Projekt Nr OR-BRM.0006.405.2013

z dnia 22 pazdziernika 2013 r.

UCHWALA NR ...
RADY MIASTA USTRON
zdnia ....cccvvueennnnn. 2013 r

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych,
Przeciwdzialania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie w Ustroniu na 2014r.

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2013r. poz.594
z poézn. zm.), art.4! ust.1,2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj.Dz. U.z2012r. poz.1356 zpdzn. zm.), art.10 ust. 1i3 ustawy zdnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii (tj.Dz.U.z 2012r. poz.124 z pdzn.zm.), art. 6 ust.2 pktl ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie( tj. Dz.U. Nr 180, poz.1493z p6zn.zm)

Rada Miasta Ustron uchwala:

§1.

Przyja¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Przeciwdziatania Narkomanii
i Przemocy w Rodzinie w Ustroniu na 2014r. stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza Burmistrzowi Miasta.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia oraz podlega ogloszeniu poprzez wywieszenie na tablicach ogloszen
na terenie miasta.
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Zatacznik do Uchwaty Nr ...................
Rady Miasta Ustron

MIEJSKI PROGRAM PROFILATYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
I PRZEMOCY W RODZINIE NA 2014

WSTEP

Zgodnie zart.4' ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii i art. 6 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktykq oraz
rozwigzywaniem problemow alkoholowych, przeciwdziatanie narkomanii oraz przeciwdzialanie przemocy
w rodzinie naleza do zadan wlasnych gminy.

Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Miasto Ustron w ww. dziedzinach, niejednokrotnie pokrywajace
si¢ cele imetody ich realizacji majace interdyscyplinarny charakter, daja podstawe do przyjecia jednego
Miejskiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i
przemocy w rodzinie.

Niniejszy Program okre$la podstawowe cele i zadania Miasta tworzac tym samym lokalng strategi¢ dziatania
w przedmiotowej dziedzinie. Nieodtacznym elementem Programu jest Harmonogram jego realizacji okreslajacy
konkretne dzialania podejmowane przez Miasto w danym roku budzetowym w celu realizacji zadan
wskazanych w niniejszym Programie.

Wytyczenie kierunkéw ww. dzialan dokonane zostalo w oparciu o diagnoze probleméw alkoholowych,
problemu narkomanii i przemocy w rodzinie w Ustroniu.

Podmiotem odpowiedzialnym za koordynacj¢ realizacji Programu ustanowiono, podobnie jak w latach
ubiegltych, Urzad Miasta w Ustroniu.

1. CZESC DIAGNOSTYCZNO — ANALITYCZNA
1.1. ANALIZA PROBLEMOW
1.1.1. Spozywanie napojow alkoholowych przez dzieci i mlodziez szkolng oraz osoby doroste.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz badaniami Pracowni Badan Spotecznych w Sopocie
zrealizowanymi na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na przestrzeni lat
2000-2012 nastgpil wzrost spozycia napojow alkoholowych oraz zmiana w strukturze ich konsumpcji. Wg
niniejszych danych wzrost spozycia wszystkich napojow alkoholowych pomigdzy rokiem 2000 a 2012 wyniost
ponad 30 %, a w przypadku napojow spirytusowych ponad 50 %. Odnotowany wzrost konsumpcji wyrobow
spirytusowych jest konsekwencja przede wszystkim obnizenia wysokosci podatku akcyzowego od napojow
spirytusowych, co z kolei spowodowato zmniejszenie spozycia alkoholu pochodzacego z nielegalnych zrodet.
Rzeczywisty wzrost spozycia moze, wigc by¢ odmienny, co nalezy wzia¢ takze pod uwage przy ponizej
podawanych danych, ktore uwzgledniaja osoby zaopatrujace si¢ obecnie w alkohol w legalnych punktach
sprzedazy, a ktore przed zmiang akcyzy czesto zakupywaly go ze zrodet nielegalnych ipozostawaty poza
statystykami. Wg danych GUS-u $redni poziom konsumpcji alkoholu w 2012 r. wyniost 10,6 1 100% alkoholu
na mieszkanca powyzej 15 roku zycia. Przecigtny Polak (15+) w 2012 r. wypit 3,9 1 napojow spirytusowych
oraz 6,3 1 piwa i 0,4 1 wina gronowego w przeliczeniu na 100% alkohol. Zmiany w poziomie spozycia napojow
alkoholowych spowodowaty w konsekwencji wzrost na przestrzeni 2000 — 2012r. rejestrowanego odsetka osob
pijacych ryzykownie o 30 %. Obecnie ocenia si¢, ze prog naduzywania alkoholu (tj. powyzej 10 litréw czystego
spirytusu rocznie w przypadku mezczyzn 17,7 litra w przypadku kobiet) przekracza 16 % populacji, co
w przypadku Ustronia daje liczbg okolo 2.480 mieszkancow. Znacznie wzrosta takze liczba osob zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu (szacunkowo o 36 %). Wzrasta liczba pacjentéw zaktadéw lecznictwa odwykowego,
co jest wynikiem nie tylko zwigkszonej konsumpcji alkoholu, ale w duzej mierze coraz lepszej oferty lecznictwa
odwykowego oraz skutecznej edukacji spolecznej wtej dziedzinie. W Poradni Terapii Uzaleznienia od
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Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Skoczowie zarejestrowano 75 pacjentow w 2010 r., w 2011r. 60, aw 2012 1.
64 pacjentow. Z Osrodka Leczenia Uzaleznien skorzystalo analogicznie 5, 1215 pacjentéw. Ponadto
zwigkszyta si¢ liczba o0sdb, w stosunku, do ktorych Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych wszczgta postgpowania w sprawie leczenia odwykowego. Znaczna cze$¢ postepowan
prowadzonych przez Komisj¢ konczyta si¢ skierowaniem sprawy do Sadu, co jest jednoznaczne z mata liczba
0s0b dobrowolnie podejmujacych leczenie. Osoby z natozonym przez Sad obowigzkiem podjecia leczenia
odwykowego bardzo czegsto natomiast nie wywigzuja si¢ z niego, a Sad bezskutecznie egzekwuje swoje
postanowienia w tych sprawach.

W przypadku oceny uzywania napojow alkoholowych przez mtodziez najbardziej wymiernymi danymi sa
wyniki przeprowadzanych od kilku lat przez Instytut Psychiatrii i Neurologii badan ESPAD. Z ostatnich badan
wynika, ze najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wsrdd mtodziezy szkolnej sa wlasnie
napoje alkoholowe. Eksperymentowanie z piciem, chociaz raz w zyciu zadeklarowalo 85,2 % gimnazjalistow
z klas trzecich 193,3 % uczniéw drugich klas szkol ponadgimnazjalnych. Najbardziej rozpowszechnionym
napojem alkoholowym wsrod mlodziezy jest piwo, pozniej wodka i wino.

