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UCHWAŁA NR XII-112/2011
RADY MIEJSKIEJ W OLSZTYNKU

z dnia 29 grudnia 2011 r.

w sprawie przyjęcia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla 
Miasta i Gminy Olsztynek. 

Na podstawie art. 4¹ ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi ( Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z późn. zm.¹) i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku 
o samorządzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm2 ), Rada Miejska uchwala, co 
następuje: 

§ 1. Przyjmuje się Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na 2012 rok 
stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Olsztynka. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

Przewodniczący Rady 
Miejskiej 

Jerzy Głowacz
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Załącznik do Uchwały Nr XII-112/2011

Rady Miejskiej w Olsztynku

z dnia 29 grudnia 2011 r.

Plik dostępny w sekcji 'Załączniki'

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 
DLA MIASTA I GMINY OLSZTYNEK NA ROK 2012 



                                                                                                                             Załącznik 


do uchwały Nr XII-112/2011

               Rady Miejskiej w Olsztynku


z dnia 29  grudnia  2011roku


GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH DLA MIASTA I GMINY OLSZTYNEK NA ROK 2012

Wstęp


I. Diagnoza problemów alkoholowych


II. Analiza SWOT


III. Cel główny


IV. Cele szczegółowe i zadania


V. Adresaci programu


VI. Realizatorzy programu


VII. Zasady finansowania

WSTĘP


Alkoholizm jest jedną z najpoważniejszych kwestii współczesnego społeczeństwa. Zjawisko alkoholizmu ma istotny wpływ zarównano na poczucie bezpieczeństwa społecznego, jak i wpływa na relacje interpersonalne w środowisku rodzinnym. Skutki uzależnienia nie ograniczają się wyłącznie do ograniczeń fizycznych czy psychicznej degradacji samego alkoholika, dotykają one również wszystkich osób, które żyją, pracują czy przyjaźnią się z uzależnionym.  Uzależnienie jest chorobą rozwijającą się niepostrzeżenie przez lata. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarów i powszechności jego występowania w populacji. Jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych nałogów na świecie, szczególnie niebezpieczny na łatwą dostępność alkoholu, jak również powszechne społeczne przyzwolenie na jego nadużywanie. Szacuje się, że w Polsce uzależnionych od alkoholu jest ok. 2% społeczeństwa, czyli 800 tys. osób. W gminach do 10 tys. mieszkańców szacuje się że liczba uzależnionych wynosi około 200 osób. Dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika(współmałżonkowie, rodzice)to około 4% populacji tj. około 1.5 mln osób. W gminie 10 tysięcznej około 400 osób. Dzieci wychowujące się w rodzinach alkoholików również około 1,5 ml  osób a w gminach 10 tysięcznych 400 osób. Osoby pijące szkodliwie to 5-7% populacji co stanowi 2-2,5 ml osób a w gminach 10 tysięcznych około 500-700 osób. Ofiary Przemocy domowej w rodzinach 2/3 osób dorosłych oraz 2/3 dzieci z tych rodzin. Razem około 2 mln osób: dorosłych i dzieci. Według ogólnopolskich  badań ESPAD  badani 15- Latkowie 65,8% z nich piło alkohol w ciągu ostatnich 30 dni (71,5 chłopców,60,3% dziewcząt) 29,2% z nich upiło się w ciągu ostatnich 30 dni(38,1% chłopców,20,8 dziewcząt).Badani 17 Latkowie  78,9 z nich piło alkohol w ciągu ostatnich 30 dni(84,6 chlopców,73,2dziewcząt ) a  37,2% UPIŁO się w ciągu ostatnich 30 dni .Bardzo istotnym faktem wynikającym z ogólnopolskich badań jest nasilenie się zjawiska wczesnej inicjacji alkoholowej wśród osób bardzo młodych. Eksperymentowanie z piciem alkoholu zadeklarowali już nawet uczniowie VI – tych klas szkół podstawowych. 


Istotą uzależnienia alkoholowego jest utrata kontroli nad ilością wypitego alkoholu, a nie jego obiektywna ilość. Utrata kontroli jest nieodwracalna, a nałogowe picie prowadzi nieuchronnie do utraty zdolności kierowania własnym życiem. Nadmierne spożywanie/pice alkoholu jest również powodem pogarszania się sytuacji materialnej i zdrowotnej, zmniejszenia aktywności zawodowej, powoduje wzrost liczby wykroczeń, przestępstw i wypadków w ruchu drogowym. Bezrobocie i brak realnych perspektyw na polepszenie sytuacji materialnej są przyczynami rozszerzania się kręgu osób nadużywających alkohol. Stawia to przed poszczególnymi placówkami specjalistycznymi obowiązki/zadania zmierzające do zwalczania,  zapobiegania/ograniczania oraz łagodzenia jego niszczących skutków. Podstawą prawną działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych jest Ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości  i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 ze zm.).


W myśl ustawy na organach administracji rządowej i jednostkach samorządu terytorialnego spoczywa obowiązek podejmowania działań zmierzających do ograniczania spożycia napojów alkoholowych oraz zmiany struktury ich spożywania. W Polsce przyjęty model zakłada, iż większość kompetencji i środków finansowych w kwestii rozwiązywania problemów alkoholowych zlokalizowana jest na poziomie samorządów gmin.


Zgodnie z art. 4 ust. l ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst ujednolicony Dz. U. 2002 r. Nr 147, poz. 1231 z późniejszymi zmianami), zwanej dalej ustawą, prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych należy do zadań własnych gminy. Realizacja zadań, wynikających z ustawy, jest prowadzona w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, zwanym dalej Programem. Podstawowym zadaniem Programu jest zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej osobom uzależnionym od alkoholu i współuzależnionym z terenu Gminy Olsztynek. Dostępność profesjonalnej, długofalowej i efektywnej terapii warunkuje skuteczność innych działań podejmowanych na rzecz osób z problemem alkoholowym i członków ich rodzin.

Działania własne Gminy powinny również poza zwiększeniem dostępności do terapii osób uzależnionych i współuzależnionych od alkoholu, wykształcić na nowo umiejętności prawidłowego funkcjonowania w społeczeństwie.,

Niniejszy Program jest kontynuacją zadań określonych w ustawie o wychowaniu w trzeźwości  i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz wcześniej prowadzonych działań, uzupełniony o doświadczenia zdobyte w ostatnich latach. Zadania przedstawione w Programie będą realizowane ze środków pochodzących z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, które ustawa nazywa „dodatkowymi" środkami na finansowanie zadań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych (art. 11 ust. 1) oraz z innym pozabudżetowych instrumentów finansowych.


Współczesne rozmiary nadmiernego spożywania alkoholu sprawiają, że musi być on oceniany  i zwalczany jako jeden z najbardziej niebezpiecznych chorób cywilizacyjnych. Należy więc, wyrazić nadzieję, że uzyskane doświadczenia z dotychczasowej realizacji zadań dotyczących przeciwdziałania alkoholizmowi, a także coraz większa świadomość społeczna przyczynią się do stworzenia odpowiednich warunków do zapobiegania temu niszczącemu społeczeństwo zjawisku. 


W związku z powyższym profilaktyka dla dzieci i młodzieży powinna być atrakcyjna i dostosowana do zainteresowań i predyspozycji młodzieży podejmuje szereg działań w zakresie rozwijania    i popierania różnorodnych form działalności informacyjnej i edukacyjnej mających na celu uświadomienie o szkodliwości nadużywania alkoholu dla jednostki, a także życia rodzinnego i społecznego, krzewienia trzeźwości i abstynencji oraz ograniczenia szkodliwych zwyczajów picia alkoholu.

Niniejszy Program jest spójny z następującymi programami i strategiami:

1. Strategią Polityki Społecznej 2007-2013,

2. Narodowym Programem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

3. Krajowym Programem Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie,

4. Programem Zapobiegania Niedostosowaniu Społecznemu i Przestępczości wśród Dzieci          i Młodzieży,

5. Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Olsztynek na lata 2005-2015

I. Diagnoza problemów alkoholowych na terenie Miasta i Gminy Olsztynek.


Niezwykle istotnym elementem w skuteczności podejmowanych działań jest diagnoza rozmiarów zjawiska na danym obszarze. Pozwala ona bowiem na efektywniejsze podejmowanie działań w rozwiązywaniu problemów alkoholowych, a opracowanie programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych jest kontynuacją wszechstronnego obszaru myślenia i działania w zakresie wszelkich zjawisk związanych ze zjawiskiem alkoholizmu. Zarówno ogólna strategia zapobiegawcza, jak konkretne działanie profilaktyczne podejmowane w skali lokalnej i regionalnej wymagają wiedzy o rozmiarach         i charakterze zjawiska, stąd potrzeba podejmowania badań w skali lokalnej i regionalnej, w związku       z tym powstaje coraz więcej narzędzi oceny problemów związanych z alkoholem.


