UCHWALA NR XV/292/11
RADY MIASTA GDYNI
z 21 grudnia 2011,

w sprawie przyj ecia Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gdyni na
2012r.

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie
gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2001 Nr 142 poz. 1591 z p6zn. zmianamil), w zwiazku art. 4" ust. 2
i 5 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 70 poz. 473 z p6ézn. zm.z) uchwala sie co nastepuje:

§1

Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na 2012 r., ktéry stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

§2
Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Gdyni.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczcy Rady Miasta Gdyni

dr inz. Stanistaw Szwabski

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23,poz.
220, Nr 62, poz.558, Nr113, poz. 984, Nr 153, poz.1271 i Nr 214, poz1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717
i Nr162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 116, poz. 1203, z 2005 r. nr 172, poz. 1441 i nr
175, poz. 1457, z 2006 r. Nr17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz.327, Nr 138, poz.
974§ Nr 173, poz. 1218, z 2008 r, Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz,1458, z 2009 r. Nr 52, poz.420 i
Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz.142 i 146, nr 106, poz. 675 i Nr 40, poz. 230 oraz z 2011 r.
Nr 117, poz. 679, Nr 134, poz. 777, Nr 21, poz.113, Nr 217, poz.1281 i Nr 149, poz. 887

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115 poz.
793 i Nr 176 poz. 1238, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 227, poz. 1505 i Nr 144, poz.1175,z 2010 .
Nr 47, poz.278 iNr 127, poz.. 857, z2011r. Nr 120 poz. 690, Nr 106 poz. 622 i Nr 112 poz.
654 .



GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI |
ROZWI AZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W
GDYNI NA 2012r.

l. WPROWADZENIE.

Polityka witadz lokalnych wobec wygtujacych problemow alkoholowych —
zarowno wymiernych(np. przestpstwa, wypadki drogowejak i niewymiernych(bol i
cierpienig — okrd&lona jest w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozyzywania
Probleméw Alkoholowych Dokument stanowi kontynuacj prowadzonych zada
wzbogaconych — adekwatnie do potrzeb - o nowe rzamia.

Program to dokument odpowiadgy na potrzeby i problemy, uwzglniajacy i
zasoby lokalnegdrodowiska, a celem jego realizatorow jest doskamalé rozwijanie
lokalnego systemu rozwaywania probleméw alkoholowych.

Uniwersalny charakter problemow zwanych z alkoholem czynGminny Program
Profilaktyki i Rozwgzywania Probleméw Alkoholowycfednym z elementéwgdyriskiej
Strategii Rozwizywania Probleméw Spotecznych.

Akty prawne, w oparciu o ktére prowadzonedziatania w obszarze profilaktyki i
rozwiazywania problemoéw alkoholowych to:

- Ustawa z 26 padziernika 1982 r. o wychowaniu w téwensci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 70 poz. 473 z 2007 pGn. zm.)

- Narodowy Program Profilaktyki i Rozgaywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011-2015

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

- Gdyiska Strategia Rozwiywania Probleméw Spotecznych na lata 2008-2011
przyjta Uchwal Rady Miasta nr XVI11/417/08 z dnia 27.02.2008 r.

- Ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dziataleopcaytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. Nr 234 poz. 1536 z 2010 r. Zp&m.)

Inne dokumenty krajowe, z ktérych realizalopresponduje program to:

- Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecgimg. U. Nr 175 poz. 1362 z
2009 r. z pén. zm.)

- Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu pnpey w rodzinie (Dz. U. Nr 180
poz. 1493 z 2005 r. z 0 zm.)

- Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Roizi

- Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego .

REALIZATORAMI GMINNEGO PROGRAMU na terenie Miasta dgni s3 i beda
nastpujace instytucje i placowki:

» Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalaien,
* Edukacyjna Klinika Centrum Arrupe. Poradnia Prddiyki Uzaleznien,
» Centrum Zdrowia Psychicznego,



» Osrodek Wsparcia Psychoterapeutyczngigodwaojny Problem”
» placéwki ochrony zdrowia,

» placéwki edukaciji,

* Komenda Miejskiej Policji,

» Straz Miejska ,

« Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

» Zespot Placéwek Specjalistycznych im. K. Lisieckie®ziadka”,
» Osrodek Interwencji Kryzysowej,

» Gdynski Gsrodek Sportu i Rekreacji,

* Pastwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,

e oOrganizacje pozasgowe,

e parafie,

* rady dzielnic.

Realizacja programu powinna opiéis na zasadach:
1) partnerstwa
2) systemowséci
3) realizmu
4) kontekstu innych uzateien
5) dostpu do informacji
6) kontynuaciji dziata.

Il DIAGNOZA.

DANE OGOLNOPOLSKIE

Sprawozdanie Ratwowej Agencji Rozwizywania Probleméw Alkoholowych z
realizacjiUstawy o wychowaniu w traeasci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia 2009 wskazuje na utrzymagy Sk wysoki poziom spaycia
alkoholi przez Polakow. Jedynie w kategofiiednie speycie w litrach 100% alkoholu na 1
mieszkdca w 2009 r. zaobserwowano tendenspadkow, tj.: w 2008 9,58 litra, w 2009
wynosito 9,06 litra.

