Załącznik nr 1

do Uchwały Nr XLI/205/2008

Rady Miejskiej w Szczyrku

z dnia 30 grudnia 2008 r.

GMINNY PROGRAM  PROFILAKTYKI

I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW 

ALKOHOLOWYCH, 

PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 

I PRZEMOCY W RODZINIE

DLA GMINY SZCZYRK
na ROK 2009 

Wstęp

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Przeciwdziałania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie określa strategię i kierunki działania Miasta Szczyrk w zakresie lokalnej polityki dotyczącej profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień oraz minimalizacji szkód społecznych powodowanych przez używki.
Program przedstawia zadania własne gminy wynikające z ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. 

Prezentowany Program jest kontynuacją działań podejmowanych w Gminie Szczyrk od roku 2005. W swych założeniach jest tożsamy z założeniami Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2006 – 2010, Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006-2010 z dnia 27. 06. 2006 r. Oparty jest na diagnozie problemów opracowanej przez Przewodniczącą GKPRPA, mgr  Barbarę Kuzdrowską, na podstawie ankiet przeprowadzonych przez pedagogów szkolnych: mgr Alicję Kołaszewską i mgr Barbarę Jakubowską, danych z Urzędu Miejskiego w Szczyrku oraz Komisariat Policji w Szczyrku. Stanowi integralną część Strategii Integracji i Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Szczyrk na lata 2007-2013.

Całokształt działań objętych Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Przeciwdziałania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie  koordynuje Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Szczyrku. W celu realizacji Programu Burmistrz Miasta może powołać pełnomocnika.
Rozdział I   Postanowienia ogólne

1. Podstawa prawna i merytoryczna do działań: 
1) Ustawa z dnia 26 października  1982 roku  o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2007 r., Nr 70, poz.473 ze zm.); 

2) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii ( Dz. U.  z 2005 r. Nr 179, poz. 1485 ze zm.); 
3) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005r. Nr 180, poz. 1493);
4) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych  (t.j. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz.1655 ze zm.);

5) Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U.z 2005r.  Nr 249, poz. 2104 ze zm.);

6) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 115 poz. 728 ze zm.)

7) Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia  19 sierpnia z 1994 r. (Dz. U.  Nr 111, poz. 535 ze zm.);

8) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2003r. Nr 96, poz. 873 ze zm.);

9) Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991r. z Nr 14 poz. 89);

10) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajów zakładów lecznictwa odwykowego oraz udziału innych zakładów opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzależnionymi od alkoholu (Dz. U. z 2000 r., Nr 3, poz. 44  ze zm.); 

11) Ustawa o Policji  z dnia 6 kwietnia 1990 r. (t.j. Dz. U. z 2007r., Nr 43 poz. 277 ze zm.); 

12) Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2006 – 2010;
13) Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006-2010;
14) Uchwały Rady  Miejskiej w Szczyrku dotyczące problematyki alkoholowej – Uchwała Rady Miejskiej nr XXII/135/2004 z dnia 02 września 2004r oraz  corocznie uchwalane gminne programy profilaktyki.
2. Źródła i zasady finansowania
1. Źródłem finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Przeciwdziałania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie są środki finansowe pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zgodnie z art. 111 ust. 1. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. W celu pozyskania dodatkowych środków na finansowanie zadań  określonych w art. 4 1  ust.1 gminy pobierają opłatę za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, o których mowa w art. 182 ustawy: „dochody z opłat za wydawane zezwolenia (...) wykorzystywane będą na realizację gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i nie mogą być przeznaczane na inne cele”.  

2. Planowane dochody, wpływające z tytułu opłat za wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych na rok 2009: 330 000,00 zł /trzysta trzydzieści tysięcy złotych/.  

3. Zadania realizowane w ramach niniejszego Programu mogą być również finansowane z dotacji celowych Wojewody Śląskiego, PARPA, a także darowizn, zapisów i innych wpływów od osób prawnych i fizycznych, środków krajowych i unijnych.
3.  Zasoby w sferze profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień
Rzeczowe:

1. Obiekty sportowo – rekreacyjne (boiska, pływalnia, kort tenisowy, sale gimnastyczne),
2. Place zabaw – 8
3. Lecznictwo odwykowe w Bielsku-Białej: dwie przychodnie leczenia uzależnień, Wojewódzki Szpital Psychiatryczny – Oddział Bulowice, Ośrodek Leczenia Uzależnień w Parzymiechach i Gorzycach, Ośrodek Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia w Skoczowie.

4. Lecznictwo odwykowe w województwie śląskim:

a. Przychodnie terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia: 25

b. Poradnie dla osób z problemem alkoholowym: 26

c. Dzienne oddziały terapii uzależnienia od alkoholu: 11

d. Całodobowe oddziały terapii uzależnienia od alkoholu: 8 

e. Oddziały leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych: 4 

5.  Izba Wytrzeźwień w Bielsku- Białej.
4. Realizatorzy Programu
1. Burmistrz Miasta Szczyrk,

2. Przewodnicząca Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 
3. Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

4. Gminny Punkt Konsultacyjny w Szczyrku,
5. Grupa AA – „Sokół”,
6. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczyrku,

7. Komisariat Policji w Szczyrku,

8. Placówki służby zdrowia,

9. Placówki oświatowo – wychowawcze,
10. Świetlica środowiskowa,
11. Parafie,

12. Osoby fizyczne  zatrudnione na podstawie umów do realizacji zadań określonych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Przeciwdziałania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie.

13. Instytucje (np. MOKPI) i  inne  podmioty realizujące zadania określone w programie na podstawie umów, zleceń itp.

14. Organizacje pozarządowe, kluby, stowarzyszenia działające na rzecz trzeźwości i współpracujące w sposób pośredni lub bezpośredni w realizacji zadań zawartych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Przeciwdziałania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie na rok 2009.

5. Cele i zadania Gminnego Punktu Konsultacyjnego 

1. Punkt spełnia zadania interwencyjno-wspierające w sprawach osób i rodzin uzależnionych i współuzależnionych (m. in. z problemem alkoholowym i problemem przemocy w rodzinie).

2. Działanie punktu ma na celu ograniczanie i zmniejszanie rozmiarów degradacji psychologiczno – społecznej osób i rodzin z problemem alkoholowym i przemocy.

3. Zwiększenie dostępności terapeutycznej dla osób uzależnionych i współuzależnionych.

  Zadania punktu
1. Motywowanie i informowanie zarówno o możliwościach podjęcia leczenia osób uzależnionych, jak i terapii osób współuzależnionych.

2. Udzielanie informacji o pomocy terapeutycznej i socjoterapeutycznej dla członków rodzin z problemem alkoholowym i problemem przemocy w rodzinie.

3. Motywowanie osób pijących ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzależnionych, do zmiany szkodliwego wzorca picia.

4. Informowanie o sposobach i możliwościach postępowania prawno-administracyjnego wobec osób powodujących  problemy społeczne na skutek nadużywania alkoholu i stosowania przemocy.

5. Udzielanie informacji o grupach samopomocowych, stowarzyszeniach i ośrodkach zajmujących się rozwiązywaniem problemów alkoholowych i pomocy w przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.

6. Prowadzenie grup wsparcia i samopomocy dla osób z problemem alkoholowym i dla ofiar przemocy w rodzinie, indywidualna pomoc psychologiczna.

