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WPROWADZENIE

I. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi,
Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na lata 2006-2010 a zadania Samorzadu Wojewodztwa.

Wsrdéd wielu probleméw spolecznych wystepujacych w Polsce, jako jedne
z czolowych wysuwaja si¢ problemy zwiazane z alkoholem. Konsumpcja alkoholu ma istotny
wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek jak i rodzin a jej konsekwencje
dotycza nie tylko 0sob pijacych szkodliwie, ale wplywaja tez na cala populacje.

Podstawe prawna rozwiazywania problemow alkoholowych w Polsce stanowi
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70 poz. 473 z pdzn. zm.).

Ustawa okres$la kierunki polityki panstwa wobec alkoholu. Kompleksowo reguluje
zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, wskazuje
zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacjg, okresla rowniez
zrédta finansowania tych zadan, w tym samorzadu wojewodztwa.

Samorzad Wojewoddztwa realizuje swoje zadania w postaci wojewoddzkiego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych. Program ten uwzglednia
priorytetowe kierunki dzialan Narodowego Programu Profilaktyki i1 Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2006-2010 obejmuja w szczegolnosci zadania w zakresie:

1. Wspierania i udzielania pomocy samorzadom gminnym w realizacji gminnych
programéw profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych oraz samorzadom
powiatow, ktore wlaczaja si¢ w zadania z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych.

2. Prowadzenia szkolen dla os6b zaangazowanych w dziatania profilaktyczne naprawcze,
w szczegolnosci dla koordynatoréw gminnych programoéw oraz cztonkow gminnych komisji

rozwigzywania problemoéw alkoholowych, pracownikéw punktow konsultacyjnych, a takze
przedstawicieli stuzb zaangazowanych w realizacj¢ wspomnianych programow
(policjantow,  pracownikéw  socjalnych, kuratorow 1 pracownikdéw  wymiaru
sprawiedliwosci, lekarzy 1 pracownikdéw stuzby zdrowia oraz pracownikéw systemu o$wiaty
oraz kadr kultury fizycznej).

3. Wspomagania dziatan dotyczacych ewaluacji wojewodzkich 1 gminnych programéw
profilaktycznych oraz szkolen z zakresu doskonalenia umiejetnosci promocji 1 edukacji
publiczne;.

4. Wspierania rozwoju i modernizacji ustug terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i cztonkéw ich rodzin, monitorowanie zadan Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia.

5. Zwigkszania dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla mlodziezy
uzaleznionej] od alkoholu - uruchomienie specjalistycznej, wojewddzkiej placowki
realizujacej program terapii dla nastolatkow.

6. Promowania dziatan edukacyjnych 1 profilaktycznych ukierunkowanych na
ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez kobiety w ciazy — uruchomienie
specjalistycznego systemu konsultacyjnego dla rodzicow 1 opiekunow dzieci



z zespotem FAS (ang. fetal alcohol syndreome - alkoholowy zespdt plodowy) i innymi
zaburzeniami zwiazanymi z piciem alkoholu w okresie ciazy.

7. Wspierania pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu
przebywajacych w zaktadach karnych.

8. Wdrazania metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec naduzywajacych
alkoholu pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej - edukacja lekarzy 1 innych
pracownikow stuzby zdrowia w zakresie jej stosowania w praktyce lekarzy rodzinnych.

9. Wspierania rozwoju nowoczesnych programow profilaktycznych realizowanych
w §rodowisku szkolnym i rodzinnym oraz w grupach podwyzszonego ryzyka, a takze
programéw z zakresu socjoterapii realizowanych w gminach wiejskich i matych miastach,
nie posiadajacych odpowiednich zasobow w tym zakresie.

10. Wspierania rozwoju lokalnych systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinach
alkoholowych we wspotpracy z policja, pomoca spoteczna, placowkami lecznictwa
odwykowego, powiatowymi centrami pomocy rodzinie, organizacjami pozarzadowymi oraz
gminnymi komisjami rozwiazywania probleméw alkoholowych — organizowanie
konferencji 1 szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

11. Inicjowania i udzialu w ogolnopolskich i regionalnych kampaniach edukacyjno-
informacyjnych dotyczacych réznych aspektow problemow alkoholowych.

12. Systematycznego prowadzenie badan dotyczacych wzoréw konsumpcji alkoholu oraz
monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec probleméw alkoholowych na terenie
catego wojewodztwa i w wybranych gminach.

13. Wspierania programow realizowanych przez instytucje i podmioty pozarzadowe

zajmujace si¢ rozwiazywaniem problemow alkoholowych oraz $rodowiska wzajemnej

pomocy, w tym stowarzyszen abstynenckich.

II. Aktualny stan rozwigzywania problemow alkoholowych
w wojewodztwie warminsko-mazurskim.

1. Dzialania samorzadow lokalnych na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim problemami profilaktyki 1 rozwiazywania
problemoéw alkoholowych zajmuja si¢ przede wszystkim pelnomocnicy/koordynatorzy ds.
profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych a takze gminne komisje ds.
profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych, przy szerokiej wspotpracy z m.in.
osrodkami pomocy spotecznej, placowkami oswiaty oraz coraz czgsciej rowniez
z organizacjami pozarzadowymi.

Wspierana jest systematycznie przede wszystkim dziatalno§¢ placowek lecznictwa
odwykowego, centrow i klubow integracji spotecznej, mlodziezowych klubow integracji
spotecznej, swietlic.

W roku 2006 w wojewddztwie warminsko-mazurskim dzialaly 4 centra integracji
spotecznej, 65 klubow integracji spotecznej, ktore swymi programami przeciwdziataly
wykluczeniu spolecznemu, aktywizowaty uczestnikow do podjgcia pracy, leczenia w poradni
odwykowej czy tez podjgcia terapii rodzinne;.

Szczegdlnie istotng rolg petnia placowki opieki i wsparcia dzieci zagrozonych patologia
spoleczna, szczegéOlnie ze Srodowisk wiejskich 1 popegierowskich. Wedlug danych
uzyskanych z gmin w 2006 roku funkcjonowato 331 roéznego typu $wietlic.



Liczba dzieci objetych opieka Swietlic w latach 2004 — 2006

Rok Swietlice socjoterapeutyczne Swietlice opiekunczo-wychowawcze
Liczba swietlic Liczba dzieci Liczba Swietlic Liczba dzieci
2004 74 2232 215 8 699
2005 79 2518 239 9029
2006 86 2 686 245 8 955

Zrédlo: dane uzyskane z rocznych sprawozdan z dziatalnosci samorzqdow gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych / PARPA-G1/

Wazna rolg w procesie profilaktyki petnia placowki o§wiaty.

