Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XXVII/137/12
Rady Gminy Siedlec z dnia 18 grudnia 2012 r.

GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH NA ROK 2013.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zobowigzuje
organy samorzadu terytorialnego do podejmowania dziatan zmierzajacych do ograniczenia
spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania
I wspieranie przedsigwzig¢ majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu
spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwos$ci, przeciwdziatania powstawaniu
i usuwanie nastepstw naduzycia alkoholu a takze wspieranie dziatalno$ci w tym zakresie.
Wypehianiu tych zadan stuzy corocznie uchwalany przez Rad¢ Gminy program, ktory
uwzglednia najpilniejsze potrzeby Gminy Siedlec w danym roku i1 mozliwosci ich
rozwigzywania w ramach posiadanych srodkéw. Jest on kontynuacja podjetych dziatan
i zdobytych do$wiadczen w latach poprzednich, z uwzglednieniem aktualnych mozliwosci
finansowych.

Problemy wynikajace ze spozywania alkoholu obejmuja swoim zasiegiem coraz
szersze kregi spoteczenstwa naszej gminy, dlatego tez dziatania na rzecz trzezwosci powinny
by¢ adresowane do catej spotecznosci gminy a przede wszystkim do osob uzaleznionych od
alkoholu, ich rodzin oraz mtodziezy, ktorej nalezy wskaza¢ wiasciwa droge i nauczyc
dokonywania wtasciwych wyborow.

DIAGNOZA
Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne, pozwalaja szacowaé liczbe 0sob

uzaleznionych od alkoholu na ok. 850 tys., za$ 0s6b pijacych alkohol szkodliwie — na ok. 3,6
min.!

Kolejne badanie zostalo zrealizowane latem (czerwiec — lipiec) 2008 r. na
ogolnopolskiej, losowej probie adresowej liczacej 1 075 o0sob, reprezentatywnej dla dorostych
mieszkancow Polski w wieku 18 lat i wiecej. Wczesniej takie badanie przeprowadzono w
2005 roku.

Osoby pijace najwigcej alkoholu nie stanowig jednolitej grupy. Badania pokazuja duza
réznicg¢ migdzy piciem mezczyzn i kobiet — i tak:

! Wstepne wyniki badania EZOP majacego na celu poznanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
oraz dostgpnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zostato ono zrealizowane w okresie listopad 2010 r. —
marzec 2011 r. na probie losowej ponad 10 tys. Polakow w wieku 18-65 lat przez Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Akademi¢ Medyczna we Wroctawiu oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.



e Najwigksze spozycie alkoholu wystepuje w grupie kobiet, ktore majg 18 — 29 lat i 30 —

39 lat, wsérod kobiet majacych wyzsze wyksztatcenie, mieszkanek miast powyzej 50

tys. mieszkancow, pan uczacych si¢, bedacych gospodyniami domowymi, wsrdd

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

zajmujacych stanowiska samodzielne, nie deklarujacych si¢ jako wierzace i

praktykujace, lepiej oceniajacych swoja sytuacj¢ materialng.

e Najwigksze spozycie alkoholu wystepuje w grupie me¢zczyzn majacych 30 — 39 lat i

40 — 49 lat, wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, zajmujacych stanowiska szeregowe,

bedacych robotnikami niewykwalifikowanymi, mieszkajacych w miastach o wielkosci

50 — 500 tys. mieszkancow, wsrdd pandw rozwiedzionych, nie deklarujacych si¢ jako

wierzacy 1 praktykujacy, gorzej oceniajacych swoja pozycj¢ materialng.

W Polsce nie zaobserwowano w poréwnaniu z badaniami sprzed 3 lat rewolucyjnych
zmian W zakresie sposobow czy tez motywow picia alkoholu. Polacy wcale nie zmienili
wzoru picia: nie pija codziennie, rzadko bez okazji, pijg najczesciej w domach. Preferowanym
miejscem spozywania alkoholu jest mieszkanie prywatne, gdzie pije go 61 % o0sob pijacych
piwo, 70 % oséb pijacych wodke i 80% pijacych wino. Nie zmienia si¢ znaczaco odsetek
pijacych alkohol w lokalach gastronomicznych (12 % piwo, 13% wino i 14 % wodke). Na
wolnym powietrzu pije alkohol nieznacznie mniej osoéb niz w 2005 roku (6% wino, 15 %
wodke i 28 % piwo).?

OCENA STANU PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W GMINIE SIEDLEC
Oceng opracowano na podstawie Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spolecznych

sporzadzonej przez Studio Diagnozy i Profilaktyki z Krakowa w 2010 roku.

W badaniu wzigto udziat 100 oséb, w tym 72 kobiety i 28 mezczyzn. Odpowiadajace
respondentki miaty $rednio wyzsze wyksztalcenie niz mezczyzni. Srednia wieku
respondentéw wynosita 33 lata.

