UCHWALA NR XLVIII/183/17
RADY MIEJSKIEJ W STAWISKACH

z dnia 19 grudnia 2017 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Stawiski na 2018 rok

Na podstawie art.18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017r.
poz.1875) wzw. z art. 4! ust. 1,2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2016r. poz.487) oraz art. 10 ust. I - 4 ustawy zdnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017r. poz.783 z p6zn.zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Stawiski na rok 2018, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Stawisk.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2018 r.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Jozef Zalewski



Zatacznik do Uchwaty Nr XLVIII/183/17
Rady Miejskiej w Stawiskach
z dnia 19 grudnia 2017 r.

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

I. PODSTAWA PRAWNA

Podstawa prawna do praktycznej realizacji zadan i priorytetow w zakresie profilaktyki, rozwigzywania
problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii, przemocy 1iinnych wspottowarzyszacych
problemow sa:

- Ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 roku (Dz.U z 2016r. poz.487);

- Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz.U z 2017r. poz.783,1458);
- Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (t. j Dz.U z 2017r. poz.1769,1985);

Ustawa o wspieraniu rodziny 1ipieczy zastepcze] z9 czerwca 2011r. (tj Dz.U z2017r.
p0z.697,1292,2217);

- Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005r. (Dz.U z 2015r. poz.1390).

Ustawa zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi umozliwia realizacj¢ dziatan profilaktycznych i zaradczych na szczeblu gminnym.

Ustawodawca wskazal zarowno zadania, jakie majg by¢ realizowane, form¢ prawng w postaci
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, jak i$rodki na realizacje
tych zadan oraz podmioty odpowiedzialne za ich wykonanie.

W art.4! okresla si¢, ze ,,prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych nalezy do zadan wtasnych gminy”.

W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
1) Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu.

2) Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

3) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej iedukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

4) Wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych.

5) Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisoOw okre§lonych w art. 13! 1 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

6) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spoteczne;.

II. DEFINICJE

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cale populacje. Sg to dziatania profilaktyczne
adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania
problemow alkoholowych.

Ich celem jest zmniegjszenie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemow
alkoholowych w danej populacji. Dziatania uniwersalne sg realizowane na przyktad w populacji dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym, w populacji mlodych lub dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych
dzieci w wieku szkolnym itd.



Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka. Sa to
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek Iub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje
spoteczna, rodzinna, $rodowiskowag lub uwarunkowania biologiczne, sa narazone na wigksze od
przecietnego ryzyka wystapienia probleméw alkoholowych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego.
Przyktadem profilaktyki selektywnej sg dzialania edukacyjne, opiekuncze irozwojowe, podejmowane
wobec dzieci pochodzacych zrodzin zproblemem alkoholowym. Dziatania ztego poziomu sa
podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy, np. bycie dzieckiem osoby
uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicznych
u takich dzieci.

Profilaktyka selektywna jest wigec z definicji przede wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie
naprawczym — ,,Lepiej zapobiegac niz leczy¢”.

Profilaktyka wskazujgca — ukierunkowana na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka
demonstrujgce pierwsze symptomy probleméw alkoholowych. Sa to dzialania profilaktyczne
adresowane do 0sob (grup osob), ktore demonstruja weczesne symptomy probleméw alkoholowych lub
innych zaburzen zachowania, probleméw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa zajecia
socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiajg wysoki poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach
z rowiesnikami. Profilaktyka wskazujaca to rowniez interwencje podejmowane wobec ucznidw
upijajacych sie lub eksperymentujacych znarkotykami, dziatania majace na celu redukcje szkod
zdrowotnych i spotecznych u 0s6b naduzywajacych alkoholu iinnych $rodkéw psychoaktywnych. To
rowniez dzialania edukacyjne iprawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow drogowych
popehianych przez kierowcow pod wptywem alkoholu.

Abstynencja — to powstrzymywanie si¢ od przyjmowania substancji psychoaktywnych powodujacych
czasowe zmiany postrzegania, nastroju, $wiadomosci i zachowania czgsto skutkujacego uzaleznieniem od
alkoholu, narkotykow, papierosow a takze lekarstw.

Ryzykowne spoZywanie alkoholu — to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i w okreslonym
przedziale czasu) nie pociagajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji, jednak mozna
oczekiwaé, ze konsekwencje pojawia si¢ oile obecny model picia nie zostanie zmieniony. Robocza
definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie ryzykowne jako — spozywanie alkoholu w ilosci
20g — 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobietg i40g — 60 g dziennie przez me¢zczyzng, co
w tygodniu daje w przypadku kobiet — 140g — 209 g, a w przypadku mezczyzn 280g — 349 g.

Szkodliwe picie alkoholu — wzorzec picia, ktéry powoduje szkody zdrowotne, fizyczne, psychiczne,
psychologiczne, spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. W przypadku rozpoznania
szkodliwego picia alkoholu opisany wzorzec powinien utrzymywac si¢ przez co najmniej miesigc lub
wystepowaé w sposob powtarzajacy sie w ciagu 12 miesiecy. Robocza definicja Swiatowej Organizaciji
Zdrowia okresla picie szkodliwe jako — regularne spozywanie alkoholu w ilosci 40 g czystego alkoholu
dziennie przez kobietg i 60 g dziennie przez mgzczyzne, co w tygodniu daje w przypadku kobiet — 210 g,
a w przypadku me¢zczyzn 350 g. Jako picie szkodliwe okre$lane jest rowniez spozywanie alkoholu przez
kobiety w cigzy, matki karmigce, osoby chore przewlekle, przyjmujace stale lekarstwa oraz osoby starsze.

Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych — to spektrum skutkow rozwojowych wystepujacych
u dzieci matek pijacych alkohol w okresie cigzy. Skutki te moga obejmowaé zaburzenia rozwoju
fizycznego, umystowego,, zachowania, uczenia si¢. Skutki te moga trwac przez cate zycie. W diagnostyce
klinicznej obowigzuje termin — FAS — zesp6t chorobowy, ktory jest skutkiem dziatania alkoholu na ptod
w okresie prenatalnym.Kazda ilo$¢ niesie ryzyko wystapienia zaburzen w rozwoju dziecka. Zespot
alkoholowy charakteryzujacy sie: anomaliami twarzy, opdznieniem wzrostu oraz nieprawidlowosciami
osrodkowego uktadu nerwowego.

