Projekt

UCHWALA NR.........ceeuenee.
RADY MIEJSKIEJ DZIERZONIOWA

z dnia 28 grudnia 2017 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
2018 rok.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2017,
poz. 1875, poz.2232) oraz art.4! ust. 21 5ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z 2016 ., poz. 487, poz. 1893) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2018 rok
stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Dzierzoniowa

§ 3. Traci moc Uchwata nr XXVIII/187/16 Rady Miejskiej Dzierzoniowa z 28 listopada 2016 r. w sprawie
przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na 2017 rok.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do Uchwaty Nr ....................
Rady Miejskiej Dzierzoniowa
z dnia 28 grudnia 2017 r.

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W DZIERZONIOWIE NA 2018 ROK

Rozdzial 1.
Informacje ogolne

1. Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych stanowi kontynuacje zadan

realizowanych od 2003 roku.

2. Ilekro¢ w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych uzyte sg

sformutowania to oznaczaj3:

1) program - Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

5) komisja - Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

6) burmistrz - Burmistrz Dzierzoniowa;

7) urzad - Urzad Miasta w Dzierzoniowie;

8) gmina - Gmina Miejska Dzierzoniow.

3. Podstawy prawne oraz dokumenty korespondujagce zrealizacja zadan w zakresie profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych:

1) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (

Dz. U z 2016 r., poz. 487), ktoéra stanowi kluczowy dokument kompleksowo regulujacy zagadnienia zwigzane
z profilaktyka irozwigzywaniem probleméw alkoholowych. Porzadkuje kwestie dotyczace m.in.: zadan
wykonywanych przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej, podmiotéw odpowiedzialnych za ich
realizacje, zrodla finansowania tych dziatan, funkcjonowania rynku napojoéw alkoholowych, postepowania
wobec 0s6b naduzywajacych alkoholu.

2) Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016 r., poz. 1492) przyjety rozporzadzeniem

Projekt

Rady Ministrow. Elementem sktadowym programu sg Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Krajowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, ktore funkcjonowaty dotad jako
odrgbne dokumenty. Jako cel strategiczny Programu wskazuje si¢ wydluzenie zycia w zdrowiu, poprawe
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w tym obszarze.
W ramach Krajowego Programu Profilaktyki iRozwigzywania Problemow Alkoholowych (KPPiRPA)
wskazanych jest kilka gtownych obszaréw do realizacji;

a) promocja zdrowia, w ramach ktorej przewidziano m.in. podejmowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych,
w tym kampanii edukacyjnych, upowszechnianie informacji dotyczacych ryzyka szkéd wynikajacych ze
spozywania alkoholu przez dzieci imlodziez, upowszechnianie wiedzy na temat zjawisk przemocy,
w szczego6lnosci w rodzinach z problemem alkoholowym oraz wiedzy na temat szkéd wynikajacych z picia
alkoholu przez kobiety w cigzy;

b) szkolenie kadr, nacisk polozono m.in. na ksztalcenie personelu medycznego, podnoszenie kompetencji
przedstawicieli instytucji dziatajacych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych
zuzywania alkoholu, rozwijanie systemu ksztatcenia specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktorow
terapii uzaleznien, osob pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza oraz szkolenia profesjonalistéw na temat FASD;

c) zadania regulacyjne izapewnienie skutecznego egzekwowania przepisow, wtym m.in.; ograniczania
dostepnosci alkoholu, ograniczenie przemytu, podjecie dziatan legislacyjnych w kierunku ograniczenia
reklamy napojow alkoholowych, kontrole i monitorowania wydatkowania srodkow;

d) profilaktyka, aw ramach niej: profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujaca, redukcja szkod,
rehabilitacja zdrowotna, spoteczna i zawodowa.
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W niniejszym Programie uwzglgdniono w/w kierunki zawarte w Narodowym Programie Zdrowia.

Rozdzial 2.
Diagnoza probleméw alkoholowych w Gminie

W listopadzie 2017 r. przeprowadzono diagnoz¢ lokalnych zagrozen spotecznych na terenie miasta
Dzierzoniowa dotyczaca zachowan i postaw dorostych mieszkancow i mlodziezy wobec réznych substancji
psychoaktywnych (napojow alkoholowych, tytoniu, narkotykow, dopalaczy).

Sondg terenowa objetych zostato 160 dorostych mieszkancow miasta, w tym: 98 kobiet i 62 mezczyzn.
Przebadano liczaca 1142 os6éb grupe milodziezy. Kwestionariusz diagnostyczny w formie elektronicznej
wypetniali uczniowie V, VI, VII klas szko6t podstawowych oraz uczniowie II i III klas gimnazjalnych.

1. Problemy alkoholowe.

Wsrod badanych uczniéw V i VI klas szkot podstawowych pierwszy kontakt z alkoholem miato10,47%
badanych (w tym 23 chlopcow oraz 19 dziewczat). 89,53% badanych uczniéw przyznalo, ze nie pito jeszcze
alkoholu.