Za najwazniejszy problem spoteczny respondenci uznali bezrobocie 1 zwigzane z tym
zubozenie spoteczenstwa oraz alkoholizm, kolejno kryzys rodziny oraz kryzys norm
moralnych, nastgpnie narkomani¢ 1 przestepczos¢. Wysoka pozycja zjawiska alkoholizmu
jednoznacznie wskazuje priorytetowy kierunek dziatan wramach profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych.

Picie alkoholu wsrod mlodziezy

W badaniu udziat wzigto 206 uczniow — 86 dziewczat i 120 chlopcéw. Badanie
odbywato si¢ w ZSPiG znajdujacych si¢ na terenie gminy Siedlec. Odbywato si¢ ono w czasie
zaj¢c lekeyjnych, miato postaé ankiety sktadajacej si¢ z 50 pytan o charakterze zamknigtym.

Problem spozywania substancji psychoaktywnych wsrdod dzieci 1 milodziezy
ma szczegdlne znaczenie dla rozwoju mtodych ludzi. Diagnoza czestotliwosci stosowania
okreslonych substancji pozwala na skuteczne przeciwdziatanie negatywnym tendencjom
w Srodowisku ludzi miodych. Przeprowadzona analiza dotyczyta rozpowszechnienia palenia
papieroséw, picia alkoholu oraz zazywania narkotykéw, rodzaju spozywanych substancji, a
takze okolicznosci towarzyszacych tym zachowaniom 1 postaw wobec substancji

2 Jak pija Polacy — komentarz do badan PARPA



psychoaktywnych. Nasilenie wymienionych zjawisk w poszczegolnych grupach wiekowych
na terenie gminy Siedlec ilustruje ponizsza tabela:

Nasilenie okreslonych probleméw spolecznych w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Problem spoleczny Sszo{y Podstavgz)we ﬁ imnazju (Q
Picie alkoholu 20 18,7% 57 58,8%
Palenie papierosow 1 0,9% 35 36,5%
Uzywanie narkotykow 2 1,9% 3 3,1%

Z otrzymanych rezultatow wynika, ze wraz z wiekiem ro$nie odsetek osob si¢gajacych
po wybrane rodzaje substancji psychoaktywnych. Do picia alkoholu przyznaje si¢ 18,7%
ucznidw szkot podstawowych oraz 58,8% gimnazjalistow. Wyniki sa zgodne z najnowszymi
badaniami przeprowadzonymi przez KBPN w styczniu 2008 roku, wskazujacymi alkohol jako
srodek psychoaktywny najbardziej rozpowszechniony wsréod miodych ludzi w poréwnaniu
Z papierosami i narkotykami. Badania przeprowadzone w Polsce co kilka lat wskazuja
na obnizanie si¢ problemu narkotykowego wsrdéd miodych ludzi, sondaz KBPN okreslit ilos¢
miodych ludzi majacych kontakty z narkotykami na poziomie 15%. Wyniki uzyskane w
Siedlcu sa zdecydowanie nizsze, co stanowi rezultat optymistyczny i dobrze rokujacy na
przysztosc.

Picie alkoholu

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

1. Czy kiedykolwiek mial/a Pan(i) poczucie, ze powinien(na) ograniczy¢ swoje picie?
Czy zdarzalo sig, ze ludzie krytykowali Pana(nig) za to, ze Pan(i) pije?

N

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

4. Czy kiedykolwiek napicie si¢ alkoholu bylo pierwsza czynno$cia wykonywang przez
Pana(nig) rano po to, aby uspokoi¢ nerwy lub ztagodzi¢ kaca?

Picie alkoholu przez kobiety w ciazy

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

» Co trzecia kobieta (33%) w wieku prokreacyjnym (18-40 lat) pita alkohol w czasie
cigzy. Najczesciej spozywaly alkohol w czasie cigzy kobiety z wyksztatceniem
srednim, najrzadziej z wyksztatceniem podstawowym.



» Najwiecej pijacych w czasie cigzy kobiet jest w matych i Srednich miastach — najmniej
w duzych aglomeracjach i na wsiach.

» Kobiety spozywajace alkohol w czasie cigzy najczesciej pity gtdownie 1zejsze alkohole:
piwo (45%) lub wino (42%). Wodke w czasie cigzy spozywato 8% kobiet.

» Zdecydowana wickszos¢ kobiet ciezarnych (69%), nie byta przez nikogo zachegcana
do spozywania alkoholu.

» Wsrdd tych kobiet, ktore byly zachecane do spozywania alkoholu namawiajacymi byli
najczesciej znajomi (14%) lub kto§ z rodziny (8%). Zdarzato si¢, Ze namawiajacym
do picia byt lekarz (2%).

» Niemal dwie trzecie kobiet w cigzy nie bylo ostrzeganych przez lekarzy przed
negatywnymi konsekwencjami picia alkoholu w czasie cigzy.

