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I. Wstep.

Napoje alkoholowe nalezg do najpowszechniej spozywanych débr konsumpcyjnych.
Jednoczesnie jest to towar szczegdlnego rodzaju. Jego specyfika polega na tym, ze z piciem wigzaé
sie moze wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych. Wynika to z psychoaktywnej
funkciji tej substancji. W kazdej niemal kulturze istnieje jakas substancja o tych wtasciwosciach, ktorej
uzywanie jest powszechnie akceptowane, chociaz obwarowane licznymi ograniczeniami
regulowanymi przez zespot norm. Owe normy odnoszg sie do czestosci jej uzywania, iloSci
przyjmowanej jednorazowo, okolicznosci w jakich mozna po nig siega¢. Dla naszego kregu
kulturowego takg substancjg jest alkohol. Jesli uzywany jest w zgodzie z normami, powstanie
negatywnych konsekwencji jest mniej prawdopodobne, jesli owe normy sg przekraczane
prawdopodobienstwo ujemnych skutkéw rosnie. Gotowosé do przestrzegania tych norm warunkowana
jest w znacznym stopniu spotecznym klimatem wokoét picia z jednej strony, a z drugiej - politykg
panstwa sprzyjajgca konsumpcji alkoholu, bgdz nastawiong na jej ograniczenie.

Problem uzaleznienia — w szczegolnosci alkoholizm niesie za sobg powazne zagrozenia
dla zdrowia publicznego. Problemy spoteczne wywotane przez naduzywanie alkoholu majg znaczenie
szczegolne z uwagi na ich rozmiar, ztozonos¢, koszty spoteczne i ekonomiczne. Negatywne skutki
zwigzane z uzywaniem, a przede wszystkim naduzywaniem alkoholu sg powszechnie znane i mozna
je zaobserwowac w wielu obszarach zycia spotecznego.

Szkody spowodowane przez alkoholizm wystepujg w trzech gtéwnych wymiarach:

1. Indywidualnym — oddziatywanie negatywne na zdrowie psychiczne i fizyczne oséb pijgcych.

2. Spotecznym - negatywne oddziatywanie na zdrowie psychiczne i fizyczne cztionkéw rodziny,
przemoc w rodzinie, zakitdcenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczos¢, wypadki samochodowe,
ubdstwo, bezrobocie itp.

3. Ekonomicznym — Kkoszty: leczenia, wypadkéw drogowych, zaangazowania wymiaru
sprawiedliwo$ci, systemu pomocy spotecznej i ubezpieczen, lecznictwa odwykowego, przedwczesnej
umieralnosci, spadku wydajnosci pracy itp.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, alkohol jest trzecim czynnikiem odpowiedzialnym
za obcigzenie chorobami i urazami (zaraz po tytoniu oraz cisnieniu tetniczym krwi). Wedtug tej
organizacji ponad 60 rodzajow chordb i urazow ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu. Problemy
zwigzane z alkoholem generujg takze wysokie koszty ekonomiczne ponoszone przez panstwo.
Zgodnie z szacunkami przedstawionymi przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych ksztattujg sie one na poziomie 1,3% PKB, tj. 22,2 mid zt.

Wedtug obliczen Ministerstwa Zdrowia w Polsce zyje okoto 800 tys. uzaleznionych od alkoholu,
co stanowi 2% ogétu spoteczenstwa; tych, ktdrzy alkoholu naduzywajg jest wiecej - okoto 12%
Polakéw.

Problemy zwigzane z alkoholem, rozumiane jako catoksztalt negatywnych konsekwenc;ji
zwigzanych z konsumpcjg napojow alkoholowych, sg przedmiotem troski zaréwno administraciji
rzadowej jak i jednostek samorzadu terytorialnego. W Polsce realizacje zadan z zakresu ochrony
zdrowia naktada na samorzgdy gmin art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

(Dz.U. z 2018 r. poz. 994 z pézn. zm.). Natomiast ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o



wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z pdzn. zm.)
kompleksowo reguluje zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
wskazujac, iz zadania z tego obszaru stanowig zadania wlasne gminy.

Zdrowie spoteczehstwa jest uzaleznione od wielu czynnikdw; najwazniejsze z nich
to postawy i zachowania sktadajgce sie na szeroko pojmowany styl zycia. Indywidualnie podejmowane
wybory dotyczgce czy to sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej, czy tez naduzywania alkoholu,
wptywajg na kondycje zdrowotng catego spoteczenstwa. Dlatego tez w art.4" ust.2 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zostaty
wprowadzone zmiany. Wprowadzono je ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1492). Zmiany polegaty na uwzglednieniu w gminnym programie profilaktyki
rozwigzywania problemoéw alkoholowych celéw operacyjnych okreslonych w Narodowym Programie
Zdrowia. Cele operacyjne NPZ okreslajg czynniki negatywnie wplywajgce na zdrowie
i wymieniajg katalog dziatan im przeciwdziatajgcych. W zwigzku z tym Miejski Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Mieécie Zielona Géra na rok 2019 uwzglednia
w szczegoblnosci zadania Krajowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
w aspekcie 2 Celu operacyjnego NPZ na lata 2016-2020 tj.: ,Profilaktyka i rozwigzywanie problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi

zachowaniami ryzykownymi”,

Wykres 1: Skutki picia alkoholu.
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Choroby watroby

W Zatrucie alkoholem

Wypadki drogowe

Zabojstwa

B Zaburzenia psychiczne

Zrédto: ,Ekonomiczne aspekty skutkéw picia alkoholu w Europie i w Polsce”, Instytut Organizacji
Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa, 2013.

Przy opracowaniu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
w Miescie Zielona Goéra na rok 2019 wykorzystano roéwniez wytyczne Panstwowej Agenciji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zawarte w opracowaniu ,Rekomendacje do realizowania
i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2018
roku.”



II. Zagadnienia ogélne.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Miescie Zielona Géra
na rok 2019, zwany dalej ,Programem?”, jest zapisem dziatah, ktére w roku 2019 realizowane bedg
w ramach zadan wiasnych Miasta Zielona Géra w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, przemocy w rodzinie oraz integracji spoteczne;j.

Program stanowi czes¢ ,Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Miescie Zielona
Gora na lata 2012-2020” w zakresie polityki spotecznej, ktéra uwzglednia rowniez obszar zagadnien
dotyczacych szeroko rozumianego przeciwdziatania uzaleznieniom. Budowanie spoéjnej strategii
przeciwdziatania problemowi uzaleznienia od alkoholu opiera sie na systemowym i konsekwentnym
wdrazaniu dziatan stuzgcych poprawie stanu wiedzy, edukaciji i zdrowia mieszkancéw naszego Miasta.
Program w swych zalozeniach jest zbiezny z Programem Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Miescie Zielona Géra na lata 2017-2020 oraz Programem
wspotpracy Miasta Zielona Gora z organizacjami pozarzgdowymi na rok 2019.

Wykonanie uchwaty Rady Miasta Zielona Goéra o realizacji zadan okreslonych w Programie lezy
w gestii Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, a w szczegdlnosci Biura Profilaktyki
i Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

W Zielonej Gérze system rozwigzywania probleméw uzaleznien charakteryzuje sie istnieniem
wielu wyspecjalizowanych podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom, w tym w szczegdlnosci spowodowanych przez alkohol. Wymienione ponizej jednostki
organizacyjne Miasta wspoidziatajg z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie szeroko
rozumianej profilaktyki rozwigzywania problemoéw alkoholowych:

1) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;
2) placéwki stuzby zdrowia;

3) placowki oswiatowe;

4) placéwki opiekunczo-wychowawcze;
5) placéwki penitencjarne;

6) administracja zespolona;

7) sadi prokuratura;

8) Komenda Miejska Policiji;

9) organizacje pozarzadowe;

10) koScioty i zwigzki wyznaniowe;

11) osoby fizyczne i prawne.

Program jest otwarty i ma charakter ramowy. W trakcie realizacji moze ulega¢ modyfikacji i by¢
wzbogacany o nowe tresci w zaleznosci od zaistniatych potrzeb. Opisane w nim cele oraz sposoby
ich realizacji majg charakter dlugofalowy.

llekro¢ w Programie mowa jest o:

1) profilaktyce to nalezy przez to rozumieg¢:
a) profilaktyke uniwersalng — tj. profilaktyke ukierunkowang na cate populacje, dziatania

profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego



2)

3)

4)
5)

6)

7

ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych
lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow
ryzyka, sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow
wspierajgcych prawidtowy rozwéj. Dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci
i miodziezy podlegajgcych obowigzkowi szkolnemu, w populacji miodych dorostych, w
populacji rodzicow posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym. Przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sg programy opdzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do
catej populacji dzieci wchodzgcych w okres pierwszych eksperymentdéw z substancjami

psychoaktywnymi,

b) profilaktyke selektywng — tj. profilaktyke ukierunkowang na jednostki i grupy zwiekszonego

ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu
na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne
sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemoéw, wynikajgcych
ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznienn behawioralnych lub innych zaburzen
zdrowia psychicznego. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu
na sam fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem
uprzedzajgcym, a nie naprawczym,

profilaktyke wskazujaca — tj. profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy) wysokiego
ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych Ilub NSP,
badz probleméw wynikajgcych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce
kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy innych zaburzen
zachowania lub probleméw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg interwencje,
podejmowane wobec ucznidw upijajgcych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami
czy niektore dziatania majgce na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub spotecznych u oséb
naduzywajgcych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce
do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popetnianych przez kierowcéw pod wptywem

tych substancji.