Nadal 1/3 spgywanych przez Polakdw alkoholi przypada na wyrspiyytusowe:

- wyroby spirytusowe: 35,30%
- wino i miody pitne: 9,30%
- piwo: 55,40% .

Obserwuje si utrzymanie trendu spgcia piwa na poziomie 55%w 2009 r. 55,40%, a w
2008 r. 54,20%).

Wediug Swiatowej Organizacji Zdrowia Polska jest w grupigajgw o
najwyzszym spayciu czystego alkoholu na dorostego mieszkancay Ehexdniej swiatowej
6,13 litra, w Polsce wypija si13,3 litra (dane WHO odnogzsie tylko do dorostych
mieszkacow.

Alkohol znajduje si na trzecim miejscu $vod czynnikdéw ryzyka dla zdrowia populacji. Jego
spazycie wigze sk z 60 rodzajmi choréb, urazow.zAv 25% przypadkéw nagtych zgonow
Europejczykéw pomedzy 15 a 29 rokiemzycia jest odpowiedzialne picie alkoholu.
Corocznie z przyczyn bezfrednio i pérednio zwazanych z aywaniem alkoholu umiera w
Polsce kilkangcie tyskcy 0sob.



Z danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii za 30fbku w poréwnaniu z rokiem
poprzednim wynika,z

e zmniejszyla si 0 4 %liczba zgondw z powodu zabutzesychicznych zwizanych z
uzywaniem alkoholu(1989 zgonow w 2007 r. wobec 1909 w 2008 r.)

* wzrosta o prawie 4 % liczba zgonéw z powodu chakdtroby (do 7824 w 2008 r. z
7539 w 2007 r.), przy czym wzrost ten dotyczy pezezystkim zgondw giczyzn,

e nashpit nieznaczny spadek (0,2%) liczby zgonow z powaetrié alkoholem (z
1914 w 2007 r. do 1910 w 2008 r.), przy czym sgaea dotyczy jedynie zgonow
kobiet.

Alkohol ponadto przyczynia &i do zaistnienia negatywnych zjawisk typu:
wykroczenia, wypadkow&, czyny karalne.

W sprawozdaniu z realizadjystawy o wychowaniu w tragasci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w okresie od 1 stycznia do 31 grud@@09 r. Paastwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych informuje, w wymienionym okresie nietrzei
uzytkownicy drég spowodowali 4139 wypadkow (9,4% fogow ktérych zgirto 466 osob
(10,2%) , a rannych zostato 5318 o0s6b (9,5%). itdagiejsz grupe nietrzeéwych sprawcow
wypadkéw stanowili kierowcy. Spowodowali oni 300%padkow, w ktérych zgigto 333
osoby, a obreen doznato 4243 osoby. W 2009 r. nietrae kierowcy stanowili 8,6 %
0golnegj liczby wypadkéw spowodowanych przezénte & grupe. W poréwnaniu do 2008 r.
Kierujacy pojazdami spowodowali 0 522 wypadki mniej (14)8%

Dane liczbowe &dace w zasobach Komendy Gtéwnej Policji potwierdzaj w roku
2009 r. og6tem w wybranych kategoriach prggstw - w ktorych badany jest stan trasci
sprawcy - odnotowano ogotem 317.340 podejrzanyel2008 r.: 317.340) (przy ogolnej
liczbie podejrzanych we wszystkich kategoriach gkgestw: w 2008 r.: 516.626; w 2009 r.:
521.699 ). Stan trzsvosci ustalono w 245.448 przypadkach, z czego 198pitiejrzanych
okazato s w stanie nietrzevosci, co stanowi 62,6 % 0golnej liczby podejrzanychywh
kategoriach (62,1% w 2008 r.).

Centrum Badania Opinii Spotecznej - na zlecenie jdvago Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii - przeprowadzito wdjgadzie 2010.rbadania pt. ,Mitodzie
2010". Badaniem objeto 1246 uczniéw ostatnich kdakét ponadgimnajzjalnyciflicea,
technika i zasadnicze szkoty zawodowsyl|i w wickszasci 18-19 letnie osoby.

Wyniki bada wskazuyp, ze napoje alkoholowe asdla miodziey szkolnej
najbardziej rozpowszechnignuzywka, po ktOn Siegaja czesciej niz po papierosy, czy
narkotyki.

Najbardziej popularnym alkoholemémd uczestnikéw badaokazato si piwo (74%,
tj. trzech z czterech ucznidw). Po piwegdli czsciej chiopcy nk dziewczta. W chgu
mieshca poprzedzagego badanie pito piwo 82% chiopcow (w 2008 r. 859869 %
dziewcat (tyle samo w 2008 r. ). Najadej ucznidbw pigcych piwo bytlo w szkotach
zawodowych (80%), a najmniej w liceach(69%) i dakb prywatnych (71%).
Czynnikiem ré@nicujacym poziom spgycia s oceny. Wysze spaycie piwa obserwujemy u
uczniow dwojkowych i tréjkowycki80%) (w 2008 r. 80%Niz w grupie uczniow pitkowych
i széstkowych (67%) (w 2008 r. 56%)Status spoteczny - w przecivigtwie do sytuacji
materialnej rodziny - nie wplywa na poziom konsujnppiwa przez miodzie. Z
przeprowadzonych baflavynika, &z rzadko pig piwo te osoby, ktére kilka razy w tygodniu
uczestnicz w praktykach religijnych .

