Uchwala Nr XXXVI11/202/2010
Rady Gminy Bojszowy

z dnia 28 pazdziernika 2010 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na
rok 2011

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2001r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 4" ust2i5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007r. Nr 70, poz. 473 z pézn. zm.)

Rada Gminy Bojszowy
uchwala

§1

Przyjimuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Bojszowy.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i dotyczy roku 2011.
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Rozdzial 1

Podstawa prawna do dziatan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania
problemow alkoholowych

= Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U z 2007r; Nr
70, poz.473 z p6zn.zm);

= Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2010 Nr 113 poz.759 z p6zn,zm.);

= Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity
Dz. U. Nr 175, poz.1362)

= Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia z 1994r.
(Dz.U. 2 199%4r., Nr 111 poz.535 z p6zn.zm.)

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajéw
zaktadow lecznictwa odwykowego oraz udzialu innych zaktadow
opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi
od alkoholu (Dz. U. z 2000 r. Nr 3 poz. 44 z p6z.zm.);

= Uchwaly Rady Gminy Bojszowy dotyczacej problematyki
alkoholowej Uchwata XXXII/165/2001 Rady Gminy Bojszowy z
26.10.2001 w sprawie liczby punktéw sprzedazy napojow
zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu z wyjatkiem piwa
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy jak 1 w miejscu
sprzedazy dla obszaru administracyjnego Gminy Bojszowy oraz
uchwalany corocznie Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych.



Rozdziat 11

Diagnoza sytuacji alkoholowej Gminy

Uzaleznienie od alkoholu stato si¢ jednym z giéwnych probleméw spotecznych
dzisiejszych czaséw. Alkohol od wielu lat jest srodkiem ogdlnie dostgpnym. W
ostatnich latach jego dostepnoS$C¢ jeszcze bardziej wzrosta. Kupujemy go w
sklepach, w duzych marketach, na stacjach benzynowych, w pubach i
restauracjach. Mimo przepiséw prawnych regulujacych dostgpnos¢ alkoholu, jego
spozycie nie maleje. Chociaz zgodnie z obowigzujacym prawem miodziez nieletnia
nie moze samodzielnie kupi¢ alkoholu, rosnie liczba mtodych ludzi uzaleznionych
od alkoholu. Szacuje sig, ze na calym §wiecie alkohol jest odpowiedzialny za 3,5%
szkdd takich jak choroby 1 kalectwo. W krajach o utrwalonej gospodarce rynkowe;j
szkody w postaci chor6b 1 uszkodzen ciata przypisywane konsumpcji alkoholu
szacuje si¢ na 10,3%. Spozycie alkoholu w regionie europejskim jest wyzsze niz w
jakimkolwiek innym regionie, w ktérym dziata Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), a zagrozenie zdrowia publicznego jest odpowiednio wigksze.

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba, ktéra mozna zdiagnozowac¢ na
podstawie wystepowania okreslonych objawéw. Zgodnie z obowigzujacym w
Polsce systemem diagnostycznym, mi¢dzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Urazéw
1 Przyczyn Zgonéw — Edycja alkoholikéw (ICD X), uzaleznienie od alkoholu
definiowane jest jako zespdt wiasciwosci fizjologicznych, emocjonalnych,
behawioralnych 1 poznawczych, ktore pojawiaja si¢ w wyniku wieloletniego
uzywania alkoholu. Do objaw6w uzaleznienia naleza:

= silne pragnienie albo poczucie przymusu spozywania alkoholu (,,gtod
alkoholowy”);

= uposledzona zdolnos¢ kontrolowania zachowan zwiazanych z piciem
alkoholu (trudnos$ci w unikaniu rozpoczecia picia, w kontrolowaniu ilosci

wypijanego alkoholu, trudnosci w piciu do wczesniej zatozonego poziomu i

w zakonczeniu picia);

= zmieniona tolerancja alkoholu — ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu, pojawia si¢ stopniowa koniecznos¢ zwigkszania ich
liczby. Przy zmniejszonej tolerancji ta sama dawka alkoholu powoduje
szybszy stan upojenia alkoholowego;

= wystgpowanie objawdw abstynencji w sytuacji obnizenia poziomu alkoholu
we krwi — drzenie mig$niowe, wzmozona potliwos¢, niepokdj, przyspieszone
bicie serca, biegunka, mdlosci, rozszerzenie zrenic, drazliwos¢, bezsennos¢ —

1 leczenie objawOw abstynencyjnych przy wuzyciu niewielkich dawek

alkoholu lub uspokajajacych i1 nasennych. W zespole abstynencyjnym moga

si¢ rowniez pojawi¢ powiktania napady drgawkowe, majaczenie alkoholowe;



= postgpujace zaniedbywanie alkoholikéw z powodu picia alkoholu
alternatywnych zrodetl zainteresowan, przyjemnosci, zwigkszona ilos¢ czasu
poswigcona na zdobywanie 1 picie alkoholu odwracanie nastgpstw picia;

= uporczywe kontynuowanie picia alkoholu mimo §wiadomosci szkdd.

Uzaleznieniami staja si¢ jedzenie, Internet, praca, seks 1 ¢wiczenia fizyczne w
nadmiarze.

Fachowcy zajmujacy si¢ terapia uzaleznien zgodnie wskazuja na profilaktyke.
Profilaktyka musi uwzglednia¢ 3 rodzaje dziatan:

e profilaktyke pierwszego stopnia, — czyli oddzialywanie na osoby, ktore
jeszcze nigdy nie zazywaly Srodkow psychoaktywnych oraz na ich
rodziny;

e profilaktyke drugiego stopnia — czyli interwencje w sytuacji, kiedy
problem dopiero si¢ zaczyna, bo ktos zazywa niewielkie ilosci, jak robia
to nastolatki 1 mtodzi dorosli;

e profilaktyka trzeciego stopnia — kiedy uzaleznienie juz si¢ rozwinglo,
czyli leczenie.

Aby skutecznie prowadzi¢ wtasciwa profilaktyke na terenie gminy trzeba doktadnie
zainwentaryzowa¢ zasoby gminne w tym zakresie. Nasza gmina posiada pewne
dzialajace od lat instytucje 1 organizacje zajmujace si¢ problemami uzaleznien.
Wazne jest, aby istniala migedzy nimi wilasciwa wspolpraca, spdjny program,
wymiana doswiadczen 1 informacji, aby s$rodki przeznaczone w gminie na
profilaktyke uzaleznien byly wlasciwie wykorzystane 1 rozdysponowane.

