UCHWALA NR XIV/125/19
RADY MIASTA GRAJEWO

z dnia 27 grudnia 2019 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na 2020 rok.

Na podstawie art. 4! ust. 2 iust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwos$ci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2277), art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U. z 2019 r. poz. 852) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Miejski Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na 2020 rok stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Grajewo.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 roku.

Przewodniczaca Rady Miasta

mgr Halina Muryjas-Rzasa
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Zatacznik do uchwaty Nr XIV/125/19
Rady Miasta Grajewo
z dnia 27 grudnia 2019 r.

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
MIASTA GRAJEWO NA 2020 ROK.

I. WSTEP

Naduzywanie alkoholu jest powaznym problemem spotecznym, ktéry generuje szereg szkod
zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych. Naleza do nich m.in.: pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego 1 fizycznego, rozpad wigzi rodzinnych 1 miedzyludzkich, zaktocenia
bezpieczenstwa publicznego, przestgpczosé, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie,
ubdstwo, bezrobocie, a takze wysokie koszty ekonomiczne ponoszone przez panstwo. Zadania
zwigzane z profilaktyka i1 rozwigzywaniem probleméw dotyczace alkoholu, narkomanii
przemocy na terenie miasta Grajewo majg charakter dlugofalowy i stanowig kontynuacj¢
wczesniej podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skutecznos$¢.

Miejski Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na 2020 r., zawiera szereg dziatan, zgodnych z kierunkami 1
celami operacyjnymi dotyczacymi profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslonymi w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-
2020. Z uwagi na niejednokrotne powigzanie problemow alkoholowych z zazywaniem §rodkow
psychoaktywnych, niniejszy Program zostatl rozszerzony o dodatkowe elementy dotyczace
problemu narkomanii 1 przemocy w rodzinie. Podstawg dziatah zwigzanych z profilaktyka 1
rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz przeciwdzialaniem narkomanii sg:

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

e Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku,

e Ustawa 0 zdrowiu publicznym z dnia 11 wrze$nia 2015 roku,

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Do opracowania niniejszego Programu postuzyty :

e Diagnoza lokalnych =zagrozen spotecznych (raport z badan ankietowych
przeprowadzonych na terenie miasta Grajewo z 2019 roku), przeprowadzona przez
Krajowy Osrodek Ksztalcenia Administracji z Krakowa,

e Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych dla Miasta Grajewo na lata 2017-
2024

e Rekomendacje do realizowania i1 finansowania gminnych programéw profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych", wydane przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
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Rozdzial 1.

Postanowienia ogdlne

1. Zadania zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych naleza do zadan wilasnych gmin zgodnie z art. 4! ust.1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z
2019 r., poz. 2277), zwanej dalej ustawg 1 art. 10 ust.3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U. z 2019 r. poz.852).

2. Zadania miasta w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych i
narkomanii obejmuja:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych
od alkoholu i narkotykéw,

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoleczne;j
I prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegolnosci dla
dzieci 1 mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na
rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0so6b fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii,

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13 i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spotecznej.

W celu realizacji w/w zadan opracowywany jest ,,Miejski Program Profilaktyki i

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok
2020”(zwany dalej Programem), ktéry okresla lokalng strategic w zakresie profilaktyki
uzaleznien oraz minimalizacji szkod spotecznych 1 indywidualnych wynikajacych z uzywania
alkoholu 1 narkotykow.
Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym w art. 19 wprowadzita zmiany do
Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Migdzy innymi art. 4!
ust. 2 otrzymal brzmienie: ,,Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w
postaci gminnego programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych
stanowigcego czes$¢ strategii rozwigzywania probleméw spolecznych, uchwalanego corocznie
przez rade gminy, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia...”

Realizujgc Program, nalezy bezwzglednie przestrzega¢ ustawowego wymogu, aby
kazde zadanie, ktore zostatlo wpisane do Programu, dotyczyto profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Tylko na takie zadania moga zosta¢ wydatkowane $rodki pochodzace z optat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, o czym stanowi art. 11' ,,W celu
pozyskania dodatkowych $rodkéw na finansowanie zadan okreslonych w art. 4! ust. 1 gminy
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pobieraja oplate za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, o ktorych
mowa w art. 18”.

Rozdzial 2.
Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych na terenie miasta Grajewo — wybrane
zagadnienia.

2.1. Zakres prac badawczych odnosil si¢ do zdiagnozowania nastepujacych probleméw:

1) Problemu alkoholowego (alkoholizmu) — wedlug WHO to ,,wszelki sposob picia,
ktory wykracza poza miare tradycyjnego i zwyczajowego spozZycia albo poza ramy
obyczajowego, przyjetego w calej spotecznosci, picia towarzyskiego bez wzgledu
na czynniki, ktore do tego prowadzq”. Problem alkoholowy jest jednym
z najpowazniejszych 1 najpowszechniejszych problemdéw spoleczenstwa polskiego,
w zwigzku z tym tej kwestii poswigcono najwigcej miejsca w niniejszej diagnozie.

2) Problemu narkotykowego (narkomania i dopalacze) — wedlug ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, narkomania to: ,,stafe lub okresowe uzywanie w
celach niemedycznych srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac
lub powstato uzaleznienie od nich”. W niniejszym raporcie zwrdécono uwage przede
wszystkim na nastgpujace kwestie zwigzane z owym zjawiskiem: rozpowszechnienie
i dostgpnos¢ narkotykoOw oraz dopalaczy, skala problemu wsréd dorostych
mieszkancoéw, dzieci 1 mtodziezy szkolnej na terenie miasta.

3) Problemu nikotynowego (nikotynizm) — ktory jest natogiem wywolanym przez dwa
podstawowe, wzajemnie oddzialujgce na siebie uzaleznienia: farmakologiczne
uzaleznienie od nikotyny (zwigzane z koniecznos$cig utrzymania odpowiednich
jej stezen w surowicy krwi) oraz uzaleznienie behawioralne. Zespot uzaleznienia
jest zaburzeniem zdrowotnym i charakteryzuja go specyficzne objawy, ktore zostaly
opisane w Klasyfikacji Chorob Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10, gdzie
wyodrebniono kategorie F-17: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane paleniem tytoniu. Niniejsza diagnoza ma na celu ukazanie skali
uzaleznienia oraz dostg¢pnosci nikotyny dla dzieci 1 mltodziezy szkolnej na terenie
miasta, a takze skali problemu wsrdd dorostych mieszkancow Miasta Grajewo.