7. Działania informacyjne o uzależnieniach i przemocy w rodzinie w środowisku lokalnym. 

8. Współpraca z placówkami lecznictwa odwykowego, placówkami podstawowej opieki zdrowotnej.
Rozdział II Diagnoza problemów alkoholowych i narkomanii na terenie miasta Szczyrk 

1. Obszary szkód powodowanych przez alkohol i narkotyki:
· głęboka degradacja, samozniszczenie osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków,
· uszkodzenie zdrowia u dorosłych osób nadużywających alkoholu, mimo przeciwwskazań wynikających z ich stanu zdrowia,
· uszkodzenia rozwoju psychofizycznego i społecznego pijącej lub narkotyzującej się młodzieży i dzieci,
· problemy zdrowotne, zaburzenia emocjonalne, demoralizacja, ubóstwo i inne problemy występujące u członków ( dzieci, współmałżonków) rodzin z problemem uzależnienia,
· naruszenie prawa i porządku przez osoby nietrzeźwe oraz osoby będące pod wpływem środków odurzających - zwłaszcza przemoc w rodzinach, prowadzenie pojazdów w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem środków odurzających oraz awantury i zakłócenia porządku publicznego pod wpływem tych substancji,
· degradacja życia rodzinnego i zawodowego,
· wzrost poczucia zagrożenia prowadzącego do marginalizacji i wykluczenia społecznego.
2. Zagrożenia powodujące ryzyko wzrostu nadużywania alkoholu i środków psychoaktywnych
· Wzrost ubóstwa rodzin.

· Zwiększenie stopnia bezrobocia.

· Wzrost zachowań agresywnych wśród młodzieży.

· Odczuwalny przez młodych ludzi brak perspektyw życiowych.

· Niedostateczny poziom zabezpieczenia podstawowych potrzeb społecznych rodzin najuboższych.
3. Alkoholizm – diagnoza problemu na terenie Miasta Szczyrk
W maju 2008 roku zostały przeprowadzone badania ankietowe wśród klasy VI szkoły podstawowej (21 osób) i młodzieży gimnazjalnej (114 osób) ze szczyrkowskich szkół. 

Na pytanie „Czy kiedykolwiek miałeś kontakt z alkoholem” twierdząco odpowiedziało 9,5% ankietowanych uczniów szkoły podstawowej (SP), 87,7% uczniów gimnazjum(G), z czego kontakt pośredni (widzieli, jak ktoś kupuje bądź spożywa alkohol) miało 42,8% uczniów SP, a 84,7% uczniów G. 100% badanych uczniów SP stwierdziło, że nie miało kontaktu bezpośredniego z alkoholem, natomiast gimnazjaliści w 58% przyznają, że sami kupowali lub spożywali alkohol.
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Na pytanie „ W jakim miejscu miałeś styczność z alkoholem?” podają: na dworcu PKS                28,5%
(SP), 29,0%(G); na dyskotece 14,2%(SP), 60,6%(G); u kolegi lub koleżanki                         14,7%(SP), 48,5%(G); w towarzystwie mało znanych osób 14,2%(SP), 9,1%(G); w szkole 36,4%(G). Powyższe wyniku obrazuje wykres:
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Na pytanie „Czy wiesz, gdzie mógłbyś kupić alkohol?” twierdząco odpowiadają w 52,4% (P), i 80,2% (G).

Twierdząco na pytanie „Czy Twoi koledzy spożywają alkohol?” odpowiedziało 23,8% młodzieży ze szkoły podstawowej i 88,9% uczniów gimnazjów, przy czym niektórzy określają, że w ich otoczeniu jest „dużo”, „wiele”, „mnóstwo” takich osób.

Dlaczego – zdaniem ankietowanych – młodzież spożywa alkohol? Powody: ciekawość 38,1%(SP), 49,2%(G); problemy rodzinne 42,8%(SP), 27,5%(G); moda 33,3%(SP), 57,8%(G); chęć zaimponowania 61,9%(SP), 58,9%(G). Wyniki przedstawia wykres:
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Powodami, które również podawano była nuda, dla szpanu, dla towarzystwa, na złość komuś. Wiedzę na temat szkodliwości alkoholu posiada 66,7%  (SP), 96,1% (G). Informacje te uzyskali: telewizja, radio 42,8%(SP), 64,2%(G); szkoła 38,1%(SP), 72,2%(G); dom 19,0%(SP), 52,9%(G); prasa 33,3%(SP), 22,7%(G). Obrazuje to poniższy wykres:
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Ankietowani zwróciliby się z problemem do:
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G

rodziców
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Pojawiły się też wypowiedzi „nie wiem” czy „do nikogo”.



4. Narkomania – diagnoza problemu na terenie Miasta Szczyrk
W maju 2008 roku, zostały przeprowadzone badania ankietowe wśród młodzieży szkolnej, rodziców, w październiku 2008 r. wśród radnych miasta. Poniżej przedstawiono analizę przeprowadzonych badań.
     4.1 Analiza ankiety przeprowadzonej wśród rodziców uczniów szkoły podstawowej i gimnazjum
Badania przeprowadzono na grupie 75  rodziców uczniów gimnazjum.
         Na pytanie o problemie narkomanii 79,2% badanych stwierdziło, że narkomania jest największym problemem XXI wieku, 23,8% nie widzi tego problemu w najbliższym otoczeniu. Spośród badanych wszyscy stwierdzili, że nie zażywali w przeszłości narkotyków.

Wśród powodów zażywania przez młodzież narkotyków, rodzice wymieniają : 

chęć przypodobania się innym 75,9%, modę 20,6 %, problemy w domu 20,9%, problemy w szkole 16,4%. Poza tymi rodzice wymieniają jeszcze: ciekawość, pustkę, brak życiowej satysfakcji, wpływ środowiska, wpływ kolegów. Wyniki badań tego zagadnienia zaprezentowano na poniższym wykresie:
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(źródło: opracowanie własne)

69,3% badanych rodziców stwierdziło, że w domu poruszane są tematy związane z zażywaniem i skutkami zażywania narkotyków.

Na pytanie, skąd czerpane są przez rodziców informacje na temat narkomanii i jej skutków: 83,7% odpowiedziało, że z telewizji, 32,8% z prasy, szkołę wskazało 24,3%. Jako źródło informacji o narkotykach 17,4% badanych wskazuje służbę zdrowia, zaś 8,2% znajomych. Kilka osób podało Internet i spektakle teatralne.
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źródło: opracowanie własne
   Na pytanie „Czy uważa Pan/Pani, że Państwa dziecko było kiedykolwiek pod wpływem działania środków odurzających?” Aż 98,2% badanych odpowiedziało jednoznacznie, że dziecko nigdy nie było pod wpływem środków odurzających. Tylko 2,7% stwierdziło, że nigdy nie zwracali na to uwagi, podobnie 2,7% rodziców stwierdziło, że zdarzyło się to raz. Rodzice odpowiedzieli na pytanie dotyczące ich reakcji na fakt używania przez ich dzieci narkotyków następująco: 39,2% badanych uznała, że przeprowadziłaby z dzieckiem poważną rozmowę,  27,5% udałaby się do placówki pomagającej w rozpoznaniu i leczeniu problemu, 7,2% rodziców uznała, że przeprowadziłaby u dziecka  test na obecność narkotyków. Wśród badanych rodziców 76,6% stwierdziło, że wśród znajomych dziecka nie ma osób, które zażywają narkotyki, 15,5% uznało, że wydaje im się, iż takich znajomych dziecko nie ma.  
Na pytanie czy dziecko ma takich znajomych? 6,4%  badanych rodziców odpowiedziało twierdząco.

Na pytanie, czy marihuana jest narkotykiem 51,5% respondentów odpowiedziało twierdząco, 43,8% uznało, iż od tego narkotyku zaczyna się problem narkomanii. Wśród badanych, 2,8% stwierdziła, że marihuana jest narkotykiem lekkim.