W latach 1998-2000 wielkos¢ spozycia utrzymywata si¢ na podobnym
poziomie, nieznacznie powyzej 7 1 w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol na
jednego mieszkanca. Lata 2001 1 2002 to spadek spozycia do poziomu 6,63 1 6,93 1.
Jednak od roku 2003 (po obnizce akcyzy na napoje spirytusowe w roku 2002 —
ciagla linia pionowa na wykresie) notuje si¢ staly, wyrazny wzrost ilosci
wypijanego alkoholu, az do 9,58 1 w 2008 roku. Na poczatku 2009 r. podniesiono
akcyzg¢ na napoje spirytusowe (o ok. 9%) oraz wino (o ok. 16,5%), a w marcu na
piwo (o 13,6%). Wielkos¢ spozycia zmniejszyla si¢ do 8,52 1 100% alkoholu na
jednego mieszkanca, czyli o ponad 1 litr w odniesieniu do roku poprzedniego.
Refleksji wymaga obserwowana od kilku lat zmiana w strukturze spozycia
alkoholu w Polsce. Niepokoi przede wszystkim to, ze ponad 1/3 konsumpcji
przypada w ostatnich latach na wyroby spirytusowe i proporcja ta stale si¢
zwigksza. Wzrost ten nastgpuje gtownie kosztem wina. Piwo stanowi blisko 55%
spozywanego alkoholu. Spadek udzialu wina w strukturze spozycia napojow
alkoholowych pokazuje, jak waznym narzg¢dziem w polityce alkoholowej jest
regulacja podatku akcyzowego. Najwyzszy procentowo wzrost akcyzy na wino w



2009 r. spowodowal tez najwyzszy procentowo wzrost cen (srednio o 12%, gdy
cena wodki wzrosta 0 5%, a piwa 0 9%) oraz obnizenie spozycia (dostaw na rynek
kraju) az 0 36% w odniesieniu do poprzedniego roku (dostawy wodki zmniejszyty
si¢ 0 7%, a piwa o prawie 10%). Spadek spozycia \alkoholu w 2009 r. w stosunku
do lat poprzednich jest przerwaniem kilkuletniej tendencji wzrostowej. Dostgpnos¢
ekonomiczna poszczegblnych rodzajow alkoholu jest wciaz duza, cho¢
zaobserwowano tu ostatnio pewne zmiany. W 1998 roku za srednia pensj¢ mozna
bylo kupi¢ 504 butelki piwa, w 2008 roku juz 1094 butelki. W przypadku waédki
liczby te to odpowiednio: w 1998 roku 56 butelek 1 158 w 2008 roku a wina: w
2008 roku za srednig pensj¢ mozna byto kupi¢ 368 butelek w poréwnaniu do 147 w
1998 roku. W wyniku podwyzszenia w 2009 r. podatku akcyzowego na alkohol (i
wraz z nim wzrostem cen) zmniejszyta si¢ nieco ekonomiczna dost¢pnos¢ piwa (o
2,8%) oraz wina (0 6%), ale nadal utrzymana zostala tendencja wzrostowa w
przypadku woédki (wzrost 0 0,6%).

Poza dostgpnoscia ekonomiczng waznym czynnikiem wplywajacym na wysokos¢
spozycia alkoholu jest wigksza fizyczna mozliwos$¢ jego nabycia, czyli wigksza
liczba punktow sprzedazy napojéw alkoholowych.

Uzywanie alkoholu przez mlodziez

Spozywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem
ryzykownym wsrdd nastolatkéw (badania ESPAD, HBSC, Badania Mokotowskie).
Cho¢ jak wskazuja badania, zdecydowana wigkszos$¢ uczniéw w wieku lat 151 17
nalezy do grona konsumentéw alkoholu, to po gwaltownym wzroscie spozywania
alkoholu przez milodziez w latach 1989-2000 zaobserwowano spadek spozycia
wsrdd ucznidw miodszych oraz stabilizacje w grupie mlodziezy starszej. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage na wzrastajaca liczbe pijacych alkohol dziewczat i mtodych
kobiet. Wskazniki spozywania alkoholu przez dziewczeta daza do zréwnania si¢ ze
wskaznikami osigganymi przez chlopcéw. Konsumpcja alkoholu przez polska
mtodziez ksztaltuje si¢ na srednim poziomie w poréwnaniu z reszta Europy. Okoto
57% nastolatkow przyznaje si¢ do regularnego spozywania alkoholu, 21,7% 15—
latkéw upito si¢ w ciagu 30 dni poprzedzajacych badanie, a tylko 7% to abstynenci.
Na uwagg zastuguje takze wzrost przyzwolenia dorostych na spozywanie alkoholu
przez osoby niepelnoletnie, przy czym chtopcy sa w tym wzgledzie traktowani
bardziej liberalnie niz dziewczgta.

Spozywanie alkoholu przez osoby niepetnoletnie uposledza czynnosci poznawcze —
koncentracj¢ uwagi, zapamigtywanie, uczenie si¢, rozwdj kontroli emocjonalnej,
powoduje podejmowanie zachowan ryzykownych, groznych dla zycia 1 zdrowia,
zaktéca proces rozwojowy, moze powodowac spowolnienie wzrostu i zaburzenia
hormonalne. W catym Regionie Europejskim co czwarty zgon w grupie wiekowe;j
15-29 lat spowodowany jest naduzywaniem alkoholu. Z uzywaniem alkoholu przez
mtodocianych wiaze si¢ migdzy innymi obnizenie wieku inicjacji seksualne;j,



niechciane ciaze i ryzyko zarazenia wirusem HIV.