4) Problem przemocy domowej - ten rodzaj przemocy czgsto okre§lany jest takze
mianem, ,,przemocy w rodzinie”. W polskim porzadku prawnym charakterystyke
I definicj¢ zjawiska przemocy w rodzinie zawiera Ustawa z dnia 29 lipca 2005
r.,,O przeciwdziataniu przemocy w rodzinie”. Wskazano w niej, iZ za ,,przemoc
W rodzinie” uwaza si¢ jednorazowe lub powtarzajace si¢ wielokrotnie ,,umys$ine
dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste” cztonkéw danej
rodziny lub 0s6b wspdlnie zamieszkujacych i1 gospodarujacych ze sprawca tego rodzaju
zachowan. Podobng charakterystyke tego zjawiska zawarto w Kodeksie Karnym
(art. 207 K.K.), w ktorym istnieje pojecie ,,znecania si¢” fizycznego lub psychicznego
nad osobg najblizsza lub ,,inng osobq pozostajgcq w statym lub przemijajgcym stosunku
zaleznosci od sprawcy albo nad matoletnim lub osobq nieporadng ze wzgledu na jej
stan psychiczny lub fizyczny”. Charakterystyczng cecha przemocy w rodzinie
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jest wykorzystanie przez sprawcow tego rodzaju zachowan, posiadane;j sity i dominacji
nad innymi czlonkami rodziny, w celu podporzadkowania ich i1 zmuszenia
do okreslonych zachowan. Z tego powodu osobami doznajagcymi przemocy
s najczesciej osoby, ktore w strukturze danej rodziny sg zalezne od swych opiekunow
lub bliskich.

2.2. Diagnozowane problemy:

1. Problem alkoholowy oraz nikotynowy z perspektywy dorostych mieszkancéw
Na poczatek, ankietowanych poproszono o wskazanie, jak czesto pija alkohol. Codziennie
alkohol spozywa 4% o0s6b, kolejno 9% przyznalo, ze spozywa alkohol kilka razy w tygodniu,
natomiast kilka razy w miesigcu alkohol spozywa 22% osob, za$ kilka razy w roku 29%.
Nalezy zwroci¢ uwagg, iz 36% o0sob przyznato, ze nie pije w ogodle alkoholu. Ukazuje to, iz
problem alkoholowy w miescie jest dos¢ powszechny lecz umiarkowany.
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Wykres - Jak czesto spozywa Pan/i alkohol?
Dodatkowo, 62,50% respondentdéw przyznalo, iz jednorazowo wypija od 3 do 4 porcji alkoholu
w ciggu dnia, w ktorym go spozywaja, nastepnie od 5 do 7 porcji alkoholu wypija kolejne
23,44% o0sob. Pozostate 14,06% ankietowanych wybrato odpowiedz, ze spozywa 1 do 2 porcji
jednorazowo.
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Wykres - Ile porcji alkoholu wypija Pan/i w ciagu calego dnia, w ktorym Pan/i
pije? Porcja to szklanka piwa (250ml ), lampka wina (100 ml), kieliszek wodki (30
ml).
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Problem jazdy pod wptywem alkoholu to kolejna analizowana kwestia. Niestety 1 tutaj mozna
zauwazyc¢, iz takie sytuacje zdarzaty si¢ badanym osobom. 21,88% ankietowanych przyznalo,
iz raz zdarzylo im sie kierowa¢ pojazdem po spozyciu alkoholu. Pozostale 75% o0s6b
ankietowanych stwierdzito, ze nigdy nie byli w sytuacji prowadzenia samochodu pod wptywem
alkoholu.
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Wykres - Czy zdarzylo si¢ Panu/i kierowaé pojazdem pod wplywem alkoholu?
Jesli chodzi o skale spozycia alkoholu w miescie, to 15% mieszkancow przyznalo,
1z na przestrzeni ostatnich lat, spozycie alkoholu wzrasta. 67% ankietowanych stwierdzito, ze
spozycie alkoholu jest stale, za§ 15%, ze maleje. 3% respondentéw nie potrafito udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie.

W miescie Grajewo, 67% respondentow stwierdzito, ze nigdy nie palito — jest to bardzo
zadowalajacy wynik, tymczasem 29% robi to codziennie. Poszczegdlne osoby palg kilka razy
w roku (4%).
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Wykres - Jak czesto pali Pan/i papierosy?

Osoby, ktore przyznaly, Ze pala zostaly zapytane jak czesto to robig. 6,06% ankietowanych pali
od 16 do 25 sztuk dziennie oraz ponizej 5 sztuk dziennie — 3,03%. Pozostala grupa
mieszkancow nie jest w stanie okresli¢ ilosci wypalanych papierosow.

2. Problem narkotykowy z perspektywy dorosltych mieszkancéw

Jak wynika z zebranych danych, po 1% ankietowanych zaznaczylo, ze zazywali narkotyki
jednokrotnie oraz kilka razy w roku, a az 98% osOb nie zazywa zadnych $rodkow
psychoaktywnych.

Osoby, ktére zazywaty Srodki psychoaktywne najczgsciej stosowaty marihuang oraz kokaine
(po 100%).
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3. Problem przemocy z perspektywy dorostych mieszkancéw

Niepokojacy jest fakt, iz 9% ankietowanych przyznato, ze zna osoby, ktore doznaja przemocy
w domu. 40% respondentéw nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie. Natomiast 51% os6b
ankietowanych nie zna osob, ktére doswiadczaja przemocy. Dane te réwniez pokazuja,
iz zjawisko przemocy domowej jest obecne na terenie miasta.
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Wykres - Czy zna Pan/i kogo§ w swoim otoczeniu, kto jest osoba doswiadczajaca
przemocy w swoim domu?