Dzialalnos¢ profilaktyczno — wychowawcza w latach 2004-2006

Rok Szkolne i pozaszkolne programy profilaktyczne
Liczba uczniéw Liczba nauczycieli Liczba rodzicow
i wychowawcow
2004 93 498 3811 16 350
2005 97 398 4 380 12 032
2006 95130 4 467 8 860

Zrédlo: dane uzyskane z rocznych sprawozdar z dziatalnosci samorzqdéw gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych / PARPA-GI1/

Od 2002 roku Samorzad Wojewoddztwa Warminsko Mazurskiego udziela wsparcia

finansowego samorzadom powiatowym, w zakresie rozwoju lokalnego systemu pomocy
rodzinie w sytuacjach kryzysowych. Gtownym celem tych dziatan bylo tworzenie punktow
poradnictwa specjalistycznego przy powiatowych centrach pomocy rodzinie.
Dzigki temu wsparciu 13 PCPR rozszerzylo pomoc rodzinom w tym znajdujacych si¢
w sytuacjach kryzysowych. Sa to powiaty: olsztynski, elblaski, itawski, gizycki, nidzicki,
mragowski, bartoszycki, lidzbarski, szczycienski, ketrzynski, braniewski, wegorzewski,
ostrodzki.

Umozliwito to rowniez rozwdj wspotpracy stuzb spotecznych z policja, poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, sadami, placowkami o$wiaty.

Z przeprowadzonych diagnoz zauwaza si¢ takze znaczna poprawg poziomu wiedzy
klientow o mechanizmach, przyczynach 1 skutkach uzaleznien, o réznych instytucjach
1 organizacjach udzielajacych wsparcia oraz umiejg¢tno$ci korzystania z pomocy
specjalistycznej. Szczegodlnie doceniany jest bezptatny i swobodny dostgp do profesjonalne;j
specjalistycznej pomocy.

Tylko w roku 2006 do powiatowych punktéw konsultacyjnych dziatajacych przy w/w
PCPR — zglosito si¢ ogotem 3156 osdb, w tym: 923 osobom udzielono pomocy prawnej, 260
0s0Ob objeto stala pomoca terapeutyczna, (wg danych PCPR).

W ramach zapewnienia profesjonalnej pomocy interwencyjnej 1 terapeutycznej
dzieciom-ofiarom przemocy oraz ich rodzinom utworzono, z inicjatywy Samorzadu
Wojewddztwa, ,Niebieskie Pokoje”. Funkcjonuja juz od 2003 roku w powiatach:
ketrzynskim, piskim, itawskm, gizyckim, za§ w roku 2005 utworzyly je trzy kolejne powiaty:
wegorzewski, olecki 1 nowomiejski.

Dziatalno$¢ ,,Niebieskich Pokoi” monitorowana jest corocznie na podstawie
opracowanej w tym celu ankiety diagnozujace;.



Stan wykorzystania ,,Niebieskich Pokoi” w wojewodztwie

Rok Liczba Liczba Ilos¢ Liczba sesji
przeprowadzonych posiedzen przeprowadzonych terapeutycznych
przestuchan sktadu badan (w godzinach)
(policyjnych, sedziowskiego (psychologicznych,
prokuratorskich, pedagogicznych,
sedziowskich) innych)

2003 84 2 384 166

2004 54 37 184 184

2005 78 5 213 446

2006 98 11 284 968

Zaznaczy¢ nalezy, ze we wszystkich powyzszych powiatach komendy policji,
prokuratury 1 sady rejonowe, PCPR-y, poradnie pedagogiczno- psychologiczne i inne
instytucje, dzialajace na rzecz poprawy sytuacji dziecka — ofiary i $wiadka w procesie
karnym, przystapily do zawarcia porozumien w zakresie wspdlpracy 1 wykorzystania
»Niebieskich Pokoi”. Dzigki temu ,Niebieskie Pokoje” staly si¢ placowkami stuzacymi
wszystkim instytucjom bioracym udzial w procesie przygotowawczym, sadowym czy tez
terapii. W pomieszczeniach tych dokonuje si¢ diagnozy: przypadkéw zngcania si¢ nad
dzie¢mi, molestowania seksualnego oraz prowadzi si¢ specjalistyczng terapi¢ majaca
minimalizowaé urazy traumatyczne pokrzywdzonych dzieci. Pokoje te sa zorganizowane
w placowkach ogolnodostgpnych, umozliwia to rowniez ich wykorzystanie do prowadzenia
zajec terapeutycznych z dzie¢mi dotknigtymi problemem przemocy._

2. Programy realizowane przez instytucje i podmioty pozarzadowe zajmujace si¢
rozwiazywaniem problemow uzaleznien oraz przemoca domowa.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w ramach Wojewodzkiego Programu
Profilaktyki 1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych corocznie do realizacji réznych
zadah swoj udzial zglasza wiele organizacji pozarzadowych, ktore korzystajac ze wsparcia
finansowego samorzadu, realizuja  szereg projektow o charakterze lokalnym jak
1 powiatowym, czy wojewodzkim. Projekty te najczgsciej dotycza:

- dziatan profilaktycznych w §rodowisku dzieci 1 mtodziezy: poprzez tworzenie srodowisk
alternatywnych takich jak §wietlice i mtodziezowe kluby integracji spotecznej,

- organizacji wypoczynku letniego z programami korekcyjnymi dla dzieci z rodzin
dysfunkcyjnych, w polaczeniu z zajgciami sportowymi,

- programow profilaktycznych nakierowanymi na dzieci ze Srodowisk wiejskich,

- r6znych form przeciwdziatania przemocy takich jak pomoc dla os6b dotknigtych przemoca,
wspieranie tworzenia punktoéw konsultacyjno-interwencyjnych oraz szkolenia w zakresie
radzenia sobie z agresja rowiesnicza w szkole,

- przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu poprzez wspieranie tworzonych przez
organizacje pozarzadowe klubow integracji spolecznej oraz centrow integracji spolecznej.



Zestawienie projektow o charakterze wojewodzkim i lokalnym realizowanych przez
organizacje sektora pozarzadowego w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi
w latach 2004-2007

Rok Srodki finansowe, przekazane z budzetu Liczba dotowanych projektow
wojewodztwa w formie dotacji - organizacjom | organizacji pozarzadowych

2004 77 500 zt 17

2005 253 630 zt 19

2006 129 500 zt 19

2007 610 000 zt 40

Lacznie w ramach oglaszanych otwartych konkurséw ofert, w latach 2004-2007,
dotacje otrzymalo 95 projektow, na realizacj¢ zadan publicznych w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych.