Wczesne rozpoznanie ikrotka interwencja — krotkie interwencje podejmowane przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej wobec pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.

Leczenie uzaleinienia — to dzialania stuzace redukcji objawdw i przyczyn zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania wynikajacych z zazywania alkoholu, farmakologiczne wspieranie psychoterapii,
leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych.

Uzaleinienie — zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
i poznawczych wérdod ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty
poprzednio dla pacjenta wigkszag wartos¢. Glownym objawem zespolu uzaleznienia jest pragnienie



alkoholu. Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigcej nastgpujacych
cech lub objawdw wystepujacych tacznie przez pewien czas w ciggu ostatniego roku picia:

1. Silne pragnienie lub potrzeba przymusu picia (,,gtéd alkoholowy”).
2. Uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem.

3. Fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajacego si¢ gdy picie alkoholu jest ograniczone Iub
przerywane (drzenie mig$niowe, nadcisnienie tetnicze, nudnos$ci, wymioty, biegunki, bezsenno$¢, rozszerzenie
zrenic, wysuszenie §luzéwek, wzmozona potliwos¢, zaburzenia snu) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie
dziatajacej substancji (np. lekarstwa) w celu ztagodzenia w/w objawdw uwolnienia si¢ od nich lub uniknigcia
ich.

4. Zmieniona (najczgsciej zwickszona tolerancja na alkohol, potrzeba spozycia wigkszych dawek dla
wywotania oczekiwanego efektu).

5.Z powodu picia alkoholu — narastajagce zaniedbywanie alternatywnych Zzrédet przyjemnosci lub
zainteresowan, zwigkszona ilo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie, badz uwolnienia
sie od nastepstw jego dziatania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodoéw wystepowania szkodliwych nastepstw i skutkow
picia.
Rehabilitacja (postgpowanie po leczeniu) - to dziatanie podtrzymujace zmiane u os6b uzaleznionych po
zakonczeniu terapii, utrwalajgce efekty leczenia, uczace umiejetnosci stuzacych zdrowiu oraz pomagajace
w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z rol spotecznych. Przyktadami sa: treningi zapobiegania
nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla “absolwentow” leczenia uzaleznien, treningi zachowan
konstruktywnych, programy wychodzenia z uzaleznien, grupy samopomocowe.

Narkomania — state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkoéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, substancji zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku
czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich.

Nowa substancja psychoaktywna — substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego o dziataniu na
osrodkowy uktad nerwowy.

Osoba zagroiona uzaleinieniem — osoba uktorej zespdt zjawisk psychicznych i oddziatywan
srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od srodkéw odurzajacych lub
substancji psychoaktywnych, albo osoba sporadycznie uzywajaca s$rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

Osoba uzaleiniona — osoba, ktora w wyniku uzywania §rodkéw odurzajacych, substancji
psychoaktywnych, $rodkéw zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo uzywania ich
w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych srodkéw lub substancji.

Alkohol etylowy zawarty w napojach alkoholowych jest chemicznym $rodkiem psychoaktywnym
oddziatywajacym w pierwszej kolejnosci na mézg cztowieka. Alkohol dziata usypiajaco i znieczulajaco,
oddzialywanie to jest jednak stopniowe irozpoczyna si¢ od zaburzenia pracy umystu i $wiadomosci oraz
osrodkow sprawujacych kontrolg nad réznymi czynno$ciami. Uposledzone zostaja te miejsca mozgu, ktore
sa podstawg zdolnosci do oceny sytuacji i racjonalnego rozumowania. Ostabienie tych czynnosci powoduje
chwilowe wyzwolenie niektérych zahamowan ijest to zasadniczy powdd siggania ludzi po napoje
alkoholowe. Niestety kolejnym etapem dziatania alkoholu jest u$pienie i zatrzymanie kolejnych czynnosci
moézgu, az do utraty rownowagi i koordynacji, $pigczki i w koncu do zatrzymania procesow niezbednych do
zycia. Konsumenci napojow alkoholowych popadajg w powazne klopoty — uzywanie alkoholu staje si¢
z czasem naduzywaniem. Problemy pojawiaja si¢ przede wszystkim gdy:

1) Zaczynamy pi¢ za wczesnie tj. przed osiggnieciem dojrzatosci fizycznej i psychicznej — nawet niewielkie
ilosci alkoholu uszkadzajg proces rozwojowy, proces biologiczny, proces zwigzany zuczeniem si¢,
zapamigtywaniem irozwojem uczuciowym. Mtodzi ludzie maja mniejszg tolerancje na alkohol co
powoduje, ze proces uzaleznienia od alkoholu skraca si¢ nawet do kilku miesiecy (u oséb dorostych proces
uzaleznienia trwa od kilku do kilkunastu lat);

2) Gdy pijemy za duzo iza czgsto. Czyli wypijamy taka ilos¢ alkoholu, ktéra powoduje zachowanie
naruszajgce wartosci i normy post¢gpowania, dolegliwosci fizyczne po wypiciu, negatywne stany psychiczne
u siebie lub u innych, zagrozenie bezpieczenstwa wiasnego lub innych ludzi, zaniedbywanie obowigzkow
i zadan osobistych, ryzyko zaburzenia zdrowia;



3) Gdy pijemy w nieodpowiednich okolicznos$ciach, a w szczeg6lno$ci: w okresie cigzy, w czasie zazywania
r6znych lekow, przed lub w czasie prowadzenia pojazdow mechanicznych, w czasie pracy;

4) Alkohol jest przyczyna powaznych zaburzen w zyciu rodzinnym. Wystgpowanie zaburzen dotyczy
nie tylko rodzin, w ktérych jeden z cztonkow rodziny jest uzalezniony od alkoholu, ale réwniez pozostatych
cztonkéw rodziny nazywamy to wspéluzaleznieniem;

W konsekwencji naduzywanie alkoholu powoduje:
a) niszczenie zycia rodzinnego,
b) brak zrodet oparcia i wzajemnej pomocy,
c) utrata kontaktu i zrozumienia,
d) izolacja od $wiata zewnetrznego,
e) wyczerpanie zasobéw materialnych,
f) przemoc i demoralizacje,
g) koncentracj¢ zycia calej rodziny wokot patologicznego picia.