Zdaniem mieszkancoéw, bezposrednig przyczyng wystgpowania zjawiska przemocy w
rodzinie na terenie Miasta Grajewo jest picie alkoholu (99%), zazywanie narkotykow
(34%), dopalaczy (23%), choroby (5%), oraz wykluczenie spoteczne (4%) i zazywanie lekow
(7%).

Dodatkowo, 7% ankietowanych mieszkancoéw doswiadczyto kiedykolwiek przemocy.
Mieszkancy, ktorzy przyznali, ze stosowano przemoc wobec nich odpowiedzieli, iz najczescie]
byta to przemocy psychiczna (85,71%) oraz tizyczna (71,43%), a osobami, ktére stosowatly
przemoc wobec mieszkancow byli najczesciej: partner/partnerka (85,71%), tata (28,57%),
mama (14,29%) oraz inne 0soby — lecz nie zostaly podane konkretnie, jakie (14,29%).
Pocieszajacy jest fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw odpowiedziata, iz nie zdarzyto
im sie stosowac przemocy wobec drugiej osoby, odpowiedziato tak 98% badanej proby. Jednak
2% osobom taka sytuacja si¢ zdarzyta.

Co ciekawe, jeZeli chodzi o stosowanie przemocy to 98% ankietowanych uwaza, ze nie istniejg
okolicznosci, ktore moglyby usprawiedliwi¢ tego typu zachowania. 2% ankietowanych
twierdzi odwrotnie.

4. Problem alkoholowy oraz nikotynowy z perspektywy dzieci i mlodziezy

Nastegpnie ucznidow szkot podstawowych zapytano, czy probowali kiedykolwiek siggaé po
alkohol. Na wykresie mozemy zaobserwowac, ze chlopcy w 74,3% oraz dziewczgta w 77,6%
przypadkow, nigdy nie probowali alkoholu. Wsérdd ucznidw, ktorzy stwierdzili, ze probowali
kiedykolwiek spozywaé alkohol, wynik wyniost 22,4% wsrdd dziewczynek oraz 25,7% u
chlopcow.
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Wykres - Czy probowales/as pi¢ alkohol?
Uczniowie, ktérzy mieli juz kontakt z alkoholem przyznaja, iz po raz pierwszy probowali tej
substancji w wieku 8-10 lat (36,90%), nastepnie w wieku 11-13 lat (34,52%b), kolejno w wieku
14-16 lat (21,43%) oraz w wieku 17 lat i wigcej (7,14%). Dziewczynki rozpoczely spozywanie
alkoholu w wieku 8-10 lat (21,13%), 11-13 lat (40,85%), 14-16 lat (32,39%), oraz w wieku 17
lat 1 wiecej (5,63%), natomiast trzeba zwroci¢ uwage, ze w ankiecie brali udziat tylko
uczniowie szkot podstawowych.

Ankietowani deklaruja, Ze po raz pierwszy sprobowali alkoholu migdzy innymi podczas
uroczystosci rodzinnej. Takiej odpowiedzi udzielito 29,5% chlopcow oraz 31,9%
dziewczat. Kolejne 19,2% dziewczynek i1 11,4% chlopcéw odpowiedzialo, ze spozywato
alkohol pod nieobecno$¢ rodzicow w domu, oraz ze znajomymi na podwoérku (19,1%
chlopcow, 17% dziewczat). Niektérzy z ankietowanych wybrali odpowiedz ,,inne, jakie?”,
jedng z najczestszych wypisywanych przez uczniow okolicznos$ci byt tzw. Sylwester, wesele,
lub spozywanie alkoholu przy rodzicach.

Dodatkowo ucznioéw, ktorzy mieli juz kontakt z alkoholem zapytano, czy ich rodzice wiedza
o0 tym fakcie. Co ciekawe, 46,48% uczennic i 34,52% ucznidw przyznalo, ze ich rodzice wiedza
0 spozywaniu przez nich alkoholu.

Uczniom, majacym styczno$¢ z alkoholem zadano pytanie o reakcj¢ rodzicow. Niepokojacym
zdaje si¢ by¢ fakt, iz w duzej ilosci przypadkow (54,55% chlopcow oraz 73.68%
dziewczynek) rodzice nie zareagowali na wiadomos¢ o tym, ze ich dziecko pilo alkohol,
pomimo_tego, ze dobrze o tym wiedzieli. W odpowiedziach ,inne, jakie?” mlodzi
mieszkancy w wiekszosci pisali, ze rodzice nie reagowali bo uczniowie pili alkohol w ich
obecnosci.

Z piciem alkoholu wiaze si¢ rowniez problem nikotynowy. Uczniowie (44,95%), oraz
uczennice (47%) Miasta Grajewo przyznaja, ze ich rowiesnicy pala papierosy. 33,03%
chlopcow oraz 31,86% dziewczynek nie wie czy takie zjawisko wystepuje wsrod ich
znajomych i rowiesnikow. Nastepnie, 22,02% uczniow oraz 21,14% uczennic uwaza, ze ich
rowiesnicy nie palg papierosow.

Uczniowie, ktorzy przyznali, ze palg papierosy poproszeni zostali o okre§lenie wieku w jakim
zaczeli to robi¢. Chtopcey po raz pierwszy zapalili papierosa kolejno w wieku: ponizej 10 roku
zycia (28,95%), 10-12 lat (31,58%) oraz w wieku 13-14 lat (26,32%). Dziewczynki zapality
papierosa po raz pierwszy w wieku ponizej 10 lat (9,09%), 10-12 lat (34,85%), nastepnie 13-
14 lat (53,03%). Trzeba wzia¢ pod uwagg, ze w ankiecie braly udziat tylko uczniowie szkot
podstawowych.
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5. Problem narkotykowy z perspektywy dzieci i mlodziezy

Uczniow szkol zapytano, czy probowali kiedykolwiek zazywaé narkotyki. Jak wynika z
udzielonych odpowiedzi, 94,80% chtopcow, oraz 98,42% dziewczynek nigdy nie prébowato
substancji psychoaktywnych.

