UCHWALA NR 111/32/10
RADY MIASTA GDYNI
z 22 grudnia 2010 .

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w Gdyni na 2011 r.

Dziatajac na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dmza8ca 1990 roku o samadzie gminnym (Dz.U. Nr
142/01 poz. 1591 z pA. zmianami), w zwizku art. 4 ust. 2 i 5 ustawy z 26 pdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzéwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 7®@p.473 z 2007 r. z g6. zm.) Rada
Miasta Gdyni uchwala, co napuje:

§1

Przyjmuje st Gminny Program Profilaktyki i Rozwzywania Probleméw Alkoholowych na
2011 r., ktéry stanowi zggznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodniczcy Rady Miasta Gdyni

dr inz. Stanistaw Szwabski



GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI |
ROZWI AZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W
GDYNI NA 2011 .

l. WPROWADZENIE.

Polityka wobec alkoholu na terenie Gdyni prowadz@st zgodnie z kierunkami
okreslonymi w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozggywania Probleméw
Alkoholowych. Niniejszy dokument stanowi kontynuacjrozwinigcie dziata z zakresu
profilaktyki uzaleznienia od alkoholu prowadzonych w latach ubieglygiponadto jest
waznym elementendyiskiej Strategii Rozwizywania Probleméw Spotecznych

Wsréd najwaniejszych aktow prawnych reguligiych kwestie realizacji dziataz
przedmiotowego zakresnalely wymiend:
- Ustawe z 26 pddziernika 1982 r. o wychowaniu w téwexsci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 147 poz.1231 z 2002 rézpzm.)
- Narodowy Program Profilaktyki i Rozgaywania Problemow Alkoholowych na lata

2011-2015%

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

- Gdyiskg Strategé Rozwiizywania Probleméw Spotecznych na lata 2008-2011
przyjtq Uchwal; Rady Miasta nr XVI11/417/08 z dnia 27.02.2008 r.
Inne dokumenty krajowe, z ktérych realizakpresponduje program to:

- Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Roigz

- Program Ochrony Zdrowia Psychicznego .

REALIZATORAMI GMINNEGO PROGRAMU na terenie Miasta dgni o1 i beda
nastpujace instytucje i placéwki:

» Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleien,

* Edukacyjna Klinika Centrum Arrupe. Poradnia Pradijki Uzaleznien,

» Centrum Zdrowia Psychicznego,

» placéwki ochrony zdrowia,

e placéwki edukaciji,

* Komenda Miejska Policji,

o Stra Miejska ,

» Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

» Zespot Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckie®ziadka”,

» Osrodek Interwencji Kryzysowej,

» Gdynski Gsrodek Sportu i Rekreacji,

» Paistwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,

* organizacje pozaszlowe,

» parafie,

» rady dzielnic.

! Ministerstwo Zdrowia dnia 06.09.2010 r. przekazato do konsultacji spotecznych projekt uchwaty w
sprawie Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-
2015. Termin zgtaszania uwag uptywa 22.09.2010 .



Realizacja programu powinna opiéise na zasadach:
1) partnerstwa
2) systemowsci
3) realizmu
4) kontekstu innych uzateien
5) dostpu do informacji
6) kontynuacji dziata.

I DIAGNOZA.

DANE OGOLNOPOLSKIE

Sprawozdanie Pstwowej Agencji Rozwazywania Problemow Alkoholowych z
realizacji Ustawy o wychowaniu w tezeasci | przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia 2008 informuje nas, 4 Polacy pij coraz wecej i wybieraj
mocniejsze alkohole. Spgcie 100% alkoholu na jednego miesi&a wzrosto w Polsce w
ciagu 2008 r. 0 0,37% I(z 9,21 | w 2007 r. do 9,58 | w 2008)Nzrost spaycia mazna
powiagza¢ z decyzy o obnieniu podatku akcyzowego oraz wzrostem ¢ostsci
ekonomicznej poszczegoélnych rodzajow alkoholi. Pdevo do zaniepokojenia jest rowhie
obserwowana od kilku lat zmiana w strukturze zgp@ alkoholu. Ponad 1/3 spgia
przypada w ostatnich latach na wyroby spirytusosale st zwicksza. Wzrost ten nagiuje
kosztem wina. Piwo stanowi blisko 55% spwanego alkoholu.