Wino jest najmniej popularnym alkoholeménéd mtodziey szkolne;.



W 2010 r. picie wodki oraz innych mocnych alkohdddeklarowato 61% uczniow, co
w poréwnaniu do roku 2008 (54%) oznacza wzrostgga tego rodzaju trunku. Po mocne
alkohole stgaja czsciej uczniowie nt uczennice. W ostatnim migsu przed badaniem
wodke pito 68% chiopcow (w 2008 r. — 64%) i 58% dziewtcg w 2008 r. — 48%). Typ
szkoty nie jest zmiermnwptywajaca na konsumpejmocnych alkoholi.

Status spoteczny rodziny w niewielkim stopnianmiéuje miodzie w kwestii upodobania do
mocnych alkoholi. Cg&ciej skgaja po nie uczniowie, ktorych matki majwyzsze
wyksztatcenie (68%), nidzieci matek z wyksztatceniem podstawowym (56%)kolei
uczniowie, ktorych ojcowie maja wyksztalcenie pasigiwe lub zasadnicze zawodoweapij
wodke najrzadziej — 57%, a ci ktoérych ojcowie legitymujsic wyksztatceniem
ponadmaturalnym , najexiej — 75%.

Im lepsza sytuacja materialna rodzin respondentdw, czstsze deklaracje dotygze
konsumpcji wodki.

Z sondau dotycacym upijania s§ wynika, ze co najmniej raz w ggu miesaca
przed badaniem upitogs#t5% ucznidw, co oznacza wzrost o 4 punkty w stksudo pomiaru
z 2008 r. W 2010 r. do upiciagstzesciej przyznawali si chtopcy (52%, w 2008 r. — 51%),
niz dziewczta (38%, w 2008 r. — 34%).

W 2001 r. upijanie si deklarowali najczsciej uczniowie zasadniczych szkot zawodowych
(59%). W publicznych liceach ogdélnoksztadgch do upicia s w ciagu miesiaca przed
badaniem przyznatosB8% ankietowanych, a w technikach — 45%.zAréowanie widoczne
jest rownie ze wzgédu na status uczniowski. Upija ¢siwigccej uczniow stabszych
(dwojkowych i trojkowych — 52%) nitych , ktorzy uzyskujlepsze oceny (37%).

W grupie miodziey z rodzin ubaszych w cigu miesiaca przed badaniem upitogsit2%
uczniéw, natomiast $v6d badanych deklaragych dobsg sytuacg materiala — 47%.

Pewne zalenosci odnotowano midzy miejscem zamieszkania, agsticia upijania sg.
Najczsciej takie zachowanie deklarowali uczniowie zzylth miast (52%), a najrzadziej —
uczniowie ze wsi (44%). Postawy religijne miodziemap wpltyw na upijanie s, tj. im
silniej zaangzowani religijnie § uczniowie , tym rzadziej zgtasagprzypadki upijania si

Nie bez znaczenia na fakt upijania sitodziery jest rownie miejsce pracy rodzicow. 56%
respondentow, ktérych rodzice pracuja poza granidaaju oznajmito,ze upija s¢. 44%
stanowi grupa miodzisy upijajacej sk, ktorych rodzice pracajw kraju.

DANE LOKALNE

O skali probleméw alkoholowych na terenie Miastay@ddowiadujemy s z
danych takich instytucji jak: Policja, SrMiejska, Pogotowie Ratunkowe, Centrum Zdrowia
Psychicznego, Zespotu Kuratoréw Rodzinnychdis Rejonowego w Gdyni, &odka
Profilaktyki i Terapii Uzalenien, Edukacyjnej Kliniki Poradni Profilaktyki Uzataien,
Miejskiego Grodka Pomocy Spotecznej, Chézganskiego Stowarzyszenia Dobroczynnego,
Zespotu Placowek Specjalistycznych im. K.LisieckieBziadek”.

» Woykroczenia poradkowe

Jednym z waznych zrodet informacji o rozmiarze probleméw alkoholowyna
terenie Gdyni graporty Stray Miejskiej i Policji.

Wyniki kontroli prowadzonej przez StraMiejska i Policic w Gdyni w zwazku z
przestrzeganiem zapisu art. 43 i UStawy o wychowaniu w tragasci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi * przedstawiaj tabele nr1inr2 .