Biurze — nalezy przez to rozumiec¢ Biuro Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Goérze;

Komisji - nalezy przez to rozumie¢ Miejskg Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

w Zielonej Gérze;

Miescie - nalezy przez to rozumieé miasto Zielona Goéra;

Ustawie - nalezy przez to rozumieé¢ ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi wskazang w podstawie prawnej niniejszej uchwaty;

zdrowiu publicznym — nalezy przez to rozumie¢ uregulowania zawarte w ustawie o zdrowiu

publicznym wskazang w podstawie prawnej niniejszej uchwaty;

NPZ — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Program Zdrowia — ustanowiony rozporzgdzeniem

Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r.;



8) Programie — nalezy przez to rozumie¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych w Miescie Zielona Géra na rok 2019.

lll. Podstawy prawne.

Obowigzek uchwalenia niniejszego Programu wynika bezposrednio z art. 4' ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. z 2016 r. poz. 487 z pozn. zm.).
W realizacji zadan zawartych w Programie szczegolne zastosowanie majg nastepujgce akty prawne:
1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2016 r. poz. 487 z pozn. zm.);
2. Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2018 r. poz. 1492);
3. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z pézn. zm.);
4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z pdzn.
zm.).
5. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z p6zn. zm.);
6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.);
7. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z p6zn. zm.);
8. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1390);
9. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878);
10. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492).

IV. Spozycie alkoholu w perspektywie krajowej, wojewodztwa lubuskiego i w Miescie Zielona

Gora.

1. Czynniki sprzyjajace uzaleznieniu.
1) sytuacja demograficzna;

W Zielonej Gérze wedtug stanu na 31.12.2017 roku mieszkato 140.000 oséb co stanowi 21,2%
0gotu populacji miejskiej wojewddztwa lubuskiego. Struktura demograficzna Zielonej Goéry, wedtug
stanu na 31.12.2017 r., przedstawia sie nastepujgco:

a) osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 17,5% ogdtu mieszkancow,

b) osoby w wieku produkcyjnym stanowig 60,4% ogoétu populacji i sg dominujgcg grupg

wiekowa,

c) osoby w wieku poprodukcyjnym stanowig 22,1% ogotu mieszkancow.

Dominujaca grupg mieszkancéw ze wzgledu na pteé stanowig kobiety — 52,5%, natomiast mezczyzni

stanowili 47,5%



Zrédfo: dane Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze: ,Statystyczne Vademecum Samorzgdowca
2017”7 oraz ,Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej w miastach na prawach powiatu: Gorzéw
Wikp., Zielona Géra w 2017 r.

2) sytuacja materialna;

Osoby uzaleznione od alkoholu czesto charakteryzujg sie niezaradno$cig zyciowa, brakiem
umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego, brakiem sumiennosci w wykonywaniu
obowigzkéw zawodowych — pozostajg czesto poza rynkiem zatrudnienia, wiekszos¢ posiadanych
Srodkéw przeznaczajg na alkohol, w zwigzku z tym pozbawiajg siebie i rodzine dostepu
do podstawowych srodkéw materialnych.

Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze wynika, ze od roku 2015 liczba
rodzin korzystajgcych z pomocy materialnej Osrodka systematycznie malata, z 3121 rodzin w 2015
roku, 3.090 rodzin na koniec 2016 r., do 2868 rodzin na koniec roku 2017. Odsetek rodzin
z problemem alkoholowym korzystajgcych z pomocy materialnej MOPS wynidst na koniec roku 2017
— 6,45 % tj.185 rodzin.

Zrédfo: dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Zielonej Gérze: ,Ocena zasobéw pomocy
spotecznej dla Miasta Zielona Géra za 2017 rok”,

3) bezrobocie;

W Zielonej Goérze wedtug stanu na dzien 31.12.2017 roku zarejestrowanych bylo 2.268 oséb
bezrobotnych, co stanowi 2,2% ogotu mieszkancow. Znaczaca grupe wsrod bezrobotnych stanowig
osoby diugotrwale bezrobotne tj. pozostajgce bez pracy powyzej 24 miesiecy. Grupa ta liczgca 1.389
0s6b stanowi ok. 33,4% ogodtu bezrobotnych. Ditugotrwate bezrobocie stanowi jeden z gtéwnych
czynnikdw ryzyka nasilania sie probleméw alkoholowych i zaburzeh o charakterze niedostosowania
spofecznego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do naduzywania alkoholu, zachowan agresywnych
i przemocy w rodzinie. Zwigzane z tym ostabienie funkcji opiekunczo — wychowawczej rodziny
w sposob szczegdlny naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych, w tym destrukcyjnych,
form aktywnosci, zwigzanych ze spozywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Zrédto: dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Zielonej Gérze. ,Ocena zasobéw pomocy
spotecznej dla Miasta Zielona Géra za 2017 rok”, dane Urzedu Statystycznego w Zielonej Goérze:
Lotatystyczne Vademecum Samorzgdowca 2017”

4) przemoc;

Zjawisko przemocy jest w nierozigczny sposéb zwigzane z problemem alkoholowym
wystepujgcym w rodzinach. Wedtug danych statystycznych Policji wiekszo$é sprawcéw fizycznego
lub psychicznego znecania sie nad czionkami rodziny dziata pod wptywem alkoholu lub innych
Srodkéw psychoaktywnych. Systematyczne dziatania informacyjno-edukacyjne podejmowane w skali
catego kraju oraz lokalnie, cykliczne kampanie ,przeciw przemocy”, przyczyniajg sie do zwiekszenia
wsrod ofiar i Swiadkdw przemocy swiadomosci w zakresie swoich praw oraz miejsc i instytucji,
w ktérych otrzymajg pomoc.

Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej wynika, ze w latach 2015-2017 odsetek rodzin

dos$wiadczajgcych przemocy wynosit 0,3% ogdlnej liczby mieszkancow Zielonej Gory. W roku 2015



z powodu przemocy 26 rodzin uzyskato pomoc i wsparcie, w roku 2016 13 rodzin, w roku 2017
réwniez 13 rodzin.

W Zielonej Gérze istotnym ogniwem systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie jest Zespot
Interdyscyplinarny, ktérego celem jest udzielanie pomocy osobom lub calym rodzinom dotknietym
problemem przemocy. Celem gtdwnym zespotu interdyscyplinarnego jest efektywna wspoétpraca
instytucji i organizacji na rzecz zapobiegania i zwalczania przemocy w rodzinie

W roku 2017 roku Zespét Interdyscyplinarny do realizacji procedury ,Niebieskie Karty” powotat
323 grupy robocze, tj. 35% wiecej niz w 2016 roku. tgcznie odbyto sie 1650 posiedzen, w ramach
ktorych objeto pomoca 518 rodzin (1445 osoéb).

Przedstawiciele stuzb uprawnionych wypetnili tgcznie 379 formularzy ,Niebieska Karta-A”,
w tym 286 kart zostato zatozonych przez Komende Miejskg Policji, 76 przez pracownikow pomocy
spotecznej, 14 przez pracownikéw oswiaty, 2 przez pracownikéw ochrony zdrowia, 1 przez czionkéw

Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Wykres 2: Formularze ,,Niebieskie Karty-A wypetnione przez uprawnione podmioty w 2017 r.
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Czlonkowie grup roboczych wypehili 268 ,Niebieskich Kart-C”, stanowigcych plan pracy
z osobg, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze doznaje przemocy oraz 219 ,Niebieskich Kart-D”, ktére
sg planem pracy z osoba, wobec ktérej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie. W 2017 r.
zakonczonych zostato 312 procedur ,Niebieska Karta”, 261 z powodu ustania przemocy w rodzinie
i uzasadnionego przypuszczenia o zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz 51

z powodu rozstrzygniecia o braku zasadnosci podejmowania dziatan.



Zrédto:  dane Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Goérze: ,Program
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w MieScie Zielona Géra na lata
2017-20207, Sprawozdanie ze stanu realizacji ,Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz
Ochrony Ofiar Przemocy w Miescie Zielona Géra na lata 2017 — 2020” za rok 2017 oraz sprawozdanie

z ,Oceny zasobow pomocy spotecznej dla Miasta Zielona Goéra za 2017 rok”,

2. Rozpoznanie problemu.
1) w ujeciu krajowym;

Wedtug danych raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) za rok 2016 dotyczacych ilosci
wypitego alkoholu na glowe jednego mieszkanca Polska razem z Rosjg zajeta czwartg pozycje.
Ranking otwierajg mieszkancy Litwy. W 2016 roku na glowe mieszkanca przypadio tam 16 litrow
wypitego spirytusu. Na drugim miejscu znalazta sie Biatoru$, na trzecim totwa. W przeliczeniu
na liczbe mieszkancow (powyzej 15 lat) na jednego Polaka, w 2016 roku, przypadato 12 litrow
czystego alkoholu. To dwukrotnie wiecej, niz wynosi Swiatowa $rednia z ubiegtych lat.