Organizacje pozarzadowe swoja dzialalno$cia w powyzszym zakresie czgsto
wspieraja dzialalno§¢ wiladz i instytucji lokalnych wzbogacajac oferte  oddzialywan
profilaktycznych, a takze ksztattuja wlasciwe postawy w spotecznosciach lokalnych
szczegllnie przy wychodzeniu z zagrozenia wykluczeniem spotecznym. Tego rodzaju
wnioski pojawiaja si¢ w materialach ewaluacyjnych oceniajacych skuteczno$¢ oddziatywan
1 osiagnigtych efektéw w wyniku realizacji programow

3. Lecznictwo stacjonarne i ambulatoryjne w 2006 r. z wyszczegélnieniem placowek.

W wojewodztwie warminsko mazurskim ustugi medyczne w zakresie lecznictwa
odwykowego $wiadczy sze$¢ wyspecjalizowanych stacjonarnych placéwek oraz dwadziescia
dziewig¢ ambulatoryjnych. Nalezy podkreslié, ze wedlug danych Instytutu Psychiatrii
i Neurologii wskaznik hospitalizacji spowodowanych zaburzeniami alkoholowymi jest
najwyzszy w Polsce 1 wynosi 351 hospitalizowanych na 100 tys. mieszkancéw (dostgpnosé
w Polsce 235 na 100 tys. mieszkancow).

Wojewddztwo warminsko-mazurskie ma tez najwyzszy wskaznik  zaburzen
psychicznych, spowodowanych uzywaniem alkoholu rozpoznawanych w poradniach
odwykowych, wynosit on 671 leczonych na 100 tys. Mieszkancow (w kraju 468 na 100 tys.
mieszkancow.

Opieka stacjonarna w 2006 r. z wyszczegolnieniem placowek

Nazwa jednostki Rodz;u Liczba 16zek Liczba
oddziatu leczonych

Woj. ZLP w Olsztynie alkoholowy 85 1909

SPSPZ0OZ we Fromborku alkoholowy 25 185

SPSPZOZ w Wegorzewie alkoholowy 40 417

NZOZ ,,Animus” w Elblagu | alkoholowy 12 499

OTU Stare Juchy alkoholowy 20 210

NZOZ ,,OPIFER” w

Elblagu alkoholowy 10 23

Razem 192 3243

zrodto: dane uzyskane z Warminsko-Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Opieka ambulatoryjna w zakresie lecznictwa odwykowego i uzaleznien
w wojewodztwie warminsko-mazurskim



Wyszczegdlnienie 2005 r. 2006 r.

Liczba poradni odwykowych i profilaktyki osob uzaleznionych 25 29
Porady lekarskie w poradniach odwykowych 5587 5323
Porady psychologa, terapeuty 1 instruktoréw terapii uzaleznien 32676 42445
Psychoterapia indywidualna /osoby/ 3 683 4 981
Psychoterapia grupowa /rodzina/ osoby 3126 5093
Wizyty w srodowisku chorego (z wlaczeniem interwencji

. . 12 9

pracownika socjalnego - dom, szkota)

Skierowania do stacjonarnych placowek psychiatrycznych

. 883 1 861
i odwykowych
Porady telefoniczne 290 brak danych

zrodlo: dane uzyskane z Warminsko-Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Opieka ambulatoryjna w zakresie lecznictwa odwykowego 1 uzaleznien

w  wojewodztwie warminsko — mazurskim systematycznie si¢ poprawia. Obecnie
wprowadzony system naliczania ustug medycznych stosowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia preferuje prace w srodowisku chorego oraz z jego rodzina. Do zwigkszenia si¢ liczby
pacjentow jak i placowek przyczynia si¢ rowniez praca punktow konsultacyjnych dla osob
uzaleznionych i ich rodzin, biezaca edukacja pracownikéw socjalnych jak i praca gminnych
komisji rozwiazywania problemow alkoholowych oraz realizacja programoéw motywacyjnych
opartych na kontrakcie w Klubach Integracji Spoteczne;.

IT1. Wzorce konsumpcji alkoholu w Wojewodztwie Warminsko-
Mazurskim na podstawie badan ankietowych zrealizowanych
w 2005 r. przez Pracowni¢ Badan Spolecznych w Sopocie

W planowaniu i prowadzeniu dziatan zmierzajacych do rozwiazywania problemow
alkoholowych wazne jest posiadanie rzetelnej wiedzy dotyczacej wzorcow zachowan
zwiazanych z konsumpcja napojow alkoholowych przez mieszkancéw wojewddztwa, a takze
systematyczne aktualizowanie biezacych informacji odno$nie struktury spozycia alkoholu
oraz postaw 1 zachowan wobec wybranych kategorii zjawisk i problemoéw alkoholowych.

Realizujac  zadania kolejnych juz wojewddzkich programow profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych, Samorzad Wojewddztwa opierat si¢ przede
wszystkim o profesjonalng diagnozg oraz monitorowanie podejmowanych dziatan.

Przedstawiony ponizej zakres probleméw wynika z tre$ci raportu opracowanego na
zlecenie Zarzadu Wojewodztwa Warminsko —Mazurskiego w roku 2005 zatytulowanego:
»Badanie postaw 1 zachowan Polakow oraz mieszkancow  wojewddztwa
warminsko-mazurskiego wobec problemow alkoholowych™.

Badanie przeprowadzono w listopadzie 2005 w oparciu o indywidualne bezposrednie
wywiady z respondentami z reprezentatywnej grupy dorostych mieszkancéw wojewodztwa
dobranej losowo w liczbie 500.

Raport z badan jest cennym zrédtem informacji o problemach alkoholowych, gdyz do
tej pory Wojewodztwo nie posiadato profesjonalnej diagnozy populacji powyzej 18 roku
zycia. Raport wraz z wnioskami zamieszczono na portalu www.warmia.mazury.pl .

Przedstawiono w nim migdzy innymi:

* Waznos$¢ problemo6w spolecznych w ocenie mieszkancow wojewodztwa


http://www.warmia.mazury.pl/

Bardzo istotna jest kwestia ustalenia postrzeganej wazno$ci probleméw zwiazanych
z alkoholem na tle innych zagadnien spotecznych. Wsrod ocenianych spraw znalazly si¢ te
o charakterze spoteczno-ekonomicznym, a takze kwestie zwigzane z przestgpczoscia oraz
patologiami spotecznymi. Najwazniejszym problemem spotecznym (zdaniem mieszkancow
wojewodztwa warminsko-mazurskiego), zar6wno na poziomie kraju, jak i na poziomie
lokalnym jest bezrobocie (81% respondentdow uznaje to za problem bardzo wazny). Na
kolejnych miejscach w hierarchii wazno$ci znalazly sig: spadek stopy zyciowej (60%
wskazan), picie [alkoholu] przez mtodziez (57%), alkoholizm (55%), przemoc 1 agresja na
ulicach (52%), przemoc w rodzinie (52%) oraz zty stan zdrowia spoteczenstwa (50%).

W porownaniu z ogédtem kraju, mieszkancy wojewddztwa warminsko-mazurskiego
stosunkowo mniejsza wage przypisuja problemom zjawisk zwigzanych z przestgpczoscia
(przemoc i agresja na ulicach, przestepczos$¢ pospolita i przestepczos¢ gospodarcza).