Z wyników uzyskanych dzięki przeprowadzonym badaniom w ramach anonimowych ankiet w placówkach oświatowych na terenie Miasta i Gminy Olsztynek wynika, że nasila się zjawisko systematycznego spożycia alkoholu wśród młodzieży, zwiększenia ilości spożywanego alkoholu oraz coraz wcześniejszy wiek inicjacji alkoholowej. Wpływ częstego spożywania alkoholu na młody organizm jest wręcz zabójczy, a choroba alkoholowa może rozwijać się tym szybciej im szybciej nastąpiła inicjacja (zetknięcie z alkoholem) alkoholowa. Aby temu zapobiec placówki oświatowe objęte są realizacją programów profilaktycznych prowadzonych przez przeszkolonych pedagogów. Edukacja ma na celu zapobiegać, uświadamiać, wskazywać alternatywne formy spędzania wolnego czasu, radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, jak skutecznie rozładować napięcie bez sięgania po używki.  Dodatkowo finansowane są różne formy zajęć poza obowiązującym programem szkolnym, mającymi na celu rozbudzenie i rozwój zainteresowań u podopiecznych/wychowanków w celu odciągnięcia młodzieży od zjawisk patologicznych.

Obserwuje się, że coraz większa liczba rodzin przestaje mieć obawy/opory przed ujawnieniem problemu w środowisku i poszukuje pomocy w specjalistycznych placówkach. Alkoholizm jest jedną           z czternastu ustawowo wyodrębnionych cech określających „trudne sytuacje” upoważniające do korzystania ze środków pomocy społecznej. Potwierdzają to dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej    w Olsztynku, z których wynika, że uwzględniając i weryfikując przyczyny, najczęstszym powodem udzielania pomocy osobom i ich rodzinom było bezrobocie, ubóstwo oraz właśnie problem alkoholowy. 


Programy profilaktyczne powinny być bezpieczne, adekwatne, skuteczne, jednocześnie powinny zapewniać kontynuację działań. W celu sprawdzenia efektywności podjętych zadań programy te powinny być udokumentowane oraz powinny być poddane ewaluacji. Niezbędne jest sprawdzenie, czy zmiany rzeczywiście występują i czy kierunek zmian jest zgodny z celami programów.


W 2011 roku (od stycznia do października) do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych wpłynęły 34 o leczenie odwykowe. Ogółem w tym okresie odbyło się  27 posiedzeń Komisji, na które wezwano 33 osoby z tego 20osób więcej jak trzykrotnie. Do Sądu w Olsztynie wysłano 9 wniosków o zastosowanie obowiązku leczenia. Z porad i pomocy w Punktach Konsultacyjnych skorzystało 596 osób.


Ponadto Komisja wydała 30 postanowień związanych ze sprzedażą napoi alkoholowych.


Do najważniejszych problemów wynikających ze spożywania alkoholu zaliczamy:


1. Samozniszczenie osób uzależnionych od alkoholu:


szacuje się, że w Polsce żyje około 1 mln – 1,2 mln osób uzależnionych


2. Szkody zdrowotne u nadużywających alkoholu osób dorosłych:


szacuje się, że około 1,5 miliona pacjentów leczących się z powodu różnych chorób u lekarzy specjalistów i w podstawowej opiece zdrowotnej poważnie nadużywa alkoholu, choć nie są uzależnieni.  W związku z tym ich leczenie jest mniej efektywne, co zwiększa szkody zdrowotne i koszty świadczeń dla tej grupy pacjentów.


3. Szkody występujące u nadużywającej alkoholu i używającej narkotyków młodzieży:


W województwie warmińsko – mazurskim podobnie jak w całym kraju, około 20% nastolatków nadużywa alkoholu w sposób przynoszący poważne szkody dla rozwoju fizycznego, psychicznego i moralnego. W przypadku dzieci i młodzieży w wieku 7 – 18 lat, zachodzą niepokojące zjawiska i procesy. Obniża się wiek inicjacji alkoholowej: pierwszy kontakt przed ukończeniem 12 roku życia w 64,6%, a pomiędzy 13 a 15 rokiem życia w przypadku 31,9% dzieci i młodzieży, co oznacza iż tylko 4,5% osób sięgnęło po alkohol w późniejszym okresie. Zaciera się różnica wieku inicjacji i częstotliwości spożywania alkoholu występująca poprzednio pomiędzy chłopcami i dziewczętami. Rośnie częstotliwość spożywania alkoholu. 


4. Przemoc domowa i inne szkody w rodzinie z problemem alkoholowym:


Około 3 do 4 milionów osób (dorosłych i dzieci) żyje w rodzinach, w których z powodu powtarzającej się nietrzeźwości dochodzi do przemocy, zaniedbań, ubóstwa, demoralizacji oraz innych zjawisk powodujących – stres, współuzależnienie, zaburzenia rozwoju psychofizycznego dzieci. 


Badania wpływu alkoholu na życie rodzinne wykazały, iż stymuluje on, bądź pogłębia stany wykolejenia społecznego sprawców przestępstw oraz utrwala procesy dezorganizacji życia rodzinnego, wywołujące patologiczne typy zachowań dzieci z tych rodzin.


5. Przestępstwa i wykroczenia popełnione przez osoby nietrzeźwe:


W tym obszarze szkód na szczególną uwagę zasługują takie zjawiska, jak: 


· nietrzeźwość kierowców i powodowane przez nich wypadki;


· związek nietrzeźwości z przestępstwami pospolitymi, z recydywą, z agresją w miejscach publicznych;


· związek nietrzeźwości z przemocą domową i wykorzystywaniem seksualnym.


6. Łamanie prawa związane z handlem napojami alkoholowymi:


Najważniejszymi zjawiskami problemowymi są w tym obszarze naruszanie prawa związane ze sprzedażą alkoholu osobom nieletnim oraz nielegalny handel napojami alkoholowymi.


7. Alkoholowa dezorganizacja środowiska pracy.


Nietrzeźwość w miejscu pracy mimo poprawy sytuacji w ostatnich latach nadal jest częstą przyczyną wypadków i obniżenia wydajności pracy.


Zawarte programie działania mają na celu ograniczenie rozmiarów wyżej wymienionych szkód. Z jednej strony są to działania profilaktyczne, których głównym celem jest zapobieganie powstawaniu nowych problemów, z drugiej działania na rzecz rozwiązywania i zmniejszania rozmiarów aktualnie istniejących problemów. 


Zgodnie z zapisami ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi zadaniem własnym gminy jest „prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracja społeczna osób uzależnionych od alkoholu” ( art.41 ust 1 ustawy ).


W celu udzielenia wszechstronnej pomocy osobom uzależnionym i ich rodzinom, w ramach Gminnego Programu dofinansowuje się usługi prowadzone w Punktach Konsultacyjno-Informacyjnych dla osób uzależnionych od alkoholu i ich rodzin oraz Punkt Wsparcia dla ofiar przemocy, która jest najczęściej skutkiem problemu alkoholowego.


Obecnie na terenie Gminy Olsztynek problemem osób uzależnionych i ich rodzin zajmują się:

· Punkty Konsultacyjno-Informacyjne dla osób uzależnionych od alkoholu i ich rodzin 


· Gminne Centrum Zdrowia w Olsztynku 


· Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych - 4 członków przeszkolonych z zakresu podstawowej wiedzy o problemach alkoholowych,


· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Olsztynku,


· Klub Integracji Społecznej w Olsztynku,


· Komisariat Policji w Olsztynku,


· Grupa Wsparcia dla osób uzależnionych od alkoholu ”Odnowa”,


· Prawniczy Punkt Konsultacyjny,


· Punkt Konsultacyjny dla Ofiar Przemocy,


· Psychologiczny Punkt Konsultacyjny


· Punkt Konsultacyjny dla osób uzależnionych i używających narkotyków oraz członków ich rodzin


Przeprowadzona diagnoza istniejącej infrastruktury lokalowej oraz zasobów ludzkich pokazuje, że Gmina dysponuje dodatkowo m.in.:


·  świetlicami profilaktycznymi i wiejskimi


· 9 szkołami;


· 2 przedszkolami w: Olsztynku i Waplewie oraz Punktami Przedszkolnymi w Elgnówku i Kunkach;


· Miejsko-Gminnym Ośrodkiem Kultury;