Prég nietrzezwosci przekroczyto kiedykolwiek w zyciu 48,5 % badanych gimnazjalistow 1 71,2 % uczniow
szk6t ponadgimnazjalnych. Z badan wynika, ze czg¢$ciej w stan nietrzezwosci wprowadzaja si¢ chlopcy.
Wyréwnuja si¢ natomiast proporcje pomigdzy liczbg dziewczat i chtopcoOw spozywajacych alkohol.

Wg opinii badanej mtodziezy poziom dostgpnosci alkoholu jest bardzo wysoki. Raczej nie maja problemu
z nabyciem alkoholu w restauracjach (pubach) lub sklepach. Alkohol traktowany jest przez nich, jako niezbedny
warunek dobrej zabawy.

Przywotane powyzej badania potwierdzily takze zalezno$¢ pomigdzy uzywaniem substancji psychoaktywnych,
a doswiadczaniem przez mtodziez réznych probleméw (ktotni, sprzeczek, problemoéw z rodzicami, probleméw
w nauce, wypadkow, ktopotow z policja, negatywnych doswiadczen seksualnych).

Zadowalajacym jest natomiast to, iz porownanie ostatnich badan z badaniami wcze$niejszymi wskazuje na
zalamanie si¢ trendu wzrostowego uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez (odsetki uczniéw
w wieku 14-16, ktorzy pili napoje alkoholowe kiedykolwiek w zyciu: 2000r. — 90%, 2011r. — 85%).

Diagnoza Lokalnych Zagrozen przeprowadzona w 2010r. w Ustroniu na temat uzywania alkoholu przez
uczniéw potwierdza tendencje ogolnopolskie w tym zakresie.

Ponadto trzeba zwroci¢ uwage na fakt, ze w znacznym stopniu inicjacja alkoholowa uczniow ma miejsce
w domu w obecnosci rodzicow, podczas réznych uroczystosci.

1.1.2. Uzywanie narkotykow przez dzieci i mlodziez szkolna oraz osoby dorosle.

Podobnie jak w przypadku spozywania napojow alkoholowych tak i w przypadku uzywania narkotykéw skale
problemu na poziomie lokalnym mozna oceni¢ na podstawie danych ogoélnopolskich i raportow wojewodzkich.
Niestety w przypadku problemu narkomanii brak w Ustroniu specjalistycznej placowki zajmujacej si¢ tym
zagadnieniem utrudnia oceng skali tego zjawiska w przeciwienstwie do problemu alkoholowego, gdzie dane
zwielu placowek pozwalaja na szersza diagnoze. Trudno$¢ powstaje zwlaszcza w oszacowaniu liczby
dorostych mieszkancoéw uzaleznionych od narkotykoéw itym samym w okresleniu oferty, ktora nalezatoby do
nich skierowac.

Szczegoblnie narazona grupg sa natomiast mtodzi ludzie, uczniowie szkét. Zgodnie z cytowanymi w poprzednim
punkcie badaniami, najczgSciej zazywang substancjg psychoaktywng przez milodziez jest marihuana. Do
jakichkolwiek doswiadczen z nig przyznalo si¢ 5,1 % ucznidow gimnazjow i szkét ponadgimnazjanych. Drugie
miejsce zajmuja leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza, a na trzecim miejscu wsrod
gimnazjalistow znalazly si¢ substancje wziewne, za§ wsrod starszej mtodziezy — amfetamina. Niepokojacym
zjawiskiem ujawnionym w trakcie badan jest mieszanie alkoholu z marihuang i tabletkami .

Jezeli chodzi o oceng dostgpnosci narkotykow dokonang przez mtodych ludzi, to znaczna czgs¢ respondentéw
nie ma orientacji, jak zdoby¢ te substancje. Cze$¢ z badanych wie natomiast, gdzie mozna je naby¢.

Podobnie jak w przypadku alkoholu takze i w przypadku narkotykow badania wskazuja na zatamanie si¢ trendu
wzrostowego uzywania narkotykoéw przez miodych ludzi. Natomiast, jako szczegdlnie niebezpieczne zjawisko
wskazuje sie ryzykowne dziatania mtodych ludzi w zetknigciu z nowymi §rodkami (zazywanie bez wigkszego
zastanowienia si¢ nad rodzajem, pochodzeniem substancji i skutkami jej zazycia). Podstawowym motywem do
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»orania” jest potrzeba wrazen 1iintegracji z grupg. Poza tym zauwazalne jest przyzwolenie spoleczne na
eksperymentowanie z narkotykami, gtéwnie migkkimi.

1.1.3. Szkody zdrowotne zwiazane z uzywaniem napojow alkoholowych i narkotykow.

Naduzywanie alkoholu jest czynnikiem bedagcym przyczyng wielu chorob. W szczegdlnosci wymienia si¢ tutaj
nadcis$nienie tgtnicze, choroby watroby, wybrane typy nowotworow, zaburzenia psychiczne, zwlaszcza
o charakterze depresyjnym i lekowym. Alkohol jest réwniez przyczyna wysokiej wypadkowosci ze skutkiem
$miertelnym, atakze jednym znajwazniejszych czynnikow prowadzacych do samobdjstw. Z danych
przedstawionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w Europie naduzywanie alkoholu jest przyczyna
$mierci w 6,2 % przypadkow. Z danych ww. organizacji wynika ponadto, ze ok. 10 % pacjentow podstawowej
opieki zdrowotnej trafia do lekarza w zwiazku z naduzywaniem alkoholu. Natomiast w opiece specjalistycznej
istotny statystycznie odsetek pacjentow korzysta ze Swiadczen w zwigzku z chorobami powstatymi na tle
naduzywania alkoholu. W Polsce ok. 20 % pacjentdow ostrych dyzuréw to osoby naduzywajace alkoholu.
Szczegodlnie niebezpieczne jest zazywanie alkoholu przez milodziez. Alkohol powoduje, bowiem u nich
zaktocenia procesu rozwojowego. Moze spowodowaé spowolnienie wzrostu, zaburzenia hormonalne,
uposledzenia czynnosci poznawczych — koncentracji uwagi, zapamigtywania, uczenia si¢, rozwoju kontroli
emocjonalnej. Powoduje podejmowanie zachowan ryzykownych groznych dla zycia i zdrowia. Z uzywaniem
alkoholu wigza si¢ nieplanowane stosunki seksualne, niechciane ciaze i ryzyko zarazenia wirusem HIV.

Szczegolnie narazona grupa sa takze dzieci poczete, ktorych matki spozywaja alkohol podczas cigzy. W wielu
przypadkach konsekwencjg tego jest wystgpowanie u nowonarodzonych dzieci syndromu FAS — alkoholowego
zespotu ptodowego (uszkodzenia uktadu nerwowego).