Sposréd poddanych pod oceng badanych dwoéch probleméw alkoholowych nieco
wyzsze znaczenie (podobnie jak w badaniu ogdlnopolskim) przypisano piciu [alkoholu] przez
mlodziez (57%). Alkoholizm jako bardzo wazny problem spoteczny wskazato 55%
mieszkancow Warmii i Mazur — znajduje si¢ on wyzej w hierarchii waznosci niz w badaniu
ogo6lnopolskim (52% wskazan).

=  Poziom konsumpcji alkoholu

Srednio kazdy mieszkaniec wojewddztwa warminsko-mazurskiego wypija 3,66 litra
stuprocentowego alkoholu (statystyczny Polak: 4,31 1), przy czym mieszkancy Warmii
1 Mazur pija mniej piwa (1,44 1 w Polsce 1,92 1), za$ podobnie duzo wina (w0j.0,26 1 - Polska
0,37 1) jak 1 napojow spirytusowych (woj. 1,96 1 -Polska 2,02 ). W wojewodztwie mgzczyzni
pija ponad trzy razy wigcej alkoholu niz kobiety, w Polsce rdznica ta rowniez jest trzykrotna.

Wsrdd respondentdow z wojewodztwa warminsko-mazurskiego najpopularniejsze jest
piwo (w ciagu ostatniego roku przynajmniej raz pito go 66% badanych), a nieznacznie mnie;j
popularne sa napoje spirytusowe (63%) i wino (62%).

Wino ma zdecydowanie najmniejszy udziat (7%) w strukturze spozycia alkoholu przez
mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego. Przewazajaca czg$¢ (54%) ogdtem
wypitego przez nich stuprocentowego alkoholu stanowi wodka, mniejszy udziat ma piwo
(39%). (Wyjasnienie 1 szerszy opis znajduje si¢ w rozdziale 3.1 raportu).

W Polsce struktura spozycia jest nieco inna — w ogdlnie spozytym alkoholu napoje
spirytusowe stanowia 47% ,piwo za$§ 45%.

Rozktady poziomu spozycia alkoholu w Polsce i wojewddztwie warminsko-mazurskim
sa stosunkowo zblizone, cho¢ mozna odnotowa¢ pewne odchylenia. Niewielkie réznice
pojawiaja si¢ w przypadku grup rocznie spozywajacych powyzej 6 1 czystego spirytusu.
W wojewddztwie mniejszy jest odsetek osdéb z grupy o najwyzszym poziomie spozycia
alkoholu, podczas gdy 10% Polakéw konsumuje rocznie powyzej 12 1 czystego alkoholu.
W wojewoddztwie warminsko-mazurskim sytuacja taka ma miejsce jedynie w przypadku 6%
respondentow, za§ wsrod badanych wypijajacych rocznie 6-12 1 odsetki dla Warminsko-
Mazurskiego 1 Polski wynosza odpowiednio: 13% 1 9%. Wigksza roznica wystgpuje
pomigdzy badanymi wypijajacymi najmniejsze ilosci alkoholu: w wojewodztwie stanowia oni
43% badanej proby, a w ogdlnopolskiej edycji badania — 35%.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim wystgpuje nieco mniejszy odsetek o0sob
w grupie ryzyka — tzn. mezczyzn konsumujacych powyzej 10 1 czystego alkoholu rocznie
oraz kobiet pijacych ponad 7,5 1 — niz w calej Polsce . Przy czym wsrod kobiet 7% nalezy do
grupy ryzyka, a wérod mezczyzn — 19%.

W wojewodztwie warminsko-mazurskim wystepuje mniejszy odsetek abstynentow
(osob, ktore zadeklarowaty, ze nie pity zadnego alkoholu w ciagu ostatnich 12 miesigcy) niz
w skali catego kraju (11% w poréwnaniu do 16%).



O ile odsetek abstynentow wsrod mezczyzn w  warminsko-mazurskiej
1 ogolnopolskiej edycji badania jest stosunkowo wyrownany (odpowiednio 7%
1 8%), tak wsérdd kobiet z Warminsko-Mazurskiego abstynentki stanowia mniejsza frakcj¢ niz
wsrod ogotu Polek (16% - kraj 23%).

Abstynencja jest zjawiskiem obserwowanym najczes$ciej wsrdd najstarszych mieszkanek
wojewoddztwa warminsko-mazurskiego, a takze uczennic 1 studentek.

42% mieszkancow wojewddztwa pierwszy raz wypito alkohol przed 18 rokiem zycia,
przy czym wraz z wiekiem maleja odsetki respondentow, ktorzy inicjacje alkoholowa odbyli
przed osiagnigciem petnoletno$ci. Podobna zalezno$¢ jest obserwowana rowniez w Polsce.

=  Wystepujace problemy spoleczne zwigzane ze spozywaniem alkoholu

Mieszkancy wojewodztwa warminsko-mazurskiego czesciej (8%) niz ogdt Polakow
(3%) przyznaja si¢ do prowadzenia samochodu po spozyciu alkoholu, przy czym czg$ciej
postepuja tak mezczyzni (11%) niz kobiety (1%).

Nieco cze$ciej, bo co czwarty badany (28%) widzial nietrzezwego prowadzacego
samochdd; interwencje¢ w tej sytuacji podjat prawie co drugi jej swiadek (w Polsce co trzeci).

W pracy w ciagu ostatniego roku pito 12% konsumentéw z wojewddztwa warminsko-
mazurskiego (w Polsce 8%); ponad trzykrotnie czg$ciej byli to megzczyzni niz kobiety
(w Polsce jest pod tym wzgledem dwukrotna przewaga mezczyzn).

Wisrdd kobiet, ktore kiedykolwiek byly w ciazy, co piata zadeklarowata, ze w okresie,
gdy spodziewala si¢ dziecka, co najmniej raz pita alkohol. Do kilkukrotnego spozywania
alkoholu w tym okresie przyznato si¢ 51%.

Ponad dwie trzecie (68%) mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego
widziato pijacych nastolatkow (w badaniu ogoélnopolskim nieco wigcej, bo 72% badanych).
Jedynie 14% $wiadkoéw takiego zdarzenia probowalo w tej sytuacji interweniowaé. Fakt
sprzedazy alkoholu nieletnim dostrzegto natomiast 22% badanych mieszkancow
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, a interwencj¢ w takiej sytuacji podjat co dziesiaty
z nich.

Prawie co piaty (21%) mieszkaniec wojewodztwa warminsko-mazurskiego nie
zauwazyl w ciagu ostatnich 6 miesigcy zmiany w zachowaniu sprzedawcow wobec mltodych
ludzi chcacych kupi¢ alkohol. Na czestsze legitymowanie oraz odmowe sprzedazy alkoholu
mlodo wygladajacym klientom zwrécito uwage odpowiednio 32% i 25% badanych.
W ogolnopolskiej edycji badania nieco mniejszy odsetek respondentéw zauwazyl zmiany
w zachowaniu sprzedawcow.