· Punktem Konsultacyjnym Poradni Psychologiczno – Pedagogiczny w Olsztynku;


· Gminnym Centrum Zdrowia;


· klubami sportowymi;


· organizacjami pozarządowymi: Forum Kobiet, Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych, Stowarzyszenie Wspierania Działań na rzecz Osób Potrzebujących „DROGA” w Olsztynku


· Stowarzyszenie Bezrobotnych „Ostoja”, Stacja Socjalna Johannitów,Klub Seniora i inne;


· Domem Dla Dzieci „Nad Jeziorem”;


· Punktem Interwencji Kryzysowej – 3 miejsca noclegowe;


· 2 domami pomocy społecznej w Olsztynku i Waplewie


· Klubem Integracji Społecznej,


· Dziennym Domem Pobytu,


· Ochotniczą Strażą Pożarną


W ramach zasobów ludzkich Gmina dysponuje kadrą, w skład której wchodzą m.in.:


· pracownicy socjalni,


· pedagodzy szkolni,


· lekarze,


·  kuratorzy społeczni,


·  policjanci,


·  psycholodzy,


· wychowawcy w: Domu Dla Dzieci, świetlicach, szkołach,


· psychoterapeuci, 


·  strażnicy miejscy,


·  Sołtysi,


· przedstawiciele kościoła i związków wyznaniowych,


·  przedstawiciele organizacji pozarządowych,


II. Analiza SWOT


Na podstawie przeprowadzonej diagnozy dokonano analizy SWOT, czyli mocnych i słabych stron, szans oraz zagrożeń. Analiza dotyczyła sytuacji, w jakiej obecnie znajduje się Gmina oraz pozwoliła na sformułowanie koncepcji stworzenia systemu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, biorąc pod uwagę infrastrukturę lokalową, potencjał zasobów ludzkich oraz partnerstwa lokalne.


MOCNE STRONY

SŁABE STRONY



· specjalistyczna kadra


· gotowość do współpracy


· infrastruktura


· funkcjonowanie Gminnej Komisji ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych


· funkcjonowanie świetlic profilaktycznych 


· znajomość środowiska


· znajomość zagrożeń wynikających z patologii społecznej w tym z alkoholizmu


· współpraca resortowa służb (dobre praktyki)


· doświadczenie


· efektywność inicjatyw społecznych


· aktywne postawy mieszkańców


· alternatywne formy spędzania wolnego czasu w celu odciągnięcia młodzieży 
od zjawisk patologicznych

· funkcjonowanie Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnego

· niewystarczająca kadra w świetlicach wiejskich, placówkach pomocowych

· brak świetlic socjoterapeutycznych

· małe zaangażowanie społeczności lokalnej (mieszkańców)

· niewystarczający przepływ informacji dotyczących problemów alkoholowych pomiędzy poszczególnymi instytucjami

· niekorzystna struktura wiedzy ludności na terenie gminy i miasta w zakresie problemu alkoholowego i jego skutków

· niewystarczający dostęp do informacji o instytucjach i formach pomocy dla osób uzależnionych i współuzależnionych od alkoholu

· brak zaangażowania rodziców we współpracę ze szkołą

· ograniczony budżet miasta

· mało ciekawych ofert zajęć pozalekcyjnych oraz atrakcyjnych form spędzania wolnego czasu przez dzieci i młodzież





SZANSE

ZAGROŻENIA



· zewnętrzne oferty szkoleniowe w zakresie problemów alkoholowych


· środki finansowe z programów: PARPA, MIPS, fundacji z Funduszy Unii Europejskiej


· umiejętność poszukiwania pozabudżetowych źródeł finansowania


· możliwość pozyskiwania funduszy na szkolenia zawodowe kadry pracowniczej


· przepisy prawne


· współpraca z organizacjami pozarządowymi


· współpraca z powiatem i województwem

· marketing i reklama alkoholu


· trudne warunki bytowe i frustracje ludności


· wzrastające bezrobocie


· koncentracja ośrodków i instytucji wspierających osoby uzależnione 
i współuzależnione od alkoholu w konglomeracji miejskiej


· powszechna akceptacja spożywania alkoholu przez ludzi młodych


· niedostateczny nadzór młodzieży ze strony dorosłych opiekunów


· wpływ najbliższego otoczenia


· niekontrolowany dostęp młodzieży do alkoholu




Dokonana diagnoza oraz analiza SWOT pozwoliła na opracowanie i wdrożenie Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Miasta i Gminy Olsztynek. Program ten jest podstawą we wdrożeniu metod wczesnej diagnozy i krótkich interwencji, zwiększenia dostępności terapii dla osób uzależnionych od alkoholu i współuzależnionych oraz rozszerzenia dotychczasowego zakresu działań profilaktycznych zmierzających do zwiększenia szans i zasobów sprzyjających zdrowemu stylowi życia. Należy więc,  wyrazić nadzieję, że uzyskane doświadczenia z dotychczasowej realizacji zadań dotyczących przeciwdziałania alkoholizmowi, a także coraz większa świadomość społeczna, przyczynią się do stworzenia odpowiednich warunków do zapobiegania i minimalizowania różnego typu kosztów związanych ze skutkami niszczącymi społeczeństwo zjawiskiem.


III. Cel główny programu


Głównym celem programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych dla Gminy Olsztynek jest podejmowanie wielostronnych działań zmierzających do:


Zapobiegania negatywnym następstwom nadużywania alkoholu, zaburzeń życia rodzinnego (przemocy i zaniedbań).

1. Zmniejszania ilości alkoholu spożywanego przez młodzież, poprzez świadome                     i konstruktywne ukierunkowanie ich rozwojem osobistym.

2. Zwiększenie skuteczności i dostępności terapii dla osób uzależnionych od alkoholu oraz dla członków ich rodzin.

3. Ograniczenia dostępności alkoholu przez utrzymanie liczby punktów sprzedaży napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa), przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży oraz ustalonym limicie punktów sprzedaży napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa) w miejscu sprzedaży, pozwalającym na rozwój gastronomii, a co za tym idzie podniesienie kultury spożycia.

IV Cele szczegółowe i zadania

CEL 1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu.


Programy terapeutyczne


· Podstawą programów terapeutycznych dla osób uzależnionych i współuzależnionych od alkoholu jest psychoterapia grupowa i indywidualna. Proces terapeutyczny powinien być poprzedzony diagnozą nozologiczna i problemową. Programy terapeutyczne, poza częścią wspólną dla wszystkich beneficjentów, powinny być uzupełnione Osobistymi Programami Terapii zawierającymi zadania i cele dostosowane do poszczególnych pacjentów oraz adekwatne do ich potrzeb i deficytów.

· Profesjonalne działania terapeutyczne powinny być uzupełnione dodatkowo uczestnictwem   w grupach samopomocowych (meetingi AA, zajęcia organizowane przez stowarzyszenia abstynenckie, kluby abstynenta i inne).

· Podstawowym zadaniem samorządu terytorialnego jest zwiększenie dostępności terapii dla osób uzależnionych od alkoholu i współuzależnionych dla mieszkańców z terenu Gminy. Dostępność profesjonalnej i efektywnej terapii warunkuje skuteczność działań podejmowanych na rzecz osób z problemem alkoholowym i członków ich rodzin, m.in. leczenia osób uzależnionych od alkoholu przez placówki lecznictwa odwykowego. W przypadku, gdy na terenie Gminy nie ma placówki lecznictwa odwykowego samorząd terytorialny powinien zapewnić dostęp swoim mieszkańcom do usług w najbliższej placówki odwykowej.

Diagnoza przemocy domowe


Przemoc domowa najczęściej jest wtórnym skutkiem nadużywania alkoholu przez członka lub członków rodziny. W związku z tym Gmina powinna wspierać finansowo realizację programów terapii dla ofiar przemocy domowej, a także powinna informować o punktach i instytucjach, w których ofiara przemocy może uzyskać pomoc. Władze Gminy powinny doposażyć biblioteki w/w placówkach w pozycje książkowe o tematyce przemocy oraz zadbać o profesjonalne przeszkolenie w tym kierunku wybranych pracowników instytucji zajmujących się problematyką przemocy.

Inne działania


Wskazane jest dofinansowanie zajęć terapeutycznych odbywających się w formie lub w trakcie obozów organizowanych przez grupy wsparcia, treningów i programów pomocy psychologicznej dla osób dotkniętych problemem alkoholowym. Warunkiem finansowania powyższych zajęć jest posiadanie przez terapeutę udokumentowanych kwalifikacji z zakresu terapii uzależnienia od alkoholu. Uzasadnione jest zapewnienie szkoleń liderom grup wsparcia, np. Programu Rozwoju Osobistego        i inne.