Szkody zdrowotne 0séb uzaleznionych
Przyjmujac, ze w Europie od 2-3% dorostych uzaleznia si¢ od alkoholu (w tym ok.
5% mezczyzn 1 1% kobiet) liczbg oséb uzaleznionych w Polsce mozna oszacowac
na ok. 700-900 tys. Uzaleznienie jest zaburzeniem bio-psycho-spotecznym.
Przyczynia si¢ do rozwoju szeregu powaznych choréb. Sa to m.in. stluszczenie,
zapalenie watroby, marskos¢ watroby, alkoholowe zespoly psychoorganiczne,
zapalenie trzustki, przewlekle psychozy alkoholowe, zesp6t Wernickego-
Korsakowa, napady drgawkowe abstynencyjne czy polineuropatia. Uzaleznienie
powoduje dezorganizacj¢ zycia spolecznego os6b nim dotknigtych i1 ich rodzin.
Istnieje wysoka zalezno$¢ migdzy uzaleznieniem od alkoholu a bezrobociem,
nizszym statusem socjoekonomicznym, wypadkami i przemoca interpersonalna.
W 2007 roku (ostatnie dostepne dane) wskaznik rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu leczonych w placowkach
ambulatoryjnych w Polsce wzrdst w poréwnaniu z rokiem 2006 o 8% 1 wynosit 476
na 100 tys. ludnosci. Wskaznik hospitalizacji spowodowanych zaburzeniami
alkoholowymi (facznie z psychozami) byt wyzszy o 5% w 2007 roku niz w roku
poprzednim i wynidst w Polsce 262 na 100 tys. ludnos$ci. Zaktady specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej dla os6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
(nazywane zakladami lecznictwa odwykowego) sa czgscia systemu opieki
psychiatrycznej. Wigkszo$¢ (82%) pacjentbw z rozpoznaniem zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu leczona jest w zakladach lecznictwa
odwykowego. W 2007 roku osoby leczone z powodu zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu stanowity:

® 13% wszystkich pacjentéw psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, tzn.

pacjentdow ambulatoryjnych placéwek lecznictwa odwykowego, poradni

zdrowia psychicznego i1 poradni leczenia innych uzaleznien. W tej grupie

20% to pacjenci pierwszorazowi.

® 26% wszystkich pacjentdw psychiatrycznej opieki posredniej (oddziaty
dzienne).
® 35% wszystkich pacjentéw psychiatrycznej opieki catodobowej, przy czym
w grupie pacjentéw hospitalizowanych pierwszorazowo az 46% to osoby z
rozpoznaniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu.
Rosnie liczba o0s6b leczonych z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu w systemie placowek zaliczanych do lecznictwa
psychiatrycznego. W 2007 roku w systemie wszystkich typow placowek
zaliczanych do lecznictwa psychiatrycznego leczono blisko 262 tys. osob z
rozpoznaniem zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, w tym:
e ponad 181 tys. w lecznictwie ambulatoryjnym (ponad 167 tys. w 2006 roku),



e blisko 75 tys. w opiece calodobowej (blisko 72 tys. w 2006 roku),
e ponad 5 tys. w opiece dziennej (podobnie ok. 5 tys. w 2006 roku).

W grupie 0s6b leczonych z powodu zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu
dominuja mezczyzni. facznie kobiety stanowia ok. 1/5 pacjentow leczonych w
systemie opieki psychiatrycznej z powodu zaburzen poalkoholowych. Najwigksza
grupa wiekowa pacjentow sa osoby w wieku 30-64 lata. Liczba pacjentow do 18.
roku zycia z rozpoznaniem zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu
zwigkszyta sig¢ w 2007 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim o blisko 40%.

Od kilku lat nastgpuje nieustanny wzrost liczby pacjentéw 2z rozpoznaniem
zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu we wszystkich typach zaktadow
lecznictwa odwykowego, przy czym najmniejsza dynamike¢ mozna zaobserwowac
w lecznictwie ambulatoryjnym.

Uszkodzenia zdrowia zwigzane z naduzywaniem alkoholu

Blisko 14% Polakéw 1 4% Polek pije alkohol w sposéb zwigkszajacy
prawdopodobienstwo wystapienia szkod zdrowotnych, psychologicznych 1
spotecznych. Grupa os6b najwigce] pijacych (powyzej 121 stuprocentowego
alkoholu rocznie), stanowiaca 7,3% wszystkich konsumentéw napojow
alkoholowych, spozywa az 46,1% catego wypijanego alkoholu. Grupa os6b mato
pijjacych (do 1,21 stuprocentowego alkoholu rocznie),stanowiaca 46,9%
konsumentéw alkoholu, wypija tylko 4,9% catosci spozywanego alkoholu. Tak
duza koncentracja spozycia rodzi powazne zagrozenia zdrowotne i problemy
spoteczne. M¢zczyzni pija Srednio 3 razy wigcej alkoholu niz kobiety.

W grupie kobiet najwigksze spozycie alkoholu wystepuje wsrdd pan w wieku 18-
29, ktore sa pannami, maja wyksztalcenie wyzsze, mieszkaja w miastach o
wielkosct 50-500 tys. mieszkancow, ucza si¢ lub studiuja, zajmuja samodzielne
stanowiska, lepiej oceniaja swoja sytuacj¢ materialng.

W grupie mgzczyzn najwigksze spozycie alkoholu wystgpuje wsréd pandéw
majacych 30-39 lat, wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, zajmujacych stanowiska
szeregowe, bedacych robotnikami niewykwalifikowanymi, mieszkajacych w
miastach o wielkosci 50-500 tys. mieszkancéw, wsrdd mezczyzn rozwiedzionych,
gorzej oceniajacych swoja sytuacj¢ materialna.