Spośród rodziców biorących udział w ankiecie 61,1%  stwierdziło, że nie wie czy na terenie naszego miasta narkotyki są łatwo dostępne. 17% uważa, że są one trudno dostępne, natomiast 16,8% uznaje, że można je dostać bez większych problemów. 

4.2 Analiza ankiet przeprowadzonych wśród uczniów uczęszczających do szkół na terenie Miasta Szczyrk
W celu dogłębnej analizy problemu, badania przeprowadzono na grupie młodzieży ze szkół z terenu Miasta Szczyrk. Badaniem objęto 21 uczniów klasy szóstej szkoły podstawowej i  114 uczniów gimnazjum. Łącznie przebadano 135 osób. Ankieta została tak skonstruowana, aby odpowiedzieć na pytania z zakresu skali zjawiska narkomanii na terenie Szczyrku oraz działań, jakie należy podjąć w celu niedopuszczenia do jego rozwoju. 

Wśród ankietowanych, kontakt z narkotykami miało:

· 0% uczniów szkół podstawowych, 
· 22,4% gimnazjalistów

Pośredni kontakt z narkotykami (widziałem, jak ktoś kupuje, widziałem jak ktoś zażywa) potwierdza:

· 0%  badanych uczniów szkół podstawowych,

· 16,9% gimnazjalistów  

Bezpośredni kontakt ze środkami odurzającymi (kupowałem bądź zażywałem narkotyki) potwierdza:

· 0%  uczniów szkół podstawowych,

· 7,5%  młodzieży gimnazjalnej,
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Na pytanie w jakim miejscu miał miejsce kontakt z narkotykami? Odpowiedzi kształtują się w następujący sposób: Wśród młodzieży gimnazjalnej podają: dyskotekę 20,1%, w szkole 12,4%, dworzec PKS 10,5%, kolegę lub koleżankę 10,3%, podwórko w miejscu zamieszkania podaje 5,6% badanych, mało znaną osobę dorosłą podaje 3,1%.   Niektórzy wskazywali osoby imiennie.  
Na pytanie „Czy wiesz gdzie mógłbyś/ mogłabyś kupić narkotyki?”  14,3% młodzieży szkoły podstawowej odpowiada twierdząco. Wśród młodzieży gimnazjum odpowiedzi twierdzącej udzieliło 33,3%. Jako potencjalne miejsca sprzedaży narkotyków młodzież wskazuje: w zaułkach, u kolegi, u dealera, na dyskotece.
Młodzież poproszono o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy jest im znana cena narkotyków? Wśród uczniów szkół podstawowych odpowiedzi „chyba są bardzo drogie” udzieliło 4,7 % , wśród gimnazjalistów 29,6% respondentów zna cenę narkotyków.
Uczniów poproszono o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy wśród kolegów i koleżanek są osoby, które sięgają po narkotyki? Uczniowie szkół podstawowych w 100% stwierdzili, że nie. Wśród młodzieży gimnazjum odpowiedzi twierdzącej udzieliło 28% uczniów (niektórzy podają, jakie).
Badanej młodzieży zadano pytanie o przyczyny zażywania narkotyków. Wyniki przedstawia zamieszczona poniżej tabela.
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                                      (źródło: opracowanie własne)
           Jak wynika z załączonego powyżej wykresu  tabeli, głównym powodem sięgania po środki odurzające według badanej młodzieży, jest chęć imponowania. Duży odsetek twierdzi, że przyczyną są problemy rodzinne, gimnazjum ważną przyczyną jest ciekawość. Najmniej osób uważa, że branie narkotyków jest spowodowane „odegraniem  się” na osobie bliskiej.    

          Badani wskazali dokładne nazwy najbardziej popularnych wśród znajomych narkotyków. Wyniki analizy zagadnienia przedstawia poniższy wykres.
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(źródło: opracowanie  własne)

Młodzież poproszono też o udzielenie odpowiedzi na pytanie, dotyczące skutków  używania narkotyków i innych środków odurzających. Wśród uczniów szkół podstawowych 76,2% ankietowanych odpowiedziało, że zdaje sobie sprawę z konsekwencji, wynikających z używania narkotyków i substancji odurzających. Wśród młodzieży gimnazjalnej jest to 100%. Spośród źródeł informacji na temat problemu, 47,6% uczniów szkół podstawowych, 68,3% gimnazjalistów wskazuje szkołę. Radio i telewizję wymienia 33,3% młodzieży szkoły podstawowej, 64,8% gimnazjalistów. Dom wskazuje 14,3% uczniów szkół podstawowych, 27,8% gimnazjalistów. Prasę podaje 19% uczniów szkół podstawowych, 39% uczniów gimnazjum. Jak wynika z przeprowadzonych badań, najwięcej informacji na temat skutków używania narkotyków pochodzi ze szkoły. Wyniki analizy zagadnienia przedstawia zamieszczony poniżej wykres.
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Jedno z pytań  ankietowych miało na celu zbadanie, czy młodzi ludzie mają świadomość, gdzie należy szukać pomocy w przypadku wystąpienia u nich lub bliskich znajomych problemu uzależnień?

       
W przypadku uczniów szkół podstawowych, na pierwszym miejscu są rodzice, w dalszej kolejności pedagog i nauczyciel. Młodzież gimnazjalna na pierwszym miejscu również podaje rodziców, potem pedagoga szkolnego i ośrodek zdrowia. Najmniej uczniów wskazuje nauczyciela. 
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                                                                  (źródło: opracowanie  własne)
Przedmiotem badań ankietowych było sprawdzenie w jaki sposób spędzają czas i jakie maja zainteresowania dzieci i młodzież.  Aby sprawdzić  zainteresowania  badanym zadano pytanie „W jaki sposób spędzasz czas wolny?” Wyniki ankiety zamieszcza poniższy wykres.
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(źródło: opracowanie własne)                                                                                                                                                                 
    
W celu dostosowania programu do potrzeb społecznych mieszkańców, w ankietach zapytano jakie formy wolnego czasu należałoby wprowadzić na terenie naszego miasta?    

Wśród udzielonych odpowiedzi najwięcej, bo aż 51,5% badanych uczniów gimnazjum chciałoby, aby wprowadzić w ofercie miasta więcej zajęć sportowych, 37,1% uważa, że powinny to być zajęcia muzyczno – taneczne, prawie 35,6% chciałaby uczestniczyć w zajęciach komputerowych, do udziału w zajęciach teatralnych zadeklarowało 15,5% badanych gimnazjalistów. Nieco inaczej uważają uczniowie szkoły podstawowej. 

         Poza wymienionymi, młodzież wskazywała jeszcze powstanie klubów turystycznych, organizacje festynów i koncertów. Pojawiły się też wypowiedzi, że wszystko już jest. Wyniki analizy z rozbiciem na poszczególne szkoły, przedstawia zamieszczony poniżej wykres. 
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4.3 Analiza ankiet przeprowadzonych wśród radnych Miasta Szczyrk     

    
Aby poszerzyć grupę badawczą, do udziału w badaniach zaproszono również radnych Miasta Szczyrk. W badaniu wzięło udział 13 (na 15) radnych. Jako przedstawiciele społeczeństwa lokalnego są grupą jak najbardziej reprezentatywną. Radnym zadano pytanie „Czy na terenie miasta istnieje problem narkomanii?” Większość badanych (69,2%) stwierdziło, że na terenie miasta istnieje problem narkomanii, 23,1% twierdzi, że nie ma takiego problemu.  Natomiast 7,6%  nie ma zdania na ten temat. 

Wśród ankietowanych 69,2% stwierdziło, że nie zna systemów profilaktyki uzależnień prowadzonych przez placówki oświatowe, natomiast 30,8% uważa, że zna wdrażane programy profilaktyczne w szkołach.