Uzaleznienie od alkoholu to przewlekta, nawracajaca choroba mézgu charakteryzujaca si¢ ciaglym
poszukiwaniem substancji uzalezniajacej (alkohol) mimo jej szkodliwego wpltywu. Intensywne
spozywanie alkoholu stopniowo powoduje zmiany strukturalne ineurochemiczne w moézgu, ktére
moga zwiekszy¢ chec¢ do picia oraz ostabi¢ kontrole nad piciem, co prowadzi do uzaleznienia.

Szacuje sig, ze czynniki genetyczne sg odpowiedzialne za 60 % ryzyka wystapienia uzaleznienia od
alkoholu. Sposréd wszystkich chorob osrodkowego uktadu nerwowego uzaleznienia od alkoholu
charakteryzuje si¢ najmniejszym odsetkiem pacjentow, ktorzy si¢ lecza.

W Polsce wedlug danych PARPA (Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych) liczba 0so6b uzaleznionych od alkoholu wynosi 600 tys., natomiast grupa osob
pijacych szkodliwie lub ryzykownie jest szacowana na 2 — 2,5 min.

Wedlug WHO (ang. World Heath Organization) spozywanie alkoholu w sposob szkodliwy
i ryzykowny jest w krajach Unii Europejskiej, trzecim w kolejno$ci najistotniejszym czynnikiem
ryzyka pogorszenia stanu zdrowia i przedwczesnej Smierci.

Ponad 60 chordb iurazéw ma zwiazek ze spozywaniem alkoholu, ktory dziala szkodliwie na
niemal wszystkie tkanki i narzady.

Dziatanie posrednie alkoholu polega na silnym wptywie na uktad wegetatywny, odpornosciowy,
gospodarke wodno — elektrolitowa, wchianianie niezbgdnych sktadnikéw odzywcezych.

Osoby zdiagnozowane w Polsce jako pijace ryzykownie, szkodliwie lub uzaleznione od alkoholu
powinny pozostawaé pod opieka specjalisty w praktyce ambulatoryjnej lub stacjonarnej placowce
lecznictwa odwykowego. Pozostaje pytanie jakie rozwigzanie zaproponowac takiej osobie?
Przeprowadzono wiele badan u pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu, w $wietle, ktorych okazuje
sie, ze cel, jakim jest catkowita abstynencja, jest nieosiggalny dla bardzo duzej grupy pacjentow.
Powrdt do picia duzych ilosci alkoholu jest obserwowane u40 — 75 % pacjentow w okresie
pierwszego roku terapii. W okresie 5 lat mniej niz potowa pacjentdw utrzymuje abstynencj¢ a 38 %
pacjentow wraca do szkodliwego picia. Dlugoterminowe badania pokazuja, ze az 55 % pacjentéw
nie udaje si¢ utrzymac abstynencji.

Alternatywa dla catkowitej abstynencji jest koncepcja redukcji ilo$ci spozywanego alkoholu.
Udowodniono, ze zredukowanie ilosci spozywanego alkoholu znaczaco zmniejsza ryzyko szkod
zwigzanych z alkoholem. Ma to z kolei pozytywny wplyw na aspekty spoteczne (poprawa relacji
wrodzinie — zmniejszenie zjawiska przemocy w rodzinie, zmniejszenie liczby wypadkow
powodowanych przez nietrzezwych kierowcow) iekonomiczne (zmniejszenie naruszen prawa
zwigzanych z alkoholem).

Podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia indywidualna
i grupowa. W ramach stacjonarnych programow terapeutycznych (8 tygodni) odbywaja si¢ zajgcia
grupy motywacyjno — psychoedukacyjnej poswigconej pracy nad budowaniem tozsamosci osoby
uzaleznionej. Uczestnictwo w zaj¢ciach grup edukacyjnych nastawione jest na zdobycie wiedzy
o roéznych obszarach zycia potrzebnej do trzezwienia oraz pracy w grupach psychoterapeutycznych



podczas ktorych mozna zdobyta wiedze odnies¢ do swojej osoby ipostepowania. Podczas
psychoterapii odbywaja si¢ mitingi grupy AA oraz zaje¢cia skierowane na rozwoéj wlasnej duchowosci.

Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapi¢ inakierowane jest na usuwanie
powiktan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu (w tym leczenie alkoholowych
zespotow abstynencyjnych), farmakologiczne wsparcie oddzialywan psychoterapeutycznych oraz
leczenie wspotwystepujacych zaburzen.

Skuteczno$¢ leczenia uzaleznienia od alkoholu zalezy w duzym stopniu od nieprzerwanego
zaangazowania pacjentow w trwajace do 24 miesiecy programy terapeutyczne. Badania potwierdzaja,
ze skuteczno$¢ psychoterapii zalezy nie tylko od realizowanych programow, stosowanych metod,
technik 1 strategii, ale takze od stopnia indywidualizacji oferty terapeutycznej. Rekomendowanym
standardem sg cotygodniowe spotkania pacjentow z terapeutami prowadzacymi ich leczenie.

Celem zdecydowanej wickszosci programow terapeutycznych dla oséb uzaleznionych jest
nauczenie pacjenta zycia w abstynencji. Biorac pod uwage fakt, Zze uzaleznienie jest choroba
chroniczna, to trwata abstynencje nalezy uzna¢ za cel optymalny (najlepszy dla klienta). Problemem
jest to, ze znaczna czg$¢ 0sOb uzaleznionych w chwili rozpoczynania leczenia nie akceptuje tego celu.
Jest on dla nich zbyt trudny do osiggnigcia. Dlatego innym celem leczenia moze by¢ ograniczanie
spozywania alkoholu. Doswiadczenia specjalistow pracujacych nad ograniczeniem picia o0séb
uzaleznionych dowodzg, ze cz¢s$¢ pacjentoéw sama wybiera abstynencj¢. Ich leczenie jest wowczas
znacznie bardziej efektywne niz w sytuacji, gdy uczestniczg w terapii, ktorej cel zostat im narzucony.