Przeprowadzone badania potwierdzily funkcjonowanie btednych przekonan
dotyczacych oddziatywania réznych rodzajow napojow alkoholowych na zdrowie 1
bezpieczenstwo. W opinii badanych Polakéw nadal piwo jest najmniej szkodliwym
napojem alkoholowym, wino jest nieco bardziej niebezpieczne niz piwo, a wodka
stanowi najwigksze zagrozenie.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim
miejscu wsrod czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajow
choréb i urazéw wigze si¢ z jego spozywaniem. Choroby wystepujace na tle



uzywania alkoholu to przede wszystkim: urazy, zaburzenia umystowe i psychiczne,
zaburzenia  zoladkowo-jelitowe, nowotwory, choroby ukladu sercowo-
naczyniowego, zaburzenia immunologiczne, choroby uktadu kostno-szkieletowego,
dysfunkcje uktadu rozrodczego i1 szkody prenatalne. W catej Europie picie alkoholu
jest odpowiedzialne za Y4 wszystkich nagtych zgonéw mtodych ludzi pomiedzy 15
a 29 rokiem zycia. Corocznie z przyczyn bezposrednio 1 posrednio zwigzanych z
uzywaniem alkoholu, umiera w Polsce kilkanascie tysigcy osob, z czego polowa
przypada na zgony spowodowane bezposrednio piciem alkoholu. Wedtug danych
przekazanych przez Instytut Psychiatrii 1 Neurologii w 2007 roku w poréwnaniu z
rokiem poprzednim wzrosta:

10% liczba zgonéw z powodu zaburzen psychicznych zwiazanych z uzywaniem
alkoholu, przy czym liczba zgonow kobiet z tego powodu zwigkszyta si¢ az o 21%,

10% liczba zgondéw z powodu choréb watroby, przy czym liczba zgondéw kobiet z
tego powodu wzrosta o 13%,

3% liczba zgonéw z powodu zatru¢ alkoholem, przy czym liczba zgonéw kobiet z
tego powodu jako jedyny parametr, zmniejszyta si¢ o 7%, chociaz w poprzednim
roku wzrosta az o 24%.

Wzrost powyzszych wskaznikow jest efektem rosnacego w Polsce od 2003 do 2008
roku spozycia alkoholu, zwlaszcza napojéw spirytusowych oraz potwierdzeniem
niekorzystnie zmieniajacych si¢ wzordéw picia kobiet.

Alkohol etylowy zawarty w winie, piwie, jak 1 wodce spozywany przez kobietg

w ciazy wplywa negatywnie na rozwoj ptodu. Najpowazniejszym uszkodzeniem
ptodu zwiazanym ze spozywaniem alkoholu przez cigzarna jest ptodowy zespot
alkoholowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome, FAS). Jego efektami sa: niska waga
urodzeniowa, opOznienia wzrostu, obnizenie odpornosci, uszkodzenia uktadu
nerwowego (od dyskretnych, powodujacych nadpobudliwo$¢ 1 trudnosci w
koncentracji uwagi do trwalego opdznienia rozwoju intelektualnego,
emocjonalnego i spotecznego). Okoto 70% dzieci z FAS nie osiaga nigdy zdolnosci
do samodzielnego zycia. Brak polskich badan epidemiologicznych, wskazujacych
na rozpowszechnienie FAS w Polsce. Wyniki ogélnopolskich badan ankietowych,
przeprowadzone na zlecenie PARPA przez CBOS w 2008 roku, wskazuja, ze
zwigksza si¢ Swiadomos¢ zagrozen wynikajacych ze spozywania alkoholu przez
kobiety w ciazy dla zdrowia ich dzieci. Moze to by¢ nastgpstwem prowadzonej od
2007 roku przez Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
kampanii edukacyjnej ,,Ciaza bez alkoholu”. Poréwnanie wynikéw badan z 2008 i
2005 roku réwniez ukazuje pozadana zmiang¢ zachowan. W 2008 roku w grupie
kobiet, ktore kiedykolwiek byty w ciazy, do spozywania alkoholu w tym okresie
przyznato si¢ 12% kobiet, podczas gdy w 2005 roku — 16,5%. W okresie ciazy
alkohol pija czg¢Sciej kobiety mtodsze, majace wyzsze wyksztalcenie oraz takie,
ktére spozywaja srednio wigcej, czyli ponad 61 stuprocentowego alkoholu rocznie.
Badania przeprowadzone przez GIS w 2009 roku wykazaty, ze 14% ankietowanych



kobiet przyznalo si¢ do picia alkoholu w czasie ciazy. Prowadzenie dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki picia alkoholu przez kobiety w ciazy
sprawilo, ze wzrosta Swiadomos¢ kobiet, iz wypijanie nawet niewielkich ilosci
alkoholu moze wywiera¢ szkodliwy wplyw na ptéd (82% respondentek).

Zaburzenia zycia rodzinnego zwigzane z alkoholem, w tym zjawisko
przemocy w rodzinie

W rodzinach z problemem alkoholowym, w ktérych co najmniej jedna osoba pije w
sposob szkodliwy dla niej 1 dla cztonkéw tej rodziny, zyje 3—4 mln oséb, w tym
1,5-2 mln dzieci, 2,5 mln os6b naduzywajacych alkoholu oraz 700-900 tys. Oséb
uzaleznionych. Ws$réd najwazniejszych konsekwencji zycia w rodzinie z
problemem alkoholowym wyr6znia si¢ szkody: fizyczne, psychosomatyczne,
psychologiczne, emocjonalne i psycho—spoteczne

Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym jest zwiazane zazwyczaj z nizszym
statusem socjoekonomicznym, chronicznym  stresem, ograniczonymi
mozliwosciami zdobywania wyksztalcenia 1 kariery zawodowej, Dodatkowo
czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym sa grupa ryzyka, ktora jest
szczegblnie narazona na przemoc. Trzeba jednak pamigtac, ze przemoc moze miec¢
miejsce zaroOwno w rodzinach tzw. dysfunkcyjnych (gdzie sa takie zjawiska jak:
uzaleznienie, bezrobocie itp.) jak 1 w rodzinach o wysokim statusie spolecznym, w
ktoérych z pozoru nie ma wigkszych probleméw.

Badania pokazuja, ze co trzeci Polak (36%) przyznaje, ze przynajmniej raz
doswiadczyl ktorejkolwiek z form przemocy. Nieco mniej, bo 30% badanych,
doswiadczyto przemocy wigcej niz raz, natomiast co dziewiaty (11%) wielokrotnie
doswiadczat przemocy (TNS OBOP 2007r na zlecenie Ministerstwa Pracy i
Polityki Spotecznej). W 2005 roku 13% respondentéw potwierdzito, ze zna osoby
bedace ofiarami przemocy w rodzinie. W badaniach z 2008 roku odsetek ten wzrdst
do ponad 16%. Zdecydowana wigkszo$¢ (ponad 89%) przypadkéw
zaobserwowanej przemocy w rodzinie miala zwiazek z alkoholem (CBOS, 2008,
na zlecenie PARPA). Analizujac odpowiedzi Polakéw na pytanie dotyczace
znajomosci kobiet — ofiar przemocy w rodzinie, nalezy stwierdzi¢, ze na przestrzeni
ostatnich lat zwigkszyt si¢ o prawie 12% odsetek osob, ktore nie znaja takich kobiet
(luty 2002 - 62% , luty 2009 — 74%, CBOS, 2009). Ryzykowne bytoby
interpretowanie tego jako zmniejszenia skali zjawiska. Moze mie¢ to zwigzek z
ukrywaniem takich faktow.