Na pytanie: „Czy należy prowadzić takie działania jak dotychczas” aż  76,9% badanych biorących udział w badaniu ankietowym potwierdza konieczność podejmowania obecnych działań na rzecz ograniczenia zjawiska uzależnień, tylko 7,6% stwierdziło, że nie wie. 

Na pytanie, „Czy środki, jakie są przeznaczane z budżetu gminy na przeciwdziałanie uzależnieniom są wystarczające?”  61,5% radnych stwierdziło, że obecna kwota jest wystarczająca, 30,8% uważa, że należałoby je zwiększyć, 7,6% badanych nie jest zorientowana w temacie. 

     
Radnych zapytano o formy działań profilaktycznych, jakie należałoby wprowadzić do działań gminy w celu zapobieżenia rozwojowi zjawiska alkoholizmu i narkomanii. 76,9% badanych uważa, że działania należy skierować na pracę rodzicami, 61,5% proponuje zajęcia pozalekcyjne z dziećmi i młodzieżą, 46,2% uważa, że pieniądze powinny być wydatkowane na programy profilaktyczne, 23% na szkolenia pedagogów w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom. 15,4% stwierdza, że odpowiednimi działaniami będą kampanie reklamowe mówiące o skutkach narkomanii i alkoholizmu.

5. Podsumowanie badań ankietowych –  wnioski
          Zebrane w badaniach informacje ukazują skalę problemu dotyczącego alkoholu i narkotyków, które występują na terenie Miasta Szczyrk. 

     
Wyniki ankiet potwierdzają, że granica wieku inicjacji alkoholowej u młodych ludzi znacznie się obniża, 87,7 % gimnazjalistów przebywa w towarzystwie osób pijących alkohol, 84,7% miało kontakt pośredni z alkoholem, a prawie 60% badanych uczniów gimnazjum przyznało się do jego spożywania.


Dokładna analiza wskazuje, że coraz więcej dziewcząt zaczyna pić napoje alkoholowe w różnych miejscach: na dyskotece, kolegi/koleżanki, a zaskakujący jest fakt, że znaczny procent młodzieży – 36,4% –  podaje, że spożywało alkohol w szkole.  


Około 90% ankietowanych gimnazjalistów sądzi, że duża liczba koleżanek i kolegów spożywa napoje alkoholowe. Uczniowie twierdzą, że piją dla mody, z chęci imponowania innym. Posiadają dużą wiedzę na temat szkodliwości alkoholu, a czerpią ją głównie ze szkoły, oraz z mediów. Z problemem zwróciliby się w pierwszej kolejności do rodziców. 
Analizując poszczególne zagadnienia drugiej ankiety dotyczącej zjawiska narkomanii widać, że wyniki badań ankietowych wskazują na ogromne rozbieżności między badanymi dziećmi i rodzicami.

Podczas, gdy rodzice niemalże nie zauważają narkomanii ani wśród własnych dzieci, ani w najbliższym otoczeniu, zgoła odwrotnie na ten temat wyrażają się uczniowie. 

	Nieświadomość rodziców, iż ich dzieci nigdy nie miały kontaktu z narkotykami zderza się ze szczerością badanych uczniów, z których wielu potwierdza, że miało kontakt z narkotykami.


Badani rodzice gimnazjalistów w 96,7%  twierdzą, że są pewni, iż dziecko nie miało kontaktu z narkotykami, zaś 22,4% badanych gimnazjalistów twierdzi, że kontakt ten miało, z czego aż 7,7% stwierdza, że kontakt ten był bezpośredni a więc kupowali, albo zażywali narkotyki.

      
Rozbieżności występują również w pytaniu dotyczącym źródeł informacji na temat narkotyków. Rodzice w 69,3% twierdzą, że w domu poruszane są tematy związane z narkomanią, zaś uczniowie tylko w 14,3%(SP) i 27,8%(G) przypadków stwierdzają, że o narkotykach rozmawia się właśnie w domu.

         
Na pytanie do rodziców, czy dzieci mają znajomych, którzy zażywają narkotyki? tylko 6,4%  potwierdza ten fakt, natomiast aż 33,3% badanych gimnazjalistów podaje, że takich znajomych posiada.

       
W pytaniu do wszystkich uczniów poproszono o podanie  form spędzania wolnego czasu. Nie padła ani jedna odpowiedź dotycząca wspólnego wypoczynku z rodziną.      
       
Aż 55,7% badanych gimnazjalistów i 52,4% uczniów szkół podstawowych twierdzi, że przyczyną zażywania przez młodzież narkotyków są problemy rodzinne, ale równocześnie większość młodzieży, bo prawie 66,8% badanych w momencie wystąpienia problemów z uzależnieniem zgłosiłaby się do rodziców, do pedagoga 29,5%. 
        
Badani uczniowie szkół podstawowych tylko w 76,2% stwierdzają, że mają świadomość zagrożenia, jakie płynie z używania narkotyków, przy czym, uczniowie gimnazjum twierdzą, że w 100% znają skutki zażywania tych substancji.

   
Badani radni, w 69,2%  stwierdzili, że nie wiedzą, jaki rodzaj działań profilaktycznych   prowadzony jest na terenie szkół. Jednocześnie stwierdzają, że należy kontynuować dotychczasowe działania.       

	  Wnioski:  

-   rodzice nie wiedzą, w jaki sposób rozpoznać fakt zażywania przez dziecko narkotyku, co może wskazywać na niski stopień edukacji w tym zakresie, albo wypowiedzi dzieci nie są prawdziwe,

-   rodzice nie wiedzą, z kim kontaktują się ich dzieci i jakich mają znajomych

-  potencjalną przyczyną wejścia w świat narkotyków przez dzieci mogą być  lub  są problemy rodzinne,

-   ankietowane dzieci w znacznej mierze odczuwają  osłabienie więzi rodzinnych,

-  radni mają niewielką świadomość na temat działań profilaktycznych  prowadzonych na terenie placówek oświatowych,

- uczniowie szkół podstawowych maja niewystarczającą wiedzę na temat skutków narkomanii,


Uzasadnione będzie w przyszłości podejmowanie różnorodnych działań zmierzających do przeciwdziałania alkoholizmu i narkomanii. Z przeprowadzonej diagnozy wynika, że koniecznymi są:
· prowadzenie edukacji rodziców z zakresu skutków alkoholizmu, zażywania narkotyków i środków odurzających,

· przeprowadzenie dla rodziców cyklu szkoleń z zakresu rozpoznawania u dzieci symptomów  wskazujących na użycie środków odurzających, a także treningu skutecznego rodzica,

· działania edukacyjno – informacyjne skierowane do rodzin, a nie tylko do  uczniów,

· informowanie radnych o prowadzonych działaniach profilaktycznych na  terenie gminy,

· modyfikacja programów profilaktycznych dotyczących skutków alkoholizmu i narkomanii  prowadzonych w szkołach.
6. Rynek napojów alkoholowych w Szczyrku (stan na 10 listopada 2008 r.)
1. GASTRONOMIA:

	Typ alkoholu
	Ilość punktów sprzedaży napojów alkoholowych

	
	2004 r.
	2005 r.
	2006 r.
	2007 r.
	2008 r.

	Sprzedaż piwa -  typ „A” (nielimitowane, w tym sezonowe)
	85
	85
	90
	90
	88

	Sprzedaż alkoholu od 4,5% do 18% - typ „B”
	58
	60
	60
	58
	58

	Sprzedaż alkoholu powyżej18% - typ „C”
	55
	60
	60
	58
	58



2. HANDEL DETALICZNY – SKLEPY:

	Typ alkoholu
	Ilość punktów sprzedaży napojów alkoholowych

	
	2004 r.
	2005 r.
	2006 r.
	2007 r.
	2008 r.