Co trzeci z badanych mieszkancéw wojewodztwa warminsko-mazurskiego przyznal, ze
w jego rodzinie zdarzaly si¢ przykre sytuacje majace zwiazek z piciem alkoholu, z czego 44%
zadeklarowato, ze takie zdarzenie mialo miejsce w ciagu ostatnich 12 miesigcy. Osoby
nalezace do grupy o najwyzszym poziomie konsumpcji najczgséciej przyznawaly, ze ostatnio
miaty takie doswiadczenie (71%).

Swiadkiem sytuacji, gdy bieda lub nieszcze$cie jakiej$ rodziny byly spowodowane
pijanstwem bylo 59% mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego, a nieco ponad
co drugi respondent w probie ogélnopolskiej (52%).

8% mieszkancéw wojewddztwa zadeklarowato, iz w ciagu ostatnich 12 miesigcy w ich
najblizszej rodzinie miat miejsce -co najmniej jeden- przypadek przemocy fizycznej, za$ 13%
mieszkancoOw wojewodztwa przyznato, ze w ich najblizszym otoczeniu doszlo do przemocy
psychicznej. Badanie ogdlnopolskie ujawnito podobne prawidlowosci.

Ze strony nietrzezwych, agresja stowna jest znacznie bardziej powszechna niz przemoc
fizyczna- wigcej niz co czwarty mieszkaniec wojewodztwa (26%) byt w ostatnim roku
swiadkiem agresji stownej, a co piaty (20%) doswiadczyl jej osobiscie. Przypadki agresji
fizycznej ze strony nietrzezwych mialy miejsce rzadziej — obserwowato ja 14%
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ankietowanych, a 7% padlo jej ofiara. W skali kraju 28% byto $wiadkiem agresji stowne;,

a 12% — przemocy fizycznej. Odpowiednie odsetki dla bycia ofiara tych dwoéch typow
przemocy wynosza: 17% i 4%. Rozwazajac tacznie przypadki bycia ofiara agresji fizycznej

1 stownej okazuje sig, ze najczg$ciej narazeni na nia sa uczniowie 1 studenci (43%).

Duzym poparciem mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego cieszyly sie
dzialania majace utrudnia¢ dostgp mlodziezy do alkoholu, z wyjatkiem regulacji prawnych,
takich jak podniesienie granicy wieku umozliwiajacej legalny zakup alkoholu, czy catkowity
zakaz reklamy (odpowiednio 62% i 50% - suma odpowiedzi ,raczej” i ,,zdecydowanie
popieram”). Rowniez w probie ogolnopolskiej te inicjatywy miaty najnizszy odsetek
zwolennikow.

Zarzad Wojewodztwa systematycznie tez monitoruje problemy przemocy w rodzinie.
W biezacym roku na przestrzeni maja i czerwca zostalo przeprowadzone badanie zjawiska
przemocy rowiesniczej] wsrdod dzieci 1 miodziezy. Wyniki raportu postuza do pracy
profilaktycznej w szkotach i $rodowiskach mlodziezowych. Raport z badan zostat
opublikowany do publicznej wiadomosci w Internecie (www.warmia.mazury.pl).

Dokonujac  analizy aktualnej sytuacji dot. probleméw alkoholowych
w wojewodztwie warminsko-mazurskim, zakresu i efektywno$¢ dotychczas podejmowanych
dziatan oraz potrzeb w rozwoju profilaktyki 1 przeciwdzialania temu problemowi
spotecznemu, Zespdt do spraw opracowania Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
1 Rozwiazywania Problemow Alkoholowych na lata 2008-2011 okreslit priorytety, cele
1 dziatania.
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ROZDZIAL 1.

CEL STRATEGICZNY:

PRZECIWDZIALANIE PROBLEMOM ALKOHOLOWYM
W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM

1. Priorytety i cele szczegdtowe

Do osiagnigcia celu strategicznego przewiduje sig realizacje nastgpujacych priorytetow,
celow szczegdtowych i dziatan:

Priorytet 1: Profilaktyka

Uzasadnienie:
Szkody wystepujace u naduzywajacych alkoholu mlodziezy, dorosltych.

Spozywanie alkoholu wiqze sie z ryzykiem wystqpienia szkod zdrowotnych, zarowno
somatycznych, jak i psychologicznych, zwlaszcza jesli alkohol spozZywany jest czesto,
w duzych ilosciach lub tez w niewlasciwych okolicznosciach. Wsrod szkod zdrowotnych na
plan pierwszy wysuwa sie zespél uzaleznienia od alkoholu. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) po dtugotrwatych badaniach ustalita dawki alkoholu, ktorych nie nalezy przekraczac,
aby zminimalizowac ryzyko wystqpienia w przysztosci szkod zdrowotnych. Jest to 20 gramow
czystego alkoholu dla kobiety i 40 gramow alkoholu dla mezczyzny, pite nie wiecej niz piec
razy w tygodniu. Eksperci ostrzegajq jednak, Ze stosowanie takich dawek, zwlaszcza
regularnie, w dluzszym czasie, moze doprowadzi¢ do wystqpienia szkod zdrowotnych. Dawki
te wyznaczono jako wskaznik naduzywania alkoholu a takze jako granice, do ktorej musi
zmniejszy¢ spozycie osoba pijgca ryzykownie. Nie rekomenduje sie jednak osobom pijacym
mniej zwiekszania spozycia.

Do niewtasciwych okolicznosci spozywania alkoholu nalezy zaliczy¢ przede
wszystkim: zbyt mtody wiek konsumenta (tj. przed zakonczeniem okresu dojrzewania), okres
ciqzy i karmienia, stany chorobowe, przyjmowanie wigkszosci lekow.

Beneficjenci:

* Spotecznosci lokalne

* Samorzad lokalny

* Dzieci 1 mtodziez

 Srodowiska studenckie

* Organizacje pozarzadowe.

*  Grupy zawodowe: psycholodzy, pedagodzy, nauczyciele, pracownicy pomocy
spotecznej, kuratorzy i inni

* Rodzice i wychowawcy

* Sedziowie, Prokuratorzy
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Cele szczegolowe:

Cel 1.1. Zintensyfikowanie dzialan spolecznosci lokalnych na rzecz zapobiegania
uzywaniu alkoholu oraz innych $rodkéw psychoaktywnych

Wskazniki:
* Liczba zrealizowanych programow profilaktycznych.
* Liczba odbiorcow.
* Ewaluacja programow.

Dzialania:

1.1.1. Inspirowanie wtadz samorzadu lokalnego oraz organizacji pozarzadowych
do uwzgledniania problematyki uzaleznieh w gminnych i powiatowych
strategiach rozwiazywania problemow spolecznych.

1.1.2. Wspieranie rozwoju nowoczesnych programow profilaktycznych
realizowanych w $rodowisku szkolnym i rodzinnym oraz w grupach
podwyzszonego ryzyka.

