozwiazywania probleméw uzaleznienh w szczegolnosci: udziat w Kampanii
Zachowaj Trzezwy Umyst oraz kampaniach inicjowanych przez PARPA;

prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych, zwiazanych z profilaktyka
probleméw alkoholowych, organizowanie festynéw, obchoddéw lokalnych dni itp.
oraz aktywny wspotudziat w ogélnopolskich spotecznych kampaniach edukacyjnych,
tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o dostepnej ofercie pomocy naterenie
gminy w zakresie probleméw alkoholowych. Tablice informacyjne np. w osrodkach
zdrowia, Osrodku Pomocy Spotecznej, Komisariacie Policji w Siedlcu, w swietlicach
srodowiskowych i Punkcie Konsultacyjnym,

dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach.

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowar zyszen i 0sob fizycznych stuzacej
rozwiazywaniu problemow alkoholowych/ narkomanii:

wspbtpraca z organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami zycia spotecznego
w zakresie wypracowania form i mozliwosci realizacji wybranych zadan programu,
wspbtdziatanie takze z kosciotami w celu propagowania trzezwych obyczajéw,
wspOtpraca z ruchami samopomocowymi takimi jak Anonimowi Alkoholicy, Al.-Anon.
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5. Podegfmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem pr zepisow okreslonych
wart. 131 i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sgdem w charakter ze oskar zyciela
publicznego.

Wspieranie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcdw napojéw alkoholowych
oraz dziatan kontroli interwencyjnych majacych na celu ograniczenie dostepnosci
napojow alkoholowych i przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18
roku zycia,

kontrola punktow sprzedazy napojow alkoholowych przez cztonkéw Gminngj Komigji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych pod katem przestrzegania zasad i warunkéw
korzystania z zezwolenia ze szczegélnym naciskiem na przestrzeganie zakazu reklamy i
promocji oraz zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych osobom do lat 18, osobom
nietrzezwym atakze pod zastaw lub na kredyt,

wspieranie dziatan na rzecz czestszego podejmowania interwencji przez funkcjonariuszy
Policji w sytuacjach spozywania alkoholu w migjscach publicznych (migdzy innymi
dodatkowe patrole).
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ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

. Gminng Komisj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych powotuje Wojt Gminy
Siedlec i zatwierdza strukture jej dziatania zarzadzeniem.

. Wynagrodzenie dla cztonkébw Gminngj Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych jest wyptacane za kazdy udziat w posiedzeniach i pracach Komigji,
z zastrzezeniem pkt 4.

. Wynagrodzenie o ktérym mowaw pkt 2 wynosi:

- dla Przewodniczacego Komigji — 160,00 zt brutto,

- dla pozogtatych cztonkéw Komisji — 60,00 zt brutto.

. Czlonkowi Komisji wykonujacemu czynnosci zwiazane z praca Komisji, wynagrodzenie
nie przystuguje, jezeli czynnosci te sa wykonywane w godzinach pracy i jezeli za te
godziny pracy otrzymuje wynagrodzenie w ramach stosunku pracy.

. Wynagrodzenie ptatne jest z dolu, na koniec kazdego miesiaca. Podstawa naliczenia
wynagrodzenia jest lista obecnosci.

. Wynagrodzenie cztonkdéw Komisji podlega zaliczkowemu opodatkowaniu w ciagu roku
w wysokosci 18 % naleznosci pomniejszongj 0 koszty uzyskania przychodu w wysokosci
20 % uzyskanego przychodu.

. Czlonkom Komigji przystuguja diety oraz zwrot kosztow przejazddw i noclegdw z tytutu
wyjazdow na szkolenia lub wyjazddéw poza teren gminy zwiazanych z zadaniami
realizowanymi przez Komisie na zasadach obowiazujacych pracownikOw z tytutu
podrézy stuzbowej na obszarze kraju, przy czym udziat w szkoleniach i wyjazdach nie
uwaza Si¢ za wykonywanie zadan w rozumieniu pkt. 2.

Warunki realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Nar komanii na 2014 rok.

Realizatorem Gminnego Programu  Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2014 r. jest Urzad Gminy Siedlec.

W redlizacji Gminnego programu uczestniczy Gminna Komisa Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych, jednostki organizacyjne gminy, instytucje, stowarzyszenia
oraz inne podmioty mogace wykonywa¢ zadania Programu.

Srodki finansowe na realizacje zadan okreslone zostana przez Rade Gminy w uchwale
w sprawie budzetu na 2014 rok, srodki te pochodza z oplat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych.

Decyzje dotyczace wydatkbw przeznaczonych na realizacje poszczeg6lnych zadan
zawartych w programie, po uzyskaniu opinii Gminngl Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych podejmuje Wojt Gminy Siedlec.

Rada Gminy otrzymuje sprawozdanie z wykonania Gminnego programu do konca
pierwszego kwartatu roku nastgpnego.
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