3 Zgodnie z art. 43 ust.l ustawy z 26 pazZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi kto sprzedaje lub podaje napoje alkoholowe w wypadkach, kiedy



Tabela nr 1 : Wyniki kontroli prowadzonej przez &fr Miejskg w zwgzku z Ustawg o
wychowaniu w trzévasci” za okres 2008-2010

Lp. Na podstawie art. 48stawy o 2008 2009 2010
wychowaniu w trzavasci — kategorie
dziatar
1. 2. 3. 4. 5.
1. | Mandaty 375 441 489
2. | Pouczenia 1417 1225 1247
3. | Wnioski do sadu 18 11 9

Zrodio: Straz Miejska w Gdynia

Tabela nr 2: Wyniki kontroli prowadzonej przez KMR zwigzku zUstaw; o wychowaniu w

trzeéwasci” za okres 2008-2010
Lp. | Na podstawie art. 483stawy o wychowaniy 2008 2009 2010
w trzewasci — kategorie dziata
1. 2. 3. 4.
1. | Mandaty 9593 9 592 7 255
2. | Wnioski do sdu 933 146 103
3. | Kontrola miejsc sprywania i podawania 6 481 5 956 4427
napojow alkoholowych
4. | Wnioski do Komisji w spr. leczenia 91 131 44
odwykowego

Zrédto: Komenda Miejska Policji w Gdyni

Ze zjawiskiem probleméw alkoholowych nierozerwalhiezy skt zjawisko przemocy
w rodzinie. Liczle interwencji policji zwazano z wystepowaniem aktéw przemocy, a

rébwnoczesnie powkano z zatgeniem Niebieskich Kartnajbardziej wiarygodnego dowodu

istnienia przemocy) oraz liczlg sprawcow przemocy w latach 2008 - 2010 przedstawia

tabela nr 3.

Tabela nr 3: Interwencje policji wywotane przemgpw rodzinie za okres 2008-2010

Lp. Kategorie 2008 2009 2010

1. 2. 3. 4.

1. | Liczba interwencji policji powiazanej z 320 268 320
procedura Niebieskich Kart

2. | Liczba sprawcOw przemocy 322 269 322

Zrédto: Komenda Miejska Policji w Gdyni

jest to zabronione, albo bez wymaganego zezwolenia

grzywnie.
* Zgodnie z art. 45 ust.l ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi kto wbrew postanowieniom zawartym w art. 13 ust.1 i 2 dostarcza
napoje alkoholowe do miejsc sprzedazy lub nie uwidacznia informacji o szkodliwosci spozywania

alkoholu, podlega karze grzywny.

lub wbrew jego warunkom, podlega




W 2010 r. - wrod sprawcOw przemocy w rodzinie - 309 sprawcowntaczyzni, 11
kobiet i 2 nieletnich. W roku ubiegtym w ogéinejcidbie 322 sprawcOw przemocy
popetnionej 193 osoby byty pod wptywem alkoholutyw 2 kobiety i 191 rzczyzn.

e Interwencje, pomoc osobom z problemem alkoholowym

W 2010 r. z pomocy SPZOZ Miejskiej Stacji PogotoviRatunkowego w Gdyni

skorzystata nagpujaca ilos¢ 0sob, u ktérych stwierdzono upojenie alkoholotjve,

- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowap@awvodowane zyciem alkoholu: 573

- efekt toksyczny alkoholu: 2024.
Dla poréwnania w 2009 r. odnotowano:

- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowap@avodowane zyciem alkoholu: 326

- efekt toksyczny alkoholu: 2273.

Zatrucie alkoholowe rozpoznato rowni&dlZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego w
Gdyni. W 2010 r. zarejestrowano ogotem 99 osob.oMé&st w roku poprzedzajym
rozpoznano 112 oséb.

O skali zjawiska alkoholizmu w Gdysiwviadcz rowniez dane Zespotu Kuratoréw
Rodzinnych i dla Dorostychafu Rejonowego w Gdyni. W okresie od stycznia dadgra
2010 r. odnotowano:

- 167 os6b magych dozor kuratora w zwdku z popetnieniem gdych przesipstw,

u ktérych wystpuje problem alkoholowy (nadywanie alkoholu), w tym 132 osoby,

na ktore natbono obowazki: powstrzymania gi od nadaywania alkoholu, podgria

leczenia odwykowego,

33 osoby zobowizano do leczenia odwykowego w zwku z Ustawy o wychowaniu w

trzezwasci i przeciwdziataniu alkoholizmowo$oby doroste) (w 2009 r.: 79) ,

u 17 oséb rozpoznano uzaieenie krzyowe (osoby doroste) (w 2009 r.: 22),

kuratorzy rodzinni zioyli 18 wnioskdéw o zmiaa rodzaju zaktadu leczenia odwykowego

(art. 34 ust. 2 Ustagvo wychowaniu w trZevasci i przeciwdziataniu alkoholizmowi)

(w 2009 r.: 22),

kuratorzy dla dorostych zwyli 34 wnioski do gdu o nataenie obowizku leczenia w

stosunku do os6b, wobec ktérych prowadzone jestposanie wykonawcze (w 2009 r.:

31),

- 7 wnioskoéw kuratorzy rodzinni i dla dorostych zyti do Gminnej Komisji Rozwizywania
Problemow Alkoholowych (w 2009 r.: 30).