Dane PARPA wykazujg, ze problem uzaleznienia od alkoholu dotyczy bezposrednio
i posrednio w sumie okoto 6,3 min Polakéw, czyli 16 % catej populacji. Samych uzaleznionych
od alkoholu jest w Polsce okoto 800 tys. osob (2 % populacji). Osoby pijgce szkodliwie to populacja
2 - 2,5 miliona os6b (5—-7% spoteczenstwa). W wyniku uzaleznienia cztonka rodziny od alkoholu okoto
3 miliony os6b (matzonkowie, dzieci, rodzice, krewni) ponosi konsekwencje tego zjawiska.

Zrédfo: dane z ,Raportu WHO za 2016 rok”, ,Ekonomiczne aspekty skutkéw picia alkoholu
w Europie i w Polsce”, Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa, 2013.

Réwniez badania przeprowadzane cyklicznie przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych wykazuja, ze nadmierne picie i uzaleznienie to, w opinii Polakow, jeden
Z najwazniejszych problemdéw spotecznych, zaréwno na poziomie kraju, jak i na poziomie lokalnym.

Zrédio: Fudata J., Dgbrowska K., tukowska K. ,Uzaleznienie od alkoholu-miedzy diagnoza
a dziataniem”, Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich, Warszawa, 2013.

Istotne zagrozenie, jakie niesie ze sobg alkohol w funkcjonowaniu spotecznym cziowieka stanowi
nietrzezwosc¢ uzytkownikéw ruchu drogowego.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji, w 2017 roku uczestnicy ruchu bedgcy pod dziataniem
alkoholu spowodowali 2 163 wypadki (6,6% ogotu), w ktérych zginety 273 osoby (9,6%), a rannych
zostato 2 440 osob (6,2%). Najliczniejszg grupe sprawcow wypadkéw stanowili kierujgcy pojazdami.
Z ich winy doszto do 1 603 wypadkow, w ktérych zgineto 198 osdb, a rannych zostato 1 936 oséb.
W odniesieniu do ogdlnej liczby wypadkdéw spowodowanych przez kierujgcych, Kierujacy
pod dziataniem alkoholu stanowili 5,6%. W poréwnaniu do 2016 roku nastgpit spadek liczby
wypadkéw spowodowanych przez te grupe kierujacych o 83 (-4,9%), mniej osob zabitych o 23
(-10,4%) i mniej oséb rannych o 164 (-7,8%). W grupie kierujgcych bedgcych pod dziataniem alkoholu,
najwieksze zagrozenie bezpieczenstwa stanowili kierujgcy samochodami osobowymi, ktérzy
spowodowali 1 097 wypadkéw (68,4% wypadkéw spowodowanych przez kierujgcych pod dziataniem
alkoholu). Wskaznik ten jest wyzszy niz w roku ubiegtym. W wypadkach zawinionych przez

kierujgcych samochodami osobowymi zgineto 155 o0so6b, tj. 78,3% Smiertelnych ofiar zdarzen



spowodowanych przez kierujgcych pod dziataniem alkoholu (2016 rok — 75,6%), a rannych w tych
wypadkach zostaly 1 423 osoby tj. 73,5% (2016 rok — 73,6%). Nastepng grupg stwarzajgcg
zagrozenie byli rowerzysci. Spowodowali oni 192 wypadki (12%), w ktérych zgineto 14 osoéb (7,1%),
a 184 zostaty ranne (9,5%).

Piesi, bedacy pod dziataniem alkoholu spowodowali 518 wypadkdéw, w ich wyniku $mieré poniosto
71 os6b, a 454 zostaty ranne. W poréwnaniu do roku 2016 nastgpit spadek liczby wypadkow
spowodowanych przez te grupe uczestnikbw ruchu drogowego o 55 (-9,6%). Co pigty pieszy
— sprawca wypadku byt pod wptywem alkoholu.

Zrédlo: Komenda Gtéwna Policji, Biuro Prewencji i Ruchu Drogowego, Wydziat Ruchu
Drogowego — Raport roczny ,Wypadki drogowe w Polsce w 2017 r.”

Powszechnos$¢ uzywania alkoholu dotyczy réwniez mtodziezy w wieku szkolnym (dawnym
gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym). Wskazujg na to wyniki badan ESPAD 2015. Wg cytowanego
badania napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
miodziezy szkolnej. Przynajmniej raz w ciggu catego swojego zycia spozywato alkohol 83,8%
gimnazjalistdw z klas trzecich — tzw. grupa miodsza i 95,8% uczniow z drugich klas
ponadgimnazjalnych — tzw. grupa starsza.

W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje alkoholowe 71,7%
mitodszych uczniéw i 92,7% ucznidw starszych.

Uzywanie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze do picia alkoholu w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem przyznalo sie 48,6% pietnasto-szesnastolatkow i 82,3%
siedemnasto-osiemnastolatkéw. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym ws$réd badanej
miodziezy jest piwo, a najmniej — wino. Wysoki odsetek badanych deklaruje przekraczanie progu
nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, przynajmniej raz upito sie 12,5% uczniow
z miodszej grupy i 19,7% ze starszej grupy wiekowej. Stanu silnego upojenia alkoholem
doswiadczyta, chociaz raz w zyciu, ponad jedna trzecia pietnasto-szesnastolatkdéw (36,9%) i prawie
dwie trzecie uczniow ze starszej grupy (64,4%).

Poréwnanie czestosci wyboréw pozytywnych i negatywnych konsekwencji uzywania alkoholu
wskazuje wyraznie na wiekszg popularnosé tych pierwszych. Zatem mtodziez zdaje sie oczekiwaé
po alkoholu wigcej dobrego niz ztego. W zakresie nastepstw negatywnych miodziez najczesciej
wymieniata kac, obawe, ze zrobi sie co$, czego bedzie sie potem Zzatowato, szkody zdrowotne
oraz zte samopoczucie (mdtosci). Wsréd konsekwencji pozytywnych najwiecej uczniow wymienito
poczucie odprezenia, Swietng zabawe, towarzysko$¢ i zapomnienie o swoich problemach.

Szczegdlnym wyzwaniem jest znaczne rozpowszechnienie picia alkoholu w grupie dziewczat.
Wyniki uzyskane w 2015 r. ujawnity skale potrzeb w zakresie profilaktyki alkoholowej adresowanej
do dziewczat. Wiekszos¢ wskaznikéw picia alkoholu u dziewczat jest podobna do notowanej
u chiopcow. W polskiej tradycji picie stanowito atrybut meskosci. Zmiany obyczajowe, jakich
doswiadczamy w ostatnich dziesiecioleciach, zdajg sie kwestionowaé te zasade. W efekcie rodzi
to nowe zagrozenia, na ktére odpowiedzig powinno by¢ opracowanie programow profilaktycznych

uwzgledniajgcych specyfike dziewczat jako adresatow.



W Swietle wynikéw dotychczasowych badan ogdlnopolskich, picie alkoholu przez mtodziez stato
sie niemal statystyczng normg. Dlatego tez posiadana wiedza o rozmiarach i trendach rozwoju tego
zjawiska w kraju oraz na poziomie regionalnym i lokalnym powoduje konieczno$¢ podejmowania
konkretnych dziatan profilaktycznych, wychowawczych, informacyjnych i zapobiegawczych.

Zrédto: Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2018-
2021, Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD 2015
2) wojewoédztwo lubuskie;

Zrédtem informaciji w zakresie skali spozywania alkoholu w wojewddztwie lubuskim sg dane
zaczerpniete z Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2018-2021 oraz przytaczanych w w/w Programie wynikbw badan przeprowadzonych
na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze przez OMR Grupe Badawczg
Stawomira Koziet ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkaricéw wojewodztwa
lubuskiego”.

Badanie ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkarncow wojewddziwa
lubuskiego” zrealizowane zostato na reprezentatywnych grupach mieszkancéw z catego wojewddztwa
lubuskiego tj. na prébie 423 oséb w wieku 20 — 65 lat, mieszkajgcych na terenie wojewddztwa
lubuskiego oraz 8745 dzieci z 6 klasy szk6t podstawowych, 27750 ucznidw szkdt gimnazjalnych oraz
29895 ucznidow (do 18 roku zycia) z réznych typow szkét ponadgimnazjalnych Natomiast sondaz
,Badanie stanu zdrowia oraz korzystania z uzywek wsrod studentéw” przeprowadzono wsrod 4640
stuchaczy Uniwersytetu Zielonogérskiego i 400 stuchaczy z Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
w Gorzowie WIkp. Badaniom zostali poddani studenci pierwszego, drugiego oraz trzeciego roku.