Uzaleznienie powoduje dezorganizacj¢ zycia spolecznego osob nim dotknigtych iich rodzin.
Istnieje wysoka zalezno$¢ miedzy uzaleznieniem od alkoholu a bezrobociem, nizszym statusem
socjoekonomicznym, wypadkami i przemocg interpersonalna.

Osoby zetknigte z problemami alkoholowymi zamieszkale w Gminie Stawiski moga uzyskaé
pomoc w Punkcie Konsultacyjno — Informacyjnym ds. Profilaktyki i Uzaleznien w Stawiskach,
w Poradni Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien w Kolnie, Oddziale Psychiatrycznym Szpitala
Ogolnego w Kolnie, Wojewddzkim Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy czy tez
w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy.

Do Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego ds. Profilaktyki i Uzaleznien w Stawiskach wzywane
sg osoby na prosbe ich rodzin, wezwania policji, prokuratury lub sadu. Punkt konsultacyjny czynny
jest raz w tygodniu w kazdy piatek od godz. 15:00 do godz. 18:00. W punkcie konsultacyjnym,
mieszczacym si¢ w siedzibie Osrodka Pomocy Spolecznej w Stawiskach, prowadzone sa konsultacje
iporady w zakresie uzaleznien iprzemocy domowej. Punkt konsultacyjny pelni istotng rolg
w lokalnym systemie pomocy, jednak do jego zadania nie nalezy prowadzenie psychoterapii 0sob
uzaleznionych, ktora jest zbiorem $wiadczen zdrowotnych, ate udzielane sa wylacznie przez
podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg. Zatem punkt nie jest alternatywa, czy konkurencja dla
placéwek leczenia uzaleznien. Osoby dyzurujace w punkcie sa przeszkolone w zakresie réznych
zjawisk charakterystycznych dla rodzin dysfunkcyjnych oraz mozliwych do zaproponowania
rozwigzan. Zakres udzielanej pomocy obowigzuje: nawigzanie kontaktu, przeprowadzenie interwencji
kryzysowej na miejscu, sporzadzenie wywiadu Srodowiskowego, prowadzenie dokumentacji,
udzielenie wsparcia, poradnictwo i motywowanie do zmiany stylu zycia.

III. DIAGNOZA STANU PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA TERENIE GMINY STAWISKI
Gmina Stawiski polozona jest we wschodniej cze$ci Wojewddztwa Podlaskiego, przynalezy do
Powiatu Kolnenskiego. Teren miasta obejmuje powierzchni¢ 1324 ha, teren gminy obejmuje 15231 ha.
Gmina Stawiski zajmuje tacznie 16 555 ha.
Gmina liczy ogotem mieszkancow - 6 294 (stan na dzien 30 listopada 2017r.)
Struktura ludnos$ci przedstawia si¢ nastepujaco:
Ponizsza tabela przedstawia populacje Gminy w rozbiciu na grupy wiekowe uwzgledniajac pte¢ stan
na dzien 30.11.2017r.:
Lp. Wiek Mezczyzn Kobiet Ogolem
1. 0-2 86 84 170
2. 3 23 25 48
3. 4-5 44 49 93




4 6 44 24 68
5 7 26 25 51
6. 8-12 171 159 330
7. 13-15 108 98 206
8 16-17 78 79 157
9. 18 49 33 82
10. 19-65 2124 0 2124
11. 19-60 0 1824 1824
12. >65 396 0 396
13. >60 0 745 745
14. Ogdtem 3149 3145 6 294
Dane: Urzqd Miejski w Stawiskach.
Wielko$¢ populacji i zmiany w czasie.
Rok Liczba ludno$ci Urodzenia Zgony
2013 6 506 45 78
2014 6435 52 65
2015 6 381 58 72
2016 6332 68 57
30.11.2017r. 6294 49 63
Dane: Urzqd Miejski w Stawiskach.
Oswiata na terenie Gminy (stan na dzien 01 wrzes$nia 2017r.)
Liczba dzieci w szkolach.
Szkota Podstawowa w Stawiskach 311
(klasy I - VID)
Szkota Filialna w Budach Stawiskich 10
(0 - IID)
Szkota Filialna w Jurcu Szlacheckim 12
(0 - 11D
Przedszkole w Stawiskach 109
(od 3 lat do 6 lat)
Oddziaty gimnazjalne w Stawiskach 127
klasy I1 1 ITI
Szkota Podstawowa w Porytem 464
gr. zerowka . .
(klasy I - VII) 1 1ndyw1dualpy tok
nauczania

Dane: placowki oswiatowe na terenie Gminy Stawiski.

Parafie Rzymskokatolickie z terenu Gminy Stawiski :

1. Parafia Rzymskokatolicka pw.Sw.Antoniego Padewskiego w Stawiskach;

2. Parafia Rzymskokatolicka pw.Sw.Wojciecha w Porytem;

3. Parafia Rzymskokatolicka Nawiedzenia Najswigtszej Marii Panny w Romanach.

Stan bezrobocia

Gmina Stawiski | 31.12.2013r. 31.12.2014r. 31.12.2015r. 31.12.2016r. 30.11.2017r.
Liczba
bezrobotnych 360 363 312 314 343
ogoétem
Zarejestrowani
z prawem do 36 23 37 33 42
zasitku
Dhlugotrwale 214 234 200 213 245




| bezrobotni | |

Dane: Powiatowy Urzqd Pracy w Kolnie.

