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I. WPROWADZENIE

Sposréd probleméw spotecznych naszego kraju problemy zwigzane z alkoholem majg znaczenie
szczegb6lne z uwagi na ich rozmiar, ztozonos¢, a takze koszty spoteczne i ekonomiczne, jakie z tego tytutu
ponosza indywidualne osoby, rodziny i cate spoteczenstwo.

U zrédet wielu tragicznych zdarzen poruszajacych opini¢ publiczng lezy alkohol: wypadki spowodowane
przez nietrzezwych kierowcdw, dzieci pobite przez nietrzezwych rodzicéw, nastolatki spacerujace po miescie
z alkoholem w reku, uszkadzajacy mienie, hatasliwie spgdzajacy z alkoholem czas sasiedzi, to tylko niektére
z probleméw, ktorych tlem jest alkohol. Juz pierwsze pisemne wzmianki o alkoholu, si¢gajace starozytnosci,
zawieraly procz pochwat réwniez opis negatywnych konsekwencji picia. Prawdopodobnie szybko dokonano
spostrzezenia, ze alkohol ma dwie twarze. Uzywany w celach odzywczych i rytualnych, stosowany jako srodek
redukuja,c;ll bdl i1 sprzyjajacy kontaktom spotecznym, pozostawiat jednocze$nie za soba cierpienie, choroby
i tragedie.

Opisujac negatywne nastgpstwa zwigzane z naduzywaniem alkoholu, postugiwano si¢ poczatkowo
terminem ,,alkoholizm”, jednak z czasem, analizujac dogiebnie rzeczywisto§¢ spozywania alkoholu, zaczgto
odréznia¢ uzaleznienie od alkoholu rozumiane jako chorobe w kategoriach medycznych — problem zdrowotny,
od pozostatych réznorodnych probleméw zwiazanych z alkoholem. Oprécz oséb uzaleznionych, szk6éd doznaja
rowniez czlonkowie ich rodzin. Przyjmujac, ze w Polsce zyje okoto 800 tysiecy oséb uzaleznionych
od alkoholu, liczb¢ niepetnoletnich dzieci alkoholikow mozna okresli¢ na okoto 2 miliony, a co najmniej
polowa z nich zyje w sytuacji drastycznie zagrazajacej zdrowiu i rozwojowi. Badajac rézne aspekty probleméw
zdrowotnych naukowcy wprowadzili w ostatnich latach bardziej precyzyjny wskaznik rozmiar6w szkéd
zdrowotnych tzw. DALY (disability-adjusted life year) pozwalajacy okresli¢ sume lat utraconych z powodu
przedwczesnego zgonu oraz przezytych z ograniczong zdolno$cig do sprawnego funkcjonowania. Rezultaty
przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazuja, iz wysoki poziom DALY w znacznym stopniu jest
zwigzany z zaburzeniami psychicznymi oraz uzaleznieniami. W krajach uprzemystowionych, do ktérych
zalicza si¢ takze Polska, alkohol jest trzecim najwazniejszym czynnikiem odpowiedzialnym za obcigzenie
chorobami i urazami (zaraz po tytoniu oraz nadci$nieniu tetniczym krwi). Wedtug WHO ponad 60 rodzajow
choréb i urazéw wiaze si¢ ze spozywaniem alkoholu. Liczba oséb pijacych ryzykownie i szkodliwie szacowana
jest w Polsce na 2,5-4 miliony. To az cztery razy wigksza grupa niz populacja osob uzaleznionych. Corocznie,
z powoddow zwigzanych z alkoholem, umiera w Polsce kilkanascie tysigcy osdb. Az 20% zgloszef pacjentow
do lekarza ma zwiazek z uzywaniem alkoholu.

Badacze zajmujacy si¢ problematyka alkoholowa sformutowali tzw. prawo paradoksu prewencyjnego,
ktére stanowi ze suma szkdd powodowanych przez osoby nieuzaleznione jest wigksza, niz suma szkdd
powodowanych przez alkoholikéw, czyli najwigcej probleméw zwigzanych z alkoholem powoduja osoby
nieuzaleznione od niego. One stanowia najwigksza grupe w populacji, takze w populacji gminy, stad celem
dzialan podejmowanych zar6wno przez administracje rzadowa, jak i samorzadowa, jest zmniejszenie
r6znorodnych probleméw powodowanych przez alkohol w catej populacji, nie tylko w grupie podwyzszonego
ryzyka.

Na sume strat w skali calego kraju skladaja si¢ straty ponoszone przez poszczegdlne gminy i ich
mieszkancéw. Dlatego problemy zwigzane z alkoholem, rozumiane jako catoksztalt negatywnych
wielowymiarowych konsekwencji zwigzanych z konsumpcja napojéw alkoholowych, sg przedmiotem troski
zarébwno administracji rzadowej, jak i samorzadéw lokalnych. Przeciwdziatanie problemom alkoholowym
wspieraja rOwniez dziatania organizacji pozarzadowych.