Badanie pt. ,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce” kepane przez Fundacj
Centrum Badania Opinii Spotecznych w Warszawie @80 na zlecenie PARPA wykazato,
ze grupa 0so0b najwtej pijacych (powyej 12 | 100% alkoholu rocznie), stanagé nieco
ponad 7% konsumentéw napojow alkoholowych, zgp@ a 46,1% catego wypijanego
alkoholu. Dla porownania: grupa os6b matoagych (do 1,2 | 100% alkoholu rocznie),
stanowica blisko 47% konsumentow alkoholu, wypija niecéb caldci spazywanego
alkoholu. Tak daa koncentracja spggcia rodzi powane zagraenia zdrowotne i problemy
spoteczne.

Badania zlecone przez PARPA pokazug:

e w grupie kobiet najwksze spaycie alkoholu wysipuje wéréd pay, ktore mag 18-29
lat, 2 pannami, maja wyksztatcenie #gze, mieszkajw miastach o wielkai 50-500
tys. mieszkacéw, uca sig, zajmup stanowiska samodzielne, nie deklarsje jako
wierzace i praktykujce, lepiej oceniajswoj sytuacg materialn.

* W grupie mzczyzn najwgksze speaycie alkoholu wysfpuje wsrod panéw majcych
30-39 lat, wyksztatcenie zawodowe, zajamych stanowiska szeregowegdhcych
robotnikami niewykwalifikowanymi, mieszkgych w miastach o wielkgi 50-500
tys. mieszkacow, wsrod mezczyzn rozwiedzionych, nie deklasgych s¢ jako
wierzacy i praktykupcy, gorzej oceniapy swoja sytuagj materialn.

 Blisko 16% Polakow i 2% Polek pije alkohol w sposahbwickszapcy
prawdopodobigstwo  wyshpienia bardzo powaych szkdéd zdrowotnych,
psychologicznych i spotecznych.

Rosmyce spaycie skutkuje systematycznym wzrostem zgonow. Wepdtanych
przekazanych przez Instytut Psychiatrii i Neuralogi2007 roku w poréwnaniu z rokiem
poprzednim wzrosta:

* 0 10 %liczba zgonéw z powodu zabuizpsychicznych zwizanych z
uzywaniem alkoholu;
* 010 % liczba zgondéw z powodu choréhtiby;



* 0 3% liczba zgonoéw z powodu zatralkoholem .

Raport Petera Andersena ,Alkohol w Europie” (200¥ykazuje, ze na catym
kontynencie picie alkoholu jest przyczyws wszystkich nagtych zgonéw miodych ludzi
pomiedzy 15 a 29 rokiemycia. Corocznie z przyczyn bezpednio i pdrednio zwiazanych z
uzywaniem alkoholu, umiera w Polsce kilkdoi@ tysecy oséb, z czego potowa przypada na
zgony spowodowane bezpednio piciem alkoholu.

Alkohol jest przyczya negatywnych zjawisk, takich jak: wykroczenia, wgthawasc,
czyny karalne. Z danych Biura Prewencji i Ruchu ganmego Komendy Giéwnej Policji
wynika, ze w 2008 r. nietrzavi uzytkownicy drég uczestniczyli w 6.375 (w 2007 6350
wypadkach drogowych (13% ogoétu wypadkovieré w nich poniosto 748 oséb (13,8 %
0gotu zabitych), a 8.025 odniosto obeaia (12,9% og6tu rannych). Najliczniejsgrupg
nietrzezwych uczestnikow ruchu drogowego stanowity osoleygace pojazdami, ktére byty
sprawcami 3.529 wypadkéw, w ktorych z¢im427 osdb, a rannych zostato 4.976 osob.

Wedtug sprawozdania Ministerstwa Spraw Wetramych i Administracji w roku
2008 r. w wybranych kategoriach przgstw, w ktorych badany jest stan tra@sci sprawcy
zarejestrowano atznie 317.340 podejrzanych (przy ogoélnej liczbiedgjrzanych we
wszystkich kategoriach przepstw 516.626). Stan trzeosci ustalono w 246.991
przypadkach, z czego 197.148 podejrzanych okazatw stanie nietrzewvosci, co stanowi
62,1 % o0golnej liczby podejrzanych w tych kategchi61,5% w 2007 r.).