Podobnie jak naduzywanie alkoholu takze uzywanie narkotykow prowadzi do uzaleznienia psychicznego
i fizycznego, zwigkszenia tolerancji na narkotyki, ostabienia stanu zdrowia, obnizenia poziomu intelektualnego.
Prowadzi do uszkodzenia wielu narzadow (nerki, watroba, mozg, ptuca). Wywotuje bardzo czgsto zaburzenia
psychiczne, rozwdj stanow depresyjnych potaczonych z myslami samobodjczymi. Okreslone skutki dla zdrowia
sa uzaleznione od rodzaju zazywanych srodkow psychoaktywnych. W zwigzku z iniekcyjnym charakterem
przyjmowania niektoérych narkotykow istnieje zagrozenie zarazeniem np. HIV.

Ponadto podobnie jak w przypadku alkoholu z uzywaniem narkotykow wiaza si¢ roznego rodzaju ryzykowne
zachowania bedace zagrozeniem dla zycia i zdrowia. W przeciwienstwie natomiast do alkoholu uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych nastepuje szybciej i wieksze jest ryzyko przedawkowania narkotykow.

1.1.4. Zaburzenia zycia rodzinnego zwiazane z alkoholem i narkotykami, w tym w szczego6lnosci zjawisko
przemocy w rodzinie.

Poza szkodami zdrowotnymi uzywanie alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych powoduje takze
zaburzenia zycia rodzinnego zaro6wno w perspektywie psychologicznej jak imaterialnej. Zachowania 0s6b
naduzywajacych alkohol i narkotyki powoduja okreslone sposoby zachowywania si¢ u pozostaltych cztonkow
rodziny. Osoby te swoje funkcjonowanie niejako uzalezniajg od zachowan alkoholika czy narkomana, stad
moéwi sie o nich, jako o osobach wspotuzaleznionych. Zyja w sytuacji uporczywego stresu psychologicznego.

Bardzo czgsto zwlaszcza alkohol staje si¢ czynnikiem potegujacym zachowania agresywne u osob go
naduzywajacych. Jak wynika z badan Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
co najmniej w 66% rodzin z problemem alkoholowym dochodzi do aktow przemocy. Wg ocen dokonanych
przez pedagogdéw szkolnych zdecydowanie czegSciej przemoc wystepuje w rodzinach, w ktorych wystapit
problem alkoholowy, niz w tych rodzinach, w przypadku, ktérych ujawniono problem narkotykowy. Problem
przemocy dotyka zaréwno partneréw osob naduzywajacych alkoholu jak i dzieci, ktére wychowuja si¢ w tych
rodzinach. Stajg si¢ one gldwnie ofiarami przemocy fizycznej. Na dalszych miejscach wymienia si¢ przemoc
psychiczna, zaniedbanie i przemoc seksualng. Jednakze te formy przemocy z uwagi na swoj charakter sg bardzo
trudne do zdiagnozowania. Konsekwencje, jakie niesie dla nich wychowywanie si¢ w takich rodzinach, skupiaja
si¢ zwlaszcza w sferze psychologicznej (niskie poczucie wlasnej warto$ci, obnizone szanse edukacyjne a w
przysztosci brak mozliwosci zdobycia dobrego wyksztatcenia i kariery zawodowej).

Ze statystyk przedstawionych przez ustronskie szkoty wynika, Ze ujawniaja one stosunkowo niewiele
przypadkow przemocy wobec dzieci, a placowki podstawowej opieki zdrowotnej w ogdle nie ujawnity takich
przypadkow. Inaczej skala problemu wyglada w $wietle danych przedstawionych przez Komisariat Policji,
gdzie Policja przeprowadzita 345 interwencji policyjnych w domowych awanturach, jednak niewiele z nich
dotyczyto przemocy domowej (26 przypadkéw). Jednoczesnie dane te $wiadcza, ze problem przemocy
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w rodzinie przestaje by¢ tematem tabu i osoby jej doznajace zaczynajg coraz czgsciej korzysta¢ ze swoich praw
i podejmowac odpowiednie kroki.

Poza szkodami w sferze psychologicznego funkcjonowania tych rodzin zycie z osobg naduzywajaca alkoholu
i narkotykow bardzo czgsto wiaze si¢ z obnizeniem statusu materialnego bedacym zwykle wynikiem utraty
pracy. Czgsto rodziny te pozbawione §rodkéw do zycia korzystaja ze wsparcia pomocy spolecznej a takze
zadtuzaja si¢ zard6wno w rodzinie jak ibankach. Brak mozliwosci uregulowania zadluzen prowadzi z kolei
bardzo czgsto do utraty mieszkania czy innych dobr materialnych.

Rodziny dotknigte problemem alkoholowym to takze bardzo czgsto rodziny niewydolne wychowawczo,
z zaburzonymi funkcjami rodzicielskimi. U dzieci wychowujacych si¢ w tych rodzinach wystgpuje syndrom
DDA (Doroste Dzieci Alkoholikow) — zaburzenia psychospotecznego funkcjonowania.

1.1.5. Naruszenia prawa zwiazane z alkoholem i narkotykami.

Czesta konsekwencja naduzywania alkoholu i narkotykdéw sa naruszenia prawa, jakich dopuszczaja si¢ osoby
bedace pod wplywem alkoholu Iub narkotykow.

Do najczestszych czynow karanych, jakich dopuszczaja si¢ osoby begdace w stanie nietrzezwosci lub pod
wpltywem alkoholu, naleza kolizje iwypadki samochodowe. Szczegélnie niepokojacym zjawiskiem jest
natomiast kierowanie pojazdami przez osoby bedace pod wptywem alkoholu lub po jego spozyciu.

Kolejnym czynem karalnym popetianym najczesciej pod wptywem alkoholu jest zngcanie si¢ nad rodzing.

Innymi kategoriami czynéw karalnych zwigzanych z alkoholem s3a przede wszystkim: sprzedaz alkoholu
osobom nieletnim lub sprzedaz alkoholu pozyskanego z nielegalnych zrédet. Jezeli chodzi o pierwsza kategorie
czynow, to ogodlnopolskie badania realizowane przez PARPA wskazuja na duzy zasieg tego zjawiska. Okoto
85% sprzedawcow sprzedaje alkohol nieletnim. W przypadku natomiast sprzedazy alkoholu bez akcyzy
zauwaza si¢ spadek skali przestgpczos$ci w tym zakresie.

W kwestii dotyczacej przestepczosci zwigzanej z narkotykami ocenia si¢, ze 50 % narkomandéw uczestniczy
w nieformalnych grupach o charakterze przestgpczym zajmujacych si¢: handlem narkotykami, rozbojami,
kradziezami, wymuszeniami, prostytucja.

1.2. ZASOBY INSTYTUCJONALNE I PRZYJETE ROZWIAZANIA

1.2.1. Zasoby instytucjonalne.

Ustron nalezy do miast, w ktorych funkcjonuja praktycznie wszystkie podstawowe instytucje, w kompetencjach,
ktérych znajduje si¢ kwestia problemu alkoholowego i narkotykowego.