Zdrowie spoleczenstwa zalezy od wielu czynnikdw, ale najwazniejsze z nich to postawy i zachowania
sktadajace si¢ na styl zycia. Wybory dotyczace sposobu odzywiania, naduzywania alkoholu, palenia
papierosow, zazywania narkotykOéw oraz niewielka aktywnos¢ fizyczna wptywaja na wskaznik zachorowan,
zwigkszaja ryzyko przedwczesnych zgondw. Z uwagi na powyzsze, ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015r.
o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015r., poz. 1916) wprowadzita zmiany m.in. w art. 4 ' ust. 2 ustawy
z 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016r.,

'y .Kinney, G.Leaton: Zrozumie¢ alkohol, wyd. PARPA, Warszawa 1996



poz. 487 z pdézn. zm.), w zakresie uwzglednienia w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych celéw operacyjnych dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ).

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 20162020 jest wydtuzenie zycia w zdrowiu,
poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie nieréwnosci spolecznych
w zdrowiu. Cele operacyjne NPZ skupiaja si¢ na przeciwdzialaniu najwazniejszym czynnikom wptywajacym
na zdrowie. W katalogu zadan niezbednych do realizacji tych celéw znajduja si¢ dziatania konieczne do
poprawy stanu zdrowia i jako$ci zycia zaréwno catego spoteczenstwa, jak i szczegdlnie zagrozonych grup:
1.Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.
2.Profilaktyka 1 rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.
3.Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa.
4.0Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

5. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢.

Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych na rok 2017 uwzglednia
w szczeg6lnosci zadania Krajowego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
w aspekcie drugiego z ww. celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Polski model rozwiazywania probleméw alkoholowych zaktada, Zze wigkszo§¢ kompetencji i $srodkoéw
finansowych na rozwigzywania ww. probleméw, zlokalizowanych jest na poziomie samorzagdéw gmin, gdyz
one dysponuja najwicksza wiedza o problemach lokalnej spotecznosci, zatem moga uruchomi¢ stosowne
dziatania zaradcze i naprawcze. Alkohol jako produkt jest legalnym towarem rynkowym jednak ze wzgledu na
to, iz jest przyczyna szkdd spotecznych, ekonomicznych i zdrowotnych jest przedmiotem zainteresowania
ustawodawcy, a takze m.in. samorzagdéw gminnych. Polska polityka alkoholowa, podobnie jak polityka
europejska, wpltywa na problemy zwigzane z alkoholem za pomocg regulacji o charakterze reglamentacyjnym.
Oznacza to, ze alkohol jest produktem legalnym, ale panstwo, §wiadome szkdd, jakie powoduje jego uzywanie,
bierze na siebie odpowiedzialno$¢ ograniczania negatywnych konsekwencji i ingeruje w kwestie jego
dostepnosci. Spozywanie alkoholu jest kwestig dostgpnosci kazdego dorostego konsumenta, ale kiedy jego
picie powoduje negatywne konsekwencje dla otoczenia, wkracza prawo. U podstaw systemu
reglamentacyjnego lezy zatozenie, iz alkohol nie jest takim samym towarem rynkowym jak inne towary i nie
podlega zasadom wolnego rynku, stad np. limitowanie punktéw sprzedazy napojow alkoholowych, wydawanie
zezwolen na sprzedaz alkoholu i pobieranie za nie opfat, zakaz sprzedazy alkoholu osobom nieletnim,
procedura zobowigzania do leczenia odwykowego. Samorzad gminny, realizujac lokalng polityke wobec
alkoholu jest zobowigzany do wdrazania strategii reglamentacyjnych i dysponuje w tym wzgledzie
wszechstronnym arsenatem oddziatywan.” Nalezy do nich m.in. opracowanie i realizacja niniejszego Gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych na rok 2017, ktéry koresponduje z:

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

(Dz.U. z 2016r., poz. 487 —j.t. z pézn.zm.),
* Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2015r., poz. 1390),
* Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2016r., poz.930 —j.t. z p6zn. zm.),
* Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016r., poz. 1492),

* Rekomendacjami do realizowania i finansowania gminnych programéw  profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2017 roku, przygotowanymi przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Niniejszy Program zostal opracowany w oparciu o do§wiadczenia zebrane podczas realizacji poprzednich
edycji gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, przy wspétpracy
dotychczasowych realizatorow powolanych wyzej programéw oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Bielsku-Bialej, stanowiacej zespo6t ekspertow w sprawach przeciwdziatania

* K.Lukowska, K.Okulicz-Kozaryn: Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Praktyczne
wskazowki dla samorzadéw, Fundacja ETOH, Warszawa 2010



alkoholizmowi na terenie Bielska-Biatej. Program jest adresowany do oséb fizycznych i1 prawnych, do
jednostek organizacyjnych gminy, jak i organizacji pozarzadowych dziatajacych na terenie Bielska-Bialej,
realizujacych zadania profilaktyki, prewencji, psychoterapii i rehabilitacji os6b z problemami alkoholowymi
oraz cztonkéw ich rodzin, a takze do wszystkich mieszkancoéw Bielska-Biate;j.

II. MAPA LOKALNYCH PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH 1 SZKOD ZWIAZANYCH
Z UZYWANIEM ALKOHOLU W ODNIESIENIU DO ICH ROZMIAROW NA TERENIE KRAJU.