	Sprzedaż piwa -  typ „A” (nielimitowane, w tym sezonowe)
	33
	35
	38
	39
	37

	Sprzedaż alkoholu od 4,5% do 18% - typ „B”
	24
	24
	24
	24
	24

	Sprzedaż alkoholu powyżej18% - typ „C”
	20
	23
	24
	24
	24


7.  Alkohol a patologie życia rodzinnego

	Lp.
	Zagadnienie
	2005 r.
	2006 r.
	2007 r.
	2008 r.

	1. 
	Liczba wniosków do GKPRPA. W tym:

-      zakład pracy

· izby wytrzeźwień

· Policji

· członków rodziny

· MOPS

· Sądu (kuratora)

· Prokuratura
	21

-

2

2

12

4

2
	12

-

-

2

9

0

1
	20

-
1

-

15

3

-

1
	16

1

-

1

11

2

-

1

	2. 
	Wezwania osób uzależnionych   i współuzależnionych 
	73
	54
	59
	56

	3. 
	Liczba osób, z którymi przeprowadzono rozmowy.
	9
	11
	16
	7

	4.
	Ogółem spraw rozpatrzonych przez Gminną Komisję RPA
	21
	15
	20
	16

	5.
	Liczba wniosków skierowanych przez GKRPA do:

· sądu

· biegłych

w tym: 

· zawieszono spraw

· umorzono
	9

-

-

-
	5

5

2

-
	7

-

1

-
	4

-

2

-

	6. 
	Liczba osób, które podjęły i kontynuują leczenie
	6
	4
	5
	

	7. 
	Liczba przeprowadzonych wywiadów środowiskowych
	0


	0
	14
	7

	8.
	Pobyt w Izbie Wytrzeźwień
	52
	64
	53
	54

	9. 
	Ukończony cykl w leczeniu zamkniętym
	3
	2
	5
	brak infor.

	10.
	Liczba osób zarejestrowanych w PLU
	18
	25
	37
	29

	11.
	Liczba uczestników Wyjazdowych Sesji Terapeutycznych
	9
	5
	2
	6

	12. 
	Liczba uczestników, którym sfinansowano pobyt WST
	4
	7
	2
	5

	13. 
	Liczba kontroli placówek handlu detalicznego i gastronomii
	25
	17
	8
	11

	14.
	Liczba rodzin z problemem alkoholowym objętych pomocą społeczną
	23 

do VI/2005
	35
	21

do VI 2007
	17

	15.
	Liczba osób – uczestników detoksykacji OLZA
	
	5
	9
	3


8. Naruszenie prawa i porządku publicznego przez osoby będące pod wpływem alkoholu  (informacja obejmuje okres od I - XII 2007 roku – na podstawie danych   Komisariatu Policji w Szczyrku)
	Rodzaj wykroczenia
	2008 r.

	1. Wypadki drogowe 
	2

	2. Wykroczenia popełnione przez nietrzeźwych, odurzonych narkotykami lub innymi środkami odurzającymi – ogółem:
	30

	a) popełnione przez  prowadzących pojazdy mechaniczne – nietrzeźwych
	1

	b) popełnione przez pieszych nietrzeźwych
	2

	c) zakłócanie spokoju i porządku publicznego
	10

	d) naruszanie przepisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu narkomanii
	19

	3. Przestępstwa dokonane przez osoby nietrzeźwe lub pod wpływem środków odurzających – ogółem:
	26

	a) przestępstwa kryminalne
	10

	b) kierowanie pojazdem w stanie nietrzeźwości
	16

	c) przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu
	5

	d) przestępstwa przeciwko mieniu
	3

	4. Czyny karalne popełnione pod wpływem alkoholu, narkotyków i środków odurzających przez osoby nieletnie:
	2

	a) czyny popełnione przeciwko życiu i zdrowiu
	2

	5. Interwencje domowe, spowodowane przez nietrzeźwych lub pod wpływem narkotyków lub środków odurzających członków rodziny
	53

	6. Prowadzone „Niebieskie Karty” z zakresu procedury przemocy w rodzinie
	0

	7. Ilość osób nietrzeźwych skierowanych do Izby Wytrzeźwień:
	

	a) z terenu miasta Szczyrk
	35

	b) spoza terenu Szczyrku
	145


9. Identyfikacja mocnych i słabych stron gminy
 Mocne strony Gminy, które mogą przyczynić się do powodzenia przy realizacji Programu:
· duża liczba podmiotów prowadzących działalność z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom,

· szeroka oferta spędzania czasu wolnego dla dzieci i młodzieży,

· działający punkt konsultacyjny dla osób uzależnionych i ich rodzin,

· aktywność organizacji pozarządowych i kościelnych na rzecz przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii,

· duża aktywność zatrudnionych w szkołach pedagogów,

· zrozumienie problemu przez lokalnych liderów samorządowych,

· zainteresowanie problemem alkoholizmu i narkomanii przez komisje rady miasta,
· łatwy dostęp do instytucji zajmujących się problemem alkoholizmu i narkomanii,

· zwiększająca się szansa pozyskania dodatkowych środków na realizację projektów społecznych,

· lepsze wykorzystanie istniejącej struktury społecznej,

· większa aktywność ogólnopolskich organizacji pozarządowych działających na rzecz rozwiązywania problemów społecznych,

· większa ilość zajęć pozalekcyjnych i pozaszkolnych,

· szersza oferta edukacyjna i informacyjna  dotycząca zjawiska uzależnień, kierowana do mieszkańców miasta,

· wyspecjalizowana i wyszkolona kadra pedagogiczna w placówkach oświatowych,

· zmiana modelu życia przez osoby z grup podwyższonego ryzyka,

· rozbudowa zaplecza sportowego,

· zwiększenie oferty pomocy na rzecz osób z wykluczeniem społecznym,  
· monitoring szkół,
Słabe strony mogące wpłynąć na negatywne skutki prowadzenia Programu:
· ubóstwo społeczne i wysokie bezrobocie,

· wzrost zachowań agresywnych wśród młodzieży,

· brak świadomości o potrzebie aktywnego sposobu spędzania wolnego czasu,

· niewykorzystane w pełni możliwości Policji w zakresie działań na rzecz przeciwdziałania alkoholizmu i narkomanii,

· izolacja społeczna i niedostrzeganie problemów innych,

· niska świadomość społeczna na temat skutków alkoholizmu i narkomanii,

· bliskość dużych aglomeracji miejskich,

· niski poziom wykształcenia mieszkańców,

· osłabienie więzi rodzinnych, 

· obniżenie wieku inicjacji nikotynowej i alkoholowej,

· brak wymiany informacji między gminami (instytucje, podmioty),
· coraz łatwiejszy dostęp do środków odurzających,

· niskie nakłady na oświatę oraz zbyt duża liczba uczniów w  klasach,
Rozdział III Podstawowe kierunki i cele działania
Diagnoza problemów wyznacza dalsze kierunki działania:

1. Ograniczenie dostępności do alkoholu poprzez kreowanie lokalnej polityki wobec alkoholu.

2. Wyeliminowanie zjawiska sprzedaży alkoholu osobom nieletnim, poprzez upowszechnianie idei bycia „nieobojętnym” wobec tego szkodliwego zjawiska.

3. Realizacja profesjonalnych programów profilaktyki w szkołach.
4. Zwiększenie dostępności terapii dla osób uzależnionych i członków ich rodzin.

5. Zwiększenie stabilności i bezpieczeństwa rodzinnego - przeciwdziałanie przemocy poprzez funkcjonowanie gminnej koalicji skupiającej  instytucje, osoby działające  na rzecz osób dotkniętych przemocą.