» Wsérdd tych ostrzeganych przez lekarza najczeéciej ostrzegane byly kobiety
z najmlodszego pokolenia 18-40 lat (26%) oraz mieszkanki wsi (25%). Najrzadziej
mieszkanki matych miasteczek (tylko 10%).

Najpowazniejszym uszkodzeniem ptodu zwigzanym ze spozywaniem alkoholu
przez cigzarng matke jest ptodowy zespot alkoholowy (PZA, ang. Fetal Alcohol Syndrome,
FAS). Szacuje si¢, ze kazdego roku rodzi si¢ w Polsce ok. 900 dzieci z pelnoobjawowym
FAS oraz dziesig¢ razy wigcej dzieci z innym uszkodzeniami spowodowanymi dziataniem
alkoholu na ptéd.

LECZENIE CHOROBY ALKOHOLOWEJ:

Na mocy art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zm.) bezplatne
leczenie o0s6b uzaleznionych od alkoholu odbywa si¢ w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia stacjonarnego i calodobowego
oraz ambulatoryjnego.

Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania,
ktére diagnozuje si¢ na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych — Rewizja X (ICD X). W procesie diagnozowania uczestniczg
lekarze psychiatrzy, specjalisci psychoterapii uzaleznien i psychologowie z doswiadczeniem
klinicznym. Do ostatecznego postawienia rozpoznania uzaleznienia od alkoholu uprawniony
jest lekarz.

Podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia
grupowa i indywidualna. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapie¢ i
nakierowane jest na usuwanie powiklan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu
(w tym leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych), farmakologiczne wsparcie
oddziatywan psychoterapeutycznych oraz leczenie wspotwystepujacych — zaburzen.
Zwazywszy na niepozadane dziatanie uboczne disulfiramu (Anticol, Esperal), nigdy nie
powinien on by¢ w leczeniu oséb uzaleznionych oferta jedyng czy podstawowa. Anticol



(tabletki) moze by¢ zalecany czasowo itylko pod kontrolg lekarza, jako wsparcie
oddziatywan psychologicznych czy psychoterapeutycznych u oséb majacych trudnos$é z
utrzymaniem abstynencji. Esperal (implant) w ogole nie powinien by¢ stosowany z powodu
dowiedzionej nieskutecznos$ci. Inne leki zarejestrowane w leczeniu uzaleznienia od alkoholu —
naltrekson i akamprozat, wzmacniaja skuteczno$¢ oddziatywan psychologicznych, jednak
stosowane jako jedyna metoda leczenia o0s0b wuzaleznionych, nie wykazuja
satysfakcjonujacego efektu terapeutycznego. Zalecane jest, aby — poza uczestnictwem w
profesjonalnej psychoterapii uzaleznienia — 0SOby uzaleznione angazowaly si¢ rowniez w
oferte ruchow samopomocowych, przede wszystkim, aby systematycznie uczestniczyly w
mityngach Anonimowych Alkoholikéw (AA) oraz zajeciach organizowanych przez
stowarzyszenia abstynenckie. Samo uczestnictwo w ruchach samopomocowych nie zastgpuje
najczesciej psychoterapii uzaleznienia.

Naduzywanie alkoholu przez jednego =z czlonkdow rodziny destabilizuje
funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy i jest przyczyng
cierpienia dorostych i dzieci. Konsekwencja zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu
moze by¢ tzw. wspotuzaleznienie. Wspotuzaleznienie nie jest chorobg — to efekt
przystosowania si¢ do sytuacji problemowej. Koncentrujgc si¢ na szukaniu Sposobu
ograniczenia  picia  partnera, osoba wspoéluzalezniona nie§wiadomie przejmuje
odpowiedzialnos¢ i kontrolg za jego funkcjonowanie, co w efekcie utrudnia jej konstruktywne
rozwigzanie problemu. W konsekwencji  zaistnialej sytuacji rodzinnej u o0sob
wspoéluzaleznionych moga wystgpi¢  nasilone  problemy  zdrowotne: zaburzenia
psychosomatyczne, emocjonalne, stresowe lub zaburzenia adaptacyjne. Wspotuzaleznienie
rozpoznaje si¢ wylacznie u osob dorostych. Osoby wspotuzaleznione traktowane sa jako
druga, réwnie wazna jak osoby uzaleznione, grupa pacjentow placoéwek leczenia uzaleznienia.
Programy pomocy dla oséb wspotuzaleznionych realizowane sg najczgsciej w poradniach.3

Ryzyko wynikajace z konsumpcji alkoholu

Picie napojow alkoholowych zawsze niesie za soba pewne ryzyko. Rosnie ono wraz
ze wzrostem spozycia. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na
trzecim miejscu wsrdd czynnikoéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajow chorob
i urazoOw ma zwigzek z alkoholem. Choroby wyste¢pujace na tle uzywania alkoholu to przede
wszystkim: urazy, zaburzenia umystowe i psychiczne, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
nowotwory, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia immunologiczne, choroby
uktadu kostnoszkieletowego, dysfunkcje uktadu rozrodczego i szkody prenatalne.