Analiza ilosci skonsumowanego alkoholu opiera si¢ na przeliczeniu wypitych napojow alkoholowych na
stuprocentowy alkohol. Liczne badania naukowe i analizy prowadzone w Polsce i na §wiecie pokazuja, iz tzw.
sredni poziom spozycia napojow alkoholowych na glowe (per capita) szacowany na podstawie
reprezentatywnych badan populacyjnych (w oparciu o metod¢ ,,0statniej okazji”’) jest o ok. 40-60% nizszy
w stosunku do rzeczywistej konsumpcji alkoholu w badanych populacjach. Przyczyna tego niedoszacowania
jest trudnos¢ w dotarciu do tzw. populacji ukrytych (os6b bezdomnych, chorych, przebywajacych w wojsku lub
studiujgcych poza miejscem zamieszkania). Z badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii wynika, ze 2,4mln
dorostych Polakéw naduzywa alkoholu (stanowia oni 11,9% populacji w wieku od 18 do 64 lat), a okoto 600
tysiecy to osoby uzaleznione od alkoholu (2,4%) Wida¢ wigc, ze poza gronem uzaleznionych duzym
problemem jest liczna grupa Polakéw pijacych alkohol ryzykowanie i szkodliwie. Dodatkowo wzrasta spozycie
napojow alkoholowych. Ostatnie badania pokazuja, ze $rednie spozycie czystego alkoholu na jednego
mieszkanca Polski (w tym dzieci i osoby starsze) wynosito ponad 9 I rocznie. Wptywa na to z pewnoscia
dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu. Problemem jest takze dostepnos¢ fizyczna. W tej kwestii nie ma prawie
zadnych barier. Obecnie na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych przypadaja 273 osoby. Aby méwié
o skutecznym ograniczaniu dostepnosci, powinno by¢ od 1 tysiaca do 1,6 tysigca os6b. Prognozy WHO moéwia,
ze Polska jest jednym z pigciu panstw w Europie, w ktérych spozycie alkoholu bedzie rosto. Zdecydowana
wigkszo$¢ 15-latkbw ma za sobg inicjacje¢ alkoholowa. W wielu przypadkach nastepuje ona za wczesnie. Co
sz6ste dziecko po raz pierwszy sprobowalo alkoholu w wieku zaledwie 11 lat i wcze$niej. Spozywanie
alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem ryzykownym ws$rdd nastolatkow. Wedtug danych
policji rosnie liczba os6b doznajagcych przemocy objetych procedurg ,Niebieskie Karty”.
W 2014r. bylo ich ponad 105 tysigcy, rok wczes$niej niespelna 87 tysigcy. Ponad 60% podejrzewanych
0 stosowanie przemocy to osoby bedace pod wptywem alkoholu (w chwili interwencji policji). W niemal
dwoéch trzecich rodzin z problemami alkoholowymi dochodzi do przemocy.’ Uzaleznienie od alkoholu,
problem picia szkodliwego i ryzykownego zostaty dostrzezone réwniez w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2016-2020."

Na podstawie wynikdw badaf przyja¢ mozna, iz faktyczny Sredni poziom konsumpcji stuprocentowego
alkoholu wérdd dorostych mieszkancéw Bielska-Biatej wynosi migdzy 7 a 10 litréw. Sposréd probleméw
spotecznych, jakie wystepuja na terenie Miasta Bielska-Biatej, problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu maja
szczeg6lne znaczenie. Przeprowadzone w pazdzierniku 2013r. na reprezentatywnej 400-osobowej probie
dorostych mieszkancéw Bielska-Biatej badania diagnostyczne pn. ,,Rozpowszechnienie picia napojow
alkoholowych oraz uzywania narkotykéw wsréd mieszkancow Bielska-Biatej” ujawnito, iz ponad 72%
badanych bielszczan stwierdzito, ze w skali kraju alkoholizm jest waznym problemem. Ponad 77% badanych
wskazywato w tym kontekScie na kryzys moralny. Jednoczesnie 88% respondentéw wskazato na sytuacje
mieszkaniowg oraz bezrobocie, a ponad 87% uznalo za istotny problem spadek stopy zyciowe;.

Jak wynika z badan zrealizowanych w 2013r. dorosty mieszkaniec Bielska-Bialej wypit $rednio 4,5
litra czystego 100% alkoholu. Bioragc pod uwage, iz stanowi to od 40-60% rzeczywistego spozycia mozna
przyjacé, iz faktyczny $redni poziom konsumpcji 100% alkoholu wsrdd dorostych mieszkancéw miasta wynosi
7,5-11,25 litrow czystego 100% alkoholu. Najwickszy udziat w konsumpcji napojow alkoholowych przypada
na piwo — 54% z ogoélnie wypitego 100% alkoholu. Wyraznie nizszy udzial odnotowano w przypadku wodki -
36% ogdlnego spozycia alkoholu. Zdecydowanie najmniej popularne jest wino — jego udzial w strukturze
konsumpcji wynosi jedynie 10%. M¢zczyzni w badanej populacji pija prawie dwukrotnie wigcej alkoholu niz
kobiety (6,05 litra czystego alkoholu rocznie w stosunku do 3,68 litra w populacji kobiet - konsumentow).
Réwniez wiek, wyksztalcenie, status zawodowy i stosunek do religii znaczaco wplywa na wielko$¢ spozycia.