Do instytucji tych naleza w szczegdlnosci:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej — organizujacy przede wszystkim pomoc materialng i pracg socjalna,

Straz Miejska, Komisariat Policji, Prokuratura Rejonowa, Sad Rejonowy — zajmujace si¢ S$ciganiem
1 karaniem osob dopuszczajacych sie czyndéw karalnych pod wplywem alkoholu lub narkotykéw,

Szkoly podstawowe i gimnazja — realizujace glownie programy profilaktyczne dla dzieci i mlodziezy oraz
zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci zrodzin zproblemem alkoholowym, narkotykowym i problemem
przemocy,

Placéwki stuzby zdrowia — $wiadczace pomoc medyczna osobom majacym powyzsze problemy iich
rodzinom.

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — prowadzaca postgpowania w sprawie
zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego przez osoby uzaleznione od alkoholu,

Poza ww. instytucjami istnieje takze kilka instytucji, ktore zajmujg si¢ sensu stricte przedmiotowymi
zagadnieniami. Sg to jednak gléwnie placowki zajmujace si¢ pomocg rodzinom z problemem alkoholowym.
Jednakze niektore z nich zaczynajg rozszerza¢ zakres swojego dziatania o problem narkomanii. Sg to:

Oddzial Terapii Uzaleznien od Alkoholu iPoradnia Leczenia Uzaleznien w Skoczowie — realizujace
glownie programy terapeutyczne dla osob uzaleznionych od alkoholu i uzaleznionych krzyzowo (jednocze$nie
od alkoholu i narkotykéw) oraz dla oséb wspotuzaleznionych.

Slaska Fundacja - ,Blekitny Krzyi” w Bielsku-Bialej - prowadzenie oddzialu leczenia zespolow
abstynencyjnych.
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Osrodek Przeciwdzialania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Bialej — udzielanie wszechstronnej pomocy
osobom w stanie nietrzezwym.

Bardzo istotny zasob instytucjonalny stanowig natomiast organizacje pozarzadowe, ktore podejmujg sie,
realizacji szeregu dziatan w zakresie pomocy rodzinom pozostajacym w kryzysie. Sa to:

Ustronskie Stowarzyszenie Trzezwosci Klub Abstynenta ,,Rodzina”- prowadzenie klubu abstynenta,
prowadzenie poradnictwa dla uzaleznionych iich rodzin, wspieranie grup samopomocowych, organizowanie
dziatan edukacyjno-rekreacyjnych.

E3]

Misja wS$réd Uzaleznionych od Alkoholu ,Nowa Nadzieja “— prowadzenie cokwartalnych dni
terapeutycznych, prowadzenie spotkan klubowych, przygotowanie $wiatecznych paczek zywnos$ciowych dla
rodzin z problemem alkoholowym.

Stowarzyszenie Pomocy Wzajemnej” By¢ Razem” -udzielanie schronienia ofiarom przemocy, opieka
pedagogiczna i psychologiczna; udzielanie schronienia matkom samotnie wychowujacym dzieci, prowadzenie
grup wsparcia, udzielanie schronienia bezdomnym.

Fundacja Sw. Antoniego - wydawanie positkow dla ludzi w trudnej sytuacji spolecznej imaterialnej,
zorganizowanie kolonii letniej dla dzieci z rodzin patologicznych.

Towarzystwo Opieki Nad Niepelnosprawnymi - zorganizowanie turnusu rehabilitacyjno- profilaktycznego
dla niepetnosprawnych.

Klub Sportowy ,,Kuznia” - prowadzenie zaj¢¢ sportowych dla zakéw i trampkarzy, zorganizowanie obozu
sportowego.

Stowarzyszenie Rekreacyjno- Sportowe ,,Czantoria” - zorganizowanie aktywnego wypoczynku, poprzez
wycieczki 1 obozy ksztaltujace trzezwy styl zycia.

Miedzyszkolny Klub Sportowy ,,Ustron” - prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych, sportowych, w szkotach
ustronskich z wykorzystaniem szkolnych programow profilaktycznych.

Parafia Ewangelicko- Augsburska - prowadzenie warsztatbw muzycznych, koncerty, prowadzenie warsztatow
plastycznych i turystycznych, zorganizowanie zaje¢ integracyjnych dla rodzin.

Parafia Rzymskokatolicka - przygotowanie dzieci i mlodziezy iudzial w Parafiadzie w Warszawie Parafia
Rzymskokatolicka.

Towarzystwo Opieki Nad Niepelnosprawnymi - zorganizowanie turnusu rehabilitacyjno- profilaktycznego
dla niepetnosprawnych.

Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci i Rodzin ,,Ponad Granicami” - prowadzenie $wietlicy $rodowiskowej dla
dzieci i mtodziezy, zorganizowanie polkolonii w czasie wakacji, zorganizowanie festynéw iinnych imprez
profilaktycznych.

Stowarzyszenie Kulturalne ,,Réwnica” - zorganizowanie obozu wypoczynkowo-szkoleniowego, potagczonego
z realizacjg programu profilaktycznego.

1.2.2. Wypracowane dotychczas rozwiazania.

W wyniku wieloletnich dziatan prowadzonych w zakresie pomocy rodzinom z problemem alkoholowym
i problemem przemocy udato si¢ wdrozy¢ szereg rozwigzan umozliwiajacych stworzenie systemu pomocy
rodzinom uwiklanym wte problemy. Rodzina taka ma mozliwos$¢ skorzystania z kompleksowej pomocy:
psychologicznej (m.in. wsparcia iterapii dla ofiar przemocy, terapii dla o0s6b uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych, zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci), prawnej (m.in. nicodptatnych porad prawnych),
socjalnej (m. in. miejsc schroniskowych, cieptych positkow). Istotne jest stworzenie takze mozliwosci pracy ze
sprawcami przemocy, dla ktérych realizowany jest specjalny program edukacyjno - korekcyjny. Dzigki tym
rozwigzaniom pomocg moze zosta¢ objeta cata rodzina.

Skutecznemu wykorzystaniu tego systemu ma stuzy¢ powotany w 2011r. Miejski Zespot Interdyscyplinarny,
sktadajacy si¢ z pracownikow socjalnych, policjantow, pedagogow, kuratorow i przedstawicieli stuzby zdrowia.
Celem funkcjonowania Zespotu Interdyscyplinarnego jest zapewnienie rodzinom pozostajagcym w kryzysie
kompleksowej, wieloinstytucjonalnej pomocy. Praca tego zespolu jest oparta na wspoldziataniu wlasciwych
instytucji 1 wykorzystaniu dostgpnych ofert pomocy oraz ma zapobiec powieleniu si¢ wsparcia udzielanego
przez te instytucje. W konsekwencji pomoc udzielona tym osobom ma by¢ kompleksowa, szybka i skuteczna.
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Powyzsze rozwigzania wymagaja statego monitorowania i udoskonalania, zwlaszcza na poziomie wspotpracy
stuzb.