Prowadzacy badania rozpoczeli analize uzyskanych wynikéw od poréwnania liczby mieszkancéw
wojewodztwa lubuskiego pijgcych alkohol z liczbg oso6b palgcych papierosy. Okazato sie,
iz w wojewddztwie lubuskim mieszkancy zdecydowanie czesciej, bo w 50-70%, siegajg po alkohol,
natomiast odsetek oséb palgcych papierosy waha sie od 25-60%.
Biorgc pod uwage $rednie zwigzane z deklaracjami odnosnie picia alkoholu i palenia papieroséw
mozna wskazag, iz okoto 40% mieszkancow, przynajmniej raz na jaki$ czas pali papierosy, a okofo
60% spozywa alkohol.

Na ponizej zamieszczonym wykresie uwidoczniona jest sytuacja obrazujgca odsetek

mieszkancow wojewddztwa lubuskiego pijgcych alkohol i palgcych papierosy.

Wykres 3. Odsetek pijacych alkohol i palagcych papierosy wsréd mieszkancéw wojewédztwa

lubuskiego.
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Zrédfo: Badania PAPI, N=423

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz najbardziej preferowanym trunkiem
wsrod osob spozywajgcych alkohol jest piwo. Najwiecej osob deklarujgcych picie alkoholu siega
po piwo - 5 razy w ciggu miesigca. Kolejne miejsca pod wzgledem popularnosci wsréd pijgcych
zajmujg wino oraz wodka. Wyniki badan wskazujg, ze sg one spozywane przez respondentow
3-5 razy w miesigcu.

Analizujgc kontakty respondentéw z alkoholem w podziale na kobiety i mezczyzn, zapytano ich
m.in. o rodzaj alkoholu, ktéry spozywali najczesciej w trakcie 30 dni przed przeprowadzeniem badania.
Badania wykazaty, iz mezczyzni pili piwo zdecydowanie czes$ciej niz kobiety, co potwierdza teze
o popularnosci tego napoju wsrod ptci meskiej. Z kolei kobiety dwa razy czesciej siegaty po wino i jest
to réwniez potwierdzeniem wczesniej przeprowadzonych badan. Woédka oraz pozostate napoje

alkoholowe spozywane sg rownie czesto przez kobiety i mezczyzn.

Wykres 4. Czestotliwos¢ picia réznych rodzajoéw napojow alkoholowych w ciggu ostatnich 30

dni przed przeprowadzonym badaniem.
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Zrédto: Badania PAPI, N=269

Alkohol jest najczestszym $rodkiem psychoaktywnym, po ktory siegajg uczniowie szkot
wojewodztwa lubuskiego. Poréwnujac stopien uzywania alkoholu z papierosami nalezy stwierdzic,
iz stosujg oni alkohol dwa razy czesciej niz papierosy. Okazjonalne palenie oraz czeste tgczenie obu
substancji wynosi okoto 25% wskazan ogotu badanych uczniow.
Rozwazajgc czestotliwos¢ spozywania alkoholu przez miode osoby, warto zwréci¢ uwage,
iz najczesciej siegajg po alkohol uczniowie ze szkdt zlokalizowanych w obrebie obu stolic
wojewodztwa lubuskiego, czyli Zielonej Géry i Gorzowa Wikp., a takze w powiatach: swiebodzinskim,

nowosolskim i miedzyrzeckim.



Uczniowie wszystkich rodzajow szkét deklarujg kontakty z alkoholem, jednakze najczesciej
spozywajg go od jednego do dwoch razy w ciggu ostatnich 30 dni przed wzieciem udziatu w badaniu.
Okoto 25% uczniow szkdét ponadgimnazjalnych pito alkohol od trzech do pieciu razy w ciggu ostatnich
30 dni przed przeprowadzonym badaniem, co moze spowodowacé u tych uczniéw uzaleznienie sie od
alkoholu w niedalekiej przysziosci. Marginalny odsetek osdb na wszystkich poziomach edukacji,
deklarowat wieksze niz pieciokrotne spozycie alkoholu w ciggu miesigca. Okoto 50% ucznidéw szkét
podstawowych oraz gimnazjalnych nie pito alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem, a wsréd
respondentéw ze szkdét ponadgimnazjalnych odsetek ten wynosit okoto 25%. Najmniejszy odsetek
0s0b niepijgcych wystepuje wsrdod ucznidw zasadniczych szkot zawodowych.

W kontekscie spozywania alkoholu przez miodziez istotng kwestig jest wiek inicjacji
alkoholowej. Omawiane wyniki badan dowodza, iz inicjacja alkoholowa wiekszos$ci uczniéw przypada
na dosy¢ wczesny wiek metrykalny, bowiem, az 50% ucznidw spozyto pierwszy alkohol w okresie
do 12 roku zycia.

Wykres 5. Wiek inicjacji alkoholowej.

= Do 12 roku zycia m Miegdzy 13, a 15 rokiem zycia
" Miedzy 16, a 17 rokiem zycia * Miedzy 18, a 19 rokiem zycia

Zrédio: Badania PAPI, N=1412

Badania wykazaty takze, ze w przypadku koniecznosci uzyskania pomocy dotyczgcej probleméw
z alkoholem lub narkotykami, najmtodsi uczniowie najczesciej zwréciliby sie o pomoc do rodzicow
(52%). Gimnazjalisci takze szukaliby pomocy u rodzicéw (38%), ale réwniez u specjalisty
ds. uzaleznien (34%). Natomiast uczniowie szkét ponadgimnazjalnych najczesciej o pomoc zwréciliby
sie do przyjaciot (48%), w nastepnej kolejnosci do rodzicow (43%), na koncu do terapeuty ds.

uzaleznien (41%).

Wykres 6. Sieganie po pomoc w przypadku probleméw z alkoholem czy narkotykami.
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Zrédlo: dane zaczerpniete z ,Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw  alkoholowych na lata 2012-2017, rozdziat: Diagnoza uzywania substancji
psychoaktywnych przez dzieci, mtodziez i dorostych wojewoédztwa lubuskiego”.

Istotng kwestig spoteczng jest problem nietrzezwych kierowcéw. tacznie w 2016 roku lubuska
Policja zatrzymata 3.600 nietrzezwych kierujgcych pojazdami (w tym réwniez kierujgcych rowerami).
W 2015 roku z winy nietrzezwych odnotowano 38 wypadkéw, w ktérych 1 osoba poniosta $mieré¢, a 52
osoby doznaly obrazen ciata. Nietrzezwi spowodowali 198 kolizji drogowych. W 2016 nietrzezwi
kierujgcy i piesi w woj. lubuskim roku spowodowali fgcznie 52 wypadki drogowe. Z ich winy 7 oséb
poniosto smier¢, a 59 doznato obrazen ciata. Z winy nietrzezwych odnotowano 195 kolizji drogowych.
Nietrzezwi kierowcy spowodowali w 2016 r. 41 wypadkéw drogowych, w ktérych 6 osdb poniosto
Smierc.

Zrédfo: dane zaczerpniete z ,Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw  alkoholowych na lata 2012-2017, rozdziat: Diagnoza uzywania substancji
psychoaktywnych przez dzieci, mtodziez i dorostych wojewoddztwa Ilubuskiego”, dane Komendy
Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wikp., Wydziat Ruchu Drogowego - ,Analiza stanu bezpieczernistwa
w woj. Lubuskim za rok 2016”.

3) miasto Zielona Géra,;

W przypadku Miasta Zielona Géra szacunkowa liczba mieszkancéw uzaleznionych od alkoholu
wynosi ok. 2700 osob, zas oséb pijgcych szkodliwie to ok. 8-9 tys. 0séb.

Stowarzyszenie Producentéw i Dziennikarzy Radiowych z Poznania w 2014 r. w ramach realizacji
ogolnopolskiej kampanii ,Zachowaj Trzezwy Umyst” przeprowadzito badania ankietowe ,Mtodzi
i substancje psychoaktywne” wsréd ucznidw szkét podstawowych i gimnazjalnych. Badanie stanowi
ogolnopolskie spojrzenie na problem palenia papieroséw, picia alkoholu, zazywania narkotykéw
z perspektywy miodziezy. Badaniem objeto ucznidw klas pigtych szkdét podstawowych i klasy drugie
szkot gimnazjalnych.

Proba badawcza dla miasta Zielona Géra wyniosta 512 uczniow (273 dziewczynki i 239
chtopcoéw) — szkoly podstawowe oraz 448 uczniow (200 dziewczynki i 248 chtopcy) — w szkotach
ponadpodstawowych. 85% chtopcow i 91% dziewczynek z zielonogoérskich szkét podstawowych

wskazuje na duze ryzyko, 2% dziewczat i 6% chiopcow wskazuje na mate ryzyko zwigzane



z natogowym spozywaniem alkoholu, 8% chtopcow i 6% dziewczat ttumaczac sie niewiedzg nie zajeta
jednoznacznego stanowiska.