Punkty Konsultacyjne


W Polsce działa ponad 2000 Punktów Konsultacyjnych, które udzielają pomocy członkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny być one tworzone w tych gminach, w których nie ma placówek lecznictwa odwykowego lub dostęp do nich jest utrudniony. Punkty Konsultacyjne pełnią ważną rolę w lokalnym systemie pomocy, jednak ich zadaniem nie jest terapia osób uzależnionych z uwagi na fakt, że leczenie jest prawnie zarezerwowane tylko dla zakładów opieki zdrowotnej. W związku z tym sądowe zobowiązania do podjęcia leczenia może być realizowane tylko w placówkach leczenia odwykowego, gdyż pomoc jaką osoby te mogą otrzymać w Punktach jest niewystarczająca dla spełnienia wymogów z punktu widzenia przepisów prawa.


Aktualna oferta Punktów Konsultacyjnych stała się bardziej interdyscyplinarna, a ich głównym zadaniem jest diagnozowanie problemów całej rodziny i zaplanowanie pomocy dla wszystkich jej członków. W związku z tym osoby dyżurujące w Punkcie muszą być interdyscyplinarne przeszkolone w zakresie różnych problemów, które występują w rodzinnie alkoholowej. Ponadto Punkty powinny dysponować możliwymi alternatywnymi rozwiązaniami zdiagnozowanych problemów w rodzinie.


Zadania Punktów Konsultacyjnych:


· Motywowanie i informowanie o możliwościach podjęcia leczenia;


· Udzielanie wsparcia po zakończeniu leczenia;


· Rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji         o możliwościach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy;


· Inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;


· Posiadanie rozeznania na temat dostępnych miejsc pomocy i kompetencji poszczególnych służb i instytucji z na terenie Gminy, które mogą się włączyć w systemową pomoc dla rodzin z problemem alkoholowym.

Punkty Konsultacyjne powinny współpracować z:


· Placówkami lecznictwa odwykowego;


· Placówkami zajmującymi się rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz z grupami samopomocowymi 


· Placówkami podstawowej opieki zdrowotnej 


Punkty Konsultacyjne mogą być tworzone przez samorząd terytorialny, stowarzyszenia abstynencie i inne podmioty pozarządowe. Punkty powinny być dostępne dla osób z problemem alkoholowym w godzinach popołudniowych, a warunki lokalne powinny gwarantować dyskrecję i komfort psychiczny dla zgłaszających się beneficjantów.


W sytuacji, gdy Punkt znajduje się w urzędzie lub ośrodku pomocy społecznej należy zadbać        o oddzielne pomieszczenie, gdzie nikt i nic nie będzie zakłócać rozmowy z osobą z problemem alkoholowym.


Metody realizacji zadania:

1. Finansowanie dodatkowych zajęć terapeutycznych dla pacjentów uzależnionych od alkoholu   i członków ich rodzin.

2. Zakup materiałów informacyjno-edukacyjnych dla klientów Punktów Konsultacyjnych dla osób uzależnionych od alkoholu, Punktu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie oraz instytucji    i organizacji współpracujących z Punktem (m. in. szkoła, policja, MOPS, parafia, placówki służby zdrowia).

3. Dofinansowanie wypoczynku zimowego i letniego prowadzonych według określonego programu terapeutycznego opracowanego i wdrażanego przez nauczycieli i pedagogów i innych specjalistów przeszkolonych w zakresie profilaktyki i uzależnień.

4. Pokrywanie kosztów badań psychologicznych osób kierowanych na przymusowe leczenie odwykowe.

5. Utrzymanie pomieszczeń, w których mieszczą się: Punkty Konsultacyjne dla osób uzależnionych od alkoholu i ich rodzin oraz Punkt Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie.


6. Zlecenie zadań organizacjom pozarządowym i osobom fizycznym, które świadczą usługi       w zakresie profilaktyki i terapii uzależnień od alkoholu i narkotyków.


Wskaźniki realizacji:

1. Liczba placówek terapii uzależnień stosujących indywidualne programy terapii pacjentów;

2. Liczba przeszkolonych terapeutów, lekarzy, instruktorów, pedagogów;

3. Liczba działających placówek abstynenckich i klubów AA;

4. Liczba punktów konsultacyjnych;

5. Liczba osób uzależnionych od alkoholu korzystających z pomocy terapeutycznej;


6. Liczba dyżurów w Punktach Informacyjno-Konsultacyjnych.


CEL 2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie.


Zobowiązanie do podjęcia leczenia odwykowego 


Do zadań własnych Gminy na mocy art. 41 ust. 3 oraz art. 25 i 26 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzeźwości należy powołanie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Komisja ma obowiązek podejmowania czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu. Postępowanie zobowiązujące do podjęcia leczenia odwykowego dotyczy osób, które zgodnie z art. 24 ustawy powodują rozpad życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, systematycznie zakłócają spokój lub porządek publiczny. O zastosowaniu w/w. procedury wobec osoby uzależnionej stanowi sąd rejonowy, właściwy miejscu zamieszkania lub przebywania danej osoby.


Do zadań Gminnych Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w ramach działań wynikających z instytucji prawnej zobowiązującej do leczenia należy:


· przyjęcie zgłoszenia o przypadku wystąpienia nadużywania alkoholu z jednoczesnym wystąpieniem przesłanek z art. 24 ustawy;


· wezwanie na rozmowę osoby, co do której wpłynęło zgłoszenie i pouczenie jej o konieczności zaprzestania działań wymienionych w art. 24 ustawy i poddania się leczeniu odwykowemu.


· Jeżeli osoba wezwana nie zgodzi się dobrowolnie poddać leczeniu, a wstępne czynności przeprowadzone w sprawie uzasadniają kontynuowanie postępowania wobec tej osoby, stosuje się następującą procedurę:


· skierowanie osoby na badanie przez biegłych (psycholog i psychiatra), w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu leczniczego (art. 25 ustawy);


· przygotowanie dokumentacji związanej z postępowaniem sądowym wraz z opinią wydaną przez biegłego (art. 26 ust. 3 ustawy);


· złożenie wniosku o wszczęciu postępowania do sądu rejonowego właściwego miejscu zamieszkania lub pobytu osoby, której postępowanie dotyczy (art. 26 ust. 3 ustawy).


Do dokumentacji osoby wobec której toczy się postępowanie należą: opinie wydane przez biegłych (zgodnie z § 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2004 roku w sprawie trybu powoływania biegłych, biegłymi w przedmiocie uzależniania są odpowiednio przeszkoleni lekarz psychiatra i psycholog), protokół z rozmowy z osobą zgłaszającą do Komisji przypadek nadużywania alkoholu, protokół z rozmowy z osobą uzależnioną od alkoholu, o ile do takiej rozmowy doszło, dokumenty pochodzące z wywiadu środowiskowego, inne informacje w sprawie, takie jak: informacje od policji, pedagoga szkolnego i inne.


Biegli sądowi


Od 8 września 2004 roku obowiązuje, wydane na podstawie delegacji określonej w art. 28 ust.  2 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2004 r. w sprawie trybu powoływania biegłych, zasad sporządzania opinii oraz warunków i sposobów dokonywania badań w przedmiocie uzależnienia od alkoholu (Dz. U.        z 2004 r. nr 183, poz. 1895).

Wykładnia przepisu art. 28 ust. 2 ustawy, wskazuje na to, że przepisy rozporządzenia              w sprawie trybu powoływania biegłych, wydanego na jego podstawie, odnoszą się wyłącznie do postępowania przed sądem. Brak jest zatem podstaw prawnych do zobowiązywania Gminnych Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych do stosowania przepisów omawianego rozporządzenia. Jednocześnie należy wskazać, że nie ma regulacji ustawowych dotyczących kwestii powoływania biegłych i zasad sporządzania przez nich opinii na etapie czynności dokonywanych przez Komisje.


Koszty sporządzenia opinii, także na etapie postępowania sądowego, finansuje Gmina kierująca sprawę do sądu.

Opinia w przedmiocie uzależnienia od alkoholu powinna składać się z dwóch odrębnych części sporządzonych przez biegłego psychiatrę oraz psychologa – ujętych w formie jednego dokumentu. Każdy z biegłych działa zgodnie z zakresem swojej specjalności. Nie wyklucza to ewentualnej różnicy między biegłymi do orzeczenia w kwestii uzależnienia od alkoholu. Opinia biegłych podlega              w dalszym postępowaniu ocenie sądu. W sytuacji niemożności wydania opinii o fakcie uzależnienia, biegli mogą skorzystać z opinii specjalisty psychoterapii uzależnień.