1.1.3. Ksztattowanie postaw stuzacych zdrowemu i trzezwemu zyciu — edukacja
w kierunku us$wiadamiania dzieci 1 milodziezy o zagrozeniach
wynikajacych z siggania po alkohol.

1.1.4. Wspieranie programoéw z elementami profilaktyki w zakresie organizacji
czasu wolnego dzieci i mtodziezy, stanowiacych alternatywe¢ wobec
uzywania substancji psychoaktywnych

1.1.5. Wspieranie programow profilaktyczno - edukacyjnych realizowanych
w grupach podwyzszonego ryzyka (dzieci i mtodziez z rodzin alkoholowych,
wychowankowie mitodziezowych osrodkéw szkolno - wychowawczych,
internatéw, burs, ochotniczych hufcow pracy i innych).

1.1.6. Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej, w celu podniesienia kwalifikacji
zawodowych o0so0b realizujacych zadania profilaktyki uzaleznien,
w szczeg6lnosci:
= pracownikow samorzadowych,
= gminnych koordynatorow/petnomocnikow ds. rozwiazywania probleméw
alkoholowych,
= czlonkéw gminnych komisji ds. rozwiazywania problemow alkoholowych,
= przedstawicieli lokalnych organizacji pozarzadowych,
= pracownikow socjalnych i placéwek wychowawczo-opiekunczych,
= policjantow,
= pedagogdw,
= psychologéw,
= sedziow, kuratorow sadowych,
= przedstawicieli wojska,
= pracownikow punktéw konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin,

= pracownikow $wietlic socjoterapeutycznych i innych placowek zajmujacych sie

dzie¢mi z rodzin patologicznych i grup wysokiego ryzyka,



1.1.7.

= przedstawicieli innych placéwek zaangazowanych w dzialania profilaktyczne
1 naprawcze.

Edukacja rodzicow 1 wychowawcow w zakresie pomocy dzieciom 1 mlodziezy
w utrzymaniu abstynencji oraz ksztaltowaniu atmosfery spolecznej negujacej
nadmierne uzywanie alkoholu.

Wspoélpraca z instytucjami i podmiotami pozarzadowymi, organizacjami
sportowymi, kulturalno-o§wiatowymi i innymi, w zakresie:

» realizacji programéw profilaktyczno-edukacyjnych dla dzieci, mtodziezy i ich
rodzin, szczegdlnie z grup podwyzszonego ryzyka,

» realizacji programow terapeutycznych dla o0s6b uzaleznionych i ich rodzin,
realizacji programéw profilaktycznych i terapeutycznych zwiazanych z przemoca
w rodzinie, kryzysami rodzinnymi,

* rozwoju systemu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu poprzez
wspottworzenie osrodkow przeznaczonych dla os6b zagrozonych
marginalizacja 1 wykluczeniem spolecznym — centroOw integracji
spotecznej, klubow integracji spotecznej, klubow miodziezowych oraz innych
form aktywizujacych te srodowiska,

» realizacji programéw i zaje¢ majacych na celu ksztaltowanie wlasciwych postaw
dzieci i miodziezy wobec alkoholu, migdzy innymi poprzez: promowanie
zdrowego stylu zycia - zycia bez alkoholu, zagospodarowanie czasu wolnego
dzieci i mtodziezy w kierunku odwrdcenia ich uwagi od ryzykownych zachowan.

Cel 1.2. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemoéw

zwigzanych z uzywaniem Srodkow psychoaktywnych i mozliwosci
zapobiegania temu zjawisku.

Wskazniki:

Liczba kampanii.

Liczba akeji edukacyjnych

Liczba wspotpracujacych organizacji, instytucji

Dzialania:

1.2.1. Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzgledniajacych problematyke

uzaleznien oraz wiaczanie si¢ w realizacje ogdlnopolskich, regionalnych
kampanii i akcji promujacych zycie bez alkoholu.

1.2.2. Wspotpraca z mediami oraz inicjowanie wymiany informacji pomigdzy

mediami i instytucjami odpowiedzialnymi za profilaktyke i rozwiazywanie
problemow uzaleznien.

1.2.3 Udzielanie pomocy merytorycznej samorzadom gminnym w zakresie

realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych.
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Priorytet 2: Rozwiqzywanie problemow alkoholowych
Uzasadnienie:

Szkody zdrowotne 0s0b uzaleznionych od alkoholu

Naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikow silnie obniZajqcych stan
zdrowotnosci spoteczenstwa. Problemy zdrowotne nie wynikajq wylqcznie z uzaleznienia od
alkoholu, ale powstajq takze wsrod osob nieuzaleznionych, ktore sytuacyjnie lub okresowo
naduzywajq alkoholu. Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzqdy.
Alkohol, a takze jego glowny metabolit, aldehyd octowy, sq bezposrednio toksyczne dla
tkanek. Dzialanie posrednie alkoholu polega na silnym wplywie na homeostaze ustroju
poprzez dziatanie na uktad wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke wodno-
elektrolitowq, wchtanianie niezbednych sktadnikow odzywczych itp.

Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego i produktow jego przemiany powoduje zmiany
chorobowe w nastepujqcych uktadach:
o uktad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe mozdzku i mozgu, zwyrodnienia
w platach czotowych, ubytek szarej substancji mozgu, encefalopatia Wernickego i inne;
» uktad pokarmowy: przewlekte stany zapalne blon sluzowych jamy ustnej, przetyku,
zolqdka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie wchianiania, stany
zapalne trzustki i wqtroby (sttuszczenie, zwloknienie i marskosc) i inne;
» uklad krqZenia: nadcisnienie tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany
zwyrodnieniowe wlokien miesnia sercowego, sttuszczenie i powiekszenie serca)
» uklad oddechowy: przewlekte zapalenie btony sluzowej tchawicy i oskrzeli. U osob
naduzywajqcych alkoholu 10-krotnie czesciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani oraz
tchawicy.
» uktad moczowy: ostra niewydolnosc nerek, wzrost steZzenia kwasu moczowego we
krwi
i zwiqzane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawow spowodowane
gromadzeniem sie zlogow moczanowych)
e uktad hormonalny: nieprawidlowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie
ruchliwosci plemnikow i zniszczenie ich struktury. Hypogonadyzm i feminizacja u
mezczyzn, u kobiet zanik jajnikow i maskulinizacja.

Alkohol wptywa na ostabienie systemu odpornosciowego organizmu. Skutkiem tego
Jjest m.in. zwiekszone ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwlaszcza przetyku,
watroby, czesci nosowej gardta, krtani i tchawicy.

Alkohol wywotuje tez niedobory witamin i innych pierwiastkow niezbednych dla
prawidlowego funkcjonowania organizmu. Nastepstwem owych niedoborow sq zaburzenia
widzenia, zmiany skorne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w btonach sluzowych i szpiku
kostnym, zaburzenia procesow rozrodczych, szkorbut i inne.