Zrodtem informacji o skali probleméw zgdanych ze szkodliwym sppwaniem
alkoholu i jego wplywu na zdrowieasdane uzyskane z stbdka Profilaktyki Terapii
Uzaleznienia w Gdyni. W roku ubiegtym z ustug Przychoderapii Uzalenienia kxdacej w
strukturze Qrodka skorzystalo 964 o0séb uzalonych od alkoholu. Zestawienie
poréwnawcze zarejestrowanych oséb uzatenych wraz z liczhp udzielonychswiadczeé
medycznych za okres trzech lat ilustruje tabeld nr

Tabela nr 4:Liczba zarejestrowanych osob uzalenych od alkoholuza okres 2008-2010
wraz z liczlg swiadcze zdrowotnych

ROK 2008 2009 2010
Zarejestrowani 1074 1021 964
Uzaleznieni

Zarejestrowani 540 549 461
wspotuzalenieni

Swiadczenia 6 691 6 376 6 340




Indywidualne
Swiadczenia 8 870 8 389 7783
Grupowe*
Zrédto: Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalmiern w Gdyni

Powysze dane porownawcze za okres 2008-2010 wskamaj spadek liczby
zarejestrowanych pacjentdow. Nale nadmient, ze spadek liczby rejestrowanych
uzaleznionych w placéwkach odwykowych jest ogdlnopalsiendenci obserwowas od
trzech lat, co potwierdzapadania i statystyki prowadzone przez PARPA

Innym rownie wanym zrodiem informacji jest Edukacyjna Klinika Poradnia
Profilaktyki Uzalenien, ktorej aktywné¢é skoncentrowana jest na obszarze
psychoprofilaktyki, wychowania i terapii. Ogotem 2010 r. z oferty poradni w zakresie
pomocy rodzinom zagronym uzalenieniami (wspoétuzalénieni) skorzystato 298 osob,
w tym:

- 68 dzieci,
- 89 0s6b w wieku od 14 do 2G.r.
- 141 osbéb w wieku povegj 26 rz.

W 2010 r. z pomocy spotecznej skorzystato 438 irodzproblemem alkoholowym.
Liczba os6b w tych rodzinach wynosita 682. W latabiegtychswiadczeniami socjalnymi
typu. zasitek staly, okresowy, obiady w barze, szlafigto nastpujaca ilos¢ osob:

-w 2009 r.: 460 rodzin z problemem alkoholowymktarych liczba oséb wynosita 780,
-w 2008 r.: 426 rodzin j.w., w tym 667 0sob,
-w 2007 r.: 478 rodzin j.w., w tym 788 0s0b .

Z danych Chrzeijanskiego Stowarzyszenia Dobroczynnego - proweaego w 2010
r. na zlecenie Miasta dwa zadania z zakresu pkifiki uzalenien - wynika, e:

- ze schroniska z funkgjInterwencyjnego Punktu Noclegowego przy ul. Janka
Wisniewskiego 24 realizujgcego 3 funkcje: interwencyjne noclegi dla oséb bemuych,
noclegi i opieka medyczna dla oséb nietwagch i upojonych alkoholem, catodobowe
schronienie dla bezdomnycledozyzn skorzystato 1 653 osdlv 2009 r.:1 000 oséh)

- w schronisku dla bezdomnych uzale®nych od alkoholu i znajdagych s¢ w stanie
nietrzezwosci przy ul. Jana z Kolna 28 przebywato 79 osob,tarapii w grodkach leczenia
stacjonarnego skorzystato 19 od®b 2009 r. przebywato 89 o0sdéb, z terapii skorzysteh
osoéb).

Osrodek Interwencji Kryzysowe] w swych rejestrach ziathlngci w 2010 r.
odnotowat 29 konsultacji lub dziatanterwencyjnych na rzecz osoéb, rodzin z problemem
alkoholowym.

W tworzeniu oferty pomocowej dla rodzin z problemalkoholowym {zieci i
miodzie w przedziale od 7 do 18:zn wspotuczestniczy rownie Zespot Placowek
Specjalistycznych im. K.Lisieckiego "Dziadek". W ZDr. z ustug placowek tj. Ogniska
Wychowawczego, Specjalistycznej Placowki Wsparciziebnego, Specjalistycznego
Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Ruronsultacyjno-Diagnostycznego
dla Rodzin i Dzieci z FAS skorzystato ogotem 628w w tym:

- z pomocy Ogniska Wychowawczego - 61 dzieci z r&drin; w 26 rodzinach
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rozpoznano problem uzaldenia od alkoholu; w przypadku dzieci jest to
wspotuzalenienie;
- z pomocy Specjalistycznej Placowki Wsparcia Daego w zakresach:
. pracy socjoterapeutycznej - 40 dzieci z 36 rodzin;
. terapii grupowej — 24 osoby
. z grupy Ruchu Rozwijagego wg. Weroniki Sherborfie 34 osoby;
W 60 rodzinach rozpoznano problem uzalenia od alkoholu;
- do Specjalistycznego s@dka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie zdgosi
sie¢ 417 0s6b. W 77 rodzinach rozpoznano problem amaaia od alkoholu;
- z oferty Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego &adzin i Dzieci z FAS
skorzystato 51; u 22 dzieci zdiagnozowano alkohglaespét ptodowy (syndrom
FAS).

Ill.  CEL | ZADANIA PROGRAMU.