150,00%
98,42% 94,80%
100,00%

50,00%
1,58% 5,20%

0,00%
kobieta mezczyzna

Htak MWnie

Wykres - Czy probowales/as kiedykolwiek zazywa¢ narkotyki/dopalacze/inne $SrodKi
psychoaktywne?

Na ponizszym wykresie mozna zauwazy¢, ze uczniowie najczgsciej zazywali narkotyki
W czasie wycieczki szkolnej oraz podczas uroczystosci rodzinnej (po 23,53%). Uczennicom,
zdarzyto si¢ zazywaé narkotyki i inne substancje m.in. w czasie imprezy towarzyskiej,
na dyskotece, czy tez pod nieobecnos$¢ rodzicow w domu (po 20%). %). Dodatkowo 11,76%
ucznidw pleci meskiej przyznato, ze zazywali substancje podczas obecno$ci kuzynostwa.
Wszystkich mtodych ankietowanych zapytano, o trudnosci w zdobyciu narkotykow i dopalaczy
w ich miejscowos$ci. Mtodzi mieszkancy odpowiadali podobnie, uczniowie obu plci uwazaja,
ze pozyskanie substancji psychoaktywnych w ich najblizszym otoczeniu jest trudne (39,12%
dziewczynek, 36,09% chlopcow), a 52,37% dziewczynek 1 54,13% chlopcéw nie potrafi
udzieli¢ odpowiedzi na pytanie. Wedlug 8,52% dziewczat 1 9,79% chlopcow jest to tatwe.
Wszystkich mtodych ankietowanych zapytano, o trudnosci w zdobyciu narkotykow i dopalaczy
w ich miejscowos$ci. Mtodzi mieszkancy odpowiadali podobnie, uczniowie obu plci uwazaja,
ze pozyskanie substancji psychoaktywnych w ich najblizszym otoczeniu jest trudne (39,12%
dziewczynek, 36,09% chiopcow), a 52,37% dziewczynek i 54,13% chtopcow nie potrafi
udzieli¢ odpowiedzi na pytanie. Wedlug 8,52% dziewczat 1 9,79% chtopcow jest to tatwe.

6. Problem przemocy domowej z perspektywy dzieci i mlodziezy

Gigboko niepokoi fakt, ze 25,55% dziewczynek oraz 44,34% chlopcow przyznato, iz
doswiadczyli kiedykolwiek przemocy.

100,00% 74,45%
0,
44,34% >5,66%
0,00% .
kobieta mezczyzna
Htak Hnie

Wykres - Czy zdarzylo Ci si¢ doswiadczy¢ przemocy?
Uczniowie, ktorzy przyznali, ze stosowano wobec nich przemoc zostali poproszeni o wybranie,
kto przeciwko nim zastosowal owg przemoc. Wobec uczniéw pici meskiej, przemoc najczesciej
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stosowali koledzy ze szkotly (41,97%), brat (11,40%), a takze znajomi (19,69%). Dziewczynki
réwniez przyznaly, ze najczg$ciej doznawaly przemocy od szkolnych kolegow (29,55%) i
znajomych (18,94%). W odpowiedziach ,,innych”, mlodzi mieszkancy wspominali o
nauczycielach, osobach nieznajomych oraz przyjaciotach.

Dodatkowo respondenci zostali zapytani czy osoba, ktora stosowata wobec nich przemoc byta
pod wptywem jakiejkolwiek substancji psychoaktywnej. Uczniowie (60,71%) oraz uczennice
(60,20%) twierdzg w wiekszosSci, ze osoby, ktore stosowaty wobec nich przemoc nie byly
pod wpltywem zadnej substancji.

Ankietowani zostali poproszeni o przyznanie si¢ do tego czy zdarzyto si¢ im stosowac przemoc
wobec innych osob. 15.,77% dziewczynek, oraz 37.92% chlopcéw przyznalo, Ze zdarzaly
sie sytuacje gdzie stosowali oni przemoc wobec innych.

100,00% 84,23%
80,00% 62,08%
60,009
00% 37,92%
40,00%
, (]
0,00% .
kobieta mezczyzna
Htak W nie

Wykres - Czy samemu zdarzylo Ci si¢ stosowa¢ przemoc wobec innych?

Odpowiadali rowniez wobec kogo stosowali przemoc. Uczniowie (66,43%) oraz uczennice
(35,29%) najczesciej przyznawali, ze zdarzyto im si¢ stosowa¢ przemoc wobec rowiesnikow
oraz rodzenstwa (44,12% dziewczynek, 18,57% chlopcéw). Przemoc stosowali rowniez wobec
innych osob takich jak: kolegow, ktorzy ich prowokowali, nauczycieli oraz kolegow z osiedla.

2.3. Czynniki ryzyka i czynniki chroniace — wplyw na zachowania ryzykowne dzieci i
mlodziezy.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkolach i placowkach systemu oswiaty dzialalnosci wychowawczej,
edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii (poz.
1249), § 6. 2. stanowi:

,,2. Podstawe do podejmowania dziatalnosci, o ktérej mowa w § 2-5, stanowi diagnoza w
zakresie wystegpujgcych w srodowisku szkolnym czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka, o
ktorych mowa odpowiednio w ust. 3 i 4, ze szczegolnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychotropowych, Srodkow zastepczych oraz nowych substancji
psychoaktywnych, dotyczgca uczniow lub wychowankow, rodzicow lub opiekunow, nauczycieli,
wychowawcow i innych pracownikow szkoly lub placowki, opracowywana we wspoipracy z
podmiotami, o ktorych mowa w ust. 1, w kazdym roku szkolnym, w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia roku szkolnego.

3. Przez czynniki chronigce nalezy rozumiec¢ indywidualne cechy i zachowania uczniow lub
wychowankow, cechy srodowiska spotecznego i efekty ich wzajemnego oddziatywania, ktorych
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wystepowanie wzmacnia ogolny potencjat zdrowotny ucznia lub wychowanka i zwigksza jego
odpornos¢ na dziatanie czynnikow ryzyka, o ktorych mowa w ust. 4.