? Informator Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2015, s. 8-11, 15, 22.
* Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020



Wigcej pija konsumenci z mtodszych frakcji wiekowych, osoby z wyksztatlceniem wyzszym i zawodowym,
pracujacy oraz respondenci, ktdrzy deklaruja si¢ jako niepraktykujacy lub niewierzacy.

Abstynenci stanowig ok. 7,5% badanej populacji, w grupie osob nie spozywajacych alkoholu
przewazaja kobiety (9,6% w stosunku do 5,2% mezczyzn). Najwyzsze odsetki abstynentéw obojga pici
zaobserwowano wsrdd najstarszych badanych - ponad 17%, za$ najnizsze wsréd oséb w wieku 30-39 lat
(2,2%). W opinii brytyjskich naukowcéw zajmujacych si¢ problematyka zdrowia, ryzyko powaznych
probleméw zdrowotnych istotnie wzrasta, kiedy poziom konsumpcji alkoholu w ciggu roku przekracza
- w przypadku mezczyzn 10 litréw czystego 100% alkoholu, w przypadku kobiet — 7,5 litra. Ryzykownie pijacy
stanowig 13,7% sposrod wszystkich badanych respondentéw w Bielsku-Bialej. Osoby nalezace do tej frakcji
wypijaja az 48% alkoholu, jaki pija w ciagu roku dorosli mieszkancy tego miasta. Najliczniejszg reprezentacje
0sob zaliczajacych si¢ do grupy ryzyka obserwujemy wsérdd mezczyzn w wieku 30-39 lat: 25,8%, a nastgpnie
w wieku powyzej 65 lat: 21,4%. W grupie powyzej 65 roku zycia nie odnotowano natomiast kobiet pijacych
w sposob ryzykowny. Z kolei najwyzszy odsetek kobiet pijacych ryzykownie odnotowano w grupie wiekowej
18-29 lat (15,3%) oraz 40-49 lat - 16,7%. Wyksztalcenie respondentdéw jest kolejng zmienng réznicujaca
populacje oséb nalezacych do grupy ryzyka — najwyzsze odsetki obserwujemy ws$réd mezczyzn
z wyksztatceniem zawodowym - ponad 21%. Ws$r6d kobiet najwyzszy odsetek pijacych ryzykownie
odnotowano w grupie z wyksztalceniem wyzszym. ROwniez status zawodowy, rdznicuje odsetki os6b
nalezacych do grupy ryzyka. W przypadku kobiet osoby pijace ryzykownie obserwujemy przede wszystkim
wsrdd uczennic i studentek (ponad 20%).

Analizujac poszczegdlne frakcje konsumentéw napojéow alkoholowych na podstawie powotanych
wyzej badafh z roku 2013 warto réwniez zwrdci¢ uwage na osoby pijace ponad 12 litréw 100% alkoholu
rocznie — czyli pijacych szkodliwie dla zdrowia. Osoby pijace tak znaczne ilo$ci alkoholu stanowig nieco ponad
7% sposréd wszystkich konsumentow alkoholu. Warto podkresli¢, iz ta stosunkowo niewielka grupa
konsumentéw alkoholu (7%) wypija ponad 1/3 calego alkoholu (35%), jaki w ciagu roku wypijaja konsumenci
napojow alkoholowych w Bielsku-Biate;j.

Podjecie dzialan interwencyjnych i edukacyjnych wobec populacji mieszkancéw ryzykownie pijacych
wydaje si¢ by¢ jednym z kluczowych zadan niniejszego Programu. To wilasnie ta grupa badanych generuje
najwicksze koszty 1 w istotny sposob obcigza system ochrony zdrowia i pomocy spolecznej.

Inicjacja alkoholowa w okresie niepetnoletnosci jest zjawiskiem do§¢ powszechnym wsrod
mieszkancow Bielska Bialej — co drugi badany w 2013r. przyznaje, ze po raz pierwszy pit alkohol przed
osiemnastym rokiem zycia (50%). Kobiety czynily to rzadziej od me¢zczyzn — wczesna inicjacja jest udziatem
ponad 40,7% spo$rdd nich, dla mgzezyzn odsetek ten byl znacznie wyzszy 1 wynosil ponad 61%.