Pomoc dla dorosłych członków rodziny z problemem alkoholowym - Współuzależnienie

Cechy współuzależnienia:


· nieświadome wspomaganie choroby alkoholowej przez osłanianie i ochronę osoby uzależnionej przed konsekwencjami picia;


· koncentracja myśli i działań na osobie uzależnionej i jej piciu;


· poczucie bezradności i godzenie się na ponoszenie wysokich kosztów spowodowanych nadużywaniem alkoholu;


· cierpienie i chaos w życiu uczuciowym, niepokój, gwałtowne zmiany nastroju, prowadzące do sięgania po środki nasenne, uspokajające, a także po alkohol;


· zaburzenia psychosomatyczne i nerwice;


· pustka duchowa.


Współuzależnienie nie jest chorobą, ale zespołem nieprawidłowego przystosowania.

Leczenie współuzależnienia wymaga odpowiedniego postępowania terapeutycznego, w zakresie którego szkoleni są specjaliści psychoterapii uzależnienia.


Dla Gminy może to oznaczać konieczność dofinansowania usług z tego zakresu (dofinansowanie etatu, ryczałtu dla terapeuty), względnie pokrycie kosztów dodatkowych szkoleń.

Zapobieganie powstawaniu problemów związanych z nadużywaniem alkoholu

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Jednym z najważniejszych zadań w realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych jest stworzenie lokalnego systemu pomocy psychologicznej dla dzieci z rodzin z problemami alkoholowymi. W planowaniu pomocy należy dążyć do zintegrowania działań różnych instytucji zajmujących się pomocą dzieciom i rodzinie. Dotyczy to przed wszystkim szkoły, poradni psychologiczno-pedagogicznych, ośrodków pomocy społecznej, sądów rodzinnych, policji, Punktów Interwencji Kryzysowej, świetlic socjoterapeutycznych, Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Niejednokrotnie zdarza się, że pracownicy tych instytucji podejmują niezależne od siebie próby interwencji wobec rodziny. Tymczasem zaplanowanie i realizacja wspólnych działań zwiększy ich skuteczność oraz długofalową efektywność. Dobrym rozwiązaniem jest stworzenie interdyscyplinarnych zespołów, których zadaniem jest opracowywanie i koordynowanie realizacją planów pomocy dziecku i rodzinie.


Pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych powinna spełniać następujące założenia:

· dziecko żyje w systemie rodzinnym i udzielana mu pomoc powinna być zintegrowana z pomocą w rodzinie;


· pomoc dziecku powinna być planowana, opierać się na diagnozie jego potrzeb i problemów;


· pomoc dziecku powinna być kompleksowa, czyli trwać do momentu, rozwiązania jego problemów;


· celem pomocy powinno być rozwiązanie problemów dziecka, a nie doraźne zaspokajanie jego potrzeb (np. materialnych);


· pomoc dziecku powinna być realizowana pod kątem jego indywidualnych potrzeb;


· osoby udzielające pomocy powinny mieć odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz kompetencje osobiste;


· planowanie pomocy powinno przebiegać w zespole.


Do zadań Gminy w zakresie udzielania pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin          z problemem alkoholowym należy w szczególności:

· Tworzenie i finansowanie bieżącej działalności świetlic opiekuńczo-wychowawczych (profilaktycznych), socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Zgodnie  z nowelizacją ustawy, rekomendowane jest także finansowanie dożywiania dzieci uczęszczających do świetlic socjoterapeutycznych i opiekuńczo-wychowawczych.


· Finansowanie prowadzenia zajęć i programów socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Programy te powinny opierać się na pisemnych konspektach dla poszczególnych zajęć zaplanowanych i zatwierdzonych do realizacji.


· Dofinansowanie obozów socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.


· Finansowanie zatrudnienia pracowników merytorycznych w placówkach pomocy dla dzieci    z rodzin z problemem alkoholowym. 


· Dofinansowywanie kursów i szkoleń specjalistycznych w zakresie pracy z dziećmi z rodzin    z problemem alkoholowym oraz w zakresie prowadzenia zajęć socjoterapeutycznych organizowanych dla pedagogów, psychologów, nauczycieli, którzy są zatrudnieni w tego typu placówkach lub deklarują gotowość podjęcia tego typu pracy.

·  Organizowanie lokalnych narad, seminariów i konferencji w zakresie wdrażania systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

·  Wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespołów ds. pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

·  Wspieranie grup samopomocowych dla dzieci alkoholików typu Alateen.

· Organizowanie i finansowanie zajęć dla rodziców dzieci uczęszczających na zajęcia, mających na celu podniesienie kompetencji wychowawczych.

Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym może odbywać się w różnych placówkach i mieć różną formę (przy zachowaniu założeń zawartych w modelu pomocy dzieciom       z rodzin alkoholowych). Różne formy pomocy pozwalają na wszechstronne zaspokajanie różnych potrzeb związanych z danym środowiskiem. Jeżeli na danym terenie nie ma możliwości stworzenia świetlicy socjoterapeutycznej spełniającej formalne wymogi dotyczące samodzielnego lokalu oraz wymaganej ilości godzin pracy, program socjoterapii może być realizowany w formie zajęć socjoterapeutycznych poza placówką. Powinno się jednak zachować standardy, co do zadań i celów prowadzenia tego typu zajęć. Jeżeli zaś program realizowany w placówce nie spełnia merytorycznych założeń programu socjoterapii, świetlicy tej nie należy nazywać socjoterapeutycznej. Świetlica opiekuńczo-wychowawcza również stanowi element systemu pomocy i odgrywa bardzo ważną rolę w procesie pomocy dzieciom, zwłaszcza z rodzin dysfunkcyjnych.


Zadania świetlicy opiekuńczo-wychowawczej (profilaktycznej):

· stała, systematyczna współpraca z rodziną dziecka;


· rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekście jego sytuacji rodzinnej;


· organizacja czasu wolnego, prowadzenie zajęć tematycznych;


· prowadzenie pracy z grupą poprzedzone jej planowaniem w zespole pracowników;


· indywidualne spotkania z dziećmi organizowane poza pracą z grupą;


· prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem i z grupą;


· Współpraca z innymi instytucjami (Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, szkoła, Ośrodek Pomocy Społecznej, sąd rodzinny, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie itp.);


· dożywianie dzieci;


· pomoc dziecku w radzeniu sobie z życiowymi problemami, kryzysami (rodzinnym związanymi z relacjami z rówieśnikami, szkolnymi itp.);


Wolontariusze

Działalność placówek opiekuńczo – wychowawczych może być wspierana przez wolontariuszy, szczególnie w zakresie rozszerzenia opieki nad dzieckiem oraz organizowania kół zainteresowań  i indywidualnych zdolności dzieci. Warto podkreślić, że wolontariuszem może zostać osoba: pełnoletnia, niekaralna, ubezpieczona przez dyrektora od odpowiedzialności cywilnej, a także poinformowana o specyfice pracy w placówce. Pomoc wolontariusza odbywa się na podstawie porozumienia zawartego przez dyrektora z wolontariuszem. Szczegółowe zasady korzystania ze wsparcia wolontariuszy określa (§.21 w/w. rozporządzenia).

Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie


Mówiąc o przemocy w rodzinie posługujemy się definicją, według której jest to „każde zamierzone i wykorzystujące przewagę sił działanie (lub zaniechanie) podejmowane w rodzinie przez jednego z jej członków przeciwko pozostałym, naruszające prawa i dobra osobiste oraz powodujące cierpienia i szkody". Polskie prawo karne ściga sprawców znęcania się fizycznego lub psychicznego nad osobami najbliższymi - art. 207 k.k. § 1-3 - i grozi karą pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat. Jeśli przemocy towarzyszą działania mające charakter szczególnego okrucieństwa sprawca podlega karze od roku 10 lat pozbawienia wolności.


Zadanie związane z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie realizowane będą w ramach odrębnego gminnego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie. 


Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych


Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych mają do spełnienia fundamentalną rolę w udzielaniu pomocy rodzinom z problemem alkoholowym. Są one organem podejmującym czynności zmierzające do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu. Beneficjentami Komisji są szczególnie osoby będące jednocześnie sprawcą przemocy wobec najbliższych. Członkowie Komisji wstępnie diagnozują przemoc niejako „przy okazji” - w wielu Komisjach brakuje ujednoliconej procedury, która pozwala na szybkie rozpoznanie przemocy i podjęcie odpowiednich działań w stosunku do sprawcy i jego rodziny.