Swiadczenia spoleczne z Osrodka Pomocy Spolecznej w Stawiskach

Powody przyznania pomocy:

Powdd trudnej sytuacji materialnej Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 | Rok 2017
Ubobstwo 49 50 54 91 125
Bezrobocie 135 127 120 103 99
Niepetosprawnos¢ 63 59 67 58 58
Dtugotrwata lub cigzka choroba 137 132 143 127 114
Bezradno$¢ w sprawach opiekunczo — 85 71 91 95 99
wychowawczych
Alkoholizm 14 17 21 11 13
Przemoc w rodzinie 11 17 17 11 13
Trudnosci do przystosowania si¢ do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego 0 ! 3 0 !
Rynek alkoholowy na terenie Gminy Stawiski
Zezwolenia do 4.5 Zezwolenia Zezwolenia
Gmina Stawiski Ogolem % alkoholu i piv:'a powyzej 4,5 % do powyzej 18 %
18 % alkoholu alkoholu
Detal 13 13 9 9
Gastronomia 1 1 - -
Razem 14 14 9 9

Maksymalna liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych okreslona w uchwale Nr XX1/76/16 Rady
Migjskiej w Stawiskach z dnia 22 stycznia 2016r. w sprawie ustalenia liczby punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych oraz zasad usytuowania miejsc sprzedazy tych napojow na terenie Gminy Stawiski wynosi:

1) 12 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy (do wykorzystania 3 punkty),

2) 8 punktow sprzedazy napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy (do wykorzystania 8 punktow).

Szacunkowe dane dotyczace populacji w ktorej wystepuja rozne kategorie problemow

alkoholowych.

Kategorie problemoéw

Procent populacji

Polska — 37,95 mln ludzi

Gmina Stawiski

Liczba os6b
uzaleznionych od
alkoholu

Ok. 2 % calej populacji

0k.600 tys. 0sob

Ok. 126 0s6b

Dorosli zyjacy
w otoczeniu alkoholika
(wspotmalzonkowie,
rodzice)

Ok.4 % catej populacji

Ok. 1,5 mIn os6b

0k.251 o0s6b

Dzieci wychowujace si¢
w rodzinach
alkoholikow

Ok.4 % populacji

Ok.1,5 mln 0so6b

Ok. 251 osob

Osoby pijace
szkodliwie,
nieuzaleznione od
alkoholu

Ok.5 — 7 % calej populacji

Ok. 2,5 mln oso6b

Ok. 314 - 440 osob

Dane zostaly opracowane na podstawie statystyk Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych dotyczgcych populacji 0sob, u ktorych wystepujq rozne kategorie problemow alkoholowych.

Z powyzszych danych wynika, Ze na terenie Gminy Stawiski r6ézne kategorie problemow alkoholowych
moga dotyka¢ w sposob bezposredni lub posredni okoto 1000 os6b, co stanowi okoto 15 % wszystkich jej
mieszkancoéw. Jest to populacja 0osob uzaleznionych od alkoholu, pijacych szkodliwie, wspotuzaleznionych
oraz dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym.




Nietrzezwos$¢ przestepstwa i wykroczenia odnotowane przez Komisariat Policji w Stawiskach

. . Rok Rok Rok Rok
Przestepstwa i wykroczenia 2013 2014 2015 2016 Rok 2017
Kradziez mienia 25 19 13| dprzestepstwid o,
wykroczenia
Kradziez z wlamaniem 6 3 11 1 2
Pobicia i rozboje 1 1 0 1 1
Przestepstwa z ustawy o narkomanii 1 4 3 2 2
Kierowanie w stanie nietrzezwosci 18 26 4 6 przeste;pstv&f 15 12
wykroczen

Zaktocanie tadu i porzadku publicznego 13 4 3 4 2
Nieobyczajny wybryk 13 2 5 7 1
Ukar.anl za spozywanie alkoholu w miejscu 71 1 3 7 9
publicznym
Liczba spraw o zngcanie z art.207 Kodeksu

. 3 6 19 4 5
Karnego (zngcanie)
Liczba przeprowadzonych procedur
Nicbieskicj Karty / 24 16 28 27

Informacja uzyskana ze szkol na terenie Gminy Stawiski, stan na 01.09.2017r.

Z przedstawionej informacji przez placowki oswiatowe na terenie Gminy Stawiski wynika, ze sSrodowisko
szkolne zostato zdiagnozowane. Objeto nim dzieci i mtodziez z Przedszkola Miejskiego w Stawiskach,
Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Stawiskach wraz z filiami w Budach Stawiskich i Jurcu Szlacheckim,
klasy gimnazjalne w Stawiskach oraz Szkot¢ Podstawowa w Porytem. Z uzyskanych informacji wynika, ze
wszystkie placowki realizuja roczne programy wychowawczo - profilaktyczne w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych, narkomanii, przemocy fizycznej i psychicznej. Szkoly wspoélpracuja
z kuratorami sgdowymi i zawodowymi, Powiatowa Komenda Policji w Kolnie, Posterunkiem Policji
w Stawiskach, Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie, Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Stawiskach,
Urzedem Miejskim w Stawiskach i parafiami. Placowki o$wiatowe systematycznie wspolpracujg
z rodzicami. Uczniowie pochodzacy z rodzin gdzie wystepuje problem alkoholowy objeci sa stata opieka
pedagogéw szkolnych. Ponadto wrodzinach zproblemami alkoholowymi podjeto interwencje
1 dlugofalowa wspolprace z w/w instytucjami. W tych rodzinach na biezaco monitorowane jest zachowanie
rodzicow, sytuacja dzieci ipostepy dzieci w nauce. Szkoty dostrzegaja skale pojawiajacych si¢ coraz to
nowych zagrozen. Znaja procedury postepowania w sytuacjach zagrozenia dzieci i mtodziezy alkoholem
i substancjami psychoaktywnymi.

Lacznie w w/w placoéwkach nauke pobiera uczniow 510 (szkoly podstawowe i klasy gimnazjalne), do
Przedszkola Migjskiego w Stawiskach uczgszcza 109 wychowankow.

W celu przeciwdziatania negatywnym zjawiskom wszystkie placowki oswiatowe objete sg realizacja
programow profilaktycznych. Programy te uwzgledniaja uczenie waznych umiejetnosci spolecznych
i psychologicznych. Sa elementem sktadowym programu wychowawczego, gdzie wychowanie to przede
wszystkim przekazywanie warto$ci, budowanie hierarchii norm moralnych i spotecznych.