Znajomos¢ konsekwencji zdrowotnych picia alkoholu potwierdzito 36,41% uczniéw, 49,63% posiada ogo6lng
wiedzg na temat, natomiast 13,97% uczniéw przyznato, Ze nie zna zdrowotnych konsekwencji picia alkoholu.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uczniéw uwaza alkohol za towar trudno dostepny. Nieco ponizej polowy
ankietowanych (45,89%) jest zdania, ze kupno alkoholu jest bardzo trudne, wrecz niemozliwe, a 17,96%
twierdzi, ze jest to zadanie raczej trudne i nie warte wysitku. Kolejno 18,70% badanych uczniéw uwaza, iz jest
to trudne zadanie, ale jak si¢ poprosi odpowiednie osoby to jest mozliwe. Z kolei pozostate 12,72%
respondentdw deklaruje, ze zakup alkoholu jest raczej latwy inie wymaga duzego wysitku, a4,74%
ankietowanych jest zdania, Ze jest to substancja tatwo dostepna i1 wlasciwie kazdy moze ja kupic.

Wsrdéd badanych uczniow VII klas szkoét podstawowych oraz II i 11l klas gimnazjalnych pierwszy kontakt
z alkoholem miato 22% (163 ucznidéw), natomiast 78% (w tym 262 dziewczat i 316 chlopcoéw) przyznato, ze
nie pito jeszcze alkoholu. 5,26% respondentow okreslito wiek 12 i 14 lat jako poczatek inicjacji alkoholowej,
natomiast 3,78% ankietowanych wskazato wiek 11 lat, a 15 lat to poczatek pierwszych inicjacji alkoholowych
dla 2,16% uczniow. 1,08% badanych przyznato si¢ do spozycia alkoholu w wieku 16 lat.

Migjscem inicjacji alkoholowej sa wakacje (47,85% ), dyskoteka lub pub (9,20%), wagary (4,29%), zabawa
sylwestrowa lub dom ( 38,65%).

Wsrod badanej mtodziezy 26.05% stwierdzito, ze wie jaki wplyw ma picie alkoholu na zdrowie czlowieka,
66,13% zadeklarowalo, Zze posiada ogdlng wiedz¢ na temat skutkéw picia, natomiast 7,83% przyznalo, ze
nie zna zdrowotnych konsekwencji picia alkoholu.

Powyzsza analiza pozwala stwierdzi¢, iz:

1) badani uczniowie szkél podstawowych klas V i VI z Dzierzoniowa w wigkszo$ci nie odbyli inicjacji
alkoholowej. Wsrod 42 ankietowanych przyznajacych si¢ do spozywania alkoholu, byto wiecej chtopcow niz
dziewczat,

2) dostgp do alkoholu jest postrzegany przez ucznidw jako substancja bardzo trudna do zdobycia, wregcz
niemozliwa. Prawie 34% uczniéw deklaruje, iz zna osoby ponizej 18 roku zycia spozywajace alkohol.
Pozytywna informacjg jest to, ze 86% ankiectowanych przyznaje, ze zna szczegOlowe badz ogolne
konsekwencje spozywania alkoholu.

2. Srodki odurzajace.

Badaniem objeto tacznie 401 uczniow z klas V i VI szkot podstawowych. Z badanej grupy uczniow 12,22%
zna w swoim $rodowisku osoby zazywajgce substancje psychoaktywne, pozostate 87,78% neguje posiadanie
takich znajomosci.

50,37% respondentéw objetych badaniem przyznato, ze wie jakie moga wystapi¢ zdrowotne konsekwencje
stosowania narkotykow, 37,41% potrafito wskaza¢ ich wplyw na poszczegdlne funkcje organizmu.

Odnos$nie znajomosci prawnych konsekwencji posiadania narkotykéw 17,71% uczniéw potwierdzito, ze zna
prawne konsekwencje, 43,38% zna kary ogdlnie, natomiast 33,92% badanych uczniéw doktadnie okreslito,
jakie groza za to sankcje.
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Z badan ankietowych przeprowadzonych wsrod badanych uczniéw VII klas szkot podstawowych oraz I1 i 111
klas gimnazjalnych 94,47% ankietowanych potwierdzito, ze nie mialo jeszcze kontaktu z narkotykami,
natomiast 5,53% uczniow (14 dziewczat oraz 27) chtopcoéw przyznato si¢ do pierwszych eksperymentow
z narkotykami.

26,83% respondentow deklarujacych kontakt znarkotykami po raz pierwszy uzywalo narkotykéw na
wakacjach, a 9,76% ankietowanych przyznato, ze miata ona miejsce w szkole. Do spozycia tych substancji
odurzajacych na wagarach badz na dyskotece lub w pubie przyznato si¢ rowno po 2,44% badanych. Z kolei
58,54% uczniow podata inne okolicznos$ci, na przyktad w domu.