Cel gtéwny gminnego programu to: ]
OGRANICZENIE SPQYCIA ALKOHOLU | ZWIAZANYCH Z TYM SzZKOD
ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH

Realizacja celu nagtuje w trzech obszarach dziatania:
1. PROFILAKTYKA
2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD ZDR OWOTNYCH
3. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

AD. 1. PROFILAKTYKA
Cel:
 Rozwijanie zintegrowanego systemu profilaktyki gnmen obejmujcego
srodowisko szkolne, rodzinne, spoteczfitokalm.
* Podnoszenie poziomu wiedzy o degradacji, &tg@owoduje szkodliwe i
niebezpieczne spgwanie alkoholu.
* Promocja zdrowego stylycia, trzewosci.
e Zapobieganie wysgpowaniu i zmniejszenie szkod, ktoére wymija w zyciu
miodych ludzi w zwazku z wywaniem przez nich alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.

Cele szczegotowe i zadania

1.1 Przeciwdziatanie wczesnej inicjacji alkoholowej ¥rod miodziezy, kreowanie
alternatywnych form spedzania czasu przez dzieci, mtodziei inne grupy
spoteczne- dziatania prowadzone wobecze] wymienione grupy spoteczne

® Metoda Ruchu Rozwijajgcego Werniki Sherborne — wykorzystuje dotyk, ruch oraz wzajemne relacje
fizyczne, emocjonalne i spoteczne do rozszerzania $wiadomosci samego sibie i pogtebiania
kontaktu z innymi ludzmi. Ze wzgledu na swag prostote i naturalno$é jest metoda uniwersalna, ktérg
mozna zastosowa¢ zaréwno w pracy z dzieémi, jak i dorostymi, nawet z glebokimi sprzezonymi
zaburzeniami psychomotorycznymi.



1.2.

1) Dziecii mtodzie:

- programy profilaktyczne w szkotach i innych plag@dch @wiatowych i
opiekwczo-wychowawczych,

- wprowadzanie programow profilaktyczno-interwemggh dla miodziey
upijajacej st,

- programysrodowiskowe (pozaszkolne) realizowane przez upramenpodmioty,

- wspieraniesrodowisk zaangewanych w promowanie zdrowego stytycia i
abstynencji ,

- promowanie rénorodnych form aktywniei dzieci i miodziey poprzez
finansowanie np. pozalekcyjnych @ajsportowych, konkursow, przeglow
matych form teatralnych,

- wspieranie pozytywnych postaw ssid miodziey w zakresie pomocy
potrzebugcym — np. kota wolontariuszy w szkotach, konkurs $p@u
Wspaniatych”,

- dazywianie dzieci uczestnigeych w pozalekcyjnych programach opiékmo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

- wspomaganie wyposania placowek @wiatowych niezhdnego do realizaciji
programéw profilaktycznych.

2) Rodzice i pedagodzy:

- dziatania edukacyjne, warsztaty dla rodzicgwp. ,Szkota dla Rodzicow))
ktorzy maj problemy wychowawcze lub ktérych dzieci gijub upijap si¢
(OPITU, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, gzkbnferencje, seminaria
(np. dla pedagogéw i psychologéw szkolnych)

- szkolenia wychowawcoOw, nauczycieli i instruktor@saz podejmowanie
interwencji w sytuacjach problemowych.

3) Dorasli / spotecznéé lokalna:
- lokalne i ogdlnopolskie kampanie edukacyjne, koafcje, festyny sportowe w
obiektach stadiondéw sportowych, prowadzenie systémiormacji — lokalna
prasa, media, tablice informacyjne, internet.

Popularyzowanie informacji o szkodliwgci i zagrozeniach zwhzanych z
nadmiernym spazywaniem alkoholu, o chorobie alkoholowej, jej skutlach, a
takze o maliwosci uzyskania pomocy dla os6b uzammionych oraz cztonkow ich
rodzin.

1) Informacje na temat szkodliwego dziatania alkoholmozliwosci powstania
uzaleznienia, w tym informowanie o toksycznym dziatanilkodolu na rozwoj
ptodu i rozwoj dzieci.

2) Popularyzowanie wiedzy o chorobie alkoholowej w nig informatoréw
(kampania informacyjna OPiTU w ,Ratuszu’i) ulotek udosipnianych przez
instytucje (szkoty, przychodnie smdki pomocy spotecznej, Policj ), a take
organizacje pozasgowe.

3) Wykorzystywanie srodkbw masowego przekazu ( Ratusz, lokalna prasg, T
internet) do informowania o adresach instytucjirganizacji, w ktdrych osoby
uzaleznione i ich rodziny mog uzysk& pomoc psychologiczy terapeutycza i
prawr.

1.3. Wspieranie dziatah zmierzajacych do przeciwdziatania nietrzéwosci kierowcow.
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1)
2)

Dziatania edukacyjne.
Dziatania interwencyjne.

1.4. Przeciwdziatanie nietrzéwosci w miejscach publicznych oraz przestrzeganie prze
sprzedawcow napojow alkoholowych zaten Ustawy o wychowaniu w trZeasci

N

2)

3)

AD.

Eliminacja zjawiska spgywania alkoholu w miejscach zabronionych, szczegdin
placach, parkach, ulicach przy wykorzystaniu mpatroli prewencyjnych oraz
systemu monitoringu miejskiego.