Wsrdd nieletnich, w omawianych kategoriach, odnotowd4.894 sprawcow czynow
karalnych (przy ogolnej liczbie sprawcoéw we wszidikkategoriach 52.081), z czego u
19.069 o0s6b zbadano stan trwesci, w wyniku ktoérego stwierdzonoz i3.307 z nich byto
nietrzewych, co stanowi 7,4 % liczby sprawcéw w wybranyategoriach (w roku 2007
rowniez 7,4%).

Wyniki badan ESPAD (Europejski Program Bad#&nkietowych w Szkotach na
Temat Wywania Alkoholu i Narkotykéw) przeprowadzonychrad nastolatkow w 2007 r.
wykazaly, i:

e napoje alkoholowe as najbardziej rozpowszechnign substang
psychoaktywna wsrod miodzieyy szkolnej w Polsce;
» kontakt z alkoholem ma za spB0,2 % gimnazjalistow z klas Il i 94,8%
uczniow klas Il szkét ponadgimnazjalnych ;
e W czasie 12 miesty przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholow® pi
78,9% miodszych uczniow (15-16 lat) i 92 % uczngiarszych (17-18 lat);
* spaywanie alkoholu indukuje inne ryzykowne zachowania.
W Polsce coraz wymiej obserwujemy trend wyréwnywaniaespoziomu zachowa
ryzykownych wréd dziewcat i chtopcow.
Na pytanie o ocendostpnaici respondenci uznali napoje alkoholowe za najiejsze do
zdobycia. Uczniowie klas Il gimnazjow (15-16 laignali za bardzo tatwe do zdobycia
zarowno piwo (56,1% badanych), wino (45%) jak i W®¢B8,7%).

DANE LOKALNE

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



 Wykroczenia porgdkowe

Waznym zrédiem informacji nt. rozmiaréw problemow alkoholgeth na terenie
Gdyni s raporty Stray Miejskiej i Policji.

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

Tabela nr 1 : Wyniki kontroli prowadzonej przez &fr Miejskg w zwigzku z Ustawg 0

wychowaniu w trzavasci” za okres 2007-2009

Lp. Na podstawie art. 48stawy o 2007 2008 2009
wychowaniu w trzavasci — kategorie
dziatar
1 2, 3. 4. 5.
1. | Mandaty 129 375 441
2. | Pouczenia 849 1417 1225
3. | Whnioski do sadu 6 18 11

Zrédio: Straz Miejska w Gdyni

Tabela nr 2: Wyniki kontroli prowadzonej przez KMR zwigzku zUstaw; 0 wychowaniu w

trzeewasci” za okres 2007-2009
Lp. | Na podstawie art. 43stawy o wychowaniy 2007 2008 2009
w trzeéwasci — kategorie dziata
1 2, 3. 4. 5.
1. | Mandaty 8165 9593 9592
2. | Wnioski do sdu 259 933 146
3. | Kontrola miejsc sprywania i podawania 7514 6481 5956
napojow alkoholowych
4. | Wnioski do Komisji w spr. leczenia 33 91 131
odwykowego

Zrédto: Komenda Miejska Policji w Gdyni

Systematycznie wzrasta liczba wnioskow Policji doi@hej Komisji Rozwazywania
Problemoéw Alkoholowych, co jest bardzo e dla rodzin dotkieitych problemem
alkoholowym i powinno stiy¢ wigkszej skuteczmmi dziatah zwiazanych z przymusowym
leczeniem odwykowym.

Zjawisku alkoholizmu ogsto towarzyszy przemoc w rodzinie. Liczba interwenc
udzielonych przez Poligj a zwhzanych z procedar Niebieskiej Karty — najbardziej
wiarygodnego dowodu istnienia zjawiska przemocynesita w 2009 r. 268, a 2008 r. — 320.
Liczba sprawcow przemocy wynosita w 2009 r. 268fomiast 2008 - 322 osob.

Zgodnie z art. 43 ust.l ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi kto sprzedaje lub podaje napoje alkoholowe w wypadkach, kiedy
jest to zabronione, albo bez wymaganego zezwolenia Ilub wbrew jego warunkom, podlega
grzywnie.