Celem zaje¢ alternatywnych dla dzieci i mlodziezy jest odciazenie od zjawisk patologicznych, mozliwo$é
realizacji rozwoju osobowego oraz mozliwos¢ osiggnigcia sukcesOw. Prowadzone zajecia dla dzieci
imlodziezy majg na celu zmniejszenie napie¢ iniepokojow, poprawe spotecznego iemocjonalnego
funkcjonowania, zapobieganie wadliwej akceptacji dzieci i mtodziezy do warunkéw zycia i wymagan
otoczenia.

Informacja uzyskana z Osrodka Pomocy Spolecznej w Stawiskach

Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawiskach w okresie od 01 stycznia 2017r. do 30 listopada 2017r.
udzielit pomocy w nastepujacych formach:

Lp. | Forma pomocy

01.01.2017r.

Rok 2016 do 30.11.2017r.

Bezptatne positki dla dzieci i mlodziezy
w ramach wieloletniego programu ,,Pomoc 9 11
panstwa w zakresie dozywiania":




a) | dzieci w wieku przedszkolnym uczegszczajace do
Miejskiego Przedszkola w Stawiskach
b) uczniowie uczeszczajacy do szkot 123 117
podstawowych
¢) | uczniowie uczeszezajacy do klas gimnazjalnych 28 23
d) ucznioxyie uc;e;szczajqcy do szkot 10 17
ponadgimnazjalnych
135 $wiadczen w tym 217 $wiadczen w tym
2. | Zasitki celowe 135 decyzji (79 oséb) 217 decyzji (652 osoby)
na kwote 48.485,00zt na kwote 28.041,06 zt
689 swiadczen w tym 1271 $wiadczen, w tym
3. | Zasitki okresowe 695 decyzji (107 oséb) | 1271 decyzji (696 osob)
na kwote 359.821,00zt na kwote 248.410,00z1
4. | Ushugi opiekuncze w miejscu zamieszkania 11 15
Pomoc zywnosciowa w ramach Europejskiego , .
> Funduszsll Pomocy Najbardziej Potrzé)bljlja(cy%n 121 0s6b 312 0s6b
6. | Pomoc rzeczowa niepieniezna 287 0sob 480 osob
280 rodzin 561 rodzin
(1193 osoby (2309 0s6b w rodzinach
7. | Praca socjalna (poradnictwo, interwencje) w rodzinach w tym w tym 87 0s6b
43 osoby z problemem z problemem
alkoholowym) alkoholowym)

IV. REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI:
1) Pelnomocnik Burmistrza Stawisk ds. profilaktyki i uzaleznien.
2) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii w Stawiskach.
3) Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawiskach.
4) Punkt Konsultacyjno — Informacyjny ds. Profilaktyki i Uzaleznien w Stawiskach.
5) Gminny Osrodek Kultury i Sportu w Stawiskach.
6) Placowki o$wiatowe na terenie Gminy Stawiski.
7) Posterunek Policji w Stawiskach.
8) Parafie Rzymskokatolickie z terenu Gminy Stawiski.

9) Organizacje prowadzace dziatalnos¢ pozytku publicznego — zadania w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi.

V. CELE STRATEGICZNE PROGRAMU
1. Rozwigzywanie probleméw alkoholowych.
2. Profilaktyka i edukacja.
3. Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.
4. Wspoldziatanie z instytucjami i organizacjami.
Ad. 1. CEL STRATEGICZNY: ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
Cele operacyjne:

1.1.Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od
alkoholu.

Realizacja w 2018r.:

Oddzialywania zdrowotne realizowane w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu na rzecz
0s6b uzaleznionych od alkoholu:

1) Programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu.



2) Indywidualna psychoterapia oso6b uzaleznionych.
3) Programy ograniczania picia alkoholu.
4) Programy terapii dla mlodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem.

5) Programy pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb dos$wiadczajacych przemocy i oséb stosujacych
przemoc domowa.

6) Prowadzenie punktu konsultacyjnego dla 0séb uzaleznionych i ich rodzin.
Zadania punktu konsultacyjnego:

- motywowanie zard6wno osOb uzaleznionych, jak icztonkéow ich rodzin do podjecia psychoterapii
w placéwkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia specjalistycznego;

- motywowanie 0sob pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do zmiany szkodliwego
wzoru picia;

- udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym, np. poprzez rozmowy
podtrzymujace;

- rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji o mozliwo$ciach
uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy;

- inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

- gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetencji poszczegdlnych
shuzb i instytucji z terenu Gminy, ktére powinny by¢ wlaczone w systemowa pomoc dla rodziny.

7) Dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych osobom podnoszacym kwalifikacje w zakresie pracy
z osobami uzaleznionymi i wspotuzaleznionymi.

8) Optacenie kosztow bieglego psychologa i psychiatry orzekajacego w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
oraz kosztow sagdowych.

9) Zakup materiatow profilaktycznych i promocyjnych (plakaty, broszury, ulotki, kalendarze).

1.2.Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychospolecznej
i prawnej, a w szczegélnos$ci ochrony przed przemoca w rodzinie

Realizacja w 2018r.:
1) Finansowanie i prowadzenie dziatalnosci $wietlic sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.

2) Finansowanie prowadzenia zaje¢¢ iprogramdw socjotarepautycznych dla dzieci zrodzin z problemem
alkoholowym.

3) Finansowanie alternatywnych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez, a w szczeg6lnosci
dzieci i mtodziez z rodzin z problemem alkoholowym (wypoczynek letni i zimowy z uwzglgdnieniem zajec¢
terapeutycznych).

4) Organizowanie lokalnych narad i konferencji w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku irodzinie
z problemem alkoholowym.

5) Organizowanie i finansowanie zaj¢¢ dla rodzicow dzieci majacych na celu podniesienie kompetencji
wychowawczych.

6) Usprawnianie irozwijanie wspotpracy z instytucjami i organizacjami udzielajagcymi pomocy dla osob
dotknietych problemem uzaleznien - praca w Lokalnym Zespole Interdyscyplinarnym.