Najczestszym powodem siegniecia po narkotyki 41,46% respondentow odpowiedziato, ze byta to ciekawos¢,
9,76% dla towarzystwa, 7,32% kiedy odczuwali emocje (rado$¢, smutek, zto$¢) natomiast 41,46%
respondentéw wymienito inne powody si¢gania po narkotyki.

58,54% uczniéow deklarujacych kontakt z narkotykami odpowiedzialo, ze byla to marihuana lub haszysz,
9,76% wskazato ekstaze, 7,32% badanych podato amfetamine, 4,88% miato kontakt z metamfetaming, 2,44%
z substancjami wziewnymi. 31,71% ankietowanych wskazalo na inne substancje psychoaktywne.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace stopnia trudno$ci zakupu narkotykdéw w opinii badanych, dla 57,09%
uczniow zakup narkotykdéw lezy poza zasiggiem ich mozliwosci i jest to wedtug nich najtrudniejsza do zdobycia
substancja psychoaktywna, 17,00% uwaza, ze zdobycie narkotykow jest raczej trudne itrzeba si¢ bardzo
postara¢. Z kolei 16,33% respondentow uwaza, ze jest to zadanie trudne, ale mozliwe. Natomiast dla 7,83%
uczniéw narkotyki sg raczej tatwo dostepnym towarem i zakup ich nie wymaga duzego wysitku, a pozostate
7,49% ankietowanych jest zdania, ze zdobycie narkotykow jest bardzo tatwe, wlasciwie kazdy moze je kupic.

Badani respondenci posiadaja wiedz¢ na temat konsekwencji zdrowotnych stosowania narkotykow. 23,48%
ucznidéw jest w stanie wskaza¢ ich wptyw na poszczegdlne funkcje i narzady organizmu, a kolejne 69,77% zna
ogolnie skutki zdrowotne zazywania narkotykdéw. Pozostate 6,75% ankietowanych tych konsekwencji nie zna.

Ponadto 73,95% badanych posiada ogdlng wiedzg na temat konsekwencji prawnych posiadania narkotykow,
natomiast 19,57% potrafi powiedzie¢ doktadnie jakie kary sg przewidziane za posiadanie narkotykoéw. Do
niewiedzy na temat konsekwencji posiadania narkotykdéw przyznato sie 6,48% badanych ucznidéw.

Dane uzyskane w powyzszych badaniach dotyczacych problemu narkomanii pokazaty, ze:

1) ankietowani w wigkszo$ci nie mieli styczno$ci ztego typu substancjami odurzajagcymi. Jednak nalezy
zaznaczy¢, ze 41 badanych przyznaje sie do odbycia inicjacji narkotykowej i jak deklaruja, najczesciej mieli do
czynienia z marihuang oraz haszem, a powodem byta ciekawos¢.

2) 4 ucznidow pierwszy raz zazywato narkotyki w szkole, a kolejne 10 respondentow przebywato na terenie szkoty
pod wptywem tych substancji. Nalezy rowniez dodaé, iz 135 uczniow (ponad 18%) zna osoby w swoim
srodowisku, ktére zazywaja narkotyki.

3) badani uczniowie najczgséciej deklarowali, ze sg to ich zdaniem substancje w zasadzie niemozliwe do zdobycia
(nieco ponad 57%), a blisko 11% respondentdw przyznato, ze posiada wiedz¢ na temat tego, gdzie i u kogo
mozna kupi¢ takie substancje.

3. Zazywanie dopalaczy.

W badaniu dotyczacym wiedzy oraz stopnia trudnosci zakupu dopalaczy wzigli uczniowie klas VII szkoty
podstawowej oraz klas II i III gimnazjum.

Na pytanie czym sg dopalacze, ponad potowa ucznidw (71,79%) odpowiedziala, ze stanowig one realne
zagrozenie. Kolejno 12,96% badanych stwierdzito, ze jest to chwilowa moda, a 9,45% sadzi, ze jest to
przereklamowany temat. Pozostate 5,80% ankietowanych podato inna odpowiedz, na przyktad twierdza, iz
nie maja zdania na ten temat.

Na pytanie o pierwszy kontakt z dopalaczami zdecydowana wigkszo$¢ badanych uczniow odpowiedziata, ze
ich nie zazywala (98,79%), natomiast (1,21%) ankietowanych potwierdzita stosowanie dopalaczy.

Uczniowie majacy juz za soba kontakt z dopalaczami (66,67%) odpowiedzieli, ze okolicznosciami w jakich
miato to miejsce byta szkota, a powodem dla ktorego siegneli byta cieckawosc¢ i1 towarzystwo.