4. Przez czynniki ryzyka nalezy rozumieé indywidualne cechy i zachowania uczniow lub
wychowankow, cechy srodowiska spolecznego i efekty ich wzajemnego oddziatywania, ktore
wigzq si¢ z wysokim prawdopodobienstwem wystgpienia zachowan ryzykownych stanowigcych
zagrozenie dla ich prawidlowego rozwoju, zdrowia, bezpieczenstwa lub funkcjonowania
spotecznego.

5. Drziatania prowadzone w ramach dziatalnosci, o ktorej mowa w § 2-5, wynikajgce z
diagnozy, o ktorej mowa w ust. 2, szkola lub placowka uwzglednia w programie wychowawczo-
profilaktycznym szkoty lub placowki, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy - Prawo
oswiatowe.”

Srodowisko szkolne wywiera ogromny wptyw na rozwdj fizyczny, emocjonalny i spoteczny
dzieci i mtodziezy, stad jego ksztattowanie moze sprzyjac¢ zdrowiu psychicznemu. Australijskie
badania na zlecenie WHO pozwolily na wyodrgbnienie najistotniejszych czynnikow
chronigcych oraz czynnikéw ryzyka®:

Czynniki ryzyka:
v’ przemoc roéwiesnicza,
odrzucenie przez rowie$nikow,
staba wiez ze szkola,
niedostateczne kierowanie wtasnym zachowaniem (brak kontroli),

ANER NI NERN

destrukcyjna grupa rowiesnicza,

v niepowodzenia szkolne.
Przez ,,czynniki chronigce” nalezy rozumie¢: wszystkie elementy ostabiajace oddziatywanie
czynnikébw ryzyka, zwigkszajace ,,odpornos¢” jednostki, a wiec zmniejszajace
prawdopodobienstwo wystapienia zachowan problemowych. Mozna je pogrupowac¢ w kilka
kategorii:

v’ poczucie przynaleznosci,

v pozytywny klimat szkoly,

v' prospotecznie nastawiona grupa rowiesnicza,

v' okazje do przezycia sukcesu i rozpoznawania wiasnych osiagnig¢,

v zdecydowany brak akceptacji przez szkote dla przemocy”.
Wymienione czynniki chronigce maja charakter uniwersalny. Sa odpowiednim
oddziatywaniem wsréd miodszych mieszkancow miasta, czyli uczniow szkot. Najlepiej
wdrazac¢ czynniki chroniace poprzez organizowanie warsztatow profilaktycznych, gdzie
wzmacniane s3 czynniki chronigce oraz ostabiane czynniki ryzyka. Warto pamieta¢,
ze oddzialywanie w zakresie jednego tematu zajeé¢, np. dotyczacych jedynie przemocy
moze przynies¢ pozytywne rezultaty takze w profilaktyce innych zachowan ryzykownych.
Nadrzedna rekomendacja wyznaczajaca kierunek dzialan profilaktycznych jest
wzmacnianie pozytywnego stosunku do nauczycieli oraz budowanie klimatu wspolpracy
pomiedzy nauczycielami w szkole oraz wspieranie konstruktywnych zainteresowan i zajeé
pozalekcyjnych mlodziezy. Do najbardziej uniwersalnych 1 selektywnych czynnikow

1 Monograph, (2000) Commonwealth Department of Health and Aged Care 2000. Promotion, Canberra.
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chronigcych uczniow szkét podstawowych, oraz ponadpodstawowych przed angazowaniem
si¢ w zachowania problemowe nalezy wlaczyc¢:
v pozytywne nastawienie do nauczycieli,
udziat w dodatkowych zajgciach pozalekcyjnych,
aktywny udziat w praktykach i uroczysto$ciach religijnych,

ANNERN

dobry kontakt z rodzicami; monitorowanie przez rodzicOw miejsc, w ktorych uczen
spedza czas wolny.
Efektywna ochrona mtodziezy wigze si¢ z prawidlowym rozumieniem przez nauczycieli
procesow rozwojowych wtasciwych dla okresu adolescencji. Dlatego zaleca si¢, aby wspierac
pedagogébw 1 nauczycieli zarbwno na  poziomie  ksztalcenia  formalnego,
jaki nieformalnego, w zdobywaniu wiedzy oraz poszerzaniu umiej¢tnosci w zakresie
rozpoznawania wyzwan oraz trudnosci specyficznych dla tego okresu rozwoju. Program
profilaktyczny powinno si¢ rowniez uwzgledni¢ w dzialaniach zwiazanych z profilaktyka
uzaleznien oraz rozwigzywaniem problemow alkoholowych, ktére beda skierowane
do wszystkich mieszkancéw miasta Grajewo. Powinien zawiera¢ dzialania
profilaktyczno - informacyjne majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia i
zmiane postaw przy uzyciu sprawdzonych i rekomendowanych programow
profilaktycznych, odpowiadajacych na $rodowiskowe zapotrzebowanie. Powinno zostaé
rowniez uwzglednione realizowanie dzialan z zakresu profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej i wskazujacej skierowanej do osob uzaleznionych, spozywajacych alkohol w
sposob ryzykowny i szkodliwy lub korzystajacych z innych uzywek, jak rowniez do ich
rodzin, takze osob zagrozonych przemoca, oraz takich, przeciwko ktorym ta przemoc jest
stosowana regularnie. W celu zapewnienia skutecznosci, uwzgl¢dnione dzialania powinny
byé¢ dlugofalowe, konsekwentne oraz wdrazane systematycznie na terenie miasta
Grajewo.

Uwzglednienie w programie takich dzialan, ktoére wzmacniaja czynniki chronigce i
ostabiajg czynniki ryzyka powigzane nie z jednym, a z wieloma zagrozeniami, powoduje, ze
ztotowka wydana na dane dzialanie przynosi zwielokrotniony efekt.” 2

2.4. Wnioski i Rekomendacje:
Gltoéwne kierunki dalszych dziatah z zakresu przeciwdziatania 1 rozwigzywania
problemoéw spotecznych w miescie powinny polega¢ na:

1) Rozwoju pracy socjalnej na rzecz mieszkancow, ktorzy sg zagrozeni przemoca
wszelkimi uzaleZznieniami od substancji psychoaktywnych i alkoholu, oraz wdrazanie
najnowszych sposobow pomocy tym osobom. Poleca si¢ tworzenie punktow
konsultacyjnych, ktore proponuja kompleksowg pomoc psychologiczng, terapeutyczng
oraz socjalng dla dzieci i1 dorostych.