Alkohol wywoluje znaczqce zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym czlowieka:
bezsennos¢, depresje, niepokoj, proby samobdjcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirium
tremens, psychoze alkoholowq, halucynoze alkoholowaq, otepienie (zespot Korsakowa),
naduzywanie innych uzywek i lekow

Beneficjenci:

=  Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia
w Gizycku

» placowki leczenia uzaleznien 1 wspotuzaleznien
. uzaleznieni i ich rodziny
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centra integracji spotecznej, kluby integracji spoteczne;j
domy pomocy spotecznej

. Zaktady Karne, Areszty Sledcze

. Sedziowie, Prokuratorzy

. Pracownicy lecznictwa odwykowego.

. Pracownicy podstawowej opieki zdrowotne;.

Cel 2.1. Zwigkszenie dostepnosci Swiadczen w zakresie leczenia, rehabilitacji

i reintegracji

Wskazniki:

= Liczba 0s6b leczonych w placowkach lecznictwa odwykowego
» Liczba uczestnikdéw zaje¢ w CIS oraz KIS

Dzialania:

2.1.1.

2.2.

Wspieranie finansowe placéwek lecznictwa odwykowego, wobec ktorych Samorzad
Wojewddztwa jest organem zatozycielskim.

Wspieranie nowoczesnych programéw terapeutycznych dla osob  uzaleznionych od
alkoholu 1 wspotuzaleznionych, uzaleznionych krzyzowo oraz z podwojna diagnoza.

Modernizacja bazy placowek prowadzacych leczenie, rehabilitacje i reintegracje
0s0b uzaleznionych od alkoholu i wspoluzaleznonych.

Wskazniki:

Liczba zmodernizowanych oddzialow, placowek
Liczba nowopowstatych placowek lecznictwa odwykowego
Liczba nowopowstatych CIS, KIS

Dzialania:

2.2.1. Wspieranie i udzielanie pomocy merytorycznej przy tworzeniu nowych placéwek

22.2.

2223,

lecznictwa odwykowego.

Udzielanie wsparcia istniejacym publicznym placowkom lecznictwa odwykowego
w podnoszeniu poziomu $wiadczonych ustug.

Realizacja zadan wynikajacych z zapisOw ustawy o zatrudnieniu socjalnym.

2.2.4. Tworzenie stacjonarnych specjalistycznych o$rodkéw dla osob

uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych.
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Cel 2.3. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej dla uzaleznionych

od alkoholu osadzonych w zakladach karnych, aresztach sledczych
oraz osob, ktore opuscily te placowki.

Wskazniki:

Liczba realizowanych programéw.
Liczba uczestnikow objetych programem.
Liczba nowopowstatych osrodkow.

Dzialania:

2.3.1.

Upowszechnianie w zaktadach penitencjarnych programéw edukacyjno-
-terapeutycznych z osadzonymi - uzaleznionymi od alkoholu.

2.3.2. Wprowadzanie do zakladow karnych programoéw korekcyjnych dla

2.3.3.

2.3.4.

sprawcOw przemocy.

Wspieranie programow edukacyjno - terapeutycznych prowadzonych
z osobami uzaleznionymi o d alkoholu po opuszczeniu zakladoéw
penitencjarnych.

Wspieranie powstawania profesjonalnych osrodkéw, centréw integracyjnych
dla opuszczajacych zaklady karne.

Cel 2.4. Wdrazanie metod wczesnej diagnozy i krétkich interwencji wobec

naduzywajacych alkoholu pacjentéow podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wskazniki:

Liczba przeszkolonych lekarzy i pielggniarek.
Wzrost liczby diagnoz w ramach (AUDIT).
Liczba placowek wspotpracujacych.

Dzialania:

2.4.1. Edukacja lekarzy i1 innych pracownikow stuzby zdrowia w zakresie

24.2.

24.3.

stosowania metody wczesnej diagnozy 1 krotkich interwencji w praktyce
lekarzy rodzinnych.

Dziatania majace na celu poprawe kompetencji i poziomu wiedzy wsrod lekarzy,
lekarzy rodzinnych, studentéw medycyny, a takze innych oséb zaangazowanych
w napraw¢ szkod zdrowotnych zwiazanych z choroba alkoholowa.

Inicjowanie wspotpracy miedzy zakladami lecznictwa odwykowego

a placowkami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie przekazywania
informacji, konsultacji w przedmiocie uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od
alkoholu, objgcie szczegdlng opieka medyczna dzieci alkoholikow.
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Priorytet 3. Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie

Uzasadnienie:

Okolo 3 do 4 min osob zyje w rodzinach, w ktorych z powodu powtarzajqcej sie

nietrzezwosci dochodzi do przemocy, zaniedban, ubostwa, demoralizacji oraz innych zjawisk
powodujqcych stres, wspotuzaleznienie i inne szkody osobiste u cztonkow rodziny. Badania
zon alkoholikow ujawniajq, zZe okoto 75% sposrod nich doswiadcza przemocy.

Beneficjenci:

Samorzady powiatowe i gminne

Osrodki Pomocy Spotecznej, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie
Punkty konsultacyjno-interwencyjne

Sady 1 Prokuratura.

Policja

Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

pedagodzy, lekarze, psycholodzy, kuratorzy sadowi, pracownicy socjalni
Placowki lecznictwa odwykowego.

Osoby uwiktane w przemoc domowa: ofiary, sprawcy, §wiadkowie
Spoteczenstwo.

Cele szczegolowe:

Cel 3.1. Rozwdéj systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie

Wskazniki:

Liczba os6b, ktorym udzielono specjalistycznej pomocy.

Liczba sprawcdw przemocy objetych programami korekcyjnymi
Liczba przeszkolonych w grupach zawodowych.

Zakres oferowanej pomocy

Liczba osrodkow interwencji kryzysowej, osrodkow wsparcia

Dzialania:

3.1.1.

Organizowanie interdyscyplinarnych szkolen na temat programéw interwencji
wobec przemocy domowej 1 wspotpracy stuzb.

Budowanie lokalnych koalicji, partnerstwa oraz inspirowanie tworzenia lokalnych
procedur postgpowania w przypadkach przemocy domowe;.

Tworzenie bazy danych oraz wojewddzkiego informatora nt. mozliwos$ci
1 form pomocy w sytuacji przemocy domowej.
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Cel 3.2. Zapewnienie profesjonalnej pomocy interwencyjnej i terapeutycznej
dzieciom — ofiarom przemocy oraz ich rodzinom

Wskazniki:

* Liczba punktow przeciwdzialania przemocy.

e Liczba , Niebieskich Pokoi”.

* Liczba zrealizowanych szkolen i ich uczestnikow.
* Liczba konferencji.

* Liczba kampanii.

3.2.1. Udzielanie wsparcia samorzadom lokalnym przy tworzeniu i funkcjonowaniu
miejsc bezpiecznych przestuchan, przyjaznych dziecku - ofierze czy $wiadkowi
przemocy tzw. ,,Niebieskich Pokoi”.