Badani respondenci w 74,36% potwierdzili, ze znaja ogolne skutki uzywania substancji psychoaktywnych,
a kolejne 19,03% potwierdzito, ze wie jaki wptyw dopalaczy na poszczegdlne funkcje inarzady organizmu.
Niestety konsekwencji tych nie zna 6,61% ankietowanych.
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Ponadto badani uczniowie najczesciej odpowiadali, iz zakup dopalaczy lezy poza zasiggiem ich mozliwosci.
Takiej odpowiedzi udzielito 54,52% respondentéw. Dla 20,51% ucznidw zakup dopalaczy jest trudny i trzeba
si¢ bardzo postara¢, a 14,98% uwaza, ze jest to zadanie trudne ale mozliwe. Z kolei 4,32% ankietowanych
uwaza, ze dopalacze sa fatwo dostgpnym towarem, natomiast dla pozostatych 5,67% bardzo tatwym towarem do
zdobycia i1 nie wymaga on zadnego wysitku. Co wigcej, 4,86% uczniow deklaruje, iz wie gdzie i u kogo moga
kupi¢ dopalacze.

Na pytanie czy znane s3 konsekwencje zdrowotne stosowania dopalaczy 74,36% respondentéw
odpowiedziato, ze zna ogolne skutki uzywania substancji psychoaktywnych, a kolejne 19,03% zna wpltyw
dopalaczy na poszczegélne funkcje inarzady organizmu. Niestety konsekwencji tych niezna 6,61%
ankietowanych.

Ponadto badani uczniowie najczesciej odpowiadali, iz zakup dopalaczy lezy poza zasiggiem ich mozliwos¢.
Takiej odpowiedzi udzielito 54,52% respondentow. Dla 20,51% uczniow zakup dopalaczy jest trudny i trzeba
si¢ bardzo postara¢, a 14,98% uwaza, ze jest to zadanie trudne ale mozliwe. Z kolei 4,32% ankietowanych
uwaza, ze dopalacze sa fatwo dostgpnym towarem, natomiast dla pozostatych 5,67% bardzo tatwym towarem do
zdobycia i nie wymaga on zadnego wysitku. Co wigcej, 4,86% uczniow deklaruje, iz wie gdzie i u kogo moga
kupi¢ dopalacze.

Dane uzyskane w powyzszych badaniach dotyczacych stosowania dopalaczy przez badang mitodziez
z Dzierzoniowa pokazaly, ze:

1) ankietowani w zdecydowanej wigkszosci nie mieli stycznosci z tymi uzywkami,

2) zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwaza te substancje odurzajace za realne zagrozenie dla ich zdrowia.
Ponadto osoby, ktore juz siegngly po dopalacze przyznaja, ze powodem dla ktoérego to zrobily bylo
towarzystwo oraz ciekawosc.

3) ankictowani deklarowali, ze dopalacze sg to substancje trudno dla nich dostgpne, anieco ponad 95%
respondentéw nie wie gdzie mozna kupic takie substancje psychoaktywne.

4. Palenie tytoniu.

1) Wér6d badanej mlodziezy szkolnej klas V i VI ze szkét podstawowych odsetek miodziezy uzywajacej
sporadycznie lub systematycznie tytoniu przedstawia si¢ nastgpujgco: 12,72% ankietowanych (w tym
22 dziewczgta 129 chtopcow) przyznato si¢ do pierwszych kontaktow z papierosami, 87,28% odpowiedziata,
ze jeszcze nigdy ich nie palita.

Na pytanie czy w swoim $rodowisku znajg osoby ponizej 18 roku zycia, ktore si¢gaja po papierosy.
53,62% badanych ucznidow przyznato, ze zna takie osoby. Pozostate 46,38% badanych deklaruje, Ze nie ma
takich znajomo$ci. Badani uczniowie wysoko ocenili swoja wiedze na temat zdrowotnych konsekwencji
palenia papieroséw 1iaz 51,62% ucznidw szkot podstawowych deklaruje, ze potrafi powiedzie¢, jaki wplyw
ma palenie na poszczegodlne funkcje organizmu, a kolejne 40,90% zna ogodlne skutki.

Analizujac powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, iz wigkszo$¢ znich nie odbyla jeszcze inicjacji
nikotynowej, a do takich prob przyznaje si¢ blisko 13% respondentéw. Wérdd badanych, ktorzy przyznali
si¢ do palenia, czgSciej po papierosa siegali chlopcy. Niepokojacy jest jednak wynik, mowiacy, ze nieco
prawie 54% uczniow zna osoby niepeholetnie, ktore palg papierosy. Takie znajomosci moga mie¢ wpltyw
na wczesniejsze rozpoczecie inicjacji nikotynowe;.