Konsekwencje naduzywania alkoholu dotycza nie tylko oséb pijacych szkodliwie i ich bliskich, ale
wplywaja na cala populacjg, przynoszac szkody spoleczne, m.in.: zaktécenia bezpieczenstwa publicznego,
przestepczo$¢, wypadki samochodowe i ubdstwo. Podczas badan przeprowadzonych w Bielsku-Biatej w 2013r.
okazato si¢, iz wsrdéd wszystkich respondentow $rednio co dwudziesty (5,1%) przyznatl, iz zdarzylo mu si¢
(kiedykolwiek w zyciu) prowadzi¢ samocho6d lub inny pojazd mechaniczny bgdac pod wptywem alkoholu.
W grupie tej wyraznie przewazaja mezczyzni (9,1% w stosunku do 1,7% kobiet). Dane te oznaczaja, ze co
jedenasty badany me¢zczyzna przynajmniej raz w zyciu prowadzil pojazd po wypiciu alkoholu. W okresie
ostatnich 12 miesiecy do jazdy samochodem (lub innym pojazdem mechanicznym) przyznalo si¢ 4% badanych.
W grupie tej dominuja me¢zczyzni — 6,2% w stosunku do 1,3% kobiet. Najczgsciej tego typu zachowania
wystepuja w grupie badanych w wieku 30-39 lat (8%), czyli co dwunasty w tej frakcji wiekowej ma tego typu
doswiadczenia z ostatniego roku. Bycie swiadkiem kierowania samochodem lub motocyklem pod wptywem
alkoholu w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych badanie zadeklarowato 9,3% sposrod wszystkich
badanych (o 6,7% mniej badanych bielszczan, niz 5 lat wczesniej). Sposrdd osob, bedacych §wiadkami takich
sytuacji, tylko jedna pigta (21,6%) podjeta jaka$ interwencje w tym zakresie. To pokazuje bardzo wysoki
poziom przyzwolenia spolecznego w tej kwestii. Wobec powyzszego w celach strategicznych (cel nr 6),
zadaniach i metodach realizacji niniejszego Programu (3.5) przewidziano zintensyfikowanie realizacji
kampanii spolecznych przekonujacych mieszkancéw do podejmowania interwencji wobec nietrzezwych
kierowcow tj. bycia aktywnym i nieobojetnym $wiadkiem. Warto podkresli¢, iz wyniki badah z 2013r.
wskazuja, iz polowa podjetych przez respondentdéw interwencji okazata sie skuteczna — nietrzezwy kierowca
nie pojechat samochodem.



Wisrdd kobiet badanych na terenie Bielska-Biatej w 2013r., ktore kiedykolwiek byty w ciagzy, tylko 1,9%
zadeklarowato, ze w okresie, gdy spodziewaly si¢ dziecka, co najmniej raz pilty alkohol. Warto podkresli¢,
iz rezultat ten oznacza wyrazny spadek tego typu zachowan w stosunku do wynikéw poprzednich badan
zrealizowanych ta samg metoda i1 przy uzyciu tych samych narzedzi badawczych w 2008 r. Istotny wplyw na te
zmian¢ mogty mie¢ ogélnopolskie i lokalne dziatania edukacyjne (kampanie spoteczne, przekazy medialne).

Wyniki badan przeprowadzonych w roku 2013r. w Bielsku-Biatej wskazuja, iz w ciagu ostatniego roku
poprzedzajacego badanie, 17% mieszkancoéw Bielska-Biatej byto swiadkiem picia alkoholu przez nastolatkow.
Rzadziej takie doswiadczenia deklarowaly kobiety. Interwencje w takiej sytuacji podjeto ponad 44%
swiadkow. Czesciej, zgodnie z deklaracjami robily to kobiety (ponad 62%) niz mezczyzni (ponad 30%).
Swiadkiem sprzedazy alkoholu osobie niepetnoletniej byt co dziesigty respondent. Réwnie czesto byly to
kobiety jak mezczyzni. Idea kontroli przez panstwo rynku alkoholowego ma w Bielsku-Bialej niemal tyle samo
zwolennikéw, co przeciwnikéw. Zdaniem niemal 47% respondentéw napoje alkoholowe nie powinny by¢
traktowane jak inne towary, a handel nimi nie powinien by¢ kontrolowany przez panstwo. Przeciwnego zdania
jest 51,4% badanych. Odsetek respondentéw deklarujacych si¢ jako zwolennicy kontroli rynku alkoholowego
spada wraz ze wzrostem $redniego spozycia alkoholu w ciggu ostatniego roku.

Analizujac ogllne zagrozenie ze strony osOb nietrzezwych nalezy stwierdzi¢, iz znacznie czg¢$ciej
badani w 2013r. respondenci spotykali si¢ z agresja stowna niz z przemoca fizyczna. Tylko 4% mieszkancoéw
Bielska-Biatej byto ofiarg agresji werbalnej ze strony osoby nietrzezwej. Swiadkiem takiego zachowania osoby
nietrzezwej wobec kogo$ innego byl co pigtnasty badany (ponad 7%). Przypadki agresji fizycznej ze strony
0s6b nietrzezwych miaty miejsce znacznie rzadziej — odnotowato ja niespelna 0,4% ankietowanych. Swiadkiem
takiego zachowania byta co dwudziesta badana osoba (5,6%).

Obraz liczby os6b pijacych szkodliwie, stanowigcych zagrozenie dla siebie i innych, daja takze dane
Komendy Miejskiej Policji w Bielsku-Biatej dotyczace zatrzyman na terenie jej dzialania kierujacych
pojazdami os6b nietrzezwych oraz oséb po uzyciu alkoholu w latach 2009 - 2015r. Na obszarze dziatania
Komendy Miejskiej Policji w Bielsku-Biatej w roku 2009 zatrzymano 821 nietrzezwych kierujacych pojazdami
i 181 oséb po uzyciu alkoholu kierujacych pojazdami, w roku 2010 odpowiednio — 818 nietrzezwych i 189
0s6b po uzyciu alkoholu, w roku 2011 odpowiednio — 747 nietrzezwych i 193 osoby po uzyciu alkoholu, w
roku 2012 odpowiednio — 623 nietrzezwych i 172 osoby po uzyciu alkoholu, w roku 2013 odpowiednio — 738
nietrzezwych i 252 oséb po uzyciu alkoholu, w roku 2014 odpowiednio — 719 nietrzezwych i 317 os6éb po
uzyciu alkoholu, w roku 2015 odpowiednio - 528 nietrzezwych i 381 0s6b po uzyciu alkoholu natomiast w
ciggu pierwszych 10 miesiecy 2016r. odpowiednio — 356 nietrzezwych i 208 oséb po uzyciu alkoholu.
Spadajaca od 2014r. liczba zatrzymanych nietrzezwych kierujacych pojazdami wynika¢ moze ze zwickszonej
liczby kontroli prowadzonych przez Policjg.