Tworzenie, finansowanie i dofinansowanie specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie


Tworzenie nowych miejsc pomocy rodzinom, w których dochodzi do przemocy, powinno być poprzedzone diagnozą lokalną, która odpowie na pytanie, czy i jaka placówka jest potrzebna na terenie Gminy.


W zależności od potrzeb i zasobów lokalnych należy tworzyć i finansować:


· punkty konsultacyjne dla ofiar przemocy;

· telefony interwencyjne i telefony  zaufania;

· grup wsparcia dla ofiar przemocy.

Dofinansowywanie działań służących przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie może obejmować:

· zatrudnienie pracowników merytorycznych w punktach pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie;

· szkolenia zwiększające kompetencje w zakresie pomagania rodzinom, w których dochodzi do przemocy;

· szkolenia dotyczące współpracy służb i instytucji, zwłaszcza związanych z wdrażaniem procedur interwencji w przypadkach przemocy w rodzinie;

· prowadzenie działalności edukacyjnej służącej zmniejszeniu skali zjawiska przemocy w rodzinach, w szczególności z problemem alkoholowym.

Największe efekty w przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie przynosi interdyscyplinarne podejście do tego zagadnienia. Praca w zespołach ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie, skupiających specjalistów przygotowanych do skutecznego zajmowania się tą problematyką, pozwala udzielić rodzinie profesjonalnej, kompleksowej i adekwatnej do potrzeb rodziny pomocy. Rekomenduje się, aby w każdej gminie powstały takie zespoły. Do zadań takiego zespołu należałoby:

· kompleksowe zajmowanie się rodzinami, w których dochodzi do przemocy;

· opracowanie adekwatnych strategii postępowania w przypadkach rozpoznawania i zgłoszenia przemocy domowej;

· monitorowanie sytuacji w rodzinach, w których dochodzi do przemocy, a w szczególności organizowanie współpracy służb;

· zbieranie i przekazywanie informacji na temat skali zjawiska przemocy w rodzinie w danej gminie;

· gromadzenie informacji na temat miejsc, osób i możliwości udzielania pomocy w środowisku lokalnym;

· wspieranie już istniejących placówek;

· inicjowanie działań zmierzających do podniesienia kwalifikacji osób mających w swojej pracy kontakt z ofiarami i sprawcami przemocy - organizowanie szkoleń, konferencji, itp.

Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie

19 sierpnia 2005 roku Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej podpisał ustawę o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. Dokument ten m.in. definiuje zjawisko przemocy w rodzinie, określa formy pomocy ofiarom przemocy, a także zadania nałożone na organy administracji rządowej i jednostki samorządu terytorialnego w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz wprowadza możliwość podjęcia wobec sprawców przemocy działań interwencyjnych i korekcyjno-edukacyjnych.

W świetle powyższej ustawy przemoc domowa to, „jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste osób najbliższych, w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność, w tym seksualną, powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne u osób dotkniętych przemocą" (art. 2 ust. 2).


Zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie zadania w tym zakresie mają być realizowane na podstawie zapisów ustawy o pomocy społecznej oraz ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (art. 6 ust. l). Jednocześnie omawiany akt prawny określa zadania własne gminy (art. 6 ust. 2), do których należy w szczególności:


· tworzenie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie;

· prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie;

· opracowywanie i realizacja programów ochrony ofiar przemocy w rodzime;

· prowadzenie gminnych ośrodków wsparcia.

Zakres zadań w przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie nowe obowiązki jednostek samorządu terytorialnego


Gmina


· realizacja gminnego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie,


· prowadzenie poradnictwa i interwencji w szczególności poprzez działania edukacyjne służące wzmocnieniu opiekuńczych i wychowawczych kompetencji rodziców w rodzinach zagrożonych przemocą,


· zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia


· funkcjonowanie zespołów interdyscyplinarnych.


Organy administracji rządowej i samorządowej współdziałają z organizacjami pozarządowymi oraz kościołami i związkami wyznaniowymi w zakresie udzielania pomocy osobom dotkniętym przemocą, oddziaływania na osoby stosujące przemoc oraz podnoszenia świadomości społecznej na temat przyczyn i skutków przemocy w rodzinie.


1. Gmina podejmuje działania na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w szczególności w ramach pracy w zespole interdyscyplinarnym.


2. W skład zespołu interdyscyplinarnego wchodzą przedstawiciele:


a) jednostek organizacyjnych pomocy społecznej;


b) gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych;


c) Policji;


d) oświaty;


e) ochrony zdrowia;


f) organizacji pozarządowych.


3. W skład zespołu interdyscyplinarnego wchodzą także kuratorzy sądowi.


4. W skład zespołu interdyscyplinarnego mogą wchodzić także prokuratorzy oraz przedstawiciele innych podmiotów działających na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.


6. Pracą Zespołu kieruje Przewodniczący zespołu interdyscyplinarnego wybierany na pierwszym posiedzeniu zespołu spośród jego członków.


7. Posiedzenia zespołu interdyscyplinarnego odbywają się w zależności od potrzeb, jednak nie rzadziej niż raz na trzy miesiące.


8. Zespól interdyscyplinarny działa na podstawie porozumień zawartych między, burmistrzem a podmiotami.


9. Obsługę organizacyjno-techniczną zespołu interdyscyplinarnego zapewnia ośrodek pomocy społecznej.


10. Zespół interdyscyplinarny może tworzyć grupy robocze w celu rozwiązywania problemów związanych z wystąpieniem przemocy w rodzinie w indywidualnych przypadkach.


11. W skład grup roboczych wchodzą przedstawiciele:


a) jednostek organizacyjnych pomocy społecznej;


b) gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych;


c) Policji;


d) oświaty;


e) ochrony zdrowia.


12. W skład grup roboczych mogą wchodzić także kuratorzy sądowi, a także przedstawiciele innych podmiotów, specjaliści w dziedzinie przeciwdziałania przemocy w rodzinie.


13. Członkowie zespołu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych wykonują zadania w ramach obowiązków służbowych lub zawodowych.


14. Prace w ramach grup roboczych są prowadzone w zależności od potrzeb zgłaszanych przez zespół interdyscyplinarny lub wynikających z problemów występujących w indywidualnych przypadkach.


15. Rada Miejska w Olsztynku określiła, w drodze uchwały, tryb i sposób powoływania i odwoływania członków zespołu interdyscyplinarnego oraz szczegółowe warunki jego funkcjonowania.


Zespól interdyscyplinarny realizuje działania określone w gminnym programie przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie.


Zadaniem zespołu interdyscyplinarnego jest integrowanie i koordynowanie działań podmiotów, oraz specjalistów w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w szczególności przez:


1) diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie;


2) podejmowanie działań w środowisku zagrożonym przemocą w rodzinie mających na celu przeciwdziałanie temu zjawisku;


3) inicjowanie interwencji w środowisku dotkniętym przemocą w rodzinie;


4) rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i możliwościach udzielenia pomocy w środowisku lokalnym;


5) inicjowanie działań w stosunku do osób stosujących przemoc w rodzinie.


Do zadań grup roboczych należy, w szczególności:


1) opracowanie i realizacja planu pomocy w indywidualnych przypadkach wystąpienia przemocy w rodzinie;


2) monitorowanie sytuacji rodzin, w których dochodzi do przemocy oraz rodzin zagrożonych wystąpieniem przemocy;


3) dokumentowanie działań podejmowanych wobec rodzin, w których dochodzi do przemocy oraz efektów tych działań.


Członkowie zespołu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych w zakresie niezbędnym do realizacji zadań mogą przetwarzać dane osób dotkniętych przemocą w rodzinie i osób stosujących przemoc w rodzinie, dotyczące: stanu zdrowia, nałogów, skazań, orzeczeń o ukaraniu, a także innych orzeczeń wydanych      w postępowaniu sądowym lub administracyjnym, bez zgody i wiedzy osób, których dane te dotyczą.


Członkowie zespołu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych zobowiązani są do zachowania poufności wszelkich informacji i danych, które uzyskali przy realizacji zadań. Obowiązek ten rozciąga się także na okres po ustaniu członkostwa w zespole interdyscyplinarnym oraz w grupach roboczych.


Przed przystąpieniem do wykonywania czynności członkowie zespołu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych składają organowi oświadczenie o następującej treści: „Oświadczam, że zachowam poufność informacji i danych, które uzyskałem przy realizacji zadań związanych   z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie oraz, że znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za udostępnienie danych osobowych lub umożliwienie do nich dostępu osobom nieuprawnionym.".