Systematyczna kontrola punktow sprzadaspazywania alkoholu, w szczegolém
realizowanie przez sprzedawcow zado Ustawy o wychowaniu w tra@asci ... w
odniesieniu do 0sob niepetnoletnich

Realizacja procedur zmierzaych do odbierania zezwdlena sprzeda alkoholu
przedsgbiorcom nie stosggym sk do wymogéw Ustawy o wychowaniu w
trzewasci...”.

2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD
ZDROWOTNYCH

Cel: Systematyczne podnoszenie poziomu opieki nad mstazdrowia somatycznego i

psychicznego os6b uzaldonych od alkoholu oraz cztonkdw ich rodzin (ddyoh i
dzieci).

Cele szczegbtowe i zadania :

2.1. Pomoc medyczna, terapeutyczna dla os6b uzaleonych oraz cztonkéw ich
rodzin realizowana przez OPITU:

1) Oferty porad psychologicznych, terapeutycznychekarskich —swiadczenia

indywidualne i grupowe.

2) R&znorodnd¢ form terapii: w systemie oddziatlu dziennego i wsteynie

ambulatoryjnym.

3) Tworzenie rozszerzonych form terapii poprzez grupysparcia, grupy

motywacyjne, zapobiegania nawrotom choroby, grupgcy nad systemem
wartasci w trzezwieniu oraz zwgkszenie oferty w zakresie porad indywidualnych.

4) Oferowanie pomocy wspoétuzal@onym:

a) Programy terapii podstawowej i pebtonej dla wspotuzalaionych.

b) Programy terapii DDA.

c) Programy terapeutyczne dla osowiadczajcych przemocy domowej
zwiazanej z nadiywaniem alkoholu.

2.2.Pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna osobonez tzw. podwojm diagnoa,
t]. chorych psychicznie a jednoczénie uzaleznionych od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.
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2.3. Zwigkszenie skutecznfci motywowania do podgcia i kontynuacji leczenia
odwykowego .

2.4,

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7

Informowanie i propagowanie wiedzy o instytucjaarganizacjach, ktore ofeey;
pomoc osobom uzataionym i ich rodzinom.

Doskonalenie i inicjowanie przez GmipKomisje Rozwhzywania Problemow
Alkoholowych, Grodek Profilaktyki i Terapii Uzaleien i inne placowki nowych
form terapeutycznych celem podiggenia motywacji do poglfia i
kontynuowania leczenia.

Kontynuacja programu podnoszenia kwalifikacji (gBkbwania) pracownikéw
leczenia odwykowego.

Wspoéipraca GKRPA z OPITU w zakresie realizacji paury zobowjzania do
podgcia leczenia odwykowego .

Popularyzowanie informacji i wiedzy o Ruchu AA iejgcach spotkagrup.
Finansowanie dziatalsoi punktéw konsultacyjnych.

Finansowanie kosztowadowych w zwizku z procedur przymusu leczenia
uzaleznienia od alkoholu.

Wspieranie rodzin, w ktorych wystepuje problem uzaleznienia od alkoholu:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7
8)

9)

Pomoc socjoterapeutyczna dla dzieci z rodzin zlprobm alkoholowym.
Uczestnictwo w ogoélnopolskich kampaniach.

Wsparcie i pomoc terapeutyczno-rehabilitacyjna @dzesyndromem FAS oraz ich
rodziny.

Organizacja wypoczynku dla rodzin dotktyich problemem alkoholowym.
Prowadzenie grup gimnazjalnych dla dzieci z rodzproblemem alkoholowym.
Informowanie o méliwosci uzyskania pomocy w $Bodku Interwencji
Kryzysowej oraz w Zespole Placowek Specjalistychnyien.K.Lisieckiego
.Dziadka”.

Pomoc prawna dla oséb uzadonych i ich rodzin.

Udzielanie rodzinom, w ktérych wygiuje problem alkoholowy, pomocy
spotecznej np. zasitki, dygwianie dzieci w szkotach i swietlicach
socjoterapeutycznych.

Realizacja projektow socjalnych maych na celu: podnoszenie urngiejosci
opiekwczo-wychowawczych rodzicdw, pomoc w nauce dziecibnudzialem
wolontariuszy, zajcia biblioterapii skierowane do dzieci meych problemy
emocjonalne, zagia edukacyjno-dydaktyczne z damei prowadzone na terenie
bibliotek .

10)Organizowanie spotka wycieczek i innych form, ktérych uczestnikami s

rodziny z problemem alkoholowym.

11)Wsparcie psychologiczne i pedagogiczne cztonkéw zirodz problemem

alkoholowym.

2.5. Przeciwdziatanie zjawisku przemocy w rodzinie:
2.5.1.Umacnianie dziataw zakresie przeciwdziatania przemocy domowej (m ty

m.in.: wspoOlpraca realizatorbw Gminnego programu.. z zE8pD
interdyscyplinarnymi w zakresie patologii spoteciy
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2.5.2.Wspieranie realizacji programow profilaktykizemocy, m.in. prowadzenie

szkoler dla shizb zajmupcych s¢ przeciwdziataniem zjawisku przemocy, w tym
prowadzenie przez OPITU szkalez zakresu uzakmien i przeciwdziatania
przemocy dla grup zawodowych kontaltych s¢ w pracy z pacjentem
uzaleznionym i/lub déwiadczajcym przemocy, i ich rodzinach.