Sposrad przebadanych ucznidw z terenu Zielonej Gory 60% chtopcow i 66% dziewczat jeszcze
nigdy nie prébowato alkoholu. 36% chiopcow i 36% dziewczat nie potrafi oceni€, czy ich réwiesnicy pili
alkohol przynajmniej raz w zyciu, czy tez nie, a 17% chtopcéw i 21% dziewczat stwierdza, ze sposrod
ich réwiesnikbéw, co dziesigty pit alkohol. Badani twierdzg, ze ws$rdd ich znajomych, ktorzy
kiedykolwiek napili sie jakiegokolwiek alkoholu mozna znalezé 17% chtopcéw i 15% dziewczat.
Badania ankietowe wykazaty, ze 7% chtopcow i 19% dziewczgt swoj pierwszy alkohol spozywato
w wieku 11 lat lub mtodszym, 19% chtopcéw i 29% dziewczat w wieku 12-13 lat, a 15% chiopcow
i 14% dziewczat w wieku 14 lat. Sposrod przebadanych gimnazjalistow 25% chiopcow i 20%
dziewczat jeszcze nigdy nie prébowato alkoholu.

W 2014 r. w ramach kampanii profilaktyczno-edukacyjnej pn. ,Miedzypokoleniowa Koalicja
Nieobojetnych — na rzecz odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu w Zielonej Goérze”, zostato
przeprowadzone badanie oparte na metodologii ,tajemniczego klienta”, ktérego celem byta diagnoza
rzeczywistych rozmiaréw zjawiska sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim.

Projekt zrealizowano w 32 losowo wybranych punktach sprzedazy napojow alkoholowych
na terenie miasta Zielona Goéra. W ponad potowie wylosowanych placowek (56%) sprzedawcy
byli gotowi sprzeda¢ alkohol ,miodym audytorom” nie pytajgc ich wczesniej o dowdd osobisty. W 44 %
badanych sklepéw sprzedawca zapytat miodego audytora o dowdd osobisty, a wobec jego braku
— odmowit sprzedazy piwa. Na 32 préby zakupu piwa przeprowadzone w ramach badania,
14 zakonhczyto sie odmowg sprzedazy alkoholu przez sprzedawce (43,8%). Konieczne byto podjecie
18 interwencji przez ,dorostego audytora® w zwigzku z gotowoscig sprzedazy piwa ,miodemu
audytorowi”. W 16 sytuacjach interwencja okazata sie skuteczna (88,8%) i sprzedawca ostatecznie
odmowit sprzedazy. W 2 sytuacjach interwencja zostata zlekcewazona przez personel sklepu.

Zrédfo: ” dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wikp., Wydziat Ruchu Drogowego,
LAnaliza stanu bezpieczenstwa w woj. Lubuskim za rok 2016, dane wynikajgce z badan
przeprowadzonych podczas kampanii profilaktyczno-edukacyjnej w 2014 r. pn. ,Miedzypokoleniowa

Koalicja Nieobojetnych — na rzecz odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu w Zielonej Gérze”.

Biorgc pod uwage rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
oraz fakt, iz ostatnie badania dotyczgce mieszkancow Miasta Zielonej Gory w zakresie zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych pochodzg z roku 2014 istnieje koniecznosc

sporzadzenia w w/w zakresie stosownej diagnozy dla Miasta Zielona Goéra.

V. Celei zadania Programu.

1. Cel gtéwny.
Gtéwnym celem Programu zatozonym do realizacji w roku 2019 jest:
Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,

uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.



2. Cele operacyjne Programu obejmuja:

1) ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajgcych z naduzywania napojow
alkoholowych poprzez profilaktyke oraz podnoszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci
mieszkancow Zielonej Gory, w szczegoélnosci dzieci i miodziezy;

2) redukcja szkéd wynikajacych z naduzywania napojéw alkoholowych oraz zwigkszenie
dostepnosci i jakosci ofert pomocowych.

3. Cele operacyjne realizowane bedg poprzez cele szczegbétowe skupiajgce sie w obrebie trzech

obszardw, do ktoérych naleza:

1) Promocja zdrowia obejmujgca:

a) edukacje zdrowotng - polegajgca na podniesieniu wiedzy u ogétu spoteczenstwa oraz
wybranych grup docelowych na temat problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,

b) szkolenie kadr, majgce na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych osdb pracujgcych
obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,

C) zapewnienie skutecznego egzekwowania przepiséw prawnych w zakresie wychowania
w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, poprzez podejmowanie dziatan w zakresie
ograniczenia dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu oraz zapewnienia skutecznego
przestrzegania prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, reklamy, promocji oraz spozywania
napojéw alkoholowych.

2) Profilaktyka, w ramach ktérej dziatania bedg sie koncentrowaty na:

a) profilaktyce uniwersalnej, majacej na celu podejmowanie dziatan majgcych na celu
zmniejszenie lub eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi problemu
alkoholowego u dzieci i miodziezy, miodych dorostych, os6b dorostych, rodzicow
posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym i wzmacnianie czynnikdéw chronigcych i wspierajgcych
prawidtowy rozwaj,

b) profilaktyce selektywnej, poprzez podejmowanie dziatan uprzedzajgcych, ukierunkowanych
na jednostki lub grupy zwiekszonego ryzyka, adresowanych do jednostek lub grup,
ktére ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowang
biologicznie sg narazone na wigksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemow
alkoholowych,

c) profilaktyce wskazujgcej, majgcej na celu interwencje, redukcje szkdéd zdrowotnych
lub spotecznych ukierunkowanych na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka, demonstrujgce
wczesne symptomy zwigzane z uzyciem alkoholu bgdz problemoéw wynikajgcych z zaburzen
behawioralnych, a jeszcze nie niespetniajgce kryteridw diagnostycznych uzaleznienia, a takze
wskazujgce na symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych.

3) Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodowa.

Obszar ten obejmuje dziatania zmierzajace do:

a) minimalizacji szkéd i zagrozen zdrowotnych wynikajgcych z picia szkodliwego i uzaleznienia

od alkoholu,

b) zwiekszenia oferty i podnoszenia jakosci specjalistycznych Swiadczen w zakresie leczenia

uzaleznienia od alkoholu,



c) zwiekszenia oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb

uzaleznionych od alkoholu oraz zwiekszenie istniejgcych form wsparcia,

d) zwiekszenie dostepnosci, wspieranie dziatan oraz poprawe jakosci pomocy osobom dorostym

i dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym,

e) poprawe jakosci pomocy osobom doswiadczajgcych przemocy w rodzinach z problemem

alkoholowym.

4. Zadania Programu.

Zadania wymienione i przyjete w czesci X Programu sg zbiezne z katalogiem zadan
wymienionych w art. 4" ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Zadania przewidziane w/w ustawg nalezg do zadan wtasnych gminy i polegajg w szczegélnosci na:

1) zwiekszaniu dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu;
2) udzielaniu rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej

i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzeniu profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy,

w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz

dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganiu dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych;

5) podejmowaniu interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13'i 15 ustawy
oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji

spoteczne.

W realizacji zadan zatozonych w czesci X Programu na rok 2018 uwzglednione sg réwniez
kierunki wyznaczone przez NPZ na lata 2016-2020 w Krajowym Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

Pierwszym kierunkiem dziatania wyznaczonym przez NPZ, uwzglednionym w Programie, jest
promocja zdrowia, a w tym miedzy innymi: dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna w zakresie ryzyka
i szkéd wynikajgcych ze spozywania alkoholu, dziatalno$é zwigzana z podnoszeniem kompetencji
i kwalifikacji zawodowych przedstawicieli podmiotéw dziatajgcych w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom, dziatalnos¢ wptywajgca na ograniczenie dostepnosci substancji psychoaktywnych,
profilaktyki.

Drugi kierunek dziatania wyznaczony przez NPZ do realizacji w Programie to szeroko pojeta
profilaktyka, a w tym miedzy innymi dziatalno§¢ zapobiegawcza, poszerzanie, udoskonalanie,
wdrazanie oferty skutecznych, rekomendowanych programoéw profilaktycznych, poszerzenie oferty

pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej, rozwijanie kompetencji wychowawczych



rodzicow i wychowawcdw, sprzyjajgcych budowaniu postaw i zachowah prozdrowotnych dzieci
i mtodziezy.

Redukcja szkod, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodowa
to kolejny, trzeci kierunek dziatania, wymieniony w NPZ do realizacji poprzez Program. Dziatania
w tym zakresie obejmujg miedzy innymi: leczenie, rehabilitacje, reintegracje osob uzaleznionych,
zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania srodkéw psychoaktywnych, przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie, wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finasowanie centréw integraciji
spofecznej, ograniczanie szkdéd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych.