Wspomnie¢ tez trzeba szkolne programy profilaktyczne, ktore sa priorytetowym zadaniem Miasta i stanowig
jednocze$nie najwazniejsze przedsigwziecie profilaktyki uzaleznien skierowane gtownie do dzieci i mlodziezy.
Zapewniaja one alternatywne formy spgdzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez poprzez organizacje
pozalekcyjnych zaje¢ edukacyjno-sportowo—rekreacyjnych, wykorzystujac do tego obiekty szkolne. Obecnie
z oferty tych zaje¢ korzysta okoto 40 % dzieci i mtodziezy szkot podstawowych i gimnazjow. Edukacyjne
programy profilaktyczne ucza dzieci i mlodziez podstaw wiedzy o uzaleznieniach, asertywnos$ci, umiejetnosci
dokonywania odpowiednich wyboréw i wielu innych waznych zagadnien z zakresu profilaktyki uzaleznien.

1.3. PODSUMOWANIE - WNIOSKI.
Whnioski:

1. W zwiazku ze wzrostem konsumpcji izmiang struktury spozycia alkoholu oraz negatywnymi
konsekwencjami nadmiernego spozycia alkoholu koniecznym jest podjecie odpowiednich dziatan edukacyjnych
skierowanych do spotecznos$ci lokalnej zmierzajacych do zmiany postaw odno$nie spozywania alkoholu a takze
odnosnie 0so6b uzaleznionych iich rodzin (potrzeba pomocy im iich rodzinom) ipotaczonych z promocja
zdrowego stylu zycia.

2. Zwigkszajaca si¢ liczba osob korzystajacych z placowek lecznictwa odwykowego wskazuje na potrzebe
rozszerzania ich oferty zarowno w zakresie liczby §wiadczonych ustug jak i ich rodzaju.

3. Brak rozpoznania skali uzywania narkotykow przez osoby doroste i tym samym brak szacunkow w zakresie
liczby 0s6b uzaleznionych od narkotykéw sugeruje konieczno$¢ rozpoznania skali problemu i oceny mozliwos$ci
zapewnienia im pomocy w oparciu o istniejace placowki, atakze w miar¢ mozliwosci podjecia odpowiednich
krokéw w celu stworzenia odpowiedniej dla nich oferty pomocy, np. ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

4. W zwiazku z duzg skalg uzywania alkoholu inarkotykdéw przez mtodziez oraz duzym przyzwoleniem
spotecznym w zakresie spozywania alkoholu itzw. narkotykéw mickkich zachodzi potrzeba kontynuowania
i rozszerzania oddzialywan profilaktycznych skierowanych do mtodziezy i dziatan edukacyjnych skierowanych do
rodzicow.

5. Problem alkoholowy, narkotykowy i problem przemocy w rodzinie dotyka cala rodzing i powoduje straty
w wielu jej sferach. Dlatego zachodzi koniecznos¢ kontynuowania podejmowanych dotychczas dziatan
ukierunkowanych na kompleksowa pomoc tym rodzinom (tworzenie brakujacych zasobow, podnoszenie
kwalifikacji 0sob pracujagcych ztymi rodzinami, kontynuowanie pracy interdyscyplinarnej, wykorzystywanie
nowych mozliwosci prawnych).

2. CZESC PROGRAMOWA
2.1. GLOWNE STRATEGIE PROGRAMU

1. Wzmocnienie dziatan w zakresie promocji zdrowego stylu zycia iedukacji publicznej dotyczacej
problematyki alkoholowej i narkotykowej oraz zjawiska przemocy w rodzinie zmierzajacych w szczegélnosci do
ograniczenia skali uzywania §rodkow psychoaktywnych i stosowania przemocy oraz do zwigkszania si¢ liczby
0soOb korzystajacych z dostgpnej oferty pomocowe;.

2. Rozwijanie istniejgcego systemu pomocy rodzinom z problemem alkoholowym i narkotykowym oraz
problemem przemocy, w szczegdlnosSci poprzez uzupetnianie zasobow, zwlaszcza w zakresie rozwigzywania
problemu narkomanii oraz rozszerzanie pracy interdyscyplinarnej podmiotdw zajmujacych si¢ pomocag tym
rodzinom, a w pierwszej kolejnosci dzieciom.

3. Wzmocnienie irozszerzenie oddzialywan profilaktycznych w zakresie uzaleznien skierowanych do dzieci
i mtodziezy.

2.2. ZADANIA MIASTA — KIERUNKI I METODY DZIALAN

2.2.1. ZADANIE: Zwig¢kszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw oraz os6b zagrozonych uzaleznieniem.

Cel:

1) zwigkszenie si¢ liczby 0sob podejmujacych dobrowolne leczenie uzaleznienia od alkoholu lub narkotykow
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2) zapewnienie osobom uzaleznionym od alkoholu lub narkotykow oraz osobom pijacym szkodliwie i osobom
eksperymentujacym z narkotykami odpowiedniej oferty w zakresie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjne;.

Metody realizacji :

1) umozliwienie osobom uzaleznionym od alkoholu lub narkotykéw a takze osobom eksperymentujacym z ww.
srodkami, uczestnictwa w programach terapeutycznych i wspotdziatanie w tym celu z wybranymi placéwkami
odwykowymi poprzez udzial w dofinansowaniu tych placoéwek,

2) wspieranie realizowanych przez inne, niz placowki odwykowe, podmioty programow terapeutycznych,
interwencyjno—motywacyjnych skierowanych do osob naduzywajacych alkoholu czy eksperymentujacych
z narkotykami oraz oséb uzaleznionych,

3) dofinansowanie szkolen dla terapeutow i innych oso6b celem podnoszenia profesjonalizmu i1 skutecznoéci terapii
uzaleznien,

4) zapewnienie wigkszego udziatu zaktadow opieki zdrowotnej w zakresie diagnozowania os6b naduzywajacych
alkoholu, uzywajacych narkotykow, uzaleznionych i ofiar przemocy w rodzinie oraz w zakresie prowadzenia
dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej skierowanej do pacjentdow, m. in. poprzez szkolenia pracownikow
stuzby zdrowia w przedmiotowej dziedzinie,

5) zapewnienie funkcjonowania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, w tym zwlaszcza
wzmacnianie dziatan podejmowanych przez Komisje w dziedzinie motywowania zgloszonych osob do
podjecia leczenia odwykowego,

6) zintensyfikowanie wspotpracy z Sadem Rejonowym w kierunku zwigkszenia skutecznosci egzekuciji wydanych
postanowien,

7) inicjowanie wspélpracy pomigdzy wszystkimi podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢ z zakresu terapii
i rehabilitacji 0os6b dotknigtych problemem alkoholowym,

8) wsparcie funkcjonowania organizacji pozarzadowych, stwarzajacych Srodowisko alternatywne dla
abstynentow, 0sob uzaleznionych i ich rodzin i promujacych trzezwy styl zycia oraz umozliwienie dziatalnosci
grup samopomocowych,

9) prowadzenie badan dotyczacych problemow uzaleznien i przemocy, w tym diagnoza problemu narkomanii.
Wskazniki:

1) liczba 0s6b uczestniczacych w programach terapeutycznych,

2) liczba 0s6b przeszkolonych,

3) liczba 0s6b zmotywowanych przez MKRPA do podjgcia leczenia odwykowego,

4) liczba 0s6b uczestniczacych w grupach samopomocowych,

5) liczba podmiotéw zaangazowanych w pomoc osobom uzaleznionym,

6) liczba przeprowadzonych badan.