2) Wsrod badanej mtodziezy szkolnej klas VII ze szkot podstawowych oraz klas II i III gimnazjalnych odsetek
mlodziezy uzywajacej sporadycznie lub systematycznie tytoniu przedstawia si¢ nastgpujaco: 74,22%
respondentéw nigdy nie palito, 12,96% ankietowanych (w tym 52 dziewczyny 144 chlopcow) przyznato, ze
pala tradycyjne papierosy. Wsrdd 95 respondentéw palacych papierosy elektroniczne — 64,21% uwaza, iz e-
papierosy sa mniej szkodliwe, niz tradycyjne, a 5,26% przyznaje, ze rodzice pozwalajg im pali¢ papierosa w tej
formie.

Probe pojedynczego zapalenia papierosa (1-2 razy) ma za soba 39,58% uczniéw (w tym 31,82%
chlopcow 146,15% dziewczat). 28,13% badanych (w tym 34,09% chlopcow i 23,08% dziewczat) palito juz
ponad 40 razy. Kolejno 16,67% badanych przyznaje, ze zapalito papierosa od 3 do 5 razy, a 5,21% twierdzi
ze palito 20-39 razy. Do zapalenia od 6 do 9 razy przyznalo si¢ 6,25% ankietowanych. Pozostate 4,17%
respondentdéw palito 10-19 razy
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Z przeprowadzonych badan wynika, Ze uczniowie stosunkowo dobrze oceniajag swoja wiedzg¢ na temat
zdrowotnych konsekwencji palenia tradycyjnych papieroséw. 36,03% respondentéw potrafi powiedziec,
jaki wplyw ma palenie na poszczegolne funkcje i narzady organizmu, 61,54% zna ogdlne skutki palenia.
Pozostale 2,43% ankietowanych nie zna tych konsekwencji.

Dane uzyskane w powyzszych badaniach dotyczacych inicjacji nikotynowej przez badang mitodziez
pokazaly, ze:

a) nieco ponad 74% badanych uczniow nie palita papieroséw. Z kolei nieco ponad 20% ankietowanych
twierdzi, ze dostep do papierosow jest tatwy i kazdy moze je kupic.

b) nieco ponad 28% ucznidéw deklaruje, iz palilo juz papierosy 40 razy i wiecej. Wiekszos¢ ucznidw (ok. 57%)
decyzje o siggnigciu i zapaleniu papierosa podjeta samodzielnie i dobrowolnie.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, iz nieco ponad 6% respondentdéw przyznaje, iz palilo papierosa
w szkole.

5. Dane dotyczace zgloszonych osob dorostych do Komisji w latach 2014 r.,2015r., 2016r. i2017r.
o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego:

1) w 2014 r. wnioski zostaly zlozone przez: rodzing - 19 wnioskéw, Policje - 1 wniosek, Osrodek Pomocy
Spotecznej - 64 wnioskéw, inne podmioty - 4 wnioski, ogotem 88 wnioskow;

2) w 2015 r. wnioski zostaty ztozone przez: rodzing — 22 wnioskoéw, Policje — 0 wnioskow, Osrodek Pomocy
Spotecznej — 30 wnioskow, inne podmioty — 2 wnioski, ogétem — 54 wnioskow;

3)w 2016 r. w okresie od stycznia do grudnia wnioski zostaly ztozone przez: rodzing - 16 wnioskow, Policje -
0 wnioskow, Osrodek Pomocy Spotecznej - 28 wnioski, inne podmioty - 1 wniosek, ogdtem 45 wnioskow;

4) w 2017 w okresie od stycznia do listopada wnioski zostaty zlozone przez: rodzing - 16 wnioskéw, Policje -
13 wnioskéw, Osrodek Pomocy Spotecznej - 22 wnioski, inne podmioty - 1 wniosek, ogétem 52 wnioski;

Rozdzial 3.
Cele Programu

1. Realizujgc "Strategi¢ Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Gminy Miejskiej Dzierzoniéw na lata 2016 -
2020" przyjeta Uchwatg Nr XV/89/15 Rady Miejskiej Dzierzoniowa z 30 listopada 2015 r., wyznaczone zostaty
nastgpujace cele Programu, ktore beda realizowaly cel strategiczny 1. Wzmacnianie potencjatu rodzin z obszaru
miasta Dzierzoniowa, cel operacyjny 1.1 Przeciwdzialanie uzaleznieniom i zachowaniom agresywnym poprzez:

1) organizowanie zaje¢ dla dzieci i miodziezy na temat negatywnych skutkéw zachowan agresywnych oraz
skutecznych sposoboéw przeciwdziatania zachowaniom agresywnym,

2) organizowanie, w zaleznosci od potrzeb form pomocy ($§wietlic srodowiskowych, warsztatow umiejetnosci
psychospotecznych) dla dzieci i mlodziezy szkolnej, usprawniajacych komunikacje interpersonalng oraz
konstruktywne rozwigzywanie trudnosci zyciowych,

3) organizowanie akcji informacyjnych na temat szkodliwos$ci uzywania $rodkéw zmieniajacych Swiadomosé
i uwrazliwiajacych spotecznos¢ lokalna na problem uzywania alkoholu przez dzieci i mlodziez,