2) Rekomenduje si¢ organizowanie lokalnych kampanii spotecznych, by przekazywac
wiedz¢ osobom, ktore nigdy nie byty ofiarami przemocy, aby mogly réwniez miec¢
wiedze na temat mechanizmow przemocy, oraz byty uswiadomione o jej szkodliwosci.

2 red. dr Grzelak Sz. (2015). Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw mtodziezy. Przewodnik dla

samorzgdowcow i praktykéw oparty na wynikach badan naukowych . Warszawa, Osrodek Rozwoju Edukacji )
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3) Rekomenduje si¢ dalszg kontrolg sprzedazy alkoholu na terenie miasta. Z badan wynika,
ze 29,41% ankietowanych sprzedawcéw nigdy nie uczestniczylo w szkoleniach
dotyczacych odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu w miescie.

4) Dalsze podejmowanie dziatan w zakresie profilaktyki szkolnej w oparciu o programy
wykorzystujace aktywno$¢ wilasng uczniow i programy profilaktyczne. Uczniowie

i uczennice zapytane o to, do kogo zwréciliby sie majgc problem zwigzany
Z uzaleznieniami, mi¢dzy innymi wymienili nauczycieli, wychowawcow
klas, psychologéow szkolnych.

5) Poleca si¢ zapewnienie warsztatow dla nauczycieli, pedagogow szkolnych, oraz osob
pracujacych w §wietlicy,

6) Rekomenduje si¢ prowadzenie zaje¢ integracyjnych dla dzieci i mtodziezy majgcych
nacelu budowanie wigzi pomigdzy uczniami oraz poczucie bezpieczenstwa
I zaufania, gdyz to stanowi migdzy innymi czynnik chronigcy podejmowania zachowan
ryzykownych przez dzieci 1 mtodziez,

7) Rekomenduje si¢ dostarczenie uczniom informacji, dotyczacych tego, gdzie moga
szuka¢ pomocy wowczas, gdy zostajg ofiarami przemocy.

2.5. Diagnoza zasobow:
Realizatorem programu jest Pelnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Grajewie.

Na terenie miasta dziala:
1. Grajewski Klub “Zdrowie i Trzezwo$¢”
Formy dziatalnosci klubowe;:
v’ stworzenie bezpiecznego miejsca dla ludzi dotknietych uzaleznieniem od alkoholu
lub narkotykow,
v"informowanie o skutkach picia alkoholu i zazywania innych substancji
uzalezniajacych,
v u$wiadamianie o korzysciach ptynacych z prowadzenia zdrowego stylu zycia,
v' propagowanie akcji profilaktycznych wsrod dzieci i mtodziezy,
v’ wspieranie 0sob uzaleznionych, ktorzy zerwali badZ probuja zerwac z natogiem oraz
ich rodzin,
v’ udzielanie pomocy prawnej i psychologicznej ofiarom przemocy.
2. Swietlica socjoterapeutyczna:
Swietlica funkcjonuje przy grajewskim Klubie “Zdrowie i Trzezwo$é”. Jej dzialalnosé
ukierunkowana jest na prace z dzie¢mi, pochodzacymi z rodzin z problemem alkoholowym.
Ponadto do $wietlicy uczgszczajg dzieci sprawiajace problemy wychowawcze 1 przejawiajace
zaburzenia zachowania w srodowisku spotecznym.

Rozdzial 3.
Cele programu
Celem glownym Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii jest ograniczenie zdrowotnych i
spolecznych skutkow wynikajacych z naduzywania napojow alkoholowych i uzywania
innych substancji psychoaktywnych.
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W roku 2020 realizacja celu gtownego bedzie kontynuacja podjetych dziatan w latach
poprzednich i planuje si¢ go realizowa¢ poprzez nastepujace cele szczegotowe:
1) podnoszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci mieszkancow Miasta Grajewo poprzez
prowadzenie skoordynowanych dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, wzmacniajacych
czynniki chronigce, powodujacych wzrost kompetencji mieszkancéw i uczniow szkot z
zakresu problematyki uzaleznien 1 zachowan ryzykownych oraz uzaleznien behawioralnych,
2) wszechstronne wspieranie rodzin, w ktoérych wystepuje problem uzaleznienia i przemocy w
rodzinie.
3) przeciwdziatanie zagrozeniom 1 uzaleznieniom wystepujacym wsréd mtodziezy i dorostych
mieszkancow miasta Grajewo poprzez rozwinigcie profilaktyki rodzinnej — uczenie rodzicéw
umiejetnosci wspierania abstynencji dzieci (edukacja dorostych) i wdrazanie nowoczesnych
form profilaktyki kierowanej w szczegdInosci do dzieci i mtodziezy,
4) zwigkszenie dostepnosci i skuteczno$ci profesjonalnej terapii dla osob uzaleznionych i
wspotuzaleznionych cztonkow rodzin,
5) zwigkszenie dostgpnosci pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej wobec dzieci
1 mlodziezy z rodzin z dysfunkcja spoteczng i emocjonalna,
6) ograniczanie dostgpnosci do alkoholu poprzez kontrole dziatalnosci gospodarczej w zakresie
obrotu napojami alkoholowymi poprzez konsekwentne egzekwowanie zakazu podawania i
sprzedazy alkoholu nieletnim oraz szkolenie sprzedawcow

Rozdzial 4.

Zadania programu i sposob ich realizacji

4.1. Zwig¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i innych Srodkow psychoaktywnych poprzez:

1. Prowadzenie Miejskiego Punktu Konsultacyjnego w dziedzinie uzaleznien 1 przemocy w
rodzinie dla osob uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu, narkotykoéw, w tym:

a) finansowanie zatrudnienia terapeutéw dla 0sob uzaleznionych od alkoholu,

b) finansowanie zatrudnienia terapeutow dla osob uzaleznionych od narkotykow,

c) finansowanie zatrudnienia psychologa dla cztonkdéw rodzin, w ktorych wystepuja problemy
alkoholowe oraz dla ofiar przemocy w rodzinie.

d) finansowanie zatrudnienia terapeuty dla osob wspotuzaleznionych.