2.2.2. ZADANIE: Udzielanie rodzinom, w szczegdlno$ci tym, w ktorych wystepuja problemy
alkoholowe i problemy narkomanii, pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegdélnosci ochrony
przed przemoca w rodzinie oraz dazenie do stworzenia irozwijania systemu przeciwdzialania
przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie.

Cel:
1) zwigkszenie si¢ liczby 0sob korzystajacych z pomocy oferowanej przez placowki,

2) zapewnienie tym osobom interdyscyplinarnej, kompleksowej, szybkiej iskutecznej pomocy, w tym
w szczegolnosci w zakresie zatrzymania wystepujacej w ich rodzinach przemocy.

Metody realizacji :

1) zapewnienie osobom wspotuzaleznionym i osobom doznajgcym przemocy mozliwosci udziatu w programach
terapeutycznych i wspotdziatanie w tym zakresie z wybrang placoéwka odwykowa lub innym podmiotem
prowadzacym ww. programy,
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2) prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci
poprzez dzialania edukacyjne stuzace wzmocnieniu opiekunczych i wychowawczych kompetencji rodzicow
w rodzinach zagrozonych przemocg w rodzinie,

3) zapewnienie funkcjonowania poprzez prowadzenie lub wspieranie prowadzenia przez rézne podmioty punktow
i o§rodkéw wsparcia dla osob doznajacych przemocy, udzielajacych wsparcia psychologicznego, pomocy
prawnej, socjalnej, zapewniajacych schronienie,

4) organizowanie dla rodzin z problemem alkoholowym, narkotykowym i problemem przemocy, w szczegolnosci
dla matek z dzie¢mi, obozoéw terapeutycznych prowadzonych wedhig okreslonego programu terapeutycznego
majacego na celu poprawe funkcjonowania rodziny z ww. problemami,

5) minimalizowanie negatywnych skutkow przebywania osob niepelnosprawnych intelektualnie w rodzinie
z problemem alkoholowym i problemem przemocy poprzez np. organizowanie obozéw rehabilitacyjno —
socjoterapeutycznych, zapewnienie funkcjonowania swietlicy socjoterapeutycznej,

6) inicjowanie dziatan zapewniajacych realizacj¢ programow skierowanych do o0s6b stosujagcych przemoc
w rodzinie,

7) zapewnienie pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla dzieci doznajacych przemocy,

8) oddziatywanie socjoterapeutyczne i konstruowanie wiasciwych postaw wsrod dzieci i os6b dorostych z ww.
rodzin poprzez wsparcie funkcjonowania istniejacych $wietlic socjoterapeutycznych iinnych placéwek
opiekunczo — wychowawczych realizujacych program socjoterapeutyczny, podejmujgcych dziatania na rzecz
dozywiania dzieci oraz tworzenie w razie potrzeby nowych $wietlic socjoterapeutycznych, atakze poprzez
organizowanie obozOw socjoterapeutycznych, ktéore pozwola oderwaé dzieci od ich dotychczasowego
srodowiska, problemow rodzinnych i pokaza¢ inny, wtasciwy model zycia w spoteczenstwie,

9) szkolenie 0s6b udzielajacych pomocy rodzinom, w ktérych wystepuja niniejsze problemy, w zakresie m.in.
socjoterapii, przeciwdzialania przemocy w rodzinie, pomocy psychologicznej ipodnoszenie w ten sposob
poziomu udzielanej pomocy,

10) rozwijanie i umacnianie wspotpracy pomiedzy wszystkimi podmiotami zajmujacymi si¢ pomoca rodzinom
z problemem przemocy, w tym w szczegdlnosci zintensyfikowanie wspdlpracy z wymiarem sprawiedliwos$ci
oraz wspieranie dziatan iprogramow majacych na celu rozszerzanie interdyscyplinarnej wspotpracy
pracownikow m.in. takich stuzb jak: policja, pomoc spoteczna, szkoty, stuzba zdrowia prowadzacymi
dzialalno§¢ =z zakresu terapii irehabilitacji o0s6b dotknigtych problemem alkoholowym (zespoty
interdyscyplinarne),

11) prowadzenie w srodowisku lokalnym badan dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie,
Wskazniki:
1) liczba 0s6b wspotuzaleznionych uczestniczacych w programach terapeutycznych,

2) liczba 0s6b doznajacych przemocy, w tym dzieci, korzystajacych z roznych form pomocy oferowanych przez
instytucje i organizacje zajmujace si¢ przeciwdziataniem przemocy,

3) liczba o0s6b stosujacych przemoc uczestniczacych w programie dla sprawcow przemocy,
4) liczba 0s6b przeszkolonych,

5) liczba zespolow interdyscyplinarnych i innych form wspolpracy stuzb,

6) liczba przeprowadzonych badan,

7) liczba zorganizowanych spotkan, kampanii itp.

2.2.3. ZADANIE: Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szczegoélnosci dla dzieci
i mlodziezy, wtym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, atakze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo —wychowawczych
i socjoterapeutycznych.

Cel:
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1) podniesienie $§wiadomosci spotecznej w zakresie problemoéw alkoholowych iproblemu narkomani iw
konsekwencji zmniejszenie si¢ liczby 0sob siegajacych po alkohol i narkotyki oraz zmiana postaw spotecznych
w stosunku do uzywania $rodkow psychoaktywnych i 0s6b od nich uzaleznionych,

2) zmniejszenie si¢ liczby dzieci i mtodziezy si¢gajacej po alkohol i narkotyki.