Zgodnie z art. 45 ust.l ustawy z 26 pazZdziernika 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.



* Interwencje, pomoc osobom z problemem alkoholowym

W 2009 r. z pomocy SPZOZ Miejskiej Stacji PogotoviRatunkowego w Gdyni
skorzystata naspujaca liczke 0s6b, u ktoérych stwierdzono upojenie alkoholotjye,
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowapiawodowane zyciem alkoholu: 326
- efekt toksyczny alkoholu: 2273

Z rozpoznaniem zatrucia alkoholowego spotkatar&wniez NZOZ Centrum Zdrowia
Psychicznego w Gdyni. W 2009 r. zarejestrowandesgd 12 osoéb.

Dane na temat skali zjawiska alkoholizmu w Gdymid@e Zespét Kuratoréw
Rodzinnych §du Rejonowego w Gdyni. W okresie od stycznia dodgra 2009 r.
odnotowano:

- 79 0sOb zobowgranych do leczenia odwykowego w zwku z Ustawy o wychowaniu w

trzezwasci i przeciwdziataniu alkoholizmowogoby doroste),

22 osoby z uzakmieniem krzgowym (osoby doroste),

kuratorzy rodzinni zteyli 22 wnioski 0 zmiar rodzaju zaktadu leczenia odwykowegart.

34 ust. 2 Ustaw 0 wychowaniu w trZavasci i przeciwdziataniu alkoholizmowi)

kuratorzy dla dorostych zhgli 31 wnioskéw do sdu o nalaenie obowizku leczenia w

stosunku do oséb, wobec ktorych prowadzone jestpowanie wykonawcze,

- 30 wnioskow kuratorzy rodzinni i dla dorostychozlli do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Cennymzrodiem informacji o skali problemow alkoholowych terenie Gdyni $
dane uzyskane z $dka Profilaktyki Terapii Uzalaienia w Gdyni. W roku 2009 z ustug
Przychodni Terapii Uzalmienia ledacej w strukturze &@odka skorzystato 1021 osob
uzaleznionych od alkoholu. Zestawienie poréwnawcze zatep@vanych osob uzalrionych
wraz z liczla udzielonychiwiadczé medycznych za okres trzech lat ilustruje tabeld. n

Tabela nr 3:Liczba zarejestrowanych os6b uzalenych od alkoholuza okres 2007-2009
wraz z liczlg swiadcze zdrowotnych

ROK 2007 2008 2009
Zarejestrowani 1123 1074 1021
Uzaleznieni

Zarejestrowani 542 540 549
wspotuzalenieni

Swiadczenia 6136 6691 6376
Indywidualne

Swiadczenia 7438 8870 8389
Grupowe*

Zrédto: Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzataien w Gdyni

Powysze dane porownawcze za okres 2007-2009 wskaaaj spadek liczby
zarejestrowanych pacjentéw. Nale nadmient, ze spadek liczby rejestrowanych
uzalenionych w placéwkach odwykowych jest ogolnopaldiendenci obserwowaa od
dwdch lat, co potwierdzajpadania i statystyki prowadzone przez PARPA

* PARPA- Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych



Waznym zrédtem informacji jest Edukacyjna Klinika Centrumrrdpe Poradnia
Profilaktyki  Uzalenien, ktorej aktywnéé skoncentrowana jest na obszarze
psychoprofilaktyki, wychowania i terapii. Ogotem 2009 r. z oferty Poradni w zakresie
pomocy rodzinom zaggonym uzalenieniami (wspotuzalénieni) skorzystato 292 osob, w
tym:

- zeswiadczeé indywidualnych 197 osdb,
- zeswiadczeé grupowych — 95 osob.

W 2009 r. pomocy spotecznej udzielono 460 rodzinomroblemem alkoholowym.
Liczba oséb w tych rodzinach wynosita 780 . W databiegtych natomiastviadczeniami
socjalnymi typuzasitek staty, okresowy, obiady w barze, szkidigto:

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

Z danych Chrzeijanskiego Stowarzyszenia Dobroczynnego - proweaego w 2009
r. na zlecenie Miasta dwa zadania z zakresu pkayiki uzalenien - wynika, iz:

- do Interwencyjnego Punktu Noclegowego przy uhkdaWiniewskiego 24
(realizujgcego 3 funkcje: interwencyjne noclegi dla osob berdych, noclegi i opieka
medyczna dla oséb nietexeych i upojonych alkoholem; schronisko catodobpg@vieziono
1000 osbb;

- w schronisku dla bezdomnych uzalenych od alkoholu i znajdagych s¢ w stanie
nietrzezwosci przy ul. Jana z Kolna 28 przebywato 89 osébynv zmotywowano do
podicia leczenia w grodkach stacjonarnych 15 osdb.