W calej Europie picie alkoholu jest odpowiedzialne za Y4 wszystkich naglych zgondéw
miodych ludzi pomigdzy 15 a 29 rokiem zycia. Corocznie z przyczyn bezposrednio i
posrednio zwigzanych z uzywaniem alkoholu, umiera w Polsce kilkanascie tysiecy osob, z
czego potowa przypada na zgony spowodowane bezposrednio piciem alkoholu. Koszt
leczenia chorob spowodowanych przez alkohol zostal wyceniony w panstwach Unii
Europejskiej w 2003 roku na 17 mld €. Dodatkowe 5 mld € wydaje si¢ na leczenie i
zapobieganie szkodliwemu uzywaniu alkoholu i uzaleznieniu.

¥ Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych w 2013 roku.



Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych z 1998 r.

/Populacje osob, w ktorych wystepujg rézne kategorie problemoéw alkoholowych — dane

szacunkowe/ wynika, ze:

- ok. 2 % calej populacji to osoby uzaleznione od alkoholu,
- ok. 4 % calej populacji to dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika (wspotmatzonkowie,

rodzice, rodzenstwo),

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

- 5 — 7 % calej populacji to osoby pijace szkodliwie, cho¢ jeszcze nie uzaleznione

od alkoholu,

- 29,2 % 15-latkow 1 37,2 % 17-latkow upito si¢ w ciggu ostatniego miesigca™,
- ?/3 0s0b dorostych (gtéwnie malzonkéw) oraz %/ dzieci to ofiary przemocy w
rodzinach z problemem alkoholowym.

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

W nastepujacy sposob:

Liczba mieszkancow gminy
na dzien 31.10.2012 r.

12 456 os.
Liczba %SdO]aDI %ﬁloelimonych ok. 2 % catej populacji ok. 249 os.
Dorosli zyjacy w otoczeniu
alkoholika (wspotmatzonkowie, |ok. 4 % catej populacji ok. 498 os.
rodzice, dzieci)
Dzieci wychowujace si . .
W ro dzina}(]:h alkoilez)lik(')\?v ok. 4 % catej populacji ok. 498 os.
Osoby pijace szkodliwie, ) ..
nie uzalezmione od alkoholy |5~ 7 % cale populaci 623 872 05
Ofiary p;lzlfgﬂglcglwv;//éﬁdzmach 5 % catej populacji 623 0s.
15-latkowie i 17-latkowie, ktorzy | 30 % wszystkich 15-lat. 45 o0s.
upili si¢ w ciggu ostatniego miesigca | 36 % wszystkich 17-lat. 67 0s.

* Wyniki ogolnopolskich badan ankietowych ESPAD - 2003 ("Europejski Program Badaf Ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykow" realizowany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii we wspotpracy z Rada Europy. Badanie sfinansowane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i PARPA).




Ponizej znajduja si¢ dane dotyczace prowadzonych spraw w 2012 roku zwiazanych
ze spozywaniem alkoholu przez mieszkancéw gminy Siedlec.

Dane z Posterunku Policji w Siedlcu dotyczace wypadkow i kolizji drogowych z
udziatem nietrzezwych, zatrzymanych do wytrzezwienia oraz interwencji domowych w
zwigzku ze spozywaniem alkoholu w okresie od 01.01.2012 r. do 31.10.2012 r.:

Liczba zdarzen drogowych pod wptywem alkoholu na terenie gminy 1
Siedlec
Liczba zatrzymanych nietrzezwych kierowcoéw na terenie dziatania
- . 100
Posterunku Policji w Siedlcu

Liczba 0s6b zatrzymanych do wytrzezwienia PDOZ KPP Wolsztyn 12

Liczba wykonanych interwencji domowych w zwiazku 73
ze spozywaniem alkoholu

Dane uzyskane z Osrodka Pomocy Spotecznej w Siedlcu dotyczace udzielanej

pomocy.

Ho$¢ rodzin
Osrodek Pomocy

Spotecznej

2009 2010 2011 2012

Ogotem liczba rodzin,
ktérym udzielono 414 411 315 275
pomocy

w tym:
rodziny z problemem 7 3 0 11
alkoholowym

[1o$¢ 0sob zglaszajacych si¢ po pomoc do Punktu Konsultacyjnego pokazuje, ze ludzie
chetnie korzystaja z tej formy pomocy. Obserwujemy wzrost §wiadomosci wsérdd klientéw
Punktu, ktérzy coraz tatwiej méwig o swoich problemach i sg gotowi do podejmowania
dziatanh prowadzacych do poprawy ich sytuacji zyciowej.