Metody realizacji :

1) prowadzenie na terenie szkot i innych placowek oswiatowo - wychowawczych dziatan z zakresu profilaktyki,
m. in.

a) realizowanie edukacyjnych programow i spektakli profilaktycznych dla dzieci imtodziezy z zakresu
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,

b) realizowanie innych programéw profilaktycznych majacych na celu m. in. promocj¢ zdrowego stylu zycia
i zapewnienie alternatywnych form spedzania wolnego czasu, w tym organizowanie zaj¢¢ sportowych dla
dzieci i mlodziezy oraz podejmowanie dziatah na rzecz dozywiania dzieci,

¢) organizowanie innych oddziatywan, np.: kampanii edukacyjnych, dyskusji, prelekcji, warsztatow,
konkurséw dotyczacych szkodliwosci naduzywania alkoholu iuzywania narkotykéw, uczenie osobistych
umiejetnosci kontrolowania rozmiardw 1wzorcOw picia oraz wczesnego rozpoznawania sygnatow
wskazujacych na rozwijanie si¢ procesu uzaleznienia,

2) podnoszenie kwalifikacji o0s6b zajmujacych si¢ dzialaniami zzakresu profilaktyki, w szczegdlnosci
skierowanej do dzieci i mlodziezy,

3) prowadzenie dzialan z zakresu edukacji spotecznej zmierzajgcej do zmiany postaw spotecznych dotyczacych
konsumpcji alkoholu, uzywania narkotykdéw, w tym przede wszystkim przez osoby niepeinoletnie oraz
promowanie zdrowego stylu zycia migdzy innymi poprzez prowadzenie lokalnych i udziat w ogolnopolskich
kampaniach edukacyjnych oraz dostarczanie do miejsc ogdlnodostepnych ulotek, broszur, czasopism i innych
materiatow edukacyjnych,

4) wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, ko$ciotami, zwigzkami wyznaniowymi iinnymi podmiotami
celem promocji i propagowania zdrowego stylu zycia,

5) organizowanie badan i monitorowanie probleméw alkoholowych i problemu narkotykowego w spotecznosci
lokalnej.

Wskazniki:

1) liczba i rodzaj zrealizowanych programéw profilaktycznych, kampanii, warsztatéw itp. skierowanych do dzieci
1 mtodziezy,

2) liczba dzieci i mlodziezy uczestniczacej w programach profilaktycznych oraz w zajeciach pozalekcyjnych,
3) liczba przeszkolonych oso6b,

4) liczba zorganizowanych lokalnych kampanii edukacyjnych skierowanych do spotecznosci lokalnej,

5) liczba organizacji pozarzadowych, kosciotow i zwigzkdéw wyznaniowych, z ktorymi podjeto wspotprace,
6) liczba przeprowadzonych badan.

2.2.4. ZADANIE: Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen iosob fizycznych shuzacej
rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i problemu narkomanii.

Cel: zaangazowanie jak najwiekszej liczby instytucji, organizacji i osob w realizacje zadan wynikajacych
Z niniejszego Programu.

Metody realizacji:

1) wsparcie finansowe, edukacyjne ilokalowe podmiotow zajmujacych si¢ rozwigzywaniem problemow
alkoholowych i przeciwdzialaniem narkomanii dziatajacych na rzecz mieszkancéw Ustronia,

2) wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, koSciotami i zwigzkami wyznaniowymi poprzez przekazywanie
im zadan do realizacji wynikajacych z niniejszego Programu,
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3) pomoc merytoryczna i finansowa w kreowaniu nowych podmiotéw zajmujacych si¢ problematyka alkoholowa
i narkotykowa.

Wskazniki:
1) liczba organizacji pozarzagdowych i innych podmiotoéw, ktérym zlecono realizacj¢ zadan wtasnych Miasta,

2.2.5. ZADANIE: Podejmowanie interwencji wzwiazku z naruszaniem przepisow ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu  w trzeZzwoSci i przeciwdzialaniu  alkoholizmowi
(Dz. U.z2002 r. Nr 147, poz. 1231 z p6zn. zm.) dotyczacych zakazu reklamy napojow alkoholowych
oraz zakazu sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze
znajduja sie w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub pod zastaw oraz wystepowanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Cel: zmniejszenie si¢ liczby punktow sprzedazy i podawania napojow alkoholowych nieprzestrzegajacych
przepisoOw niniejszej Ustawy.

Metody realizacji :

1) kontrola punktéw sprzedazy napojow alkoholowych pod wzgledem przestrzegania przepisow wskazanej
powyzej ustawy przez upowaznionych pracownikéw Urzedu Miasta Ustron, funkcjonariuszy Strazy Miejskiej
oraz cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przy udziale funkcjonariuszy
Komisariatu Policji,

2) wystgpowanie przez Miasto w uzasadnionych przypadkach przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

Wskazniki:
1) liczba przeprowadzonych kontroli punktéw sprzedazy i podawania napojow alkoholowych,
2) liczba aktoéw oskarzenia ztozonych przez Miasto, jako oskarzyciela publicznego.

3.ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W USTRONIU.

3.1.Ustala si¢ nastgpujace zasady wynagradzania czitonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Ustroniu:

1. Cztonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Ustroniu za udziat
w posiedzeniach Komisji otrzymuja wynagrodzenie w okresach miesigcznych, w wysokosci 13% minimalnego
wynagrodzenia za jedno posiedzenie.

2. Przez minimalne wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt. 1 nalezy rozumie¢ minimalne wynagrodzenie za
prac¢ ustalone na podstawie art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz. U. Nr 200, poz. 1679 ze zm.)

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa wust. 1, wyplacane jest na podstawie listy sporzadzonej przez
Pelnomocnika.

4. FINANSOWANIE I REALIZACJA PROGRAMU

Zrédlem finansowania Miejskiego programu profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii i przemocy w rodzinie na 2013 sg dochody wlasne z tytutu optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych.

Koordynacja realizacji Programu nalezy do Wydzialu Organizacyjnego Urzedu Miasta Ustron, w szczegdlnosci
do funkcjonujacego w jego strukturze Pelnomocnika Burmistrza Miasta i jest finansowana w ramach $rodkow
wskazanych w ust. 4.1.
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5. Harmonogram Dzialan Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Przeciwdzialania Narkomanii i Przemocy
w Rodzinie w Ustroniu na 2014r.

uzaleznionych i wspoétuzaleznionych.