Podejmowanie interwencji w środowisku wobec rodziny dotkniętej przemocą odbywa się w oparciu o procedurę „Niebieskie Karty" i nie wymaga zgody osoby dotkniętej przemocą w rodzinie.


Procedura „Niebieskie Karty" obejmuje ogół czynności podejmowanych i realizowanych przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, Policji, oświaty i ochrony zdrowia, w związku       z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie.


Przedstawiciele podmiotów realizują procedurę „Niebieskie Karty" w oparciu o zasadę współpracy i przekazują informacje o podjętych działaniach przewodniczącemu zespołu interdyscyplinarnego.


Wszczęcie procedury „Niebieskie Karty" następuje przez wypełnienie formularza „Niebieska Karta" w przypadku powzięcia, w toku prowadzonych czynności służbowych lub zawodowych, podejrzenia stosowania przemocy wobec członków rodziny lub w wyniku zgłoszenia dokonanego przez członka rodziny lub przez osobę będącą świadkiem przemocy         w rodzinie.


Metody realizacji zadania:

1. Dyżury w Punkcie Pomocy dla Ofiar Przemocy.

2. Prowadzenie grupy wsparcia dla ofiar przemocy.

3. Doposażenie Punktu Pomocy dla Ofiar Przemocy.

4. Zatrudnienie psychoterapeuty, psychologa, prawnika

5. Wprowadzenie na szerszą skalę procedury „Niebieskiej Karty”.

6. Funkcjonowanie Zespołu Interdyscyplinarnego 

7. Wypracowanie procedur działania Zespołu Interdyscyplinarnego


Wskaźniki realizacji:

1. Liczba programów terapeutycznych dla członków rodzin alkoholików.

2. Liczba osób korzystających programów terapeutycznych.

3. Ilość punktów konsultacyjno-interwencyjnych dla ofiar przemocy w rodzinie.

4. Liczba osób przeszkolonych w zakresie interwencji i pomocy ofiarom przemocy w rodzinie.

5. Liczba interwencji z „Niebieską Kartą

6. Liczba interwencji Zespołu Interdyscyplinarnego

CEL 3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych,         a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.


Założenia zintegrowanego systemu profilaktyki gminnej


· Ze względu na wielość miejsc, w których prowadzi się działania profilaktyczne, należy wymienić podstawowe środowiska oddziaływań profilaktycznych:

· szkoła.

· rodzina.

· społeczność lokalna.

· globalne środowisko społeczno-kulturowe tworzone za pomocą przekazów kulturowych i medialnych.

· Skuteczna profilaktyka powinna oddziaływać na wszystkie cztery środowiska. W praktyce jednak, najbardziej dostępnym z nich jest szkoła, przede wszystkim klasa. Warto wspomnieć, że najbardziej skuteczne są programy profilaktyczne, obejmują całą szkołę, w której zaangażowani są zarówno wszyscy nauczyciele, jak i pielęgniarka czy psycholog szkolny. Nawet, jeżeli ktoś osobiście nie bierze udziału w prowadzonych działaniach powinien być poinformowany o ich celach oraz o tym, w jaki sposób może wzmacniać ich skuteczność.

Realizacja profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej skierowanej pośrednio i bezpośrednio do dzieci i młodzieży na terenie Gminy to przede wszystkim:


· Prowadzenie na terenie szkół i innych placówek oświatowych i opiekuńczo-wychowawczych programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży. Wśród programów profilaktycznych polecanych do realizacji warto wymienić zwłaszcza: „Spójrz inaczej” „Zanim spróbujesz”, „Program Domowych Detektywów”, „Tak czy Nie”, „Nasze spotkania” „Cukierki”, „Torba”, „Program Domowych Detektywów”, „Kryształowa kula”, „Korekta”, „Debata”, „NOE”, „Kiszone ogórki”, „Magiczne Kryształy” oraz autorskie programy profilaktyczne i inne dostępne  i rekomendowane programy.

· Organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych dla młodzieży. Szczególnie należy zadbać o to, aby nie skojarzyły się one z promocją alkoholu i nie pochłaniały zbyt dużej ilości środków finansowych, które powinny być przeznaczane przede wszystkim na zajęcia prowadzone w małych grupach zapewniających bezpośredni kontakt wychowawcy z młodzieżą.

· Wyzwaniem w działalności profilaktycznej jest rozszerzenie programów zajęć psycho-profilaktycznych dla młodzieży o różne formy zajęć sportowych. Nie powinno to jednak oznaczać utożsamienia profilaktyki z imprezami sportowymi, ponieważ często nie promują one abstynencji, a nawet stanowią okazję do nadużywania i promocji alkoholu. Ważne jest, aby podmiotami organizującymi działania integrujące psychoprofilaktykę z aktywnością sportową były środowiska szkolne (ze szczególnym uwzględnieniem nauczycieli wychowania fizycznego), świetlice opiekuńczo-wychowawcze i socjoterapeutyczne oraz organizacje pozarządowe.

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej


Ważnym elementem gminnych strategii na rzecz zmniejszania zasięgu występowania problemów alkoholowych jest edukacja publiczna społeczności lokalnych i działalność informacyjna.

Działalność informacyjna i edukacyjna oznacza przede wszystkim:


· Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych związanych z profilaktyką problemów alkoholowych, organizowanie festynów, obchodów lokalnych dni np.: trzeźwości, dni rodziny, pikników, produkcja gadżetów promocyjnych z hasłami profilaktycznymi, itp.

· Aktywny współudział samorządów lokalnych w ogólnopolskich społecznych kampaniach edukacyjnych dotyczących profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

· Prowadzenie stałego medialnego systemu informacji o działaniach podejmowanych na terenie gminy w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, np. stałej rubryki informacyjnej w lokalnej gazecie.

· Tworzenie sieci punktów z informacjami o ofercie pomocy na terenie Gminy: tablice informacyjne w ośrodku pomocy społecznej, ośrodku zdrowia, komisariacie policji, parafii, punktach konsultacyjnych, poradni psychologiczno-pedagogicznej, świetlicach socjoterapeutycznych, profilaktycznych, itp.

Metody realizacji zadania:

1. Prowadzenie na terenie szkół i innych placówek opiekuńczo-wychowawczych programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży.

2. Podejmowanie działań o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodziców, których celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie do podejmowania świadomych i odpowiedzialnych decyzji związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.

3. Dofinansowanie szkoleń, kursów specjalistycznych w zakresie pracy z dziećmi, młodzieżą oraz rozwijanie umiejętności prowadzenia zajęć profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogów, pracowników świetlic profilaktycznych.

4. Wdrażanie programów profilaktyczno -interwencyjnych dla młodzieży upijającej się np. program i procedury „Korekta”.

5. Organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych dla młodzieży.

6. Rozszerzanie programów psychoprofilaktycznych dla młodzieży o różne formy zajęć sportowych, w tym budowa boisk.

7. Podejmowanie działań edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów alkoholowych oraz działań kontrolnych i interwencyjnych, mających na celu ograniczenie dostępności napojów alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedaży alkoholu osobom poniżej 18 roku życia.

8. Podejmowanie działań interwencyjnych, wobec firm prowadzących promocję i reklamę napojów alkoholowych, w szczególności reklamę skierowaną do młodzieży.

Wskaźniki realizacji:

1. Liczba młodzieży, rodziców, nauczycieli uczestniczących w programach profilaktycznych.

2. Liczba przeszkolonych nauczycieli.

3. Liczba kampanii edukacyjnych na tematy związane z profilaktyką alkoholową i przemocą     w rodzinie.

4. Liczba przeszkolonych członków Gminnej Komisji, pracowników świetlic profilaktycznych oraz innych grup zawodowych z dziedziny profilaktyki. 

5. Liczba dożywianych dzieci.

CEL 4. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych.


Metody realizacji zadania:

1. Finansowanie konkretnych, opisanych w ofercie konkursowej składanej do Gminy, przedsięwzięć z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych realizowanych przez instytucje, osoby fizyczne i organizacje pozarządowe.

2. Finansowanie działalności świetlic profilaktycznych, remont świetlic i ich doposażenie.

3. Sfinansowanie pracy terapeutów na terenie działania klubów/stowarzyszeń związanej z konkretnym programem pomocy psychologicznej oraz programami wspierającymi proces zdrowienia osób uzależnionych.

4. Systematyczne rozwijanie współpracy stowarzyszeń z lokalnymi społecznościami, aktywne włączanie ich w realizację określonych przedsięwzięć w ramach Gminnego Programu.