Osrodek Interwencji Kryzysowej w swych rejestrachzzaghingci w 20009 r.
odnotowat naspujaca liczbe ustug na rzecz oséb z rodzin z problemem alkohyhow

- terapia indywidualna — 12 oséb,

- konsultacje telefoniczne — 62 osoby .

Zespot Placéwek Specjalistycznych im. K.Lisieckietioziadek” wspotuczestniczy
rowniez w tworzeniu oferty pomocowej dla rodzin z problemelkoholowym @zieci i
miodzie w przedziale od 7 do 18zr . W 2009 r. z ustug placéwek tj. Specjalistyczny
Osrodek Wsparcia, Ognisko Wychowawcze, Specjalistgd2lacowka Wsparcia Dziennego,
Placowka Interwencyjna(Placéwka Interwencyjna w strukturze ZPS -do liatig 2009 )
skorzystato ogétem 410 osob, tj.:

- z pomocy Ogniska Wychowawczego skorzystato 62azi tym 52 rodziny.

W 32 rodzinach rozpoznano problem uzalenia od alkoholu. W przypadku
dzieci jest to wspoétuzataienie;

- w Specjalistycznej Placéwce Wsparcia Dzienneganalono pomocy 32 dzieciom
z 28 rodzin. W 20 rodzinach rozpoznano problenteizngéenia od alkoholu;

- w Placéwce Interwencyjnej przebywatednio 10 wychowankéw miegiznie.
W 29 rodzinach rozpoznano uzaiéenie od alkoholu, w tym 37 oséb stanowili
dorcili oraz 29 dzieci ( odnotowano proby eksperymentaea alkoholem);

- Specjalistyczny €odek Wsparcia w 2009 r. ogétem udzielit pomocy 628
osobom. Liczba rodzin, ktérym udzielono pomocy @gin180, a liczba osdb w
rodzinach, ktére obje zostaty pomagc- 627. taczna liczba udzielonych porad w
ciagu roku to 1833.



. CEL | ZADANIA PROGRAMU.

Cel gtbwny gminnego programu to: )
OGRANICZENIE SPQYCIA ALKOHOLU | ZWIAZANYCH Z TYM SZKOD
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 gmep obejmujcego
srodowisko szkolne, rodzinne, spoteczéitokalm.
 Podnoszenie poziomu wiedzy o degradacji, &tg@owoduje szkodliwe i
niebezpieczne spywanie alkoholu.
* Promocja zdrowego stylycia, trzewosci.
» Zapobieganie wyspowaniu 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, miodzie — dziatania
prowadzone wobec £8] wymienionych grup spotecznych

1) Dzieci i mtodzie:

- programy profilaktyczne w szkotach i innych plag@éach déwiatowych i
opiekwczo-wychowawczych,

- wprowadzanie programow profilaktyczno-interwemggh dla miodzigy
upijajacej sk,

- programysrodowiskowe (pozaszkolne) realizowane przez upramapodmioty,

- wspieraniesrodowisk zaangawanych w promowanie zdrowego styiycia i
abstynencji(GOSIR)

- promowanie rénorodnych form aktywnii dzieci i miodziey poprzez
finansowanie np. pozalekcyjnych &ajsportowych, konkurséw, przeglow
matych form teatralnych,

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

- dozywianie dzieci uczestnigeych w pozalekcyjnych programach opiékmno-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

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



1.2.