L.P. Kierunki dzialania Zadania Instytucja Termin realizacji
L
Przestrzeganie funkcjonowania Przyjecie Miejskiego Programu Profilaktyki MKRPA, IV kwartat 2014r.
gminnych aktow prawnych i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Rada Miasta
zwigzanych z realizacja przepisow |Przeciwdziatania Narkomanii i Przemocy
ustawy ,,0 wychowaniu w Rodzinie na 2015r.
w trzezwos$ci” 1 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii
1 przemocy w rodzinie.
1L
Diagnoza stanu problemow Przygotowanie raportu za rok 2013 dotyczacego MKRPA I kwartat 2014r.
alkoholowych, narkotykowych skali zjawisk 1 probleméw zwigzanych
i przemocy w rodzinie w Ustroniu. |z naduzywaniem alkoholu i narkotykow i z
przemoca w rodzinie.
1.
Zwigkszenie dostepnosci oferty Funkcjonowanie w miescie Punktu MKRPA Caly rok
terapeutycznej dla uzaleznionych [Konsultacyjnego pierwszego kontaktu dla
od alkoholu i narkotykow. uzaleznionych 1 ich rodzin.
Wspolpraca z poradniami i innymi o$rodkami: Instytucje stuzby zdrowia Catly rok
-Prowadzenie Osrodka Przeciwdzialania Miasto Bielsko-Biata. Caly rok
Problemom Alkoholowym.
Dofinansowanie dziatan grup edukacyjno-
terapeutycznych dla osob uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych:
-Prowadzenie dziatan edukacyjno-rekreacyjno Organizacja pozarzadowa. II-X11.2014
rehabilitacyjnych 1 wspieranie grup
samopomocowych.
-Zorganizowanie dni terapeutycznych dla Organizacja pozarzagdowa. [I-X11.2014
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-Prowadzenie oddziatu leczenia zespotow
abstynencyjnych.

Finansowanie przeszkolen wybranych grup
pracownikow podstawowej stuzby zdrowia
1 innych grup zawodowych z zakresu terapii
uzaleznien.

Organizacja pozarzagdowa.

MKRPA

I1-X11.2014

Caly rok

IV.

Udzielenie rodzinom, w ktorych
wystepujq problemy alkoholowe
i narkotykowe pomocy
psychologicznej i prawnej, a w
szczego6lnosci ochrony przed
przemoca.

Wspieranie dziatan Policji, MOPS’u, Zespotu
Interdyscyplinarnego i innych instytucji
zajmujacych si¢ uzaleznieniami

1 przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.
Prowadzenie osrodka pracy z dzie¢mi 1 mlodzieza
oraz jego oddzialow w Ustroniu. (Swietlica
socjoterapeutyczna).

Prowadzenie osrodka dla osob dotknigtych
przemocg w rodzinie.

Przeszkolenie roznych grup i stuzb w zakresie
rozpoznawania i przeciwdziatania zjawisku
przemocy w rodzinie.

MKRPA

Organizacja pozarzadowa.

Powiat Cieszynski.

MKRPA

Caly rok

[-X11.2014

Catly rok

Catly rok

Prowadzenie profilaktycznej
dzialalnosci informacyjnej

i edukacyjnej dla dzieci

i mlodziezy.

Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w oparciu
o programy profilaktyczne, spektakle teatralne,
koncerty profilaktyczne.

Wspolpraca ze szkotami i pedagogami szkolnymi,
majaca na celu promocj¢ zdrowia i propagowanie
trzezwych wzorcow funkcjonowania. Szkolne
programy profilaktyczne-zakup materiatow

1 sprz¢tu dla szkot.

Prowadzenie dziatan rekreacyjno-sportowych

w ramach szkolnych programow profilaktycznych.

Miejski Dom Kultury — zajecia pozalekcyjne
Programy naprawcze dla dzieci i mtodziezy ze
srodowisk zagrozonych patologia spoteczng
(alkoholizm, narkomania, nikotynizm, przemoc

MKRPA

MKRPA
Szkoty

Organizacja pozarzadowa.

Dom Kultury.
Szkotly

Caly rok

Caly rok

II-X11.2014

Caly rok
Caly rok
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domowa).

VL

Wspomaganie dzialalnosci
instytucji, stowarzyszen i osob
fizycznych, stuzacych
rozwiazywaniu probleméw
alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii.

Dofinansowanie szkolen dla cztonkow
stowarzyszen 1 organizacji trzezwosciowych
stuzacych wspomaganiu procesu powrotu do
zdrowia 0s6b uzaleznionych 1 cztonkoéw ich rodzin.
Dofinansowanie celowych dziatan stuzacych
wspomaganiu procesu powrotu do zdrowia 0sob
uzaleznionych i cztonkdw ich rodzin:

-Udzielanie pomocy rzeczowej i zywnosciowej dla
rodzin i 0s6b ubogich lub znajdujacych sig¢

w trudnej sytuacji zyciowej.

-Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjno-
profilaktycznego dla niepelnosprawnych.
-Zorganizowanie dziatan profilaktyczno-
edukacyjnych z wykorzystaniem tradycji
regionalnej i folklorystyczne;.

-Prowadzenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych
poprzez wykorzystanie kultury religijne;.
-Prowadzenie dziatan edukacyjno-sportowych dla
dzieci 1 mtodziezy poprzez kulture religijng.
-Prowadzenie Swietlicy dla dzieci 1 mlodziezy,
ksztattowanie postaw trzezwosciowych poprzez
kulture religijna.

Wspolpraca z klubami sportowymi:

-Prowadzenie zaje¢ sportowych ksztattujacych
model trzezwego zycia.

-Prowadzenie dziatan rekreacyjno-profilaktycznych
poprzez zajecia sportowe.

Wyposazenie placéw zabaw 1 budowa boisk
wielofunkcyjnych przy szkotach podstawowych

w Ustroniu.

Tworzenie bazy dla 0s6b wychodzacych

z uzaleznienia i cztonkow ich rodzin.

MKRPA

Organizacja pozarzadowa.

Organizacja pozarzadowa.

Organizacja pozarzadowa.

Organizacja pozarzadowa.
Organizacja pozarzagdowa.

Organizacja pozarzagdowa.

Organizacja pozarzagdowa.

Organizacja pozarzagdowa.

MKRPA

MKRPA

Wg. potrzeb

I1I-X11.2014

V-VIIL.2014

V-VIIL.2014

I1I-X11.2014
V-VIIL.2014

I1-X11.2014

I1-X11.2014
V-VIIL.2014

Caly rok

Caly rok
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z zakresu rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii
1 przemocy w rodzinie.

Prowadzenie dziatan prewencyjnych - ochrona MKRPA Caly ropk
1 monitoring miasta.
VII. |Podejmowanie dzialan Dziatania Zespotu Interwencyjnego w zakresie MKRPA Caly rok
w sytuacjach kryzysowych motywowania i kierowania 0oséb z problemem
i orzekanie o przymusie podjecia |alkoholowym na leczenie odwykowe.
leczenia. Wspdlpraca z instytucjami dziatajagcymi w tej Sad Rejonowy. Wg. potrzeb
dziedzinie.
VIII | Stworzenie warunkow do biezacej |Przygotowanie niezbednych materialow, srodkow |MKRPA Caly rok
realizacji Miejskiego Programu. i urzadzen technicznych.
Udzial w posiedzeniach Komisji i zadaniach MKRPA Caly rok
zwigzanych z wykonaniem Programu.
Uzupetnienie szkolen dla cztonkéw komisji RPA
1 pelnomocnika 1 state poglebianie wiedzy Wg. potrzeb
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