7) Organizowanie i finansowanie szkolen, warsztatow ikonferencji dotyczacych procedury ,,Niebieskiej
Karty”.

8) Dzialalno$§¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii,
W tym m. in.:

- przyjmowanie zgloszen o przypadku wystapienia naduzywania alkoholu;

- wzywanie na rozmowe¢ osoby, co do ktérej wplynelo zgloszenie ipouczenie jej o koniecznosci
zaprzestania picia i/lub podjecia leczenia;



- przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw w sprawie leczenia odwykowego oséb uzaleznionych od
alkoholu;

- skierowanie osoby zgloszonej na badania przez bieglego w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia i wskazania zaktadu leczniczego;

- przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postgpowaniem sgdowym w sprawie poddania obowigzkowi
leczenia odwykowego;

- wydanie opinii o zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy napojow alkoholowych;

- wspblpraca z organami policji, prokuraturg, opiekg spoteczng, placowkami stuzby zdrowia celem
podjecia postgpowania zmierzajacego do orzeczenia przez sad w zakresie zobowigzania do podjecia
leczenia oso6b, ktore nie chca dobrowolnie podjac¢ leczenia, a swoim zachowaniem powoduja szkody
w rodzinie;

- podejmowanie interwencji w indywidualnych sprawach mieszkancéw Gminy zwigzanych z problemami
alkoholowymi;

- prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkéw prowadzenia zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych;

- organizowanie szkolen dla sprzedawcow napojow alkoholowych w zakresie przestrzegania ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

- wspblpraca z zespotem interdyscyplinarnym ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie

1.3.Wdrazanie metod wczesnej diagnozy ikrotkiej interwencji wobec naduzywajacych
alkohol pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej.

W 2018 roku realizowany bedzie poprzez inicjowanie wspotpracy miedzy zakladami lecznictwa
odwykowego, alekarzami rodzinnymi w zakresie przekazywania informacji, konsultacji
w przedmiocie uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu, objecia szczegdlng opieka medyczng
dzieci alkoholikdw.

Ad. 2. CEL STRATEGICZNY: PROFILAKTYKA I EDUKACJA

Cele operacyjne:

2.1.Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej.
Realizacja w 2018r.:

1) Organizowanie i prowadzenie na terenie szkot programow profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy oraz ich
rodzicow.

2) Organizowanie konkursow dla dzieci i mlodziezy.

3) Prowadzenie programéw profilaktycznych i terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z grup ryzyka w formie
szkolnych programéw terapeutycznych.

4) Udzial w kampaniach ogélnopolskich.
5) Finansowanie dziatalnos$ci $wietlic dla dzieci i mtodziezy.

6) Wspieranie organizowania aktywnych form wypoczynku dla dzieci i mtodziezy ze srodowisk zagrozonych
uzaleznieniami, takich jak: wycieczki, zajecia podczas ferii zimowych, potkolonie i kolonie letnie, obozy
terapeutyczno — wypoczynkowe, obozy sportowe lub profilaktyczne.

7) Dofinansowanie ogdlnodostepnych zaje¢ sportowych, kulturalnych oraz innych przedsiewzig¢ stuzacych
zagospodarowaniu czasu wolnego dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow, jako alternatywa wobec uzywek.

8) Organizowanie imprez i wspieranie inicjatyw promujacych trzezwy styl zycia i integrujacych §rodowiska
patologiczne ze spoteczenstwem, w tym imprezy kulturalne i artystyczne.

9) Podejmowanie dziatan edukacyjnych wobec rodzicow iopiekundéw zwlaszcza wobec grup dzieci
podwyzszonego ryzyka.

10) Wspieranie programoéw i przedsigwzig¢ profilaktycznych opracowywanych 1irealizowanych przez
mlodziez.



2.2. Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej.
Realizacja w 2018r.:

1) Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej iedukacyjnej dla osob dorostych w zakresie problemow
alkoholowych poprzez:

- organizowanie konferencji;
- udziat w kampaniach lokalnych i ogélnopolskich;

- zakup 1 dystrybucje materiatéw informacyjno - edukacyjnych dla klientéw punktu konsultacyjnego,
szkot 1 placowek stuzby zdrowia.

2) Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych oraz dziatan
kontrolnych 1iinterwencyjnych majacych na celu ograniczenie dostepnosci napojow alkoholowych
1 przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.

3) Podejmowanie dziatan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow:
- prowadzenie kampanii spotecznej promujacej trzezwos¢ kierowcow;

- wspotpraca z o§rodkami szkolenia kierowcow w zakresie wlaczenia do programow szkolen problematyki
alkoholowe;.

4) Podejmowanie dziatan na rzecz bezpieczenstwa ruchu drogowego w miejscach publicznych:

- wspotpraca z policja w celu zwigkszenia liczby kontroli miejsc publicznych, w ktorych spozywany jest
alkohol i skutecznosci egzekwowania ewentualnych konsekwencji;

- zorganizowanie szkolenia dla policji i sprzedawcow napojow alkoholowych.
5) Monitorowanie skali probleméw alkoholowych w Gminie Stawiski.
Ad. 3. CEL STRATEGICZNY: PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY W RODZINIE
Cele operacyjne:

3.1.Wspieranie rozwoju systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinach we wspolpracy
z policja, pomoca spoleczna, placowkami lecznictwa odwykowego, Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie.

Realizacja w 2018r.:

1) Praca w Zespole Interdyscyplinarnym, skupiajacym specjalistow przygotowanych do skutecznego
zajmowania si¢ tg problematyka, ktéry podejmowat bedzie zadania:

- diagnozowania skali zjawiska;
- pomocy rodzinie;
- wnioskowania o podejmowanie nowych inicjatyw.
2) Wzmocnienie dziatan stuzacych wdrazaniu ,,Niebieskich Kart”.

3) Dofinansowanie szkolen i warsztatow dla osob zwigkszajacych kompetencje w zakresie pomagania
rodzinom, w ktorych dochodzi do przemocy.

3.2.Prowadzenie dzialalno$ci edukacyjnej sluzacej zmniejszeniu skali zjawiska przemocy
domowej.