4) szkolenia pracownikow instytucji i organizacji dziatajacych na polu pomocy spotecznej i edukacji w zakresie
problemoéw uzaleznien i przemocy domowe;j,

5) prowadzenie w zaleznosci od potrzeb grup edukacyjnych i psychokorekcyjnych, grup wsparcia i samopomocy
m.in. dla 0séb i rodzin obcigzonych problemem uzaleznienia i przemocy,

6) realizowanie programéw profilaktycznych:
- Miejski Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy,
- Miejski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
- Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii.
2. Cele Programu realizowane beda poprzez:

1) wdrazanie programoéw informacyjnych i edukacyjnych wplywajacych na postawy iumiejetnosci wazne dla
zdrowia, w szczegolnosci wérdd mtodziezy 1 grup podwyzszonego ryzyka,
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2) edukacje w zakresie nowoczesnych metod profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien,

3) pomoc prawng ispoteczng w stosunku do os6b naduzywajacych alkohol (w szczegdlnosci w zakresie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie),

4) wspieranie dziatalnosci srodowisk niosacych pomoc osobom z problemami uzaleznien,
5) kontrole punktow sprzedazy alkoholu.

Rozdzial 4.
Zadania priorytetowe na 2018rok wynikajace z celow Programu

1. Analiza probleméw zwigzanych zalkoholem wskazuje, ze w2018r. do najwazniejszych zadan
prewencyjno-profilaktycznych podejmowanych przez Gming naleze¢ beda:

1) kontynuacja dziatan profilaktycznych w szkotach podstawowych i gimnazjalnych zuwzglednieniem
indywidualnych cech odbiorcow,

2) dostosowanie programow profilaktycznych w szkotach do aktualnie pojawiajacych si¢ problemow,

3) preferowanie programoéw profilaktycznych rozwijajacych aktywnos$¢ i inicjatywe wilasng tak uczniow, jak
i nauczycieli,

4) rozszerzenie zakresu programow profilaktycznych w szkotach z uwzglednieniem rodzicow,
5) wiaczanie do programéw tematow dotyczacych wspodldziatania z Policja, Strazg Miejska,

6) szybkie i konsekwentne reagowanie na wszelkie zglaszane nieprawidlowosci dotyczace sprzedazy alkoholu,
szczegolnie nieletnim,

7) kontrola punktéw sprzedazy alkoholu,
8) promowanie zdrowego stylu zycia.
2. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej dla osob uzaleznionych poprzez:
1) motywowanie i kierowanie na leczenie,
2) wspieranie punktow konsultacyjnych dla 0séb uzaleznionych i ich rodzin,
3) prowadzenie terapii pogtgbionej dla 0so6b uzaleznionych od alkoholu.

3. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien od alkoholu, pomocy psychospoteczne;j
1 prawnej poprzez:

1) wspieranie Osrodka Interwencji Kryzysowej dla rodzin z problemem uzaleznien od alkoholu i ofiar przemocy
w rodzinie (w tym zakup wyposazenia, zapewnienie dostepnosci do specjalistow, telefon zaufania),

2) zwigkszenie dostepnosci pomocy prawnej i psychospolecznej — wspieranie czlonkéw rodzin z problemem
uzaleznienia,

3) doskonalenie i upowszechnianie standardow interdyscyplinarnej pracy na rzecz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie,

4) zwickszanie dostgpnosci i skutecznosci zorganizowanych form pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej
dla dzieci zrodzin, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe (m. in. wyposazanie §wietlic opiekunczo-
wychowawczych, $wietlic sSrodowiskowych, tworzenie zespotéw terapii wychowawczej oraz srodowiskowych
ognisk wychowawczych),

5) wspieranie dziatalnosci placowek wsparcia dziennego realizujgcych programy profilaktyczne,

4. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych, socjoterapeutycznych poprzez:

1) organizowanie i finansowanie biezacej dziatalnosci $wietlic opiekunczo — wychowawczych, s$wietlic
srodowiskowych, sal srodowiskowych,
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2) dofinansowanie prowadzenia na terenie szkot i innych placowek o§wiatowych i opiekunczo — wychowawczych
programéw profilaktycznych dla dzieci imilodziezy, podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym
przeznaczonych dla rodzicow,

3) wspieranie programéw i przedsigwzie¢ profilaktycznych, konkurséw tematycznych, (klubow dyskusyjnych,
gazetek, audycji radiowych lub telewizyjnych, itp.), ktore zaktadaja rowniez uczestnictwo rodzicow,

4) organizowanie szkolen ikampanii edukacyjnych dla spotecznosci lokalnej w zakresie rozwigzywania
problemow uzaleznien,