2) Rodzice i pedagodzy:

- dziatania edukacyjne, warsztaty dla rodzicgwp. ,Szkota dla Rodzicow;)
ktorzy maj problemy wychowawcze lub ktérych dziecigippijaja sie (OPITU,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, szkddghferencje, seminarigp. dla
pedagogow i psychologdéw szkolnych)

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

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

Popularyzowanie informacji o szkodliwgci nadmiernego spaywania alkoholu i
zagrozeniach zwpzanych z choroly alkoholowa, jej skutkach, a takze o
mozliwosci uzyskania pomocy dla os6b uzammionych oraz cztonkow ich rodzin

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

2) Popularyzowanie wiedzy o chorobie alkoholowej pegranternet, informatory
(kampania informacyjna OPIiTU w ,Ratuszu”) ulotki udostpniane przez
instytucje (szkoty, przychodnie stmdki pomocy spotecznej, Policj ), a take
organizacje pozagdowe.

3) Wykorzystywanie srodkbw masowego przekazu ( Ratusz, lokalna prasg, T
internet) do informowania o adresach instytucjirgamizacji, w ktérych osoby
uzaleznione i ich rodziny mog uzysk& pomoc psychologiczn terapeutyczaq i
prawrs.

4) Szkolenia i seminaria dla 2zdych grup zawodowych zwdanych z realizag;
programu.

1.3. Wspieranie dziatan zmierzajacych do przeciwdziatania nietrzéwosci kierowcow.

1) Dziatania edukacyjne.
2) Dziatania interwencyjne.

1.4. Przeciwdziatanie nietrzéwosci w miejscach publicznych oraz przestrzeganie prze

sprzedawcow napojow alkoholowych zateen Ustawy o wychowaniu w trZevasci

1) Eliminacja zjawiska spgywania alkoholu w miejscach zabronionych, szczego6in
placach, parkach, ulicach przy wykorzystaniu m.ipatroli prewencyjnych
petnionych w czasie ponadnormatywnym oraz systemnitoringu miejskiego.

2) Systematyczna kontrola punktéw sprzadaspazywania alkoholu, w szczegOlém
realizowanie przez sprzedawcow zado Ustawy o wychowaniu w tragasci ... w
odniesieniu do 0sob niepetnoletnich

3) Realizacja procedur zmieraaych do odbierania zezwa@lena sprzeda alkoholu
przedstbiorcom nie stosggym sk do wymogow Ustawy o wychowaniu w
trzezwasci...”.



AD.

2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD
ZDROWOTNYCH

Cel: Systematyczne podnoszenie poziomu opieki nad stazgrowia somatycznego |
psychicznego osob uzaldonych od alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin (ddyoh |
dzieci).

Cele szczegbtowe i zadania :

2.1. Pomoc medyczna, terapeutyczna dla osOb uzafeonych oraz cztonkow ich
rodzin realizowana przez OPITU:

1)
2)

3)

4)

Oferty porad psychologicznych, terapeutycznychekarskich —swiadczenia

indywidualne i grupowe.

Ré&znorodnd¢ form terapii: w systemie oddziatlu dziennego i wstsynie

ambulatoryjnym.

Tworzenie rozszerzonych form terapii poprzez grupysparcia, grupy

motywacyjne, zapobiegania nawrotom choroby, grupgcy nad systemem

wartasci w trzezwieniu.

Oferowanie pomocy wspotuzal@onym:

a) Programy terapii podstawowej i pebtonej dla wspotuzalaionych.

b) Programy terapii DDA.

c) Programy terapeutyczne dla oséBwiadczajcych przemocy domowej
Zwiazanej z nadiywaniem alkoholu.

2.2. Pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna osobom z tzwpodwojna diagnoz , tj.
chorych psychicznie, a jednoczmie uzaleznionych od alkoholu, innych substancji
psychoaktywnych.

2.3. Zwigkszenie skutecznfci motywowania do podgcia i kontynuacji leczenia
odwykowego .

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)

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

Doskonalenie i inicjowanie przez GmintKomisje Rozwihzywania Probleméw
Alkoholowych, Girodek Profilaktyki i Terapii Uzalaien i inne placowki nowych
form terapeutycznych celem podiggenia motywacji do poelia [
kontynuowania leczenia.

Kontynuacja programu podnoszenia kwalifikacji (gBkbwania) pracownikow
leczenia odwykowego.

Wspotpraca GKRPA z OPITU w zakresie realizacji pehary zobowizania do
podgcia leczenia odwykowego .

Popularyzowanie informacji i wiedzy o Ruchu AA iejscach spotkagrup.
Finansowanie dziatalgoi punktdw konsultacyjnych.