6. Szkolenie przedstawicieli wybranych grup zawodowych w dziedzinie profilaktyki   (nauczycieli, wychowawców, pedagogów szkolnych).

7. Tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji  programów profilaktycznych.

8. Rozbudowa  bazy  dla potrzeb realizacji  i działań profilaktycznych i  terapeutycznych     dla  dzieci i młodzieży w ramach zagospodarowania wolnego  czasu.

Cele główne programu:

· wielopłaszczyznowe działania na rzecz systemu łączącego różne podmioty podejmujące działania w zakresie ograniczenia rozmiarów alkoholizmu, przeciwdziałaniu narkomanii i przemocy w rodzinie oraz wykluczeniu społecznemu; 

· stały rozwój edukacji i podnoszenie świadomości społeczeństwa, a szczególnie dzieci i młodzieży w zakresie zagrożeń związanych z używkami, w tym m. in. ze spożyciem alkoholu, narkotyków;

· zapewnienie dzieciom i młodzieży dostępu do programów profilaktycznych, promujących wartościowy i zdrowy styl życia oraz uczących umiejętności potrzebnych do życia bez nałogów;

· tworzenie i finansowanie alternatywnych miejsc kreatywnego spędzania wolnego czasu dla dzieci i młodzieży (m. in. terenów sportowo – rekreacyjnych, w tym m.in. boisk, placów i terenów ogólnodostępnych);
Cele  operacyjne:

· zwiększenie dostępności i efektywności usług profilaktycznych dla dzieci i młodzieży, w szczególności  dla grup podwyższonego ryzyka;

· propagowanie w placówkach szkolnych programów związanych z profilaktyką problemów alkoholowych i narkomanii;

· ograniczanie możliwości zakupu i spożycia alkoholu przez niepełnoletnich;

· stwarzanie miejsc do wypoczynku i rekreacji  dla dzieci i młodzieży wolnych od alkoholu, narkomanii i tytoniu;   

· budowanie skutecznych form kontroli prawnej i społecznej nad szkodliwymi formami postępowania osób nadużywających alkoholu (w szczególności przeciwdziałaniu przemocy w rodzinach alkoholowych);

· prowadzenie edukacji społecznej na temat sytuacji i czynników ryzyka oraz sposobów zapobiegania zagrożeniom alkoholowym; 

· zwiększenie dostępności i skuteczności zorganizowanych form pomocy psychologicznej, prawnej, terapeutycznej dla osób uzależnionych i członków ich rodzin (grupy wsparcia dla kobiet, młodzieży i dzieci);

· poszerzenie świadomości dzieci, młodzieży, dorosłych związanych z uzależnieniem;

· zwiększenie stabilności i bezpieczeństwa środowiska rodzinnego;

· prowadzenie konsekwentnej polityki w zakresie przestrzegania porządku publicznego w miejscach, gdzie sprzedawany i konsumowany jest alkohol (współpraca z Policją, dodatkowe patrole);

· propagowanie idei trzeźwego i zdrowego stylu życia wśród społeczności lokalnej poprzez organizowanie i wspieranie wszelkich imprez bezalkoholowych o charakterze sportowo – rekreacyjnym i kulturalno – oświatowym.

Rozdział IV Zadania własne gminy w zakresie działań związanych z realizacją gminnego programu

	ZADANIE
	SPOSÓB REALIZACJI
	odpowiedzialni

	I. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i zagrożonych uzależnieniem


	1. Motywowanie do podjęcia leczenia osób uzależnionych
	1. Podejmowanie działań zmierzających do skierowania na leczenie odwykowe –  na pisemny wniosek rodziny, osoby fizycznej lub instytucji, we współpracy z MOPS, Policją, Służbą Zdrowia.

2. Motywowanie do podjęcia leczenia osób uzależnionych i współuzależnionych

3. Przeprowadzanie wywiadów środowiskowych dla potrzeb Komisji (przez pracowników socjalnych).
	Przewodnicząca Komisji

Zespół ds. motywowania do leczenia odwykowego

	2. Dostępność informacji o możliwościach pomocy na terenie Gminy


	1. Artykuły w lokalnej prasie, działania  informacyjno – edukacyjne.

2. Przygotowanie i druk ulotek informacyjnych o działalności Gminnego Punktu Konsultacyjnego.

3. Organizowanie spotkań na temat profilaktyki uzależnień (alkoholizmu, narkomanii, przemocy) we współpracy z MOPS, dyrektorami szkół, służbą zdrowia, Policją i organizacjami pozarządowymi.
	Przewodnicząca Komisji



	3. Pierwszy kontakt dla osób z problemem alkoholowym i członków ich rodzin
	1. Mitingi AA w punkcie konsultacyjnym,

2. Informowanie o możliwościach pomocy w ramach działalności GPK

3. Zakup materiałów metodycznych dla uczestniczących w zajęciach mieszkańców Gminy (czasopisma, książki)
	Przewodnicząca Komisji

zespół ds. motywowania …

	4. Rehabilitacja osób po  leczeniu odwykowym

	1. Dofinansowanie terapii (w tym kosztów dojazdu) oraz wyjazdowych sesji terapeutycznych dla osób uzależnionych i współuzależnionych oraz ofiar przestępstw w rodzinie.

2. Treningi rozwoju osobistego dla osób po leczeniu odwykowym i ofiar przemocy.

3. Dofinansowanie imprez i sesji wyjazdowych promujących trzeźwość i pomocnych w rehabilitacji osób po odbytym leczeniu.

4. Dofinansowanie szkoleń dla pracowników GPK i członków Komisji, udział w konferencjach tematycznych.
	Przewodnicząca, Sekretarz  Komisji

	II. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe i narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie


	1.  Działalność Gminnego Punktu Konsultacyjnego ds.

- przemocy w

rodzinie

- alkoholizmu,

- narkomanii
	1. Koszty wyposażenia i funkcjonowania Gminnego Punktu Konsultacyjnego w ramach realizacji nw. zadań:

a. Porady prawne dla osób z problemem alkoholowym i ich rodzin oraz ofiar przemocy 
b. Dyżury interwencyjno – motywujące. 

c. Pomoc psychologiczna, terapeutyczna i społeczna dla dorosłych i młodzieży.

d. Psychoterapia indywidualna i grupowa (grupy wsparcia dla dzieci, młodzieży i kobiet).

e. Współpraca z MOPS-em i Policją.
2. Zorganizowanie i sfinansowanie szkoleń dla służb społecznych i interwencyjnych celem podniesienia skuteczności pomocy.

3. Zakup  wyposażenia do pomieszczeń służących do prowadzenia terapii (sprzęt komputerowy, urządzenia audio – wizualne, odtwarzacz audio – video, dvd, stoliki...)
4. Koszty utrzymania, remontów pomieszczeń GPK (kino, Urząd)
	Przewodnicząca Komisji

Sekretarz Komisji



	2.  Tworzenie grup opiekuńczo – wychowawczych dla dzieci i młodzieży

3.  Zapobieganie patologiom skierowane do dzieci ze środowisk wysokiego ryzyka oraz terapia zaburzeń emocjonalnych
	1. Współpraca ze szkołami w ramach podejmowania i dofinansowania działań mających na celu kompensację potrzeb dzieci z rodzin z problemem alkoholowym (w tym wyrównywanie deficytów rozwojowych, opóźnień w nauce wynikających z niedostatecznej opieki środowiska rodzinnego)

2. Organizacja zaplecza sportowo – rekreacyjnego dla realizacji programów profilaktyki kreatywnej dla dzieci i młodzieży (boiska, place zabaw, korty tenisowe itp.)