Badania przeprowadzone w 2002 roku (CBOS) pokazuja, ze w niemal co piatej
polskiej rodzinie (18%) dochodzi do konfliktéw z powodu naduzywania alkoholu.
Z. kolei w 2005 roku 8%, a 2008 roku — 5% respondentéw akcentowato, ze
naduzywanie alkoholu przez domownikéw jest przyczyna konfliktow 1
nieporozumien w rodzinie.

Czeste konflikty w rodzinie relatywnie czgsto wiaza si¢ z naduzywaniem alkoholu.



12% Polakéw przyznaje, ze ,,alkoholizm 1 pijanstwo” powoduja, ze ,kilka razy w
miesiagcu 1 czgscie]” w rodzinie dochodzi do konfliktow (CBOS, 2009). 4%
Polakéw przyznaje si¢ do krzywdzenia swoich dzieci bedac pod wptywem
alkoholu (TSN OBOP, 2008 r. na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej). Trzeba pamigta¢, ze doswiadczenie przemocy domowej] w
dziecinstwie powoduje m.in. zmiany W postrzeganiu 1 umiejgtnosciach
rozwigzywania probleméw, uzywanie zachowan pasywnych (np. zamykanie si¢ w
sobie, ulegto$¢) albo agresywnych (np. ataki werbalne i/lub fizyczne). Dzieci
wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym 1 doznajace przemocy,
czgsto wymagaja specjalistycznej terapii (takze w zyciu dorostym) z powodu
zaburzen przystosowania i probleméw psychologicznych. Optymistyczne jest, ze
od jedenastu lat systematycznie zmniejsza si¢ grupa rodzicOw przyznajacych, ze
czasem bija dzieci, wzrasta natomiast odsetek tych, ktorzy twierdza, ze ich dziecko
nigdy nie zostato uderzone (z 43% w roku 1998 do 69% w 2009r.) Nalezy
pamigtaC, ze przemoc domowa wiaze si¢ z Igkiem ofiar 1 Swiadkow przed
ujawnianiem takich przypadkéw. W zwiazku z powyzszym posiadane dane moga
nie w pelni odzwierciedla¢ rzeczywista skal¢ zjawiska przemocy w rodzinie.
Jednak niepokoi fakt, ze w 2008 r. sady skazaly za przestgpstwo zngcania si¢ nad
osobami najblizszymi 15.235 os6éb - o ponad 2 tys. oséb mniej niz w roku
poprzednim. Nalezy podkresli¢, ze jest to najmniejsza liczba skazan od 2003 roku.
Oszacowaniu skali zjawiska przemocy w rodzinie sluza takze dane dotyczace
realizacji procedury interwencji w przypadkach przemocy w rodzinie ,,Niebieskie
Karty”. W 2008 policjanci przeprowadzili prawie 86,5 tys. interwencji z
wykorzystaniem ,Niebieskich Kart”, co stanowito 13,1% og6lnej liczby
wszystkich odnotowanych interwencji domowych. Prawie 77% sprawcéw
przemocy wobec najblizszych bylo w chwili popetnienia czynu pod wplywem
alkoholu (Zrédto: Komenda Gtéowna Policji). Na przestrzeni ostatnich lat maleje
liczba os6b, ktére korzystaja z pomocy spotecznej ze wzgledu na trudna sytuacje
zyciowa spowodowana uzaleznieniem od alkoholu lub innymi problemami
zwigzanymi z alkoholem. W 2005 r. byto to ponad 166 tys. rodzin, a w 2006 —
113.378 rodzin, a w 2008 — 87.757 rodzin. Maleje rowniez liczba dziatan
podejmowanych przez pracownikéw socjalnych w ramach procedury ,,Niebieskiej
Karty”. W 2005 roku pracownicy socjalni przeprowadzili ponad 18,6 tys.
interwencji, w 2006 r. — 18.000, a w 2008 r. - 14.300 (Zzr6dto: Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej). Ogélnopolskie badania CBOS pokazuja, ze jedna z barier
utrudniajacych wydostanie si¢ z biedy jest alkoholizm. W 2004 roku zajmowat on 4
miejsce pod wzgledem liczby wskazan, mimo ze na przestrzeni ostatnich lat
wskaznik ten sukcesywnie maleje (z 39% w 1999 roku do 31% w 2004 roku).



Do zasobdw naszej gminy w tej dziedzinie mozemy zaliczy¢:

¢ (Gminng Komisje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Gminie
Bojszowy

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bojszowach

Punkt Interwencji Kryzysowe]

Placéwke Wsparcia Dziennego — Swietlica Srodowiskowa

Klub Integracji Spoteczne;j

Szkoty

Policje

Przedszkole

Problemy, z jakimi spotykamy si¢ w naszej gminie to:

e wzrastajaca liczba os6b uzaleznionych od alkoholu

e obnizajacy si¢ wiek inicjacji alkoholowej 1 narkotykowej

e dostgpnos¢ alkoholu wsrod mtodziezy

® nagminne tamanie obowiazujacego prawa (prowadzenie pojazdow
mechanicznych pod wptywem alkoholu, picie w miejscach publicznych,
sprzedaz alkoholu nieletnim)

e przemoc w rodzinach jako skutek naduzywania alkoholu.