2. Rozpowszechnianie informacji o:

a) chorobie alkoholowej i narkomanii oraz 0 mozliwosciach ich leczenia,

b) punktach udzielajagcych pomocy i wsparcia,

¢) ruchach samopomocowych,

d) grupach AA,

e) grupach wsparcia (wstepne motywowanie do terapii),

3. Prowadzenie pomocy indywidualnej z zakresu psychologii i prawa.

4. Wspieranie dziatalno$ci Klubu ,,Zdrowie i Trzezwos$¢” poprzez:

a) pomoc w organizowaniu imprez kulturalnych dla cztonkéw Klubu,

b) organizowanie opieki potaczonej z programem edukacyjnym dla dzieci rodzicow
uczestniczgcych w grupach samopomocowych i grupach wsparcia,
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C) uzupehienie wyposazenia Klubu w pomoce i sprzet niezbedny dla prowadzenia zajec
terapeutycznych.

5. Dofinansowanie szkolef dla osob i instytucji realizujagcych zadania Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.
6. Zakup 1 dystrybucja materiatéw informacyjno — edukacyjnych dotyczacych narkomanii,
nikotynizmu oraz choroby alkoholowej, uzaleznien behawioralnych, a takze opracowywanie i
wydawanie ulotek oraz informatora w tym zakresie.

7. Prowadzenie dziatah zmierzajacych do zmotywowania osoby naduzywajgcej alkoholu do
podjecia przez nig leczenia.

7. Kierowanie na badanie specjalistyczne w celu wydania opinii psychologiczno-
psychiatryczne;j.

8. Kierowanie wnioskéw do Sadu Rejonowego o zobowigzanie do podjecia leczenia
odwykowego.

4.2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychologicznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie poprzez:

1. Wspieranie dziatalnosci $wietlicy socjoterapeutycznej dziatajacej przy Grajewskim Klubie
»Zdrowie 1 Trzezwos$¢” w formie opiekunczej i specjalistycznej, w tym m.in:

a) udzielanie dzieciom pomocy socjoterapeutycznej w formie indywidualnej i grupoweyj,

b) realizowanie przez psychologa programu profilaktyczno-edukacyjnego pt. ,,Zanim
sprobujesz”,

C) prowadzenie dziatan resocjalizacyjno-opiekunczych dla starszej mtodziezy,

2. Prowadzenie grup wsparcia dla osob wspotuzaleznionych.

3. Dofinansowanie kolonii, potkolonii, obozow i innych form wypoczynku z programem
socjoterapeutycznym dla dzieci z rodzin z problemem choroby alkoholowej, narkomanii lub
przemocy w rodzinie.

4. Finansowanie 1 dofinansowanie udzialu w szkoleniach, superwizjach, kursach
specjalistycznych, naradach, konferencjach, warsztatach, seminariach przedstawicieli roznych
grup spotecznych i1 zawodowych w zakresie: rozwigzywania lokalnych problemoéw
alkoholowych, narkomanii 1 uzywania tzw. dopalaczy, oraz przeciwdziatania przemocy w
rodzinie.

5. Skoordynowanie dzialan majacych na celu rozwigzywania problemow uzaleznien i1
przemocy W rodzinie poprzez wspolprace z Zespotem Interdyscyplinarnym, Sadem
Rejonowyn, Komenda Powiatowa Policji, Miejskim Os$rodkiem Pomocy Spotecznej,
przedstawicielami stuzby zdrowia, szkotami, ko$ciotami 1 organizacjami pozarzagdowymi.

6. Podejmowanie innych przedsiewzig¢ likwidujacych badz powstrzymujacych zaburzenia
funkcjonalnosci rodzin spowodowane szkodliwoscig spozywania alkoholu przez ich cztonkow.

4.3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej, w zakresie
rozwiazywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szczegolnosci
dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢¢ sportowych, a takze
dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo wychowawczych i socjoterapeutycznych poprzez:

1. Wspieranie dziatan edukacyjno-profilaktycznych realizowanych w szkotach i placéwkach
opiekunczych,
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2. Wdrazanie 1 realizowanie nowoczesnych programow profilaktycznych o sprawdzonej
naukowo skutecznosci, ujetych w systemie rekomendacji.

3. Realizowanie programow rozwijajacych umiej¢tnosci wychowawcze rodzicow i opiekunow,
4. Kontynuacje programéw juz realizowanych w szkotach na podstawie diagnozy w zakresie
wystepujacych czynnikow ryzyka i czynnikoéw chronigcych.

5. Promowanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci i mtodziez.

6. Wspieranie miejskich kampanii edukacyjnych promujgcych trzezwo$¢ i zdrowie, itp.:
konkursy, happeningi itp.

7. Rozpowszechnianie literatury, informatoréw i broszur z zakresu problematyki uzaleznien.
Profilaktyka pozaszkolna.

8. Wspomaganie organizacji zaj¢¢ dla dzieci i mtodziezy poprzez wspieranie dodatkowych
form spedzania czasu wolnego dla mtodziezy i dzieci ze srodowisk zagrozonych alkoholizmem
i patologig spoteczna, ze szczegdlnym uwzglednieniem zajgc sportowo — rekreacyjnych,

9. Zakup /opracowanie/ oraz dystrybucje materiatow informacyjno — edukacyjnych z zakresu
probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i uzywania tzw. dopalaczy oraz
przemocy w rodzinie,

10. Wspieranie dziatan o charakterze edukacyjnym w zakresie rozpoznawania, zapobiegania i
udzielania pomocy dzieciom, ktoére wykazuja zachowania ryzykowne (si¢gaja po $rodki
uzalezniajace, stosujg agresje i przemoc).