5. Adresaci Programu.

Program jest adresowany do wszystkich mieszkancéw Zielonej Gory, a w szczegdlnosci: dzieci,
miodziezy, rodzicow, oséb zawodowo zajmujgcych sie pracg z osobami naduzywajgcymi alkoholu,
nauczycieli wychowawcow, pedagogow, oséb uzaleznionych, wspoétuzaleznionych oraz czionkéw
ich rodzin, oséb doswiadczajgcych przemocy, sprawcéw przemocy oraz cztonkow ich rodzin.

6. Realizatorzy programu.

Program bedzie realizowany przez jednostki organizacyjne miasta, w tym przede wszystkim
przez Biuro Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zielonej Gorze, organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia, fundacje, placéwki prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza, koscioty, zwigzki wyznaniowe, psychologdéw, pedagogéw, prawnikéw,

terapeutéw, socjoterapeutdw, specjalistow terapii uzaleznien etc.

VI. Sposoby realizacji Programu.

1. Przy realizacji Programu zastosowane beda nastepujace strategie:

1) strategia informacyjna - realizowana na kazdym poziomie zagrozen, ktérej celem jest
informowanie o skutkach zachowan ryzykownych i umozliwianie dokonywania racjonalnego
wyboru. Stosuje sie tu zatozenie, iz dostarczenie informacji o skutkach zachowan negatywnych
powoduje zmiane zachowan ryzykownych poprzez zmiane postawy;

3) strategia edukacyjna - kladzie nacisk na umiejetnos¢ dokonywania racjonalnych wyboréow,
zmierza do ksztattowania osoby posiadajgcej wlasne zdanie, preferujgcej zdrowy styl zycia,
akceptujgcej swojg tozsamos¢ i umiejgcej pomagaé innym;

4) strategia alternatywna - realizowana jest przez szkofe i rodzine. Srodowiska te powinny zaréwno
rozwija¢ i ksztattowaé zainteresowania, jak i proponowaé alternatywne/zdrowe sposoby
spedzania wolnego czasu. W stosowaniu tej metody bardzo wazna jest modelujgca rola
dorostych. Jej celem jest pomoc w zaspokajaniu potrzeby osiggania sukcesu, satysfakcji,
przynaleznosci poprzez dziatalno$¢ pozytywna, bedgca alternatywa dla zachowan ryzykownych;

5) strategia interwencyjna - kfadzie nacisk na wsparcie w sytuacjach trudnych oraz udzielanie
specjalistycznej pomocy osobom jej potrzebujgcym oraz ich rodzinom. Dotyczy ona grup
podwyzszonego ryzyka;

6) strategia zmniejszania szkéd - ma za zadanie zmniejszanie szkdd indywidualnych jednostki



oraz catego spoteczenstwa poprzez zmniejszanie zagrozenia, jakie niosg ze sobg zachowania
ryzykowne. Adresatem strategii sg grupy najwyzszego ryzyka.
2. Realizacja Programu nastgpi rowniez poprzez:

1) udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sektora finanséw publicznych;

2) zakup ustug od podmiotéw prawnych i fizycznych;

3) tworzenie bazy merytorycznej, organizacyjnej i materialnej niezbednej do realizacji Programu;

4) wspolprace z podmiotami, w ktorych zakresie kompetencji lezg dziatania zmniejszajgce

zagrozenia, jakie niosg ze sobg zachowania ryzykowne.

VII. Zroédta finansowania.

Srodki finansowe na realizacje Programu ujete sg w budzecie miasta oraz pochodzg z optat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, z dotacji celowych Wojewody
Lubuskiego, Starosty Zielonogérskiego, Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych, takze z darowizn, zapiséw i innych wptywow od oséb prawnych i fizycznych.

VIII. Nadzér i wskazniki realizacji zadan.

Nadzér nad realizacjg zadan wiasnych miasta powierzonych do realizacji wyznaczonym
do tego podmiotom, koordynowanie oraz kontrole formalng i finansowg tych zadan prowadzi Miejski
Osrodek Pomocy Spoteczne;j.

W ramach zadan zleconych, po =zakonczeniu ich realizacji, podmioty zobowigzane
sg do przedstawienia sprawozdania z przebiegu i rezultatéw dziatalnosci. Sprawozdanie z realizacji
Programu sktadane jest do Rady Miasta w terminie do konca pierwszego kwartatu roku nastepnego.

Podstawowymi wskaznikami realizacji poszczegdlnych zadan beda:

1) liczba osdb korzystajgcych ze zorganizowanej pomocy specjalistycznej (punkty konsultacyjne,
telefony zaufania, grupy wsparcia, warsztaty i inne);

2) liczba zorganizowanych szkolen, seminariéw, konferencji etc. oraz ich uczestnikéw;

3) liczba realizowanych programéw profilaktycznych i os6b nimi objetych;

4) liczba dzieci i mtodziezy objetych dziataniami profilaktycznymi w placéwkach wsparcia dziennego

(opiekunczych, specjalistycznych, pracy podwoérkowej);

5) liczba 0sdb i rodzin objetych pomocg z powodu problemu przemocy w rodzinie;
6) liczba podmiotdw, ktére uzyskaty wsparcie;
7) liczba punktéw podajgcych i sprzedajacych alkohol objetych kontrolami i wyniki kontroli;

8) wysokosé srodkow finansowych wydatkowanych na dziatania przewidziane w Programie.

IX. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Zgodnie z trescig art. 4' ust. 3 ustawy: "Wdjtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powotujg

gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, w szczegdlnosci inicjujgce zadania



w zakresie okreslonym w ust. 1 oraz podejmujgce czynnosci zmierzajgce do orzeczenia

0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie

lecznictwa odwykowego”.

1. Zadania Komisiji.

Zadania Komisji i jej regulamin okreslony jest kazdorazowo zarzgdzeniem Prezydenta Miasta Zielona

Goéra. Do zadan Komisji nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

1)

2)

3)

4)

5)

realizacja Programu poprzez inicjowanie dziatah zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem

probleméw alkoholowych;

prowadzenie procedury zobowigzania do leczenia odwykowego zgodnie z art. 24-26 i art. 40 ust.

10 ustawy w sprawach os6b naduzywajgcych alkoholu;

opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w zakresie liczby

punktéw, zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych

z zasadami okreslonymi w odrebnej uchwale Rady Miasta Zielona Gora;

kontrola przestrzegania zasad i warunkdw korzystania z zezwolenia na sprzedaz napojow

alkoholowych zgodnie zasadami okreslonymi w programie;

przygotowywanie sprawozdan poétrocznych i rocznych z dziatalnosci Komisji oraz innych

dokumentow zawierajgcych wyniki pracy komisji i zespotow;

udziat w grupach roboczych Zespotu Interdyscyplinarnego;

uczestnictwo w posiedzeniach Sgdu Rejonowego Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich.

2. Zasady wynagradzania cztonkéw Komisji.

Okresla sie nastepujgce zasady wynagradzania czionkéw Komisiji:

cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie otrzymywane z tytutu wykonywania czynnosci

zwigzanych z petnieniem obowigzkéw spotecznych, ktére obejmuje udziat w posiedzeniach

Komisji, udziat w pracach zespotéw oraz petnienie dyzuréw;

za podstawe ustalenia wynagrodzenia przyjmuje sie $rednig kwartalng przecietnego

wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez zysku, ogtoszong przez prezesa GUS, obliczong

za kwartat poprzedzajgcy okres, za ktoéry wyptacane jest wynagrodzenie;

ustala sie nastepujgcy sposob obliczania miesiecznego wynagrodzenia otrzymywanego przez

biorgcych udziat w posiedzeniach Komisji, pracach zespotdéw oraz dyzurach:

a) przewodniczacy komisji - w wysokosci 0,32 podstawy,

b) zastepca przewodniczacego oraz przewodniczgcy zespotu - w wysokosci 0,27 podstawy,

c) czionek Komisji - w wysokosci 0,22 podstawy, przy czym kwote bazowg (podstawe) stanowi
kwota, o ktérej mowa w pkt 2;

w przypadku uczestnictwa wylgcznie w posiedzeniach Komisji przystuguje uczestnikowi

15% kwoty wynagrodzenia wynikajgcej z zapiséw w pkt 3;

za kazdg nieobecno$¢ w posiedzeniu Komisji, pracach zespotéw oraz na dyzurze, potrgca

sie z kwoty wynagrodzenia wynikajgcej z zapiséw w pkt 3:

a) na posiedzeniach Komisji - 15%,

b) pracach zespotéw - 10%,

¢) na dyzurach - 10%,



6) podstawe do wyptacenia wynagrodzenia stanowi przedtozone przez Przewodniczgcego Komis;ji
i zaakceptowane przez Wiceprzewodniczagcego Komisji, zestawienie udziatu poszczegdlinych
cztonkéw Komisji w posiedzeniu, zespole, dyzurze, kontroli - w przeciwnym przypadku

wynagrodzenie nie przystuguije.