Dane dotyczace liczby bielszczan doprowadzonych do Izby Wytrzezwien w Bielsku-Biatej (od 2011 roku —
Osrodek Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym) z powodu stosowania przemocy domowej w latach
2006-2012, wskazuja tendencj¢ wzrostowg w latach 2006-2008: 2006r. - 626 os6b (27% ogotu
doprowadzonych), 2007r. - 643 osoby (28% ogdtu doprowadzonych), 2008r. - 780 oséb (31% ogdtu
doprowadzonych). W latach 2010 i 2011 zaobserwowano najwyzszy od ostatnich 7 lat wskaznik zatrzyman
z ww. powodu, tj. w roku 2010 - 791 os6b (30% doprowadzonych z terenu Bielska-Biatej), a w roku 2011 - 770
0s6b (co stanowi, podobnie jak w roku poprzednim, 30% doprowadzonych bielszczan). W roku 2012 wskaznik
ten byt nizszy - 767 os6b doprowadzono z terenu Bielska-Biatej z powodu stosowania przemocy domowej (co
stanowi, 27,5% doprowadzonych bielszczan). Od roku 2013r. obserwuje si¢ nieznaczny spadek udziatu
zatrzyman z powodu przemocy domowej w ogdlnej liczbie zatrzyman w OPPA. W 2013r. doprowadzono
z powotanych wyzej przyczyn 785 oséb (liczba ta stanowi 29% doprowadzonych bielszczan). W 2014r.
wskaznik zatrzyman z ww. powodu wynidst 656 0s6b (26% doprowadzonych bielszczan). W 2015r. wskaznik
zatrzyman z ww. powodu wynidst 632 osoby (25% doprowadzonych bielszczan), natomiast w pierwszej
potowie 2016r. — 338 0s6b (blisko 24% doprowadzonych bielszczan).

Szkody wynikajace z naduzywania alkoholu na terenie Miasta przedstawiajg rowniez dane Strazy Miejskiej
w Bielsku-Biatej. W roku 2011 straznicy miejscy doprowadzili do Osrodka Przeciwdziatania Problemom
Alkoholowym (OPPA) 689 nietrzezwych, w roku 2012 — 461 nietrzezwych, w roku 2013 - 416 nietrzezwych,
w roku 2014 — 458 nietrzezwych, w 2015r. - 505 nietrzezwych, a w I potroczu 2016r. — 289 nietrzezwych.
Cze$¢ z tych oséb przewozonych bywa wielokrotnie w ciaggu roku z uwagi na rozwijajace si¢ u nich problemy
alkoholowe.



Statystyki Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Bielsku-Bialej dotyczace udzialu rodzin
z problemem alkoholowym w ogdlnej liczbie rodzin korzystajacych z pomocy materialnej MOPS w latach
2009-2012 wskazuja na nieznaczny wzrost udziatu liczby rodzin z problemem alkoholowym w ogdlnej liczbie
rodzin - $wiadczeniobiorcéw Osrodka. W roku 2009 MOPS objat pomoca materialng 442 rodziny z problemem
alkoholowym: (16% rodzin korzystajacych z pomocy materialnej), w 2010r. - 488 rodzin (16% rodzin
korzystajacych z pomocy materialnej), w 2011r. — 515 rodzin (17% rodzin Kkorzystajacych
z pomocy materialnej), w 2012r. — 436 rodzin (17,34% rodzin korzystajacych z pomocy materialnej). W 2013r.
nastgpit spadek udzialu rodzin z problemem alkoholowym w ogdlnej liczbie rodzin korzystajacych z pomocy
materialnej MOPS, w stosunku do lat ubieglych (2011 i 2012) i wyniost 456 rodzin (16,48% rodzin
korzystajacych z pomocy materialnej). W kolejnych latach przedmiotowy odsetek rodzin wahat si¢ w granicach
1% rodzin korzystajacych z pomocy materialnej MOPS. W roku 2014 MOPS objat pomoca materialng 453
rodziny z problemem alkoholowym (16,98% rodzin korzystajacych z pomocy materialnej). W roku 2015
MOPS udzielit pomocy materialnej 432 rodzinom z powodu uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co
najmniej jednego cztonka rodziny (16,38% rodzin korzystajacych z pomocy materialne;j).

Dane statystyczne zespolu motywujacego Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
w Bielsku-Bialej (GKRPA), rozpatrujacego wnioski z policji, prokuratury, zespotu interdyscyplinarnego,
pomocy spotecznej, zespotéw kuratorskiej stuzby sadowej i wnioski indywidualne o zobowigzanie do leczenia
odwykowego, wskazuja na wysoka liczbe prowadzonych postepowan: 2009r. — 620 postgpowan, 2010r. — 562
postgpowania, 2011r. — 549 postepowan, 2012r.- 569 postepowan, 2013r. - 594 postepowania, 2014r. — 571,
2015r. - 522. Szczegétowe informacje statystyczne dotyczace pracy zespotu motywujacego GKRPA w 2015r.
zawiera Tabela Nr 1.