Pomoc udzielona Liczba osob, ktore skorzystaly z pomocy
w Punkcie

Konsultacyjnym 2009 2010 2011 2012
Terapeuta 270 os. 310 os. 325 328

Dane uzyskane z Powiatowego Urzedu Pracy w Wolsztynie dotyczace liczby osob
pozostajagcych bez pracy, oséb bezrobotnych w Powiecie Wolsztynskim (dane na dzien




31.10.2012 r.) oraz stopy bezrobocia w Powiecie Wolsztynskim (dane na dzien 30.09.2012
rok).

Liczba 0s6b pozostajacych bez pracy 255 0s., W tym z prawem do zasitku 48
na terenie gminy Siedlec B

Liczba bezrobotnych w Powiecie Wolsztynskim | 1 624 os., w tym z prawem do zasitku 323

Stopa bezrobocia w Powiecie Wolsztynskim 6,2 %

Dane dotyczace pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(za okres 0d 01.01.2012 r. do 31.10.2012r.)

Liczba rozpatrywanych spraw w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu, w tym liczba Ogotem 265 spraw, w tym 15 nowych,
wnioskow o skierowanie na leczenie odwykowe, ktore wplynety w 2012 r.
ktére wptynety w br.

Sprawy skierowane do sadu z wnioskiem
0 nalozenie obowigzku podjecia leczenia
odwykowego oraz te, w ktorych wydane zostato 19
prawomocne postanowienie sgdu o umorzeniu
postgpowania wykonawczego
Opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

wystawione przez psychologa i psychiatre, 20
bieglych sadowych
Liczba przeprowadzonych rozméw motywacyjno 51
- informacyjnych w zwigzku
z naduzywaniem alkoholu (odnotowanych w aktach)
Liczba o0s6b wobec ktorych Posterunek Policji 27

w Siedlcu sporzadzit wywiady

Liczba 0sob, ktore z inicjatywy Gminnej Komisji
podjely stacjonarne leczenie odwykowe w 26 0s.
Zakladzie Leczenia Uzaleznien

Liczba spraw zawieszonych z uwagi na ogdlna
poprawe sytuacji, powstrzymywanie si¢ od 13
spozywania alkoholu lub podjecie terapii

Liczba dzieci uczeszczajacych na zajecia do

Swietlicy Srodowiskowej w Siedlcu, 50 — 70 os.
Kietlpinach i Kopanicy
Liczba osob, ktore skorzystaty z porad
udzielanych w Punkcie Konsultacyjnym ok. 328 os.
, w Siedlcu
Srednia liczba 0s6b uczestniczacych 30 - 40

w spotkaniach grup samopomocowych AA

Maksymalna liczba punktéw sprzedazy napojow
L L o

alkoholowych zgw1_erajqcych powyzej 4,5 % 50 punktow

alkoholu /z wyj. piwa/ przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy

Maksymalna liczba punktéw sprzedazy napojow 20 punktow




alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5 %
alkoholu /z wyj. piwa/ przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy

Majac powyzsze na uwadze pragniemy zauwazyC, iz coraz wigksza liczba
mieszkancow gminy szuka pomocy w walce ze stabosciami, z ktorymi nie jest w Stanie sama
si¢ upora¢. Z roku na rok tut. Gminna Komisja rozszerza zakres swojej dziatalnosci, np.
poprzez utworzenie $wietlic opiekunczo-wychowawczych, przystgpieniu do ogoélnopolskich
kampanii itd. Efekty tej dziatalno$ci nie sa moze wymierne i zbyt spektakularne, gdyz
cztowiek, zwlaszcza chory jest z natury istotg stabg i btgdzaca lecz nie mozna tej dziatalno$ci
bagatelizowac¢ i uzna¢ za bezcelowa. Alkoholizm i narkomania sg chorobami przewlektymi,
przypominajacymi inne chroniczne choroby. Choroby tej nie mozna wyleczy¢ catkowicie, ale
mozna powstrzymac jej rozwdj, zahamowac¢ objawy, a przede wszystkim nauczy¢ si¢ z nig
zy¢. To wlasnie, oprocz innych realizowanych zadan jest celem naszych dziatan, dzieki
ktorym wiele osob odzyskato godno$é bycia cztowiekiem i sg dzi$ szczgsliwymi i trzezwymi
ludZmi. Jezeli dzialalno$¢ ta miataby pomoc tylko jednej osobie, jednej rodzinie to warto
podja¢ trud tych dziatan.

Nie zapominajac o ludziach, ktéorych ta choroba juz dotkneta bedziemy starali
si¢ W przyszlo$ci ograniczaé jej zasieg migdzy innymi poprzez wszelkiego rodzaju dziatania
profilaktyczne, zwlaszcza wsrdd najmtodszych.