X. Szczegoétowy wykaz zadan realizowanych w ramach Programu w 2018 roku.

Ponizsza tabela zawiera wykaz dziatah realizowanych w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w oparciu o zadania wynikajgce z ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz kierunki wyznaczone przez

Narodowy Program Zdrowia w Krajowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych
Dziatania Wskazniki

1. Przygotowanie i przeprowadzanie kampanii ilo$¢ przeprowadzonych kampanii, ilo$¢ szkét
spotecznych przeciwdziatajgcych i przedszkoli, placowek opiekunczych
uzaleznieniom i przemocy oraz promujgcych uczestniczacych w kampaniach, liczba osob
zdrowy styl zycia i wartosci rodzinne (m.in. dorostych, dzieci i mtodziezy uczestniczacych
Zachowaj Trzezwy Umyst, Postaw na w kampaniach, w tym nauczycieli, dzieci,
Rodzine i inne). mitodziezy, rodzicow.

2. Organizacja i wspoétorganizacja dziatan liczba os6b dorostych, dzieci i mtodziezy,
informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych ilo$¢ podmiotéw realizujgcych dziatania.
ryzyka szkéd wynikajgcych ze spozywania
alkoholu (Policja i inne).

2 Organizowanie dla dzieci i modziezy zajec liczba oséb dorostych, dzieci i miodziezy,
artystycznych z elementami profilaktyki ilo$¢ podmiotéw realizujgcych dziatania, ilos¢
uzaleznien - edukacja przez sztuke. podjetych dziatan.

4. Wsparcie dziatan informacyjno- ilos¢ szkot i przedszkoli, placowek
edukacyjnych w zakresie problematyki opiekunczych uczestniczgcych w dziataniach,
uzaleznieh w przedszkolach, szkotach oraz liczba oséb dorostych, dzieci i miodziezy
innych placéwkach oswiatowych uczestniczgcych w dziataniach, ilosé
i opiekunczych. podjetych dziatan.

5. Wsparcie dziatah w zakresie problematyki ilos¢ szkot i przedszkoli, placowek
uzaleznien dla placowek wsparcia opiekunczych uczestniczacych w dziataniach,
dziennego, $wietlic socjoterapeutycznych liczba oséb dorostych, dzieci i miodziezy
i opiekunczo wychowawczych uczestniczgcych w dziataniach, ilosé
prowadzonych przez organizacje podjetych dziatan.
pozarzgdowe.

6. Zapewnienie dostepu do informacji ilo$¢ szkot i przedszkoli, placowek wsparcia
o organizacjach i instytucjach zajmujgcych dziennego, $wietlic socjoterapeutycznych




sie przeciwdziataniem, zapobieganiem
i leczeniem skutkéw uzaleznien — w formie

strony internetowe.

uczestniczgcych w dziataniach, liczba oséb
dorostych, dzieci i mtodziezy uczestniczgcych

w dziataniach, ilos¢ podjetych dziatan.

7. Promowanie zdrowego stylu zycia,
w szczegolnosci poprzez:

a) prowadzenie profilaktycznych zajec liczba dzieci i mtodziezy uczestniczgcych
sportowo rekreacyjnych, w zajeciach,

b) dofinansowanie obozdéw i kolonii liczba obozdw i kolonii, liczba, dzieci
socjoterapeutycznych dla dzieci i mfodziezy i mtodziezy uczestniczacych,

Z rodzin z problemem alkoholowym,

c) dofinansowanie dziatan na rzecz dozywiania liczba dzieci i mtodziezy korzystajgcych
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych z dozywiania, liczba podmiotow
programach opiekunczo-wychowawczych organizujgcych programy wychowawcze
i socjoterapeutycznych, i socjoterapeutyczne,

d) organizowanie i wspieranie organizacji liczba festynow, piknikéw, konferencji oraz
festynow, piknikéw, konferencji oraz imprez imprez kulturalnych, liczba os6b
kulturalnych o tresci profilaktycznej (udziat uczestniczgcych, w tym dzieci i miodziezy,
w festynach: dla rodzin adopcyjnych, liczba podmiotéw organizujgcych imprezy.
Pomocna Dton, Dzien Dziecka, Zgrana
Rodzina, Czas na sport i innych).

8. Zakup i dystrybucja materiatéw edukacyjno- ilos¢ zakupionych materiatow edukacyjno-
profilaktycznych o tematyce uzaleznien profilaktycznych o tematyce uzaleznien,
(m.in.: ksigzek, broszur, plakatow, ulotek, liczba os6b uczestniczgcych, w tym dzieci
gadzetdw, etc.) wsrdéd dzieci, miodziezy. i mtodziezy , wsérdd ktorych nastgpita

dystrybucja.

9. Realizacja dziatan minimalizujgcych liczba dziatan, liczba podmiotéw
wystepowanie ryzykownych zachowan realizujgcych dziatania, liczba oséb
wsrdd dzieci | mtodziezy poprzez uczestniczgcych, w tym dzieci i mtodziezy.
finansowanie i dofinansowanie zaje¢
pozalekcyjnych.

10. Zakup i dystrybucja materiatdéw edukacyjno- ilos¢ materiatow edukacyjno-
profilaktycznych (broszur, plakatow, ulotek, profilaktycznych, liczba i rodzaj miejsc,
itp.) w miejscach uzytecznosci publicznej, w ktorych udostepniono materiaty.
skierowanych gtéwnie do oséb dorostych.

11. Wsparcie organizacji i instytucji w zakresie liczba organizacji i instytucji podejmujgcych

dziatan edukacyjno-profilaktycznych
skierowanych do dorostych, dotyczacych
szkodliwosci picia alkoholu przez dzieci

i mtodziez.

dziatania, ilo$¢ podjetych dziatan, liczba oséb

dorostych uczestniczgcych w dziataniach.




12.

Wsparcie dziatan edukacyjnych
skierowanych do rodzicéw w zakresie szkod
wynikajgcych z picia alkoholu przez dzieci i

mtodziez.

liczba rodzicow, ilos¢ dziatan, liczba

podmiotéw podejmujgcych dziatania.

13.

Zakup i dystrybucja materiatéw informacyjno
- edukacyjnych o tematyce przemocy
i miejscach, w ktérych ofiary i sprawcy

przemocy mogg uzyskaé pomoc.

ilos¢ materiatow informacyjno — edukacyjno -
profilaktycznych, liczba miejsc, w ktdérych
udostepniono materiaty, liczba oséb,

do ktérych skierowano dziatania.

14

Organizowanie dziatan przeciwdziatajgcych
zjawisku przemocy w rodzinie,
w szczegolnosci z problemem

alkoholowym(np.: szkolenia, wyktady itp.).

liczba dziatan, liczba oséb uczestniczacych

w dziataniach.

15.

Wsparcie dziatan organizaciji i instytuciji
upowszechniajgcych wiedze i korygujgcych
postawy w zakresie zjawiska przemocy

w rodzinie oraz podejmujgcych dziatania
przeciwdziatajgce zjawisku przemocy

w rodzinach, w szczegolnosci z problemem

alkoholowym.

liczba organizacji i instytucji podejmujgcych
dziatania, ilo$¢ podjetych dziatan, liczba oséb

dorostych uczestniczgcych w dziataniach.

16.

Prowadzenie i wsparcie dziatan dotyczacych
popularyzacji wiedzy w zakresie skutkow

i szkodliwosci picia alkoholu przez kobiety
w cigzy skierowanych do réznych grup

wiekowych.

liczba dziatan, liczba oséb uczestniczacych
w dziataniach, liczba podmiotéw

podejmujgcych dziatania.

17.

Zakup i dystrybucja materiatdéw edukacyjno-
profilaktycznych (m.in.: ksigzek, broszur,
plakatéw, ulotek, gadzetéw) dotyczgcych
szkodliwosci uzywania wyrobdw tytoniowych

wsrdd dzieci, miodziezy i dorostych.

ilos¢ materiatow edukacyjno-
profilaktycznych, liczba miejsc, w ktérych
udostepniono materiaty, liczba oséb,

do ktérych skierowano dziatania.

18.

Przeprowadzenie szkolen i innych dziatan
edukacyjnych dla oséb zajmujgcych

sie profilaktykg i rozwigzywaniem
probleméw wnikajgcych z uzywania
alkoholu, w tym w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie (pracownicy MOPS,

Swietlic socjoterapeutycznych, burs itp.).

liczba przeprowadzonych szkolen i innych
dziatan, liczba osoéb, do ktérych skierowano

dziatania.




19.

Zakup ustug i wsparcie w zakresie
organizacji zaje¢ superwizyjno -
szkoleniowych dla oséb pracujacych

w obszarze pomocy osobom uzaleznionym

i ich rodzinom.

— liczba przeprowadzonych zaje¢ superwizyjno

- szkoleniowych i innych dziatan, liczba oséb

biorgcych udziat w zajeciach.

20.