Tabela Nr 1: Informacje statystyczne dotyczqce postepowan prowadzonych przez zespot motywujgcy GKRPA
wobec 0s6b z problemem alkoholowym w roku 2015.

2015r.
I.1 Liczba postepowan prowadzonych (ogétem) w tym: 522
postepowania
nowe (nowe 230
wnioski)
dotyczace: Kobiet 48
mezczyzn 182
zgloszone  rodziny 73
przez:
MOPS 27
Zespot 76
Interdyscyplinarny
ZPOW 0
OPPA 12
Policje 17
Prokurature 2
Kuratoréw 18
inne podmioty 2
postepowania kontynuowane z poprzednich lat 292
I.2 Liczba postepowan zakonczonych w 2015r. 130
zpowodu: abstynencji w tym: 24
ukonczenia terapii 20
braku faktow naduzywania alkoholu 25
braku uzaleZnienia 11
na wniosek rodziny 11
zgonu 8
nieznanego miejsca zam. 31
brak przestanek spotecznych 10
Inne 10
1.3 [Liczba wnioskéw skierowanych do Sadu 134




L.4. Liczba postepowan w toku 258
na koniec roku 2015
I1.1 |Liczba posiedzen zespolu motywujacego GKRPA 140
I1.2 |Liczba oséb wezwanych na posiedzenia 1665
I1.3 |Liczba osob przybylych na posiedzenia 803
W uczestnicy postegpowania 513
tym:
cztonkéw rodziny 290
I1.4 |Liczba os6b skierowanych na psychoterapie 100
w  uczestnikoOw postepowania 67
tym:
0s6b wspdtuzaleznionych 33
IL.5 |Liczba informacji o podjeciu psychoterapii 270
potwierdzonych zaswiadczeniem o leczeniu 137
przez rodzing 62
przez uczestnika postep. 71
Liczba oséb ktére ukonczyly terapie 28
I1.6 |Liczba os6b skierowanych na badanie do bieglych 188
Liczba wydanych opinii dotyczacych uzaleznienia 95
w tym: liczba oséb, u ktérych 80
stwierdzono ZUA

Istotnym elementem obrazu szkod zwigzanych ze spozywaniem alkoholu jest doswiadczanie tych szkod
przez dzieci i mtodziez. ,,Diagnoza problemu uzywania i postaw wobec $Srodkéw psychoaktywnych oraz innych
probleméw spotecznych wsrdd dzieci i mlodziezy w miescie Bielsko—Biata”-2011r. wskazuje, iz w wieku 13
lat lub nizszym po raz pierwszy pito piwo: 55% gimnazjalistow w 2007r. 1 41% tych uczniéw w 2011r. Odsetek
ucznidéw szkot ponadgimnazjalnych w tym aspekcie jest podobny — okoto 41%. Réwniez w przypadku wdédki
wiek inicjacji podwyzsza si¢ — w wieku 13 lat i mniej pito ja: 27% gimnazjalistow i 22,5% starszych ucznidéw
w 2007r. oraz 22% gimnazjalistow i 18% starszych uczniéw w 2011r. Zalezno$¢ ta roOwniez wystepuje
w przypadku wina: w wieku 13 lat lub nizszym prébuje go 42% gimnazjalistow w 2007r. 1 31% w 2011r. Starsi
uczniowie w wieku 13 lat lub nizszym w 35,5% deklarowali w 2007r. spozycie tego trunku, a 29% w 2011r. Po
raz pierwszy w wieku 13 lat i nizszym upija si¢ w podziale na lata taka sama ilo§¢ gimnazjalistéw (15%).

W przypadku roku 2011 upija si¢ w tym wieku wigcej starszych ucznidéw (10,8%) w stosunku do 8,5%
z 2007r. Badani twierdza ponadto, ze zdobycie poszczegdlnych alkoholi jest tatwe — odpowiada tak 74%
respondentow. Badania wykazaly réwniez, ze uczniowie bedacy w ztych kontaktach z rodzicami czgSciej
siegali po papierosy i alkohol, niz posiadajacy dobre relacje rodzinne. Wystepowanie ryzykownych zachowan
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu bylo réwniez zwiazane z niskim poziomem wiezi kolezenskich
i poczuciem izolacji, odrzucenia przez grup¢ rOwiesnicza. W wyniku badan okazato si¢, ze zjawisko
naduzywania alkoholu przez mlodziez wiaze si¢ z ponoszeniem przykrych konsekwencji: udziatem w béjkach,
problemami z rodzicami i przyjaciétmi, gorszymi wynikami w nauce i pracy, klopotami z Policja,
do$wiadczeniami bycia ofiarg rabunku 1 kradziezy, podejmowaniem 1 do$wiadczaniem zachowan
przemocowych.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych mieszkancéw Bielska-Bialej wyrazata swdj sprzeciw wobec pogladu
o istnieniu okolicznos$ci usprawiedliwiajacych przemoc w rodzinie (96% respondentéw). Nieco nizsze odsetki
badanych sprzeciwiajg si¢ przypisywaniu wspotodpowiedzialnoSci za doznawang przemoc bitym kobietom
(84% respondentdéw). Jednocze$nie wigkszos¢ mieszkancow Bielska-Bialej uwaza, Zze pomaganie ofiarom
przemocy domowej powinno by¢ obowiazkiem kazdego cztowieka (86% badanych). Doswiadczenie przemocy
jest jedng z wielu sytuacji kryzysowych. W celu zapewnienia kompleksowej pomocy osobom 1 rodzinom
w sytuacji kryzysu Miasto Bielsko-Biala na prawach powiatu prowadzi Podbeskidzki Osrodek Interwencji
Kryzysowej. Osrodek z tytutu przemocy ze strony bliskich w kolejnych latach przyjat nastgpujaca liczbe
bielszczan: w 2008r.-387 0s6b, w 2009r.-320 os6b, w 2010r.-496 0séb, w 2011r.-172 oséb, w 2012r.-248 0sdb,
w 2013r.-175 0s6b, w 2014r.-222 osoby, w 2015r.- 236 0s6b, a w I potroczu 2016r.-133 osoby. Dane te moga
uzupetni¢ obraz istniejacych potrzeb interwencji na terenie Miasta wobec problemu przemocy w rodzinie.