Aby skutecznie rozwigzywaé problemy zwiazane z uzaleznieniem musimy
rozpocza¢ od wczesnej profilaktyki (tzw. profilaktyki 1-go 1 2-go stopnia). Przez
wiele lat na terenie nasze] gminy prowadzono zajecia z zakresu profilaktyki
skierowanej do dzieci 1 mlodziezy oraz srodowisk zawodowych pedagogdéw,
pracownikéw socjalnych, personelu medycznego. Nalezatoby wréci¢ do tych
dziatan, bo hasto ,lepiej zapobiega¢ niz leczyC” szczegdlnie sprawdza si¢ w
zakresie uzaleznien. Duza role moga tutaj takze odegra¢ lokalne media np.
,INASZA RODNIA” docierajace do duzej grupy mieszkancéw naszej gminy.
Wczesna profilaktyka to rowniez dbatos¢ o rozwdj zainteresowan dzieci i
mtodziezy, organizacja czasu wolnego. Stawiajac na profilaktyke nie mozemy
zapomnie¢ o leczeniu. Leczenie to przede wszystkim programy terapeutyczne
skierowane do os6b uzaleznionych, wspétuzaleznionych, ofiar przemocy,
finansowanie grup wsparcia.

W pigciu miejscowosciach Gminy liczacych 6979 (stan na 30.09.2010)
mieszkancow sprzedaz napojow alkoholowych w tym piwa prowadzona jest w 27
punktach z czego 10 punktéw sprzedazy alkoholu to punkty gastronomiczne a 17 to
detaliczne, czyli na jeden punkt sprzedazy przypada 258 mieszkancow.

Wedtug informacji pracownikéw Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej z
problemem alkoholowym boryka si¢ rocznie okoto 77 rodzin.






AdOSVvVZ

371739

VINVAVZ

[omOSAZATy]
1ouamiau] Pung

UZALE ZNIENIE

od alkoholu

BIPIN

eforjog

Ayoyzs

IMOYAMPO
JrupeIod

AJOWI9ZIa
WwoJelo Jowod

Aoowazid

o3ouuaIZ(
eroreds pp
eYMoor[d

[ouzoojodg Koowod
YopoisQ Auurun

yaAmojoyoy |y
mows|qo.id

N MmAZzeimzoy

1 "ZPMID9zid
sp vistuoy vuui

uajuzaezn| wo.Jerjo oouiod
MOMINYS|
a1uazpobey
ualuzajezn
BIoA3 MOXINYS
nif}s obamzazi] ajuazpobey
aiuemobedo.q
BloAz
njA}s obamzazi)
lauzaAinadeisa) siuemobedo.y
AL198j0
aluaziazsod
fauzoAlnade.s)
Al8)0
21uazI1azsod
eloexnpy
|
|
eyApyejyoid
eusazop| exfnelyold
BuUSaZIoM




Rozdzial 111

Zrodla i zasady finansowania

Zrédtem finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych sa s$rodki finansowe pochodzace z oplat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych ,,Art. 11" . 1. W
celu pozyskania dodatkowych $rodkéw na finansowanie zadan okreslonych w
art. 4 ' ust.] gminy pobieraja optate za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych, o ktérych mowa w art. 18.”.

Art. 18?,, dochody z optat za wydawane zezwolenia... wykorzystywane beda na
realizacj¢ gminnych program6w profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych i nie moga by¢ przeznaczane na inne cele’’. Srodki finansowe
nie wykorzystane w roku 2010 stanowia réwniez zrédto finansowania programu
w roku 2011.

Planowane dochody, wptywajace z tytulu optat za wydanie zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych na rok 2011 — 96 000 z1.



Rozdzial IV

Realizatorzy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

1. W¢jt Gminy Bojszowy

2. Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych powotana
uchwata Nr 0151/4/2002 Woéjta Gminy Bojszowy z dnia 28.11.2002r.
dziatajaca w oparciu o Regulamin stanowiacy zatacznik do w/w
Zarzadzenia.

3. Instytucje i1 inne podmioty realizujace zadania okreslone w programie na
podstawie umoéw, zlecen itp.



Rozdzial V

Zadania

wlasne gminy realizowane w__ramach gminnego

programu

Podstawowym zadaniem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych jest realizacja przez Gming¢ Bojszowy zadan w
zakresie prowadzenia dzialan zwiazanych z profilaktyka 1 rozwiazywaniem
probleméw alkoholowych, ktére obejmuja w szczegdlnosci:

1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0sOb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin poprzez:

O

o

diagnozowanie problemu uzaleznien na terenie gminy,

szkolenie personelu podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
stosowania metod wczesnego rozpoznania 1 interwencji
ukierunkowanych na zagrozenia zdrowotne zwigzane z uzywaniem
alkoholu,

poprawg warunkow do prowadzenia terapii indywidualnej 1
grupowej, modernizacj¢ programu terapeutycznego,

tworzenie  mozliwosci  zwigkszenia  dostgpnosci  leczenia
odwykowego poprzez finansowanie dodatkowych programéw
terapeutycznych dla os6b uzaleznionych 1 ich rodzin,

wspieranie szkolenia personelu placowek oswiatowych 1 placowek
pomocy spotecznej,

wspieranie 1 finansowanie punktu informacyjnego dla os6b z
problemami alkoholowymi.

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospotecznej 1 prawnej w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w
rodzinie poprzez:

o

@)

diagnozowanie zjawisk przemocy domowej,

dzialania motywujace do podejmowania leczenia odwykowego,
zapobiegania wiktymizacji oraz pomocy sprawcom przestepstw,
szkolenie pracownikow stuzb spotecznych w zakresie rozpoznania 1
przeciwdziatania problemom alkoholowym a zwtlaszcza przemocy
w rodzinie,

przeciwdziatanie zjawisku przemocy rodzinie,
udzielanie porad prawnych,



udzielanie wsparcia 1 pomocy psychospotecznej ofiarom przemocy
oraz osobom wspotuzaleznionym - organizowanie grup wsparcia,

inicjowanie 1 finansowanie dziatan zmierzajacych do podnoszenia
kwalifikacji os6b majacych w swojej pracy kontakt z osobami
uzaleznionymi 1 wspotuzaleznionymi,

prowadzenie Placéwki Wsparcia Dziennego,

wspOtpraca z instytucjami, w zakresie kompetencji ktorych lezy
interwencja 1 rozwiazywanie probleméw oséb uzaleznionych i
wspotuzaleznionych, a takze ofiar i sprawcéw przemocy,

organizowanie szkolen, debat lub konferencji dotyczacych
probleméw alkoholowych, przemocy w rodzinie oraz zaburzen
rozwojowych 1 wychowawczych spowodowanych uzywaniem
alkoholu 1 innych srodkéw psychoaktywnych.