5) wspieranie organizatorow realizujacych roézne formy spedzania wolnego czasu oraz zaje¢ pozalekcyjnych
z wykorzystaniem tresci profilaktycznych,

6) wspieranie realizacji programéw sportowych zaje¢ pozalekcyjnych lub rekreacyjnych, w tym programéw nauki
ptywania ,,Posejdon” i ,,Rybka”, programu "Animator Sportu - ORLIK 2012" - pozalekcyjne zajgcia sportowe -
Halowa Liga Pitki Noznej klas I1 1 III,

7) finansowanie dozywiania dzieci biorgcych udzial w programach profilaktycznych oraz uczgszczajacych na
profilaktyczne zajgcia $wietlic opiekunczo-wychowawczych, swietlic srodowiskowych, sal srodowiskowych,

8) finansowanie srodowiskowych programéw pomocy rodzinie, ktérych efektem bedzie zwigkszenie kompetencji
wychowawczych rodzicow,

9) uczestnictwo placowek oswiatowych w ogdlnopolskich kampaniach np. ,,Zachowaj Trzezwy Umyst” i inne,

10) dofinansowanie wypoczynku dla dzieci i mlodziezy m. in. pochodzacej zrodzin, w ktérych wystepuje
problem alkoholowy potaczony z realizacja programow profilaktycznych oraz socjoterapeutycznych,

11) zakup literatury fachowej z przeznaczeniem dla szk6t oraz organizacji pozarzadowych,
12) dofinansowanie spektakli teatralnych dla dzieci i mtodziezy z zakresu profilaktyki,

13) finansowanie lub dofinansowanie zadan inwestycyjnych (sprzet sportowy) w celu zwigkszenia i poprawy
infrastruktury technicznej, poszerzajacej mozliwosci organizacji zaje¢ o charakterze sportowo - rekreacyjnych,
zapewniajac dzieciom i mtodziezy atrakcyjne i wolne od zagrozen spedzanie czasu wolnego,

14) finansowanie badan i sondazy opinii lokalnych diagnoz i ekspertyz oceniajacych aktualny stan problemow
uzaleznien i przemocy.

5. Wspomaganie dzialalno$ci (instytucji, stowarzyszen, osob prawnych lub fizycznych), stuzacej
rozwigzywaniu problemow uzaleznien poprzez:

1) wsparcie materialne, edukacyjne ilokalowe tych podmiotdéw, ktore statutowo zajmuja si¢ rozwigzywaniem
problemow uzaleznien,

2) wspieranie dziatalnosci istniejacych kluboéw abstynenta i pomoc w tworzeniu nowych,
3) wspotprace z osobami niosacymi pomoc osobom uzaleznionym,

4) wspolprace z organizacjami pozarzadowymi lub zwigzkami wyznaniowymi majgcg na celu promocj¢ zdrowia
i aktywne spedzanie wolnego czasu bez uzywek.

6. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych w Ustawie oraz wystgpowanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego poprzez:

1) podejmowanie interwencji w sprawie naduzywania alkoholu,
2) kierowanie do sadu wnioskow o zastosowanie leczenia odwykowego,
3) wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela positkowego.

Rozdzial 5.
Zasady realizacji Programu

1. Program realizuje Urzad.

2. Zadania szczegotowe okre§la Harmonogram Realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Dzierzoniowie zatwierdzany przez Burmistrza.

3. Wskazniki realizacji programu:
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1) W1 - dostepno$¢ programow profilaktycznych dla uczniow szkot podstawowych,
2) W2 - dostepnos¢ terapii dla oséb uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin.

Rozdzial 6.
Zrodla i zasady finansowania.

1. Srodki finansowe na realizacj¢ Programu pochodza z nastepujacych zrodet:
1) budzetu Gminy w cze$ci wynikajacej z zakresu zadan wtasnych Gminy,
2) optat za korzystanie z uzyskanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
2. Fundusze na realizacje Programu moga pochodzi¢ rowniez z:
1) dotacji z budzetu Panstwa i Samorzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego,
2) dotacji z Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
3) z innych zrédet.
3. Niewykorzystane $rodki finansowe w danym roku kalendarzowym przechodza na nastepny rok.

Rozdzial 7.
Zasady wynagradzania czlonkow Miejskiej Komisji Rozwiazywanie Problemow Alkoholowych

1. Czlonkowie Komisji za prac¢ w Komisji otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci 15% minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ (opublikowanego w Dzienniku Ustaw), za kazdorazowy udziat w posiedzeniu
a Przewodniczacy Komisji oraz Wiceprzewodniczacy Komisji otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci 20%
minimalnego wynagrodzenia za pracg (opublikowanego w Dzienniku Ustaw), za kazdorazowy udziat
w posiedzeniu.

2. Cztonkowi Komisji za pracg w grupie roboczej powotanej przez Zespdt Interdyscyplinarny przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci 2% minimalnego wynagrodzenia za prac¢ (opublikowanego w Dzienniku Ustaw), za
kazdorazowy udzial w zebraniu grupy robocze;j.