3. Zakup sprzętu niezbędnego do prowadzenia zajęć rekreacyjno – sportowych i kulturalno – rozrywkowych oraz materiałów edukacyjnych i urządzeń audio – wizualnych nieodzownych do prowadzenia zajęć opiekuńczo – wychowawczych i zajęć profilaktycznych (gry planszowe, odtwarzacze audio – video i dvd, stoliki, biurka, krzesła, materiały biurowe itp.)

4. Modernizacja i doposażenie terenów rekreacyjnych dla potrzeb imprez i zajęć profilaktycznych oraz promujących trzeźwość.

5. Dofinansowanie działalności świetlicy środowiskowej o charakterze integracyjnym dla dzieci i młodzieży pochodzącej z rodzin z problemem alkoholowym i prawidłowo funkcjonujących środowisk rodzinnych  (realizacja programu opiekuńczo –  wychowawczego, współpraca ze środowiskiem szkolno – rodzinnym, dożywianie dzieci, wyposażenie świetlicy)
6. Konsultacje specjalistyczne – superwizje pracy terapeutycznej prowadzone przez  osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje. 

1. Stworzenie możliwości pomocy rodzinom z problemem alkoholowym:

a. zorganizowanie i sfinansowanie pobytu dzieci z rodzin dysfunkcyjnych i patologicznych na koloniach i obozach profilaktycznych ze specjalnym programem terapeutycznym

b. dofinansowanie dożywiania dzieci z rodzin rozbitych i dotkniętych problemem alkoholowym (zwłaszcza w porze zimowej), na podstawie wywiadu środowiskowego jako element interwencji społecznej;

c. doraźna pomoc tym dzieciom w celu zapewnienia im ciepłej odzieży, obuwia itp.
7. Mediacje rówieśnicze.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	Przewodnicząca Komisji



	III. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej oraz szkoleniowej, w szczególności dla dzieci i młodzieży


	1.  Realizacja programów profilaktyczno-edukacyjnych rekomendowanych przez Państwową

Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	1. Kontynuacja realizacji nowoczesnej profilaktyki z zakresu problemów uzależnień, poprzez wdrażanie na terenie gminy ogólnopolskich kampanii edukacyjnych i profilaktycznych inicjowanych m. in. przez PARPA (np. „Zachowaj trzeźwy umysł”, Stop Przemocy”…).

2. Kontynuowanie realizacji programów profilaktyki uzależnień – alkoholizmu, narkomanii i przemocy w szkołach (Spójrz inaczej),

3. Wspieranie działań podejmowanych przez środowisko lokalne poprzez organizowanie lokalnych spotkań profilaktycznych o charakterze rozrywkowym, sportowym dla dzieci i młodzieży (festyny, modernizacji placów zabaw, terenów sportowo – rekreacyjnych),

4. Sfinansowanie szkoleń dla rad pedagogicznych, rodziców, służb i instytucji współdziałających z GKPRPA - programy profilaktyczne i pomocowe dla dzieci z zakresu przeciwdziałania narkomanii, przemocy w rodzinie (Trening umiejętności wychowawczych).

5. Zaopatrzenie szkół, gabinetów do prowadzenia terapii pedagogicznej, świetlicy, GKP w czasopisma, publikacje, plakaty, pomoce naukowe, informatory, biuletyny, ulotki i inne w celu zorganizowania  zaplecza dydaktycznego dotyczącego profilaktyki uzależnień.
	Przewodnicząca Komisji, 

zespół ds. motywowania do leczenia odwykowego

	2.  Promocja zdrowego stylu życia, działania

w zakresie profilaktyki kreatywnej
	1. Dofinansowanie zajęć pozalekcyjnych dla dzieci i młodzieży zawierających elementy profilaktyki kreatywnej, na podstawie przedstawionych programów profilaktycznych (ujętych w szkolnych programach profilaktyki).

2. Dofinansowanie zajęć sportowo – rekreacyjnych, programów środowiskowych z elementami profilaktyki realizowanych przez stowarzyszenia i organizacje pozarządowe dla dzieci i młodzieży.

3. Zakup materiałów informacyjno-edukacyjnych (ulotki, kampanie ogólnopolskie, regionalne, prenumerata czasopism, kasety itp.).

4. Współpraca ze środowiskiem lokalnym organizującym przedsięwzięcia na rzecz dzieci i młodzieży (zakup nagród, dyplomów, pucharów).

5. Wspieranie inicjatyw i imprez kulturalnych, rekreacyjnych, sportowych propagujących zdrowe spędzanie wolnego czasu,

6. Współfinansowanie lub finansowanie zakupu sprzętu służącego do realizacji w/w imprez i inicjatyw,

7. Remont i modernizacja bazy służącej do realizacji programów profilaktycznych (kort tenisowy, place zabaw, boiska, rozbudowa Skate Parku).

8. Zagospodarowanie czasu wolnego młodzieży ponadgimnazjalnej (wykorzystanie kina).

9. Dofinansowanie zimowisk, obozów, rajdów, zielonych szkół połączonych z profilaktyką i psychoedukacją, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci i młodzieży ze środowisk zagrożonych patologią.
	Przewodnicząca Komisji

Sekretarz Komisji

Komisja

zespół ds. motywowania do leczenia odwykowego

	IV. Wspomaganie działalności instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych i narkomanii


	1.  Współpraca z instytucjami spoza Gminy, z usług których korzystają mieszkańcy Gminy
	1. Pokrycie kosztów terapii mieszkańców Gminy w Poradniach Leczenia Uzależnień.

2. Pokrycie kosztów badań przeprowadzonych przez biegłych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu- osób kierowanych przez Gminną Komisję Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

3. Dofinansowanie realizacji programów związanych z bezpieczeństwem publicznym.

4. Udzielenie wsparcia merytorycznego i finansowego instytucjom, organizacjom i stowarzyszeniom zajmującym się m.in. profilaktyką i rozwiązywaniem problemów społecznych o podłożu alkoholowym jak również związanych z narkomanią i przemocą w rodzinie.

5. Włączenie podmiotów prowadzących działalność pożytku publicznego w wykonywanie przedmiotowych działań m.in. przez zlecanie im do realizacji zadań zawartych w Gminnym Programie Profilaktyki , Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Przeciwdziałania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie.

6. Wspieranie działalności stowarzyszeń i organizacji społecznych zajmujących się udzielaniem pomocy osobom uzależnionym od alkoholu zamieszkałym na terenie Gminy Szczyrk (w tym w miarę możliwości finansowych partycypacja w kosztach remontów i modernizacji obiektów przeznaczonych na wyżej wymienione cele)

7. Dofinansowanie programów profilaktycznych realizowanych przez izby wytrzeźwień.
	Przewodnicząca Komisji



	2.  Współpraca na

terenie Gminy
	1. Organizowanie imprez  bezalkoholowych (festyn/bal, np. Jakubowe Święto).

2. Współorganizowanie (z MOPS-em) imprezy dla dzieci z rodzin dotkniętych patologią (Mikołajki, Dzień Dziecka, Nowy Rok...).

3. Współpraca ze szkołami w celu dofinansowania działalności świetlic szkolnych, gabinetów terapii pedagogicznej (zakup materiałów edukacyjnych, sprzętu audio – video, materiałów biurowych)

4. Zagospodarowanie wolnego czasu dzieci i młodzieży – dofinansowanie prowadzonych zajęć profilaktycznych, zimowisk, wypoczynku letniego, wycieczek dla dzieci zagrożonych patologią.