Realizacja w 2018r.:
1) Organizacja na terenie gminy kampanii informacyjno - edukacyjnych, konferencji.

2) Prowadzenie szkolen dla grup zawodowych majacych lub mogacych mie¢ kontakt ze zjawiskiem przemocy
domowej, przemocy wobec dzieci i agresji (lekarzy, pedagogdéw, pracownikow socjalnych, policjantow).

3) Informacja o przemocy, rodzajach i mozliwosciach uzyskania pomocy w prasie, mediach i opracowanych
materiatach informacyjnych (np. ulotka, plakat).

3.3 Zwi¢kszenie wiedzy iSwiadomosci spolecznej na temat zjawiska przemocy w rodzinie,
sposobéw reagowania na przemoc i mozliwosci uzyskania pomocy.



Realizacja w 2018r.:

1) Prowadzenie lokalnych kampanii informujagco — edukacyjnych na temat zjawiska przemocy w rodzinie,
w tym przemocy wobec dzieci.

2) Wlaczanie sie w akcje promujace zycie rodzinne bez przemocy.

3) Prowadzenie i finansowanie programow profilaktyki przemocy i programéw rozwijajacych umiejetnosci
wychowawecze 1 pozytywne relacje rodzinne.

Ad. 4. CEL STRATEGICZNY: WSPOLDZIALANIE Z INSTYTUCJAMI
I ORGANIZACJAMI

Cele operacyjne:

4.1.Wspieranie dziatalnosci grup samopomocowych dla oséb uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin
oraz imprez okoliczno$ciowych propagujacych trzezwe obyczaje.

4.2.Dofinansowanie stowarzyszen, organizacji spotecznych realizujagcych niniejszy program,
w szczegdlnosci udzielajacych profesjonalnej pomocy rodzinom z problemem alkoholowym.

4.3.Wspolpraca z instytucjami w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych:
- wymiana informacji;
- przekazanie materiatdw edukacyjnych;
- wspolne podejmowanie inicjatyw, opracowywanie i realizacja projektow.

4.4 Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych wart. 13! i
art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego:

- prowadzenie kontroli podmiotow prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych przy udziale Policji;
- przestrzeganie zakazu reklamy napojow alkoholowych;

- przestrzeganie zakazu sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom nieletnim i nietrzezwym,
na kredyt lub pod zastaw.

VI. FINANSOWANIE PROGRAMU
1. Zrédta finansowania.

Gminny Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy w ramach $rodkow finansowych
planowanych w budzecie Gminy, pozyskiwanych zgodnie z art.9 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Na rok 2018 przewidziano $rodki w wysokosci 67.939,00zt: "Zwalczanie narkomanii” - 1.000,00z1,
"Przeciwdziatanie alkoholizmowi,, - 66.939,00zt w tym 45.000,00zt dotacje na realizacje zadan w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi.

2. Zasady finansowania.

Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
1 Przeciwdzialania Narkomanii w Stawiskach:

1) Cztonkom GKRPAIiPN w Stawiskach przystuguje wynagrodzenie za uczestnictwo i prace w posiedzeniach
komisji.

2) Podstawg wyptaty wynagrodzenia jest uczestnictwo w posiedzeniu i potwierdzenie wlasnorgcznym
podpisem na liScie obecnosci uczestnikow posiedzenia.

3) Cztonkowie GKRPAiPN w Stawiskach otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci 70,00 zt za udziat
w kazdym posiedzeniu.



Uzasadnienie

do uchwaly w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Stawiski na 2018 rok

Zgodnie zzapisami ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi jednostki samorzadu terytorialnego w ramach swoich kompetencji sa
zobowigzane do podejmowania dziatan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojoéw alkoholowych
oraz zmiany struktury ich spozywania. Zgodnie z zapisami w ustawie maja inicjowaé i wspieraé
przedsigwzigcia shuzace zmianie obyczajow w zakresie spozywania tych napojow, podejmowaé dziatania na
rzecz trzezwo$ci w miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu iusuwaniu nastgpstw naduzywania
alkoholu, a takze na rzecz wspierania dzialalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.

Problem uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych i konsekwencji zwigzanych z tym faktem
dotyczy wigkszo$ci spoteczenstw wspodlczesnego Swiata.

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalajg szacowac liczbe oséb uzaleznionych od
alkoholu na 0k.600 tys., za$ 0s6b pijacych alkohol szkodliwie — na ok. 2,5 min.

Polski model rozwigzywania problemow alkoholowych zaktada, ze wigkszo$¢ kompetencji i zadan jest
zlokalizowanych na poziomie Gminy, ktéra na mocy cytowanej wyzej ustawy uzyskala kompetencje do
rozwigzywania tych problemow. To witasnie Gmina ma przedsigwzig¢ $rodki zaradcze oraz naprawcze
skierowane do lokalnej spotecznosci, aby zapobiega¢ i minimalizowaé skutki alkoholizmu i narkomanii.
Pomaga¢ to znaczy minimalizowac¢ skutki alkoholizmu, narkomanii, nikotynizmu, amoze przede
wszystkim zapobiegaé, edukowaé, uswiadamiaé, wskazywaé alternatywne sposoby spedzania wolnego
czasu, radzenia sobie zsytuacjg trudng, konfliktows, jak skutecznie bez uzywek radzi¢ sobie
z negatywnymi emocjami, napi¢ciem i rodzaca si¢ agresja.

Istota profilaktyki uzaleznien jest pomaganie ludziom w zmianie zachowania, nabywanie umiejetnosci
i poprawie funkcjonowania w réznych wymiarach, takich jak: normy spoteczne, interakcje z rowiesnikami
czy standard zycia.

Gminny Program Profilaktyki skierowany jest do wszystkich mieszkancow Gminy i opiera si¢ na
zintegrowanych dziataniach profilaktycznych chronigcych przed podejmowaniem czynow ryzykownych,
minimalizujacych szkody zdrowotne iekonomiczne wynikajace z naduzywania alkoholu, substancji
psychotropowych lub innych substancji odurzajacych.