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



2.4. Wspieranie rodzin, w ktorych wystgpuje problem uzaleznienia od alkoholu:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

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

Wsparcie i pomoc terapeutyczno-rehabilitacyjnadzesyndromem FAS oraz ich
rodziny.

Organizacja wypoczynku dla rodzin dotéych problemem alkoholowym.
Prowadzenie grup gimnazjalnych dla dzieci z rodzproblemem alkoholowym.
Informowanie o méliwosci uzyskania pomocy w &odku Interwenciji
Kryzysowej oraz w Zespole Placowek Specjalistychnyien.K.Lisieckiego
.Dziadka”.

Pomoc prawna dla oséb uzainych i ich rodzin.

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

Realizacja projektow socjalnych maych na celu: podnoszenie umiejosci
opiekwczo-wychowawczych rodzicow, pomoc w nauce dziecipnudziatem
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, ktorych uczestnikami s

rodziny z problemem alkoholowym.

11)Wsparcie psychologiczne i pedagogiczne czionkéw zirodz problemem

alkoholowym.

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

m.in.: wspoOlpraca realizatorbw Gminnego programu.. z zEBpO
interdyscyplinarnymi w zakresie patologii spoteany

2.5.2.Wspieranie realizacji programow profilaktyikizemocy, m.in. prowadzenie

szkoler dla shib zajmujicych st przeciwdziataniem zjawisku przemocy, w tym
prowadzenie przez OPITU szkalez zakresu uzaimien i przeciwdziatania
przemocy dla grup zawodowych kontaktyjch s&é w pracy z pacjentem
uzalenionym i/lub déwiadczajcym przemocy, i ich rodzinach.

2.5.3.0rganizowanie dziatalé@ specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar

2.6.

2.7.

przemocy w rodzinie §oodek interwencji kryzysowej, schroniska, punkty
konsultacyjne, placowki udzielme pomocy dzieciom - ofiarom przemocy w
rodzinie).

Prowadzenie schroniska dla bezdomnych uzateionych od alkoholu.

Prowadzenie schroniska z funkegj interwencyjnego punktu noclegowego dla

0s6b w stanie nietrzéwosci.

2.8.

Ograniczenie szkod zdrowotnych zwjzanych z naduywaniem alkoholu

zwlaszcza w okresie qizy.



2.8.1. Organizowanie szkdledla grup zawodowych z zakresu Alkoholowego
Zespotu Plodowego (FAS)/ Alkoholowego Efektu Ploeége (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 przeciwdziataniaofiélizmowi.
* Ocena stanu zagrenia problemami alkoholowymi na terenie miasta.

ZADANIA:

1) Wymiana informacji pongdzy instytucjami, organizacjami odpowiedzialnymi
za polityke antyalkoholows na poziomie lokalnym.

2) Zbieranie 1 analiza danych statystycznych uzyskanyed instytucji
zajmupcych st dziatalngcia interwencyja, profilaktyczra, terapeutycza i
lecznicz.

3) Prowadzenie dziataoceniagcych rodzaj i stopie zagraenia uzaleénieniem
od alkoholu oraz monitorggych skuteczn@ realizowanych programow
profilaktycznych i terapeutycznych.

V. POSTANOWIENIA KO NCOWE.

Sposaob finansowania

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

Wydziat Zdrowia Urzdu Miasta Gdyni na bisco monitoruje i systematycznie zbiera
okreslone informacje liczbowe i opisowe od wszystkichdpootow realizujcych
Gminny Program Rozwzywania Probleméw Alkoholowych, Gminny Program
Przeciwdziatania Narkomanii. Analizuje wnioski wylawcow, ktére inspiraj do
podicia nowych kierunkow dziata

Wynagrodzenie cztonkow Komisiji

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

3.2. Koszty szkole podré&y stuzbowych i diet cztonkdéw Komisji zwizanych z
petnieniem funkcji czionka Komisji pokrywanea sze srodkow Gminnego
Programu Profilaktyki i Przeciwdziataniu Alkoholizwi. Decyzje o skierowaniu
na szkolenie podejmuje Prezydent Miasta na wnipseéwodniczcego Komisji.



4. Nadzor nad realizagprogramu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni.