5. Finansowanie wynagrodzenia dla członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Pełnomocnika ds. Profilaktyki i Rozwiązania Problemów Alkoholowych wg następujących zasad:

· Za koordynowanie działań związanych merytorycznie z realizacją Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Pełnomocnik otrzymuje wynagrodzenie w wysokości 50% minimalnego wynagrodzenia. 

Członkowie Komisji otrzymują wynagrodzenie:

· za przeprowadzenie kontroli placówek handlowych i gastronomicznych wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości 2% minimalnego wynagrodzenia za pracę (za każdą kontrolę).

· Za kontrolę prowadzenia zajęć profilaktyczno-wychowawczych w szkołach podstawowych i gimnazjach - wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości 2% minimalnego wynagrodzenia za pracę (za każdą kontrolę).

· Za przeprowadzenie rozmów motywujących do leczenia odwykowego i sporządzenie protokołów z tych rozmów - wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości 7% minimalnego wynagrodzenia za pracę (za każde posiedzenie).

· Za udział w opiniowaniu wniosków o udzielenie dotacji, udzielenia i cofnięcia zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, projektów uchwał podejmowanych zgodnie               z Gminnym Programem oraz wykonywaniem innych czynności służących realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych- wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości 7% minimalnego wynagrodzenia za pracę (za każde posiedzenie).

· Za dyżur członów Komisji w Punkcie Konsultacyjno-Informacyjnym - 2% minimalnego wynagrodzenia za pracę (za każdy dyżur).

Wskaźniki realizacji:

1. Liczba przedsięwzięć z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych realizowanych przez instytucje i stowarzyszenia.

2. Liczba świetlic profilaktycznych i ilość przeszkolonych terapeutów obsługujących te punkty.

3. Liczba wyjazdów terapeutycznych organizowanych przez poszczególne stowarzyszenia i ilość osób z nich korzystających.

4. Liczba posiedzeń Komisji ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

5. Liczba wyremontowanych, doposażonych świetlic

CEL 5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych      w art. 131 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.


W przypadku złamania zakazu sprzedaży alkoholu nieletnim lub nietrzeźwym oraz                 w przypadku złamania zakazów promocji i reklamy napojów alkoholowych Gmina może podejmować interwencje oraz występować przed sądem jako oskarżyciel publiczny, czyli kierować sprawy bezpośrednio do sądu z pominięciem prokuratora. Postępowanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie przepisów o postępowaniu karnym. Sprawy, w których Gmina występuje jako oskarżyciel publiczny odbywają się w trybie uproszczonym. Wniesienie aktu oskarżenia do sądu musi być poprzedzone przeprowadzeniem postępowania dowodowego, które należy do kompetencji policji.

Metoda realizacji zadania:

Interwencje lub występowanie przed sądem jako oskarżyciel publiczny przez Gminę,             w przypadku złamania zakazu sprzedaży alkoholu nieletnim lub nietrzeźwym oraz w przypadku złamania zakazów promocji i reklamy napojów alkoholowych.

Wskaźnik realizacji:

Liczba przeprowadzonych interwencji i sporządzonych aktów oskarżenia.

CEL 6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez dofinansowanie Klubu Integracji Społecznej.


Integracja społeczna osób uzależnionych od alkoholu


Prowadzenie działań związanych z integracją społeczną osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych Gminy, obok działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych, zaś wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie Klubu Integracji Społecznej stanowi jedną z form realizacji tego zadania. Zapis o integracji społecznej nie wprowadza istotnych zmian w dotychczasowym systemie, a jedynie akcentuje działania, które od lat były realizowane w gminach i stanowiły integralną część Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Działania podejmowane w ramach gminnych i wojewódzkich programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych obejmują integrację społeczną. Należą do niej: leczenie i rehabilitacja osób uzależnionych od alkoholu i członków ich rodzin, przeciwdziałanie przemocy domowej, działania na rzecz pomocy dzieciom alkoholików, w tym rozwijanie działalności i funkcjonowania świetlic socjoterapeutycznych, działalność stowarzyszeń i klubów abstynenckich, które tworzą bezpieczne miejsce zdrowego i trzeźwego stylu życia dla alkoholików po zakończonej terapii, itp. 

Metody realizacji zadania:

1. Finansowanie konkretnych działań mających na celu integrację społeczną Gminy, tj. dofinansowanie działalności Klubu Integracji Społecznej.

2. Rozwijanie w uczestnikach Klubu Integracji Społecznej najważniejszych umiejętności interpersonalnych: komunikowania się z ludźmi, otwartości, podejmowania decyzji, chronienia siebie w przypadku nacisku grupowego, radzenia sobie ze stresem.

3. Prowadzenie w trakcie zajęć ćwiczeń integracyjnych, wspieranych przez ćwiczenia psychologiczne i społeczne.

4. Dostarczanie informacji na temat środków uzależniających.

Wskaźniki realizacji:

1. Liczba uczestników Klubu Integracji Społecznej.

.

V Adresaci programu

1. Osoby uzależnione oraz współuzależnione od alkoholu,

2. Rodziny osób uzależnionych od alkoholu,

3. Dorosłe Dzieci Alkoholików (DDA),

4. Osoby pijące w sposób ryzykowny i szkodliwy,

5. Przedstawiciele instytucji i służb pracujący z osobami i rodzinami dotkniętymi problemem alkoholowym,

6. Przedstawiciele władz lokalnych,

7. Społeczeństwo.

VI. Realizatorzy programu

Podmioty działające w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych


1. Urząd Miejski,

2. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, w tym Klub Integracji Społecznej,

3. Świetlice profilaktyczne, świetlice wiejskie,

4. Instytucje oświatowe, m.in. szkoły, przedszkola,

5. Komisariat Policji,

6. Straż Miejska,

7. Miejsko - Gminny Ośrodek Kultury,

8. Dom dla Dzieci,

9. Punkt Konsultacyjny Poradni Psychologiczno – Pedagogiczny w Olsztynku,

10. Służba zdrowia,

11. Punkt Interwencji Kryzysowej,

12. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

13. Organizacje pozarządowe,

14. Parafie i związki wyznaniowe,

15. Powiatowy Szpital Oddział Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Iławie,

16. Wojewódzki Szpital Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie.

17. Zespół Interdyscyplinarny

VII. Zasady finansowania

1. Środki z funduszy pomocowych krajowych oraz unijnych.


2. Środki pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych.


Załącznik  Nr 1 do programu


Preliminarz wydatków na realizację gminnego programu

Środki finansowe będą w pierwszej kolejności przyznawane na pokrycie kosztów specjalistów biorących udział w programie oraz na zakup niezbędnych do realizacji programu materiałów i innych środków pomocowych.

Z analizy działań wynikających z realizacji gminnego programu w roku 2011. zapewnienia ciągłości lub kontynuacji ważniejszych przedsięwzięć oraz po analizie na terenie gminy przyjmuje się, że w roku 2012 główne kierunki wydatków powinny być skierowane na sfinansowanie zadań wyszczególnionych w poniższym preliminarzu:

Lp.

Przeznaczenie

Kwota



1.

Utrzymanie bieżące świetlic profilaktycznych oraz ich doposażenie 

37 000



2.

Remont świetlic

70000



3.

Utrzymanie bieżące punktów konsultacyjnych dla osób uzależnionych i ich rodzin i Punktu Przeciwdziałania Przemocy

3000



4.

Dofinansowanie wypoczynku dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym

30 000



5.

Finansowanie programów profilaktycznych, terapeutycznych, psychoedukacyjnych dla: 


- dzieci i młodzieży, 


- osób uzależnionych. 


- osób współuzależnionych,

30 000



6.

Finansowanie szkoleń dla osób realizujących gminny program

5000



7.

Dofinansowanie imprez dla dzieci i młodzieży promujących trzeźwy styl życia

5000



8.

Szkolenie przedstawicieli grup zawodowych stykających się z problemem alkoholowym (nauczyciele, pracownicy socjalni, służba zdrowia, policja, sprzedawcy)

3500



9.

Wynagrodzenie dla członków Komisji i osób dyżurujących Punktach Konsultacyjno-Informacyjnych oraz dla koordynatora programu

18 000



10.

Delegacje

500



11.

Dofinansowanie działalności Klubu Integracji Społecznej w Olsztynku

30 000



12.

Zakup materiałów do bieżącej działalności komisji, punktów i koordynatora programów

5000



14.

Realizacja Gminnego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w tym finansowanie działalności Zespołu Interdyscyplinarnego

30 000



15.

Utrzymanie bieżące boisk

8000



Razem

275 000
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