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej, w
szczegolnosci dla dzieci 1 mtodziezy:

@)

@)

zapobieganie  powstawaniu 1  rozwigzywanie  problemow
alkoholowych w szczegdlnosci u dzieci 1 mlodziezy,

realizacja srodowiskowych programéw profilaktycznych w oparciu
o nastgpujace zatozenia merytoryczne:

a. prowadzenie zaj¢¢ pozalekcyjnych o réznym charakterze
(sportowych, kulturalnych, wyréwnawczych) w potaczeniu z
oddziatywaniami 0 charakterze psychologiczno-
pedagogicznym 1 edukacyjno-informacyjnym z zakresu
profilaktyki i uzaleznien,

b. prowadzenie dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych 1 socjoterapeutycznych,

c. objecie dziataniami o charakterze profilaktycznym przede
wszystkim dzieci ze srodowisk zaniedbanych wychowawczo
1 nawiazanie wspolpracy z rodzicami tych dzieci,
d. podejmowanie dziatah o charakterze edukacyjnym
przeznaczonych dla rodzicow,
e. wspotpraca réznych instytucji 1 organizacji na rzecz pomocy
dzieciom z rodzin uzaleznionych od alkoholu,
wybor 1 realizacja programéw profilaktycznych dla dzieci,
miodziezy 1 rodzicow w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem alkoholu,



pomoc w zaopatrywaniu instytucji 1 placowek oswiatowych w
materialy edukacyjne dotyczace problematyki uzaleznien oraz
przemocy domowej,

inicjowanie 1 prowadzenie kampanii informacyjnych skierowanych
do dzieci 1 mlodziezy,

inicjowanie 1 wspieranie mtodziezowych lideréw trzezwosci (0sob 1
grup),
wspieranie 1 prowadzenie dziatan trzezwosciowych,

organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych (sportowych,
kulturalnych, artystycznych).

4. Ograniczenie dostgpnosci alkoholu poprzez organizowanie szkolen dla
instytucji, organizacji i oséb fizycznych z zakresu ustawy o wychowaniu
w trzezwoscl 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi:

O

podejmowanie  dziatan  edukacyjnych  skierowanych  do
sprzedawcOw napojow alkoholowych oraz dzialan kontrolnych 1
interwencyjnych,

podejmowanie dziatan interwencyjnych wobec firm prowadzacych
reklam¢ napojow alkoholowych, w szczegdlnosci reklame
skierowana do mtodziezy,

podejmowanie dziatan informacyjnych 1 profilaktycznych
ukierunkowanych na kierowcéw pojazdéw mechanicznych.

5. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
stuzace rozwiazywaniu problemow alkoholowych poprzez:

O

o

o

dotowanie zadan wynikajacych z Programu,
zlecanie wykonania zadan objetych Programem,

organizowanie 1 wspotfinansowanie szkolen, debat 1 konferencji w
zakresie  przeciwdziatlania ~ problemom = uzaleznien, dla
przedstawicieli r6znych grup zawodowych 1 sprzedawcOw napojow
alkoholowych,

pomoc w zaopatrywaniu roéznych instytucji i1 organizacji w
materialty edukacyjne dotyczace rozwiazywania problemow
uzaleznien,

finansowanie szkolen w zakresie podnoszenia kwalifikacji w
dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
dla oséb realizujacych Program.



Rozdzial VI

Pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna dla osob uzaleznionych od

alkoholu

Prowadzona bedzie w oparciu o zasoby lokalne tj. instytucje, organizacje i
grupy srodowiskowe zajmujace si¢ profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych:

1. Gminna Komisj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, ktéra:

o

O

koordynuje realizacj¢ Programu,

organizuje badania 1 sondaze pozwalajace stwierdzi¢ aktualny stan
problemu uzaleznien w  Gminie, zasobow 1 efektow
podejmowanych dziatan,

prowadzi kampanie medialne 1 dba o stata informacj¢ dotyczaca
profilaktyki 1 zapobiegania skutkom uzaleznien,

petni funkcj¢ doradcza i1 opiniujaca przy konstruowaniu i realizacji
gminnego programu profilaktyki 1 rozwiazywania problemow
alkoholowych,

rozpatruje wnioski o dotacj¢ dla podmiotéw realizujacych wyzej
wymieniony Program,

opiniuje akty prawne dotyczace problematyki alkoholowej w
Gminie,

opiniuje podejmowanie decyzji o zezwolenie na sprzedaz napojow
alkoholowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktow
sprzedazy z uchwatami Rady Gminy w sprawie liczby punktéw
sprzedazy oraz zasad ich usytuowania,

podejmuje dziatania zmierzajace do poddania si¢ leczeniu
odwykowemu o0s6b uzaleznionych od alkoholu, w tym zleca
sprawy bieglemu orzekajacemu w przedmiocie uzaleznien,
podejmuje wspOtprace ze sluzbami spotecznymi w zakresie
przeciwdziatania zjawisku przemocy,

prowadzi kontrol¢ w punktach sprzedazy napojoéw alkoholowych.

2. Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j:

o

zajmuje si¢ rozeznawaniem 1 analiza zjawisk rodzacych
zapotrzebowanie na Swiadczenia zaspokajajace potrzeby o0séb i
rodzin narazonych na dziatania srodkéw odurzajacych,

prowadzi postgpowanie w sprawach przyznania pomocy osobom
uzaleznionym i cztonkom ich rodzin oraz osobom po przemocy,



o prowadzi dzialania w zakresie zapobiegania procesowi
marginalizacji,

o prowadzi dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna, poradnictwo oraz
organizuje  szkolenia, narady 1 Kkonferencje w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych,

o poprzez Placowke Wsparcia Dziennego prowadzi dziatalnos¢
informacyjna, edukacyjna dla dzieci 1 mtodziezy,

o podejmuje interwencje w sytuacjach kryzysowych,

o udziela wsparcia osobom uzaleznionym i czionkom ich rodzin, a
zwlaszcza osobom po przemocy,

o prowadzi obstuge Punku Interwencji Kryzysowej,

o poprzez Klub Integracji Spotecznej prowadzi reintegracje
spoteczna 1 zawodowa,

o poprzez zespot interdyscyplinarny przeciwdziatanie przemocy.