3. Cztonkowie Komisji moga wykonywaé odptatnie niektdre czynnosci zwigzane z zadaniami Komisji
W oparciu o0 umowy cywilno — prawne, zawierane przez Burmistrza.

4. Przyjmuje si¢ zwroty kosztow podrozy shuzbowych tj. zwiazanych zwykonywaniem funkcji
przewodniczacego lub cztonka komisji wg zasad uregulowanych rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrozy stuzbowej (Dz. U. z dnia 5 lutego
2013 r. poz. 167).

5. Polecenie kazdego wyjazdu shizbowego dla czlonka Komisji podpisuje przewodniczacy, a dla
przewodniczgcego — Burmistrz.
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Uzasadnienie

1) Cel i przewidywane skutki podjecia uchwaly. Celem uchwaly jest przyjecie Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2018 r.

2) Aktualny stan faktyczny i prawny.

Uchwata nr XXVIII/187/16 Rady Miejskiej Dzierzoniowa z dnia 28 listopada 2016 r. zostal przyjety Miejski
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2017 .

Na podstawie art.4' ust. 11 2ustawy z26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z2016r., poz. 487) realizacja zadan dotyczacych
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych nalezy do zadan wilasnych gmin. Zadania wyznacza
ustawa, ale najwazniejsze z nich dotyczg takich form dziatania, ktore:

- zwiekszaja dostepno$¢ pomocy terapeutycznej i1 rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu,
ekszajq ep p Yy terapeutyczng) yjnej y

- udzielajg rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegblnosci przed przemoca w rodzinie,

- prowadza profilaktyczng dzialalno$¢ informacyjng i edukacyjng w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i1 mtodziezy, wtym dotycza
prowadzenia pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych,

- wspomagajg dziatalno$¢ instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzaca rozwigzywaniu problemow
alkoholowych.

Realizacja zadan Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2018 r.
jest realizacjg "Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych Gminy Miejskiej Dzierzoniéw na lata 2016 -
2020 przyjeta Uchwatg Nr XV/89/15 Rady Miejskiej Dzierzoniowa z 30 listopada 2015 r., ktére beda
realizowane poprzez cel strategiczny 1 Wzmacnianie potencjalu rodzin z obszaru miasta Dzierzoniowa. Cel
operacyjny 1.1 Przeciwdziatanie uzaleznieniom i zachowaniom agresywnym oraz realizacja zadan wskazanych
do realizacji w Krajowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Co roku opracowywany jest Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
ktory stanowi czg$¢ programowg ogolng oraz harmonogram realizacji zadan. Harmonogram zawiera gldwne
przedsigwzigcia, wynikajace z Programu, z wyszczegdlnieniem rdéwniez realizatoroOw i oznaczeniem kwot
proponowanych na poszczegolne zadania.

Projekt Miejskiego Programu Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na 2018 r. zostal pozytywnie
zaopiniowany przez Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 13 grudnia 2017 .

3) Réznice pomiedzy dotychczasowym, a projektowanym stanem prawnym.

Ustawa o Zdrowiu Publicznym, ktéra weszta w zycie w 2015 r., wprowadzita zadania z zakresu zdrowia
publicznego oraz zasady ich funkcjonowania wskazujac wsrod realizatorow jednostki samorzadu terytorialnego.
Natomiast zadania, ktore powinny realizowa¢ samorzady wskazuje Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 -
2020 przyjety w formie Rozporzadzenia Rady Ministréow ((Dz.U. z 2016 r. poz. 1492). Elementem sktadowym
Narodowego Programu Zdrowia jest Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii oraz Krajowy Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, ktore do tej pory funkcjonowaly jako dwa odrebne
programy.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przyjmowany na rok 2018, musi
by¢ zgodny z celem operacyjnym dotyczacym profilaktyki rozwigzywania problemoéw alkoholowych, zawartym
w Krajowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

W zwiazku z powyzszym w przyjmowanym Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na 2018 r. uwzglednione zostaty kierunki zawarte w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016 - 2020.

4) Konsekwencje finansowe dla budzetu gminy. Przyjecie uchwaly nie pocigga za sobg dodatkowych
konsekwencji finansowych w budzecie miasta, gdyz sg to $rodki pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych. Zgodnie z ustawa $rodki finansowe z tego tytutu moga byc¢
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przeznaczone wylgcznie na zadania wymienione w Programie.

w budzecie miasta na 2018 r. wynosi 715.000 zi.
5) Rozdzielnik dla odbiorcow wewnetrznych i zewnetrznych.
1. Wewnetrzni: - Wydziat Infrastruktury Spoteczne;.
2. Zewnetrzni: Wojewoda Dolnos$laski.

Zaplanowana wysokos¢ tych s$rodkow
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