Mieszkancy Gminy Siedlec, spozywajacy problemowo napoje alkoholowe kierowani
sa ha terapi¢ odwykowa do:

- Poradni Zdrowia Psychicznego 1 Terapii Uzaleznien
ul. Wschowska 3, 64 — 200 Wolsztyn, Nr tel.: 68/ 384 30 06,

- Zakladu Leczenia Uzaleznien
Charcice 12, 64 — 412 Chrzypsko Wielkie, Nr tel.: 61/ 295 11 29

- Oddzialu Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego
ul. Smigielska 53, Koscian, Nr tel.: 65/ 512 28 48

- Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
Ciborz 66-213 Skape

Zostaja rowniez poinformowani o mozliwosci skorzystania:
-z porady w: Punkcie Konsultacyjnym — czynnym w kazdy poniedziatek od godz.

19.00-20.00 — dyzur petni Pan Wojciech Pigtyszek, w kazdy wtorek od godz. 18.00 —
20.00 dyzur petni Pani Jolanta Obuchanicz,
- w uczestnictwie w spotkaniach grupy AA Rado$¢ — kazdy wtorek godz. 19.00.




CELE PROGRAMU.

1. Zapobieganie powstawaniu nowych probleméw alkoholowych
oraz zmniejszenie rozmiarow tych, ktore aktualnie wystepuja.

2. Ulepszenie sposobow radzenia sobie z problemami aktualnie wystepujgcymi
w gminie Siedlec.

3. Zmniejszenie rozmiarOw naruszen prawa na rynku napojow alkoholowych.

4. Zwickszenie wiedzy mlodziezy i oséb dorostych na temat substancji
psychoaktywnych i niebezpieczenstw jakie niosa.

5. Zmniejszenie udzialu nietrzezwosci wsréd przyczyn naruszania prawa
I porzadku publicznego.

6. Zmniejszenie iloSci i dolegliwos$ci zaburzen zycia rodzinnego (przemocy
i zaniedban) spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

7. Promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywania
problemow alkoholowych.

8. Tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji
programu.

STRATEGIE DZIALANIA.

1. Profilaktyczne oddzialywanie na postawy i umiejetnosci wazne dla zdrowia
I trzezwosci, w szczegdlnosci wobec mtodziezy i grup podwyzszonego ryzyka.

2. Edukacja publiczna pomagajaca w zapobieganiu i rozwigzywaniu problemow
alkoholowych.

3. Wspieranie i inspirowanie dziatalno$ci Srodowiskowej wzajemnej pomocy
0soOb z problemami alkoholowymi oraz organizacji spotecznych.

4. Szkolenie przedstawicieli réznych zawodow w zakresie strategii 1 metod
rozwigzywania problemow uzaleznien.

5. Zwigkszanie dostepnosci i skuteczno$ci terapii dla os6b uzaleznionych i ich
rodzin.

6. Udzielanie rodzinom, w ktoérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospotecznej i prawne;.

7. Kontrolowanie podmiotow prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych
pod wzglgdem zgodnos$ci z obowigzujgcymi przepisami.

8. Ocena skuteczno$ci podejmowanych dziatah oraz monitorowanie zjawisk

spotecznych, zdrowotnych 1 ekonomicznych zwigzanych z dostgpnoscia
I konsumpcja alkoholu.



ZADANIA USTAWOWE.

1. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla oséb uzaleznionych od alkoholu:

dofinansowanie (w miar¢ mozliwo$ci) przeznaczone na uzupetnienie wyposazenia
placowek lecznictwa odwykowego (ambulatoryjnego i Stacjonarnego) w pomoce
i sprzety niezbgdne dla prowadzenia zaje¢ terapeutycznych,

sfinansowanie poszerzenia standardowego programu terapii uzaleznien oferowanego
przez Poradni¢ Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien w Wolsztynie,
dofinansowywanie szkolen i kursow specjalistycznych dla pracownikéw lecznictwa
odwykowego w celu podniesienia ich kwalifikacji,

kontynuowanie dziatalnos$ci istniejacego Punktu Konsultacyjnego dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i cztonkow ich rodzin,

wspieranie pracy istniejacej w Siedlcu grupy samopomocowych AA,

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

finansowanie modernizacji 1 remontéw majacych na celu poprawe warunkéw w bazie
lokalowej, w ktorej prowadzona jest terapia 1 zaj¢cia dla uzaleznionych od alkoholu,
rozpowszechnianie materiatow informacyjnych o chorobie alkoholowej (ulotki,
artykuty w prasie lokalnej).