3.2.2. Zwigkszenie dostgpnosci i skutecznosci profesjonalnej pomocy dla dzieci — ofiar
przemocy — kontynuacja realizacji programéw o charakterze powiatowym,
lokalnym czy regionalnym.

3.2.3. Prowadzenie szkolen dla okreslonych grup zawodowych majacych lub mogacych
mie¢ kontakt ze zjawiskiem przemocy domowej, przemocy wobec dzieci
1 agresji (lekarzy, sedziow, prokuratoréw, pracownikdéw socjalnych, pedagogdw,
psychologéw, policjantow).

3.2.4. Organizacja kampanii, konferencji na temat przeciwdziatania przemocy
1 agresji.

Priorytet 4. Monitoring

Uzasadnienie:

Cykliczne badania dotyczqce stanu zagrozenia uzaleznieniami (alkoholizm,
narkomania) umozliwiajq podejmowanie witasciwych dziatan w kierunku zapobiegania
patologiom spotecznym.

State  monitorowanie sytuacji  epidemiologicznej w  zakresie problemow
alkoholowych dostarcza podstaw do planowania na kazdy rok realizacji program
szczegotowych zadan zwiqzanych z profilaktykq i rozwiqzywaniem problemow alkoholowych
oraz przestanek do oceny ich skutecznosci.

Beneficjenci:
* Realizatorzy programéw profilaktycznych.
* Instytucje i organizacje zajmujace si¢ profilaktyka alkoholowa.
* QOdbiorcy — czyli spoleczenstwo.

Cele szczegolowe:

Cel 4.1. Monitorowanie stanu problemow alkoholowych na terenie
wojewodztwa warminsko-mazurskiego i w wybranych gminach.
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Wskazniki:

Bazy danych.
Raporty

Wyniki ewaluacji.

Dzialania:

4.1.1

4.1.2

Zbieranie 1 opracowywanie danych statystycznych dotyczacych
problemoéw alkoholowych, w tym przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Dokonanie profesjonalnej diagnozy opartej na cyklicznych, rzetelnych badaniach
problemoéw 1 zjawisk zwiazanych z naduzywaniem alkoholu
przez dzieci 1 mtodziez oraz dorostych.

Gromadzenie bazy danych o miejscach i formach pomocy dla os6b
z problemem alkoholowym.

Pozyskiwanie danych nt. stanu lecznictwa odwykowego wojewodztwie
warminsko-mazurskim oraz ocena tych danych.

Pozyskiwanie danych nt. liczby interwencji domowych, liczby przestepstw,
danych dotyczacych przestgpczosci nieletnich oraz liczby wypadkow drogowych
spowodowanych przez ,,nietrzezwych” 1 ich ofiar.
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ROZDZIAL 1I.

ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU ORAZ SPOSOB
REALIZACJI JEGO ZADAN.

Zadania Wojewddzkiego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych bedzie realizowato biuro do spraw uzaleznien w Regionalnym Osrodku
Polityki Spotecznej, ktorym kieruje Petlnomocnik Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego ds. Wdrazania Wojewddzkiego Programu Profilaktyki 1 Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych.

1. Harmonogram

Wojewddzki Program ma charakter ramowy, natomiast poszczegoélne dziatania,
sposob 1 czas ich realizacji, podmiot odpowiedzialny oraz zrédta finansowania, okresla
harmonogram, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego Programu.

2. Finansowanie

Na realizacj¢ zadan Wojewoddzkiego Programu sa przeznaczone $rodki uzyskiwane
zgodnie z art. 9 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
z tytulu wydawania zezwolen na hurtowa sprzedaz napojow alkoholowych do 18% zawartos$ci
alkoholu.

Finansowanie realizacji poszczegélnych zadan, wynikajacych z Programu i planu
pracy okresla preliminarz wydatkow opracowany na dany rok, zgodny z projektem budzetu
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

3. Zalozenia do realizacji Programu

Waznym dla prowadzenia w regionie spdjnej polityki w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi jest wspotpraca z instytucjami, jednostkami samorzadowymi i organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami.

W zakresie realizacji Programu bgda prowadzone:

» Wspotpraca z organami administracji rzadowej, w szczego6lnosci z Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych;

» Wspolpraca i udzielanie pomocy samorzadom lokalnym w realizacji zadan zwiazanych
z profilaktyka i1 rozwiazywaniem problemow uzaleznien oraz przemoca domowa;

» Wspieranie programow realizowanych przez podmioty pozarzadowe zajmujace sig
rozwiazywaniem problemdéw uzaleznien;

» Pomoc placowkom odwykowym oraz pracownikom lecznictwa odwykowego
w celu podnoszenia jakosci ich $wiadczen.
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4. Monitorowanie

Oceny realizacji poszczegdlnych dziatan w roku kalendarzowym dokonywac¢ bedzie
Zarzad Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego w oparciu o zloZzone sprawozdania.

Wczesniejszej opinii  treSci  sprawozdan dokonywaé bedzie Zespdt ds.
Monitorowania Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i1 Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych powotany przez Zarzad Wojewodztwa.
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»Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2008-2011” opracowal Zespot

1) Wiestawa Przybysz

2) Michat Tatarek

3) Bozena Ulewicz

4) Zbigniew Marek Matkowski

5) dr Krystyna Kutiak
- Zakrzewska

6) Julian Osiecki

7) Katarzyna Luczko
— Ciesielska

8) Ada Wactaw
9) mjr Wacltaw Malec
10) asp.szt.Dariusz Dziabkowski

11) Joanna Glezman

12) Hanna Winkiel
13) Ks. Jacek Krzewicki CRL

14) Zenon Kastrau

15) dr Alina Rozlucka

16) Robert Burdalski

w skladzie:

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spoteczne;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Pelnomocnik Zarzadu ds. wdrazania Wojewddzkiego
Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Wojewddztwie Warminsko- Mazurskim

Doradca Wojewody Warminsko-Mazurskiego ds.
organizacji pozarzadowych 1 patologii spotecznych

Przedstawiciel Zwiazku Gmin Warminsko- Mazurskiego

Przedstawiciel wyzszych uczelni

Radny Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

Przedstawiciel Warminsko-Mazurskiego Kuratorium
Oswiaty

Przedstawiciel Sadu Rejonowego w Olsztynie
Przedstawiciel Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego

Wydziat Prewencji i Ruchu drogowego Komendy
Wojewodzkiej Policji w Olsztynie

Pelnomocnik Marszatka ds. Wspotpracy z Organizacjami
Pozarzadowymi

Kurator Okrggowy w Olsztynie
Prezes Osrodka Terapii Uzaleznien w Starych Juchach,

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w [tawie

Kierownik Punktu Pomocy Psychologicznej
Uniwersytetu Warminsko - Mazurskiego

Pelnomocnik Burmistrz miasta Ostrody ds. Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien
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