2.5.3.0rganizowanie dzialalbm specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar
przemocy w rodzinie §oodek interwencji kryzysowej, schroniska, punkty
konsultacyjne, placowki udzielgie pomocy dzieciom - ofiarom przemocy w
rodzinie).

2.6. Prowadzenie schroniska dla bezdomnych uzateionych od alkoholu.

2.7. Prowadzenie schroniska z funkg interwencyjnego punktu noclegowego dla
0s0Ob w stanie nietrzéwosci.

2.8. Ograniczenie szkod zdrowotnych zwjzanych z naduywaniem alkoholu
zwlaszcza w okresie gizy.
2.8.1. Organizowanie szkdledla grup zawodowych z zakresu Alkoholowego
Zespotu Ptodowego (FAS)/ Alkoholowego Efektu Ptoége (FAE) .
2.8.2. Prowadzenie Punktu Konsultacyjno-Diagnostggp dla rodzin i Dzieci z
FAS/Gminny Program Edukacyjno-Terapeutyczny

AD. 3. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA
Cel:

» Doskonalenie systemu informacji i monitorowaniazbiglnego do prowadzenia
skutecznej polityki z zakresu przeciwdziataniaocllizmowi.

* Ocena stanu zagrenia problemami alkoholowymi na terenie miasta.

ZADANIA:

1) Wymiana informacji pongidzy instytucjami, organizacjami odpowiedzialnymi
za polityke antyalkoholow na poziomie lokalnym.

2) Zbieranie i analiza danych statystycznych uzyskhanyod instytucji
zajmupcych s¢ dziatalndcia interwencyja, profilaktyczry, terapeutycza i
lecznica.

3) Prowadzenie dziataoceniajcych rodzaj i stopie zagraenia uzalenieniem
od alkoholu oraz monitoragych skuteczn@ realizowanych programow
profilaktycznych i terapeutycznych.

IV. POSTANOWIENIA KO NCOWE.

Sposob finansowarnia

Srodki finansowe na realizacjGminnego Programu Profilaktyki i Rozygywania
Probleméw Alkoholowych pochodz z budetu Miasta Gdyni, srodkow
przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodacji zewwtrznych.
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3.

4.

Wydziat Zdrowia Urzdu Miasta Gdyni na bisco monitoruje i systematycznie zbiera
okreslone informacje liczbowe i opisowe od wszystkichdpootow realizujcych
Gminny Program Profilaktyki i Rozwtywania Problemow Alkoholowych. Analizuje
whnioski wykonawcow, ktore inspirgjdo podgcia nowych kierunkéw dziata

Wynagrodzenie cztonkow Komisji

3.1. Czionkowie Komisji nie dmlacy Wiceprezydentami otrzymwjza obecn& na
posiedzeniach Gminnej Komisji Rozwaywania Probleméw Alkoholowych
wynagrodzenie w wysokoi 4 % przegitnego miesicznego wynagrodzenia
ogtaszanego kwartalnie dla celéw rewaloryzacji remmerytur przez Prezesa
Gtownego Urzdu Statystycznego w Monitorze Polskim. Wynagrodeeto
przystuguje za kale posiedzenia Komisji. Podstawtwierdzenia obecioi na
posiedzeniu Komisji stanowi podpis cztonka Kom&pzony na licie obecnéci
w trakcie posiedzenia.

3.2. Koszty szkole podr@y stuwzbowych i diet cztonkow Komisji zwizanych z
petnieniem funkcji cztonka Komisji pokrywanea sze srodkdw Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwizywania Problemow Alkoholowych. Decyzje o
skierowaniu na szkolenie podejmuje Prezydent Miasta wniosek
przewodniczcego Komisiji.

Nadzor nad realizacprogramu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni.

Przedstawiony wGminnym Programie Profilaktyki i Rozyziywania Problemow
Alkoholowychzakres dziaka w obszarze rozwizywania probleméw alkoholowych jest
bardzo rénorodny i zgodny z zadaniami wkasnymi gminy clsaymi w art. 4 ust. 2
Ustawy z 26 pa&dziernika 1982 r. o wychowaniu w témesci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi Wszelkie podijte dziatania zwizane z osignicciami celu gtdwnego
gminnego programuaskompatybilne z zal@geniami programowymi wynikagcymi z
innych aktow prawnych wymienionych weszi | programu.

Sparéd raznych probleméw spotecznych problemy alkoholowee jednym z
trudniejszych do rozwiania. Trudné&t ta wynika z ich rozmiarow, zionaici, kosztow
spotecznychrozpad rodzin, zaburzenia w funkcjonowaniu spatgezi emocjonalnym u
dzieci alkoholokow) i ekonomicznych(wypadki) ktére odczuwa zaréwno pojatbzy
obywatel, jak i cate spotecastwo. Dlatego dziatania podejmowane przez gmmia rzecz
ograniczenia szk6d powodowanych przez alkohol agvese § do wszystkich
mieszkacow. Wypracowany przez lata system wspotpracy pday wymienionymi we
wstepie podmiotami sprzyja realizacji zamierzonych eelo
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