11. Organizowanie imprez i wspieranie inicjatyw propagujacych zycie wolne od uzaleznien, w
tym wspotorganizowanie ulicznego Biegu Wilka,

12. Wspoélprace z mediami (telewizja, prasg) w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych i narkomanii.

13. Wspieranie dzialan na rzecz przeciwdzialania nietrzezwo$ci wsréd osob kierujacych
pojazdami mechanicznymi.

14. Edukacje wlascicieli i sprzedawcow placowek prowadzacych sprzedaz napojow
alkoholowych.

4.4, Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych,
ktore wspieraja rozwiazywanie probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii.

1. Budowanie lokalnej koalicji 0sob, stuzb, instytucji i organizacji pozarzadowych w sprawie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

2. Udzielanie dofinansowania na realizacj¢ zadan instytucjom, organizacjom pozarzagdowym i
osobom fizycznym, ktore zgodnie ze swoim statutem realizujg zadania z zakresu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii.

3. Wspieranie dziatan w Srodowisku pracy osob dorostych, w tym kampanii informacyjno-
edukacyjnych, dotyczacych problemu uzaleznien wérdd pracownikow.

4. Wspotpraca ze srodowiskami koscielnymi w sferze ich dzialalno$ci na rzecz profilaktyki i
promowania postaw trzezwosciowych.

4.5. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw prawa w zakresie
reklamy i promocji napojow alkoholowych, z wyjatkiem piwa, ktérego reklama i
promocja jest dozwolona, pod warunkiem przestrzegania wymagan zawartych w art.13!
ustawy poprzez:

1. Kontrole w punktach sprzedazy i podawania napojow alkoholowych pod katem
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przestrzegania zapisow zawartych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

2. Podejmowanie interwencji w przypadku nieprzestrzegania zasad 1 warunkéw korzystania z
wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, tj. zakazu promocji i reklamy
napojow alkoholowych, sprzedazy alkoholu nieletnim, nietrzezwym, na kredyt lub pod zastaw.
3. Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do wszczgcia postepowania w zwigzku z naruszeniem
art.13' i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

4.6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spolecznej - dofinansowanie Centrum Integracji Spolecznej w Grajewie
poprzez wspieranie zatrudnienia socjalnego osob uzaleznionych od alkoholu oraz
substancji psychoaktywnych.

Rozdzial 5.

5.1 Zrédla finansowania programu.

Finansowanie Programu odbywac si¢ bedzie w ramach §rodkow wtasnych Miasta pozyskanych
w 2020 r. z tytulu optat za wydanie zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych,
zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Planowana
kwota wptat w 2020 roku wynosi 430.000,00 zt. Planowany budzet Programu moze ulec
zmianom w przypadku niewykorzystania catkowitej kwoty pozyskanej w 2019 r. z tytutu optat
za wydanie zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych oraz zwrotow
przekazanych przez sad niewykorzystanych zaliczek na poczet wykonania opinii
specjalistycznych oséb uzaleznionych od alkoholu.

5.2 Zasady wynagradzania czlonkéw miejskiej komisji rozwiazywania probleméw
alkoholowych.

1. Cztonkowie Miejskiej Komisji ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych otrzymuja
wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci 80,00 zt (brutto) za wykonanie co najmniej jednego z
nastepujacych zadan:

1) za przeprowadzenie kontroli w minimum 4 placowkach handlowych 1 gastronomicznych w
zakresie przestrzegania ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowii,
2) za udzial w co najmniej jednym posiedzeniu zespotu ds. lecznictwa w sprawach
podejmowania czynno$ci zmierzajagcych do orzeczenia 0 zastosowaniu wobec o0soby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego,

3) za udziat w posiedzeniu zespolu opiniujgcego wnioski o wydanie zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych w placéwkach detalicznych i gastronomicznych.

2. Podstawg wyptaty wynagrodzenia bedzie udokumentowane wykonanie czynnos$ci (protokot,
notatka stuzbowa ) okreslonych w ust.1 pkt 1-3.
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I1. WSKAZNIKI OSIAGANIA CELOW

Liczba udzielonych specjalistycznych porad/konsultacji, liczba oséb korzystajacych z
porad/konsultacji, liczba rodzin korzystajacych z porad /konsultacji, liczba odbytych dyzuréw,
liczba sporzadzonych wnioskow do sadu o ustanowienie obowigzku leczenia,

Liczba zrealizowanych programéw  profilaktycznych, liczba uczestnikow, liczba
rozprowadzonych materiatow, itp.,

Liczba kampanii, liczba imprez, ilo§¢ medialnych akcji informacyjnych, ilo$¢ zrealizowanych
edukacyjnych programéw adresowanych do ogétu odbiorcow, liczba uczestnikow.

I11. EWALUACJA | MONITOROWANIE PROGRAMU

Biezace monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzaleznien od alkoholu i
narkotykéw oraz uzaleznien behawioralnych dostarcza informacji do planowania dziatan
profilaktycznych oraz oceny ich skuteczno$ci. System monitorowania stanowi zaplecze
informacyjne dla podmiotow realizujacych zadania z zakresu rozwigzywania probleméw
uzaleznien, dla wtadz lokalnych oraz spotecznosci miasta. Monitorowanie zjawisk zwigzanych
z uzaleznieniami oraz dziatan profilaktyczno-naprawczych bedzie polegalo w szczegdlnosci
na.

v’ przeprowadzeniu cyklicznych, (co 4-5 lat) spotecznych badan skali uzaleznieh na
terenie miasta Grajewo, ze szczegolnym uwzglednieniem korelacji pomigdzy
zachowaniami ryzykownymi a czynnikami chronigcymi (klimat szkoly, klimat
rodzinny, postawy prozdrowotne mtodziezy),

v' ewaluacji realizowanych programoéw profilaktycznych i terapeutycznych (ewaluacja
formatywna),

v' analizie sprawozdan z realizacji zadan.

Monitorowanie programu oznacza systematyczne zbieranie, analiz¢ 1 interpretacje
danych w celu okreslenia efektywnosci poszczegdlnych dziatan, szczegodlnie po ich
zakonczeniu. Dane te sg niezbedne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych rozszerzania badz
ograniczania podejmowanych dziatan programowych oraz przy planowaniu kolejnych.
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