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie:

podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu,
prowadzenie rozmoéw motywacyjno — informacyjnych z cztonkami rodzin, w ktorych

jeden z cztonkéw spozywa alkohol problemowo wskazujac tym osobom mozliwo$ci
pomocy,

wspieranie dziatalno$ci grup samopomocowych AA i Al-Anon oraz Punktu
Konsultacyjnego w zakresie pomocy osobom uzaleznionym 1 wspotuzaleznionym,
wspotpraca z Posterunkiem Policji w Siedlcu, Komenda Powiatowa Policji
w Wolsztynie, Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej i kuratorami sgdowymi
w zakresie udzielania pomocy rodzinom z problemem alkoholowym,

tworzenie 1 finansowanie biezacej dzialalnosci §wietlic srodowiskowych dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym. W tym doposazanie $wietlic $rodowiskowych
W pomoce i sprzet niezbedny do prowadzenia zaj¢¢ z dzie¢mi 1 mtodzieza,



finansowanie prowadzenia zaje¢ 1 programoOw socjoterapeutycznych dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym,

dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi
z rodzin z problemem alkoholowym oraz rozwijania umiejetnosci prowadzenia zajgé
socjoterapeutycznych organizowanych dla pedagogéw, psychologdéw, nauczycieli,
opiekunow s$wietlic opiekunczo-wychowawczych, ktorzy sg zatrudnieni w tego typu
placowkach lub deklarujg gotowo$¢ podjecia tego typu pracy,

wspotorganizowanie 1 uczestnictwo w  lokalnych naradach, seminariach
i konferencjach w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku i rodzinie
z problemem alkoholowym,

finansowanie modernizacji i remontéw majacych na celu poprawg warunkow w bazie
lokalowej, w ktérej sa lub beda prowadzone zajecia z dzie¢mi;

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

opracowywanie i umieszczanie w lokalnej gazecie pt.: ,,Gminne Wiesci” niezbgdnych
informacji odnos$nie pracy Gminnej Komisji oraz jednostek wspoétdziatajacych.

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej iedukacyjnej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowaweczych i socjoterapeutycznych:

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

dofinansowanie prowadzenia na terenie szkot 1 innych placéwek oswiatowych
i opiekunczo — wychowawczych programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy.
Z rodzin z problemem alkoholowym 1 grup pewnego ryzyka. Zajgcia te w oparciu
0 pisemny konspekt prowadzone beda miedzy innymi na terenie szkol podczas ferii
zimowych,

prowadzenie dozywiania dzieci uczestniczacych w zajeciach prowadzonych w
Swietlicach §rodowiskowych;

organizowanie i prowadzenie na terenie szkot programéw profilaktycznych dla dzieci
i mlodziezy - odpowiadajacych standardom wyznaczonym przez technologie
profilaktyczne, w tym profesjonalnie przygotowanych realizatorow, kompletny
(godzinowy) scenariusz dziatan, zaplanowang ewaluacj¢ - oraz pogadanek i spektakli
teatralnych dotyczacych problematyki §rodkow psychoaktywnych (w tym alkoholu
I narkotykoéw), przemocy, itp.

zorganizowanie letniego/zimowego wypoczynku w formie kolonii
socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin zagrozonych lub dotkni¢tych problemem
alkoholowym



wspieranie  programow 1 przedsigwzie¢  profilaktycznych — opracowanych
I realizowanych przez mlodziez, skierowanych do grup rowiesniczych (np. kluby
dyskusyjne, gazetki) oraz wspieranie rozwoju i dzialalnosci wolontariatu (warsztaty,
szkolenia poglebiajace wiedze¢ 1 umiej¢tnosci profilaktyki problemowej i promocji
zdrowia),

dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy profilaktyczne;j
Z dzie¢mi, milodzieza oraz rozwijania umiejetnosci  prowadzenia  zaj¢é
profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogdéw, psychologow,
wspieranie lokalnych dziatan, polegajacych na organizowaniu imprez o charakterze
rozrywkowym i sportowym, ktorych celem jest propagowanie zdrowego stylu zycia —
bez uzaleznien,

promocje 1 wspieranie przedsigwzig¢ profilaktycznych promujacych trzezwy i
bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu, skierowanych do dzieci i mtodziezy
polegajacych na organizowaniu imprez i zaje¢ o charakterze kulturalnym, turystyczno
— krajoznawczym, rekreacyjnym i sportowym mig¢dzy innymi: organizacja Dnia
Dziecka, turniejow pitki noznej, konkurséw profilaktycznych, imprez sportowych,
tworzenie mozliwosci dodatkowych form spedzania wolnego czasu dla dzieci i
mitodziezy ze $rodowisk zagrozonych alkoholizmem i patologia spoteczng poprzez
migdzy innymi zakup sprzegtu sportowego, zakup sprzgtu stuzacego do wyposazenia
terenow rekreacyjnych, sal sportowych, boisk i placéw zabaw, finansowanie i
dofinansowanie organizacji i modernizacji miejsc uprawiania sportu i rekreacji;
utrzymanie, remont, doposazenie w niezbedny sprzet bazy lokalowej, w ktorej odbywa
si¢ realizacja zadan wynikajacych z gminnego programu;