5. Dofinansowanie działań wspierających pracę służb interwencyjnych ze szczególnym uwzględnieniem Policji, dla ofiar przemocy w rodzinie i ofiar przestępstw; 

6. Dofinansowanie utworzenia i wyposażenia „niebieskiego pokoju” – pomieszczenia do bezpiecznych nietraumatycznych przesłuchań dla dzieci – ofiar i świadków przemocy (także przemocy w rodzinie i ofiar przestępstw)

	Przewodnicząca Komisji

Sekretarz Komisji

Członkowie Komisji



	V. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13’ i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi

	1.  Kontrola przestrzegania zasad obrotu napojami alkoholowymi, ograniczanie dostępności do alkoholu, w szczególności młodzieży

	1. Opiniowanie wniosków o wydanie zezwoleń na alkohol w zakresie usytuowania punktów sprzedaży.

2. Kontrola (we współpracy z Komisariatem Policji w Szczyrku) przestrzegania zasad określonych w ustawie w zakresie:

· przestrzegania zakazu reklamy napojów alkoholowych,

· właściwych i czytelnych informacji o szkodliwości spożywania napojów alkoholowych na terenie placówki,

· przestrzegania zakazu sprzedaży napojów alkoholowych nieletnim, nietrzeźwym i pod zastaw, 

· terminu ważności zezwolenia,

· przestrzegania porządku publicznego w miejscu sprzedaży i najbliższej jego okolicy oraz ścisłe respektowanie i przestrzeganie warunków zawartych w zezwoleniu, które określają,

· rodzaj napojów alkoholowych, które mogą być sprzedawane na podstawie zezwolenia,

· miejsca spożywania sprzedanego alkoholu (na miejscu lub poza miejscem sprzedaży),

· wydzielenie osobnego stoiska do sprzedaży napojów alkoholowych – 

3.  Spotkania edukacyjne ze sprzedawcami napojów alkoholowych.

4. Podejmowanie interwencji prawnych w przypadku łamania ustawy.

5. Psychoedukacja społeczna – artykuły w lokalnej prasie, broszurki, ulotki, plakaty.

6. Kontrola przestrzegania zakazu reklamy alkoholu.

7. Możliwość zatrudnienia strażników miejskich na czas określony, a także zawarcia porozumienia z Policją na dodatkowe patrole celem podniesienia skuteczności interwencji w przypadku łamania przepisów ustawy.
	Przewodnicząca Komisji

Zespół ds. kontroli sprzedaży alkoholu

Sekretarz Komisji




Rozdział V Zasady wynagradzania komisji 

1. Członkom Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych przysługuje wynagrodzenie za wykonywane czynności.

2. Ustala się: 

a) miesięczne wynagrodzenie dla Przewodniczącej Komisji w wysokości 1 000 zł (brutto).
b) miesięczne wynagrodzenie dla Sekretarza Komisji w wysokości 750 zł (brutto).

c) wynagrodzenie dla członków komisji za udział w każdym posiedzeniu komisji, zespołu zadaniowego w wysokości 10% minimalnego wynagrodzenia.

3. Wynagrodzenie za udział w posiedzeniach komisji, w zespołach zadaniowych wypłacane będą w oparciu o listę obecności podpisaną przez Przewodniczącego i Sekretarza komisji. 

4. Wysokość wynagrodzenia ustalonego w pkt.2c ulega zmianie proporcjonalnie do wzrostu minimalnego wynagrodzenia za pracę pracownika ogłoszonego na podstawie odrębnych przepisów. Ustaloną kwotę zaokrągla się do 50 groszy.

5. Wynagrodzenia, o których mowa w pkt. 1 – 3 płatne są z dołu.
6. Członkom Komisji, w przypadku delegowania do udziału w naradach, szkoleniach, itp. poza terenem Gminy przysługuje zwrot kosztów transportu wg powszechnie obowiązujących zasad.
Rozdział VI Ewaluacja Gminnego Programu

1. Roczne sprawozdanie z realizacji  Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Przeciwdziałania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie przedstawione  w formie informacji Radzie Miejskiej w Szczyrku.    

2. Roczne sprawozdanie z działalności Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych przedłożone Burmistrzowi Miasta.

3. Sprawozdania okresowe podmiotów i osób fizycznych realizujących zadania zawarte w Gminnym  Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Przeciwdziałania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie.

4. Analiza dokumentów związanych z realizacją Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Przeciwdziałania Narkomanii i Przemocy w Rodzinie. 
Rozdział VII Informacja i promocja

         Promocja jest  oddziaływaniem na odbiorców, polegającym na przekazaniu im informacji, które mają w odpowiednim stopniu zwiększyć wiedzę na temat  Gminnego Programu Profilaktyki, Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Przeciwdziałania  Narkomanii i Przemocy w Rodzinie na terenie Gminy Szczyrk realizowanych w ramach niego projektów oraz osiągniętych efektów.

          Działania informacyjne i promocyjne w zakresie programu podejmowane będą przez wszystkie instytucje uczestniczące w jego realizacji, jak i poszczególnych beneficjentów, których projekt uzyskał wsparcie. 

           Plany promocyjne nakreślają strategię informacyjną, w tym wskazują, do kogo i w jaki sposób kierowane będą działania informacyjne (np. szkolenia, seminaria, informacje prasowe, serwisy internetowe), jak również określają obowiązki poszczególnych instytucji w zakresie działań informacyjnych i promocyjnych.

Podmiotami odpowiedzialnymi za prowadzenie działań informacyjnych

1. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

2. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

3. Placówki Oświatowe.

4. Inspektor d/s Oświaty i Wychowania.  

5. Inne podmioty współpracujące w realizacji Programu.

 Wszelkie działania informacyjne mają na celu:

1. Ograniczenie zjawiska alkoholizmu i narkomanii w mieście.

2. Podniesienie świadomości mieszkańców na temat szkodliwości używania narkotyków i innych środków odurzających.

3. Skuteczne poinformowanie beneficjentów o zakresie działań programu.

4. Podniesienie świadomości opinii publicznej o zakładanych rezultatach wprowadzenia programu.

Główne instrumenty działań informacyjnych i promocyjnych

1. Publikacje w lokalnej prasie.

2. Broszury informacyjne

3. Informacje przekazywane podczas szkoleń, spotkań.

4. Informacje przekazywane potencjalnym partnerom Programu.

5. Internet – strona miasta Szczyrku.

Rozdział VIII Podsumowanie
Mając na względzie dobro i zdrowie mieszkańców gminy oraz wiedzę, że łatwiej zapobiegać niż leczyć, należy dążyć do tego, aby stworzyć system zintegrowanych działań profilaktycznych, mających na celu wzmocnienie czynników chroniących od uzależnień oraz zmniejszyć czynniki ryzyka w podejmowaniu niewłaściwych zadań.

Powyższy program zakłada prowadzenie działań zmierzających do zmiany postaw życiowych osób uzależnionych oraz ich rodzin. Szczególną uwagę zwraca na działania w zakresie pracy z dziećmi i młodzieżą.

         Wszelkie działania skierowane do dzieci i młodzieży mają na celu odciągnięcie od grup destrukcyjnych, wypracowanie poczucia przynależności do grupy, właściwe relacje społeczne, poczucie własnej wartości, możliwość pozytywnego odreagowania stresu i trudnych sytuacji, nawyku systematyczności, odpowiedzialności za innych, zdobycia umiejętności  aktywnego spędzania wolnego czasu.

    Program zakłada pracę w kilku grupach ze szczególnym uwzględnieniem i wskazaniem na negatywne skutki spożywania środków odurzających. Praca będzie ukierunkowana głównie na wypracowanie asertywnych postaw wobec nakłaniania do spożywania narkotyków  i innych środków odurzających. Rozwijanie umiejętności twórczych oraz sportowych przyczyni się niewątpliwie do wzbudzenia zainteresowania życiem bez uzależnień, życiem, w którym można osiągnąć wiele bez „wspomagania”.
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