Podnoszenie kompetencji oséb pracujgcych
z dzie€¢mi poprzez wdrazanie uniwersalnych
programéw profilaktycznych w ramach
systemu rekomendac;ji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego (m.in. ,Spéjrz inaczej”,

.Przyjaciele Zippiego” itp.).

liczba uniwersalnych programow
profilaktycznych w ramach systemu
rekomendacji programoéw profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego, liczba oséb

biorgcych udziat w zajeciach.

21.

Organizacja i dofinansowanie szkolen

i innych dziatan edukacyjnych w zakresie
podnoszenia kompetencji oséb pracujgcych
z dzieémi i mtodziezg z rodzin z problemem
alkoholowym (finansowanie szkolen, rad

pedagogicznych itp.)

liczba szkoleh i innych dziatan edukacyjnych
w zakresie podnoszenia kompetencji osob
pracujgcych z dzieémi i mtodziezg z rodzin

z problemem alkoholowym, liczba os6b

biorgcych udziat.

22.

Kontrola punktéw sprzedazy i podawania

napojéw alkoholowych.

liczba skontrolowanych punktéw sprzedazy
i podawania napojéw alkoholowych, ilos¢

0s0b kontrolujgcych.

23.

Wdrazanie w szkotfach i przedszkolach
uniwersalnych programéw profilaktycznych
w ramach systemu rekomendacji
programoéw profilaktycznych i promocji

zdrowia psychicznego. (m.in. ,Spéjrz

inaczej”, ,Przyjaciele Zippiego” oraz innych).

liczba uniwersalnych programow
profilaktycznych w ramach systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego, liczba oséb

uczestniczgcych w programach.

24,

Realizacja programéw profilaktycznych

skierowanych do:

liczba programéw profilaktycznych, ilos¢

kobiet, liczba kierowcow i kandydatéw na

a) kobiet i kobiet w cigzy, kierowcow, ilo$¢ oséb starszych.
b) kierowcéw i kandydatéw na kierowcow,
C) 0s0b starszych zagrozonych uzaleznieniem,
wspotuzaleznieniem oraz z syndromem
DDA.
25. Dziatania informacyjno — edukacyjne oraz liczba miejsc objetych dziataniami, liczba
profilaktyczne prowadzone w placéwkach 0s6b objetych dziataniami.
uzytecznosci publicznej (ulotki na stojakach
w UM, przedszkolach, szkofach).
26. Wsparcie dziatan profilaktycznych — liczba programow profilaktycznych, liczba




rozwijajgcych kompetencje rodzicow

i wychowawcow realizowanych w ramach
przedszkolnych i szkolnych programéw
profilaktycznych, sprzyjajgcych
ksztattowaniu postaw i zachowan

prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

placéwek realizujgcych programy
profilaktyczne, liczba rodzicéw i liczba
wychowawcéw objetych programami

profilaktycznymi.

27.

Wsparcie instytucji i organizacji w zakresie
pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekunczej dla dzieci

Z rodzin z problemem alkoholowym.

liczba organizaciji i instytuciji, ilo$¢ dzieci
objetych pomocg psychologiczng, ilo$¢ dzieci
objetych pomocg socjoterapeutyczng ilos¢

dzieci objetych pomocg opiekuncza.

28.

Wsparcie instytucji i organizacji
prowadzgcych specjalistyczne zajecia
terapeutyczne i socjoterapeutyczne dla

rodzicéw dzieci pijgcych.

liczba organizacji i instytucji, ilo$¢ zajeé
terapeutycznych, ilos¢ zajeé
socjoterapeutycznych, ilos¢ rodzicow
objetych zajeciami terapeutycznymi, ilosé
rodzicow objetych zajeciami

socjoterapeutycznymi.

29.

Zakup ustug w zakresie specjalistycznej
pomocy dla rodzicéw dzieci pijacych (pomoc
prawna, psychologiczna,

socjoterapeutyczna).

liczba ustug prawnych, liczba ustug
psychologicznych, liczba ustug
socjoterapeutycznych, liczba rodzicéw
objetych pomoca.

30.

Wsparcie placéwek leczniczych
prowadzacych programy terapeutyczne

i inne Swiadczenia specjalistyczne dla os6b
uzaleznionych i wspétuzaleznionych na

réznych etapach trzezwienia.

liczba placéwek leczniczych prowadzacych
programy terapeutyczne i inne Swiadczenia
specjalistyczne, liczba os6b objetych

pomoca.

31.

Zakup ustug w zakresie realizacji dziatan na
rzecz aktywizacji zawodowej i spotecznej
0s0b uzaleznionych i wspotuzaleznionych

od alkoholu (m.in. streetworking i inne).

liczba i rodzaj ustug podjetych na rzecz
aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb
uzaleznionych i wspétuzaleznionych, liczba

0s6b objetych dziataniami.

32.

Wsparcie dla organizacji zajmujgcych sie
aktywizacjg zawodowg i spoteczng os6b
uzaleznionych i wspétuzaleznionych

od alkoholu (szkolenia profilowane,

uzupetniajgce braki edukacyjne i inne).

liczba organizacji podejmujgcych dziatania,
rodzaje podejmowanych dziatan, ilo$¢ oséb

objetych dziataniami.

33.

Wspieranie programéw i dziatan srodowisk

abstynenckich.

liczba organizacji abstynenckich, rodzaj
wspieranych dziatan, liczba oséb objetych

dziataniami.

34.

Zakup i dystrybucja materiatow

promujgcych dziatalno$¢é srodowisk

ilos¢ zakupionych materiatow, liczba

organizacji objetych wsparciem.




abstynenckich.

35.

Wsparcie placowek leczniczych, instytucji
oraz organizacji pozarzadowych
Swiadczgcych pomoc prawnag,
psychologiczng, terapeutyczng

i socjoterapeutyczng dla cztonkéw rodzin

z problemem alkoholowym.

liczba placéwek leczniczych, instytucji oraz
organizacji pozarzgdowych, liczba ustug
prawnych, liczba ustug psychologicznych,
liczba ustug terapeutycznych, liczba ustug
socjoterapeutycznych, ilos¢ os6b objetych

pomoca.

36.

Zakup ustug psychologicznych, prawnych
i terapeutycznych prowadzonych w siedzibie
Biura.

liczba ustug prawnych, liczba ustug
psychologicznych, liczba ustug
terapeutycznych, liczba osob objetych

pomoca.

37.

Wsparcie dla prowadzenia poradnictwa
w punktach konsultacyjnych,

informacyjnych, telefonéw zaufania itp.

liczba punktow objetych wsparciem, liczba

0s6b objetych pomoca.

38.

Wsparcie placowek leczniczych, instytucji
organizacji pozarzagdowych w zakresie ustug
prawnych, psychologicznych

i terapeutycznych (grupowych

i indywidualnych) dla oséb doznajgcych

przemocy.

liczba placéwek leczniczych, liczba instytucji
liczba organizacji pozarzgdowych, liczba
ustug prawnych, liczba ustug
psychologicznych, liczba ustug
terapeutycznych, liczba oséb objetych

pomoca.




39.

Obstuga administracyjna i kancelaryjna
Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, a w szczegoélnosci:

a) ustalanie i wyptata wynagrodzenia
cztonkow Komisji za realizacje zadah
wynikajacych z Ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

b) sporzgdzanie postanowien zwigzanych
Z opiniowaniem wnioskow przedsiebiorcéw
ubiegajgcych sie o wydanie zezwolen

na sprzedaz napojow alkoholowych,

c¢) odbior i wysytka korespondenciji,

d) przygotowywanie pism

e) zawieranie i obstuga umow

ze specjalistami pracujgcymi na rzecz
Komisji, w tym m.in. za wykonywanie badan
oraz wydawanie opinii przez biegtych,
sadowych w przedmiocie uzaleznienia,

f) przygotowanie i organizacja szkolen dla
cztonkéw Komisiji,

g) wyposazenie pomieszczenia Komisji w

niezbedne materiaty i sprzety.

liczba przyjetych wnioskéw o objecie
leczeniem odwykowym,

liczba osdéb, ktére uzyskaty informacje

0 mozliwosciach pomocy osobom dotknigtym
chorobg alkoholowsg i ich rodzinom oraz

z zakresu przeciwdziatania przemocy

w rodzinie,

liczba 0sob, z ktérymi cztonkowie Komisji
przeprowadzili rozmowy motywujgce

do podjecia leczenia w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu,

liczba oséb naduzywajgcych alkoholu, ktére
podjety leczenie bez kierowania sprawy

do sadu, po zastosowaniu przez czionkéw
Komisji metody krotkiej interwencji,

liczba oséb, wobec ktérych Komisja
wystgpita do sadu z wnioskiem o wydanie
postanowienia o obowigzku podjecia
leczenia odwykowego,

liczba wizji w lokalnych przeprowadzonych
przez cztonkéw Komisji,

liczba wydanych postanowien przez Komisje
dotyczacych zaopiniowania wnioskéw
przedsiebiorcow o wydanie zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych,

liczba cztonkéw Komisji korzystajgcych ze

szkolen.