3. Placowki oswiatowe tj.:

o przedszkola, szkoty - prowadza dziatalnos¢ informacyjna i
edukacyjna dla dzieci 1 mlodziezy zgodnie z obowiazujacymi
przepisami — pedagog szkolny

o podejmuja dziatania zmierzajace do poprawy stanu swiadomosci
rodzicow w zakresie zapobiegania 1 radzenia sobie z problemami
uzaleznien wsrdd dzieci 1 mtodziezy — wychowawcy,

o wspoluczestniczaca w realizacji zadan okreslonych w Programie.

4. Policja - pelni funkcj¢ ochrony przed przemoca w rodzinie oraz
egzekwuje zakaz spozywania alkoholu w miejscach okreslonych
przepisami, kontroluje prawidtlowos¢ funkcjonowania placowek
detalicznych 1 gastronomicznych prowadzacych sprzedaz alkoholu oraz
egzekwuje zakaz sprzedazy alkoholu w miejscach okreslonych
przepisami.

5. Organizacje pozarzadowe 1 grupy srodowiskowe:

o 1nne instytucje, organizacje oraz osoby fizyczne dzialajace na rzecz
profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz oséb
wykluczonych spotecznie.



6. Urzad Gminy:

@)

opracowuje preliminarz wydatkéw 1 prowadzi obstluge dochodow
gminy z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych,

prowadzi 1 finansuje zaopatrzenie r6znych instytucji 1 organizacji w
materialty edukacyjne dotyczace rozwiazywania problemu
uzaleznien,

prowadzi dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna w  zakresie
profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych,
wspotorganizuje imprezy profilaktyczne, szkolenia i1 konferencje,
podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowa1,

wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.



Rozdzial VII

Punkt Interwencji Kryzysowej

I

II.

N =

9.

Zalozenia ogoélne.

. Punkt speinia zadania interwencyjno-wspierajace w sprawach osob

1 rodzin z problemem uzaleznien oraz przemocy domowe;j.
Dziatanie punktu ma na celu ograniczanie 1 zmniejszanie
rozmiaréw degradacji psychologicznej i1 spotecznej os6b 1 rodzin z
problemem uzaleznien.

. Zwigkszenie dostgpnosci terapeutycznej dla os6b uzaleznionych.

Zadania punktu.

Udzielanie informacji o leczeniu osob uzaleznionych.

. Motywowanie zaréwno do podjg¢cia leczenia os6b uzaleznionych

jak 1 terapii osob wspotuzaleznionych, kierowanie do leczenia
specjalistycznego.

. Motywowanie o0séb pijacych ryzykownie i1 szkodliwie, ale nie

uzaleznionych do zmiany szkodliwego wzorca picia.
Udzielanie  wsparcia osobom po zakonczeniu leczenia
odwykowego.

. Udzielanie  informacji o  pomocy  terapeutycznej 1

socjoterapeutycznej dla cztonkéw rodzin 0s6b uzaleznionych.
Udzielanie informacji o sposobach 1 mozliwosciach postgpowania
prawno-administracyjnego wobec 0s6b powodujacych problemy
spoteczne na wskutek uzaleznien.

Wstepne motywowanie do terapii os6b i rodzin z problemem
alkoholowym.

Udzielanie informacji 0 grupach samopomocowych,
stowarzyszeniach 1 osrodkach zajmujacych si¢ rozwiazywaniem
problemoéw alkoholowych

Dziatania informacyjne o uzaleznieniach w srodowisku lokalnym.

10.Inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowe;.

I11.

I.

2.

Warunki organizacyjne.

Punkt dostgpny jest raz w tygodniu. Pelnione sa dyzury
zatrudnionych tam specjalistow.
Punkt posiada telefon czynny w czasie pracy.



W

Praca punktu dokumentowana jest pisemnie.
Osoby zatrudnione w punkcie zobowiazane sa do zlozenia
sprawozdania rocznego.

. Pracownicy punktu zobowiazani sa do wspéipracy z gminnag

komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz do
poszerzania swojej wiedzy na temat rozwiazywania problemoéw
alkoholowych.

Osoby obstugujace punkt zatrudnione sa na umoweg zlecenie.
Umowa okresla wynagrodzenie 1 obowiazki zatrudnionych oséb.
Punkt Interwencji Kryzysowej dziala w strukturach Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Bojszowach.



Rozdzial VIII

Zasady  wynagradzania __ czlonkéw __ gminnej komisji __ds.
rozwiazywania problemow alkoholowych

1.Wynagrodzenie za udzial w posiedzeniach dla przewodniczacego komisji
wynosi 190,00 zt za posiedzenie.

2.Wynagrodzenie dla cztonkéw komisji, za prace na posiedzeniach Komisji
wynosi 170,00 zt za posiedzenie.

3.Wynagrodzenie dla cztonkéw Komisji, o ktorych mowa w pkt. 1, 2
wyptacane bedzie w oparciu o list¢ obecnosci podpisana przez
Przewodniczacego Komisji 1 zatwierdzong przez Woéjta Gminy Bojszowy.
Wynagrodzenie platne jest na zasadach umowy cywilno — prawne;.



Rozdzial IX

Monitoring programu

Monitoring lokalny programu prowadzony bedzie poprzez zastosowanie
r6znych metod badawczych. Kazda z nich stluzy¢ bedzie do pozyskiwania i
analizy danych z r6znych obszarow.
W monitoringu programu zastosowane zostang zarOwno metody ilosciowe jak 1
jakosciowe. Do metod ilosciowych zaliczamy:

» Przeglad i analiz¢ danych statystycznych,

= (Oszacowanie liczby 0s6b pijacych problemowo.

Do metod jakosciowych zaliczamy:
* Indywidualne wywiady poglebione,
= (Obserwacje.

Monitorowanie programu zmierza do uchwycenia nast¢pujacych podstawowych
wskaznikow:
= Zglaszalnos¢ do leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego z powodu
probleméw alkoholowych,
= Policyjne interwencje domowe zwiazane z alkoholem,
* Wypadki drogowe zwiazane z alkoholem,
= Wykroczenia 1 przestgpczos¢ zwigzane z alkoholem, w tym naruszenie
przepiséw o ruchu drogowym,
= Zasoby i dziatania w zakresie profilaktyki.