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

wspotudziat w lokalnych 1 ogoélnopolskich kampaniach edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw uzaleznien w szczeg6lnosci: udzial w
Kampanii Zachowaj Trzezwy Umyst oraz kampaniach inicjowanych przez PARPA;
prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych, zwigzanych
z profilaktykag problemow alkoholowych, organizowanie festynow, obchodow
lokalnych dni itp. oraz aktywny wspoludziat w ogolnopolskich spotecznych
kampaniach edukacyjnych,

tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o dostgpnej ofercie pomocy na
terenie gminy w zakresie problemow alkoholowych. Tablice informacyjne np.
w osrodkach zdrowia, Osrodku Pomocy Spotecznej, Komisariacie Policji w Siedlcu,
w swietlicach srodowiskowych 1 Punkcie Konsultacyjnym.

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych
sluzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych:

wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi i1 innymi podmiotami Zycia spotecznego
w zakresie wypracowania form i mozliwosci realizacji wybranych zadah programu,
wspotdzialanie takze z ko§ciotami w celu propagowania trzezwych obyczajow,



wspotpraca z ruchami samopomocowymi takimi jak Anonimowi Alkoholicy, Al.-
Anon.

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow
okreslonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, podejmowanie dzialan kontrolnych i interwencyjnych oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Wspieranie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow
alkoholowych oraz dziatan kontroli interwencyjnych majacych na celu ograniczenie
dostepnosci napojow alkoholowych 1 przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu
osobom ponizej 18 roku zycia,

kontrola punktow sprzedazy napojow alkoholowych przez cztonkéw Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych pod katem przestrzegania zasad 1
warunkow korzystania z zezwolenia ze szczegdlnym naciskiem na przestrzeganie
zakazu reklamy 1 promocji oraz zakazu sprzedazy napojoéw alkoholowych osobom do
lat 18, osobom nietrzezwym a takze pod zastaw lub na kredyt,

wspieranie dzialan na rzecz czestszego podejmowania interwencji przez
funkcjonariuszy Policji w sytuacjach spozywania alkoholu w miejscach publicznych
(miedzy innymi dodatkowe patrole).



ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

. Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych powotuje Wojt Gminy
Siedlec 1 zatwierdza strukturg jej dziatania zarzadzeniem.

. Wynagrodzenie dla cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych jest wyptacane za kazdy udziat w posiedzeniach i pracach Komisji,
Z zastrzezeniem pkt 4.

. Wynagrodzenie o ktorym mowa w pkt 2 wynosi:

- dla Przewodniczacego Komisji — 160,00 z1 brutto,

- dla pozostatych cztonkow Komisji — 60,00 zt brutto.

Cztonkowi Komisji wykonujagcemu czynno$ci zwigzane z pracg Komisji,
wynagrodzenie nie przystuguje, jezeli czynnosci te s3 wykonywane w godzinach
pracy i jezeli za te godziny pracy otrzymuje wynagrodzenie w ramach stosunku pracy.
. Wynagrodzenie platne jest z dolu, na koniec kazdego miesigca. Podstawg naliczenia
wynagrodzenia jest lista obecnosci.

. Wynagrodzenie czlonkéw Komisji podlega zaliczkowemu opodatkowaniu w ciagu
roku w wysokosci 18 % nalezno$ci pomniejszonej o koszty uzyskania przychodu
w wysokosci 20 % uzyskanego przychodu.

Czlonkom Komisji przystuguja diety oraz zwrot kosztow przejazdow 1 noclegow z
tytulu wyjazdow na szkolenia lub wyjazdow poza teren gminy zwigzanych z
zadaniami realizowanymi przez Komisj¢ na zasadach obowigzujacych pracownikoéw z
tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju, przy czym udzial w szkoleniach i
wyjazdach nie uwaza si¢ za wykonywanie zadan w rozumieniu pkt. 2.

Warunki realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych na 2013 rok.

Realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na 2013 r. jest Urzad Gminy Siedlec.

W realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych  uczestniczy Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, jednostki organizacyjne gminy, instytucje, stowarzyszenia oraz inne
podmioty mogace wykonywac¢ zadania Programu.

Srodki finansowe na realizacje zadan okre$lone zostana przez Rade Gminy w uchwale
w sprawie budzetu na 2013 rok, srodki te pochodzg z optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych.

Decyzje dotyczace wydatkow przeznaczonych na realizacje poszczegdlnych zadan
zawartych w programie, po uzyskaniu opinii Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych podejmuje Wojt Gminy Siedlec.

Rada Gminy otrzymuje sprawozdanie z wykonania Gminnego Programu Profilaktyki
I Rozwigzywania Problemow Alkoholowych 2013 r. do konca pierwszego kwartatu
roku nastgpnego.