Zgodnie z Raportem z realizacji w wojewodztwie §laskim zadah z zakresu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2015r., przygotowanego przez Slaski Urzad Wojewodzki
w Katowicach, w 2015r. uprawnione podmioty wszczety ogdtem 10.603 procedury ,,Niebieskie Karty”. Jest to
liczba mniejsza, niz w roku poprzednim, w ktérym wszczeto 11.994 procedury. Spadek wszczetych procedur
jest do$¢ znaczny i wynosi prawie 11,6%. Tabela Nr 2 obrazuje rozmiar problemu przemocy w rodzinie
diagnozowanego w bielskich rodzinach w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”, a takze skale podejmowanych
dzialan w formie pracy socjalnej w zwiazku z podejrzeniem wystepowania przemocy w rodzinie w latach
2012-2015. W roku 2013 do Przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego Przeciwdziatania Przemocy w
Rodzinie w Bielsku-Bialej wplyneto 619 Niebieskich Kart A (dotyczacych 429 rodzin), w roku 2014 - 654
Niebieskie Karty A (dotyczace 403 rodzin), a w roku 2015 - 468 Niebieskich Kart A (dotyczacych 336 rodzin),
w zwigzku z podejrzeniem wystgpowania przemocy domowej. Natomiast przedstawiciele instytucji
dzialajacych na rzecz rodzin z problemem przemocy pracowali w formule grup roboczych (w 2013r. odbyty
si¢ 2174 posiedzenia grup roboczych, w roku 2014 — 2127 posiedzen grup roboczych, a w roku 2015 — 1851
takich posiedzen).

Tabela Nr 2: Rozmiar problemu przemocy w rodzinie diagnozowanego w bielskich rodzinach w ramach
procedury ,,Niebieskie Karty”, a takze skala podejmowanych dziatan w formie pracy socjalnej w zwigzku
z podejrzeniem wystepowania przemocy w rodzinie w latach 2012-2015.

Lp. Wyszczegodlnienie 2012 2013 2014 2015
1. Tlo$¢ $rodowisk 391 761 742 667
1.1. Liczba wizyt w $rodowisku 794 1337 1289 1558
1.2. Liczba konsultacji indywidualnych 591 1080 1325 645
1.3. Liczba Niebieskich Kart 515 619 654 468
1.4. Liczba posiedzen (spotkan) grup roboczych 1540 2174 2127 1851
1.5. Liczba zakonczonych ,,Niebieskich Kart” 167 433 4438 385

Zgodnie z Krajowym Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020, przyjetym
Uchwala nr 76 Rady Ministréw z dnia 29 kwietnia 2014r. (Monitor Polski z 9 czerwca 2014r., poz. 445),
jednostki samorzadu terytorialnego m.in. na szczeblu gminnym i powiatowym ustali¢ maja odsetek populacji
rodzin zagrozonych przemoca w rodzinie (obszar 1. Profilaktyka i edukacja spoteczna, dziatanie 1.1.2.
Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie na obszarze gminy, powiatu i wojewddztwa, w tym w odniesieniu do
gmin, ustalenie odsetka populacji rodzin zagrozonych przemoca w rodzinie). Statystyki przemocy w rodzinie
W oszacowaniu rozmiar6w zjawiska przemocy w rodzinie oraz zagrozenia przemocg w rodzinie zakladaja
niedoszacowanie zwigzane z naturg i mechanizmami tego problemu, co ma wplyw na jego ujawnianie. Przy
zatozeniu powotanego niedoszacowania, w badania europejskich, ogdélnopolskich oraz lokalnych i miejskich
przyjmuje si¢ rézne wskazniki i metody obliczen zagrozenia przemocg w rodzinie’, m.in. dane ujawniane przez
pokrzywdzonych, stosujacych przemoc w rodzinie, uznane za bardziej wiarygodne — dane podawane przez
swiadkow przemocy oraz dane podawane przez pokrzywdzonych przemoca w rodzinie w dziecinstwie.
Przyjete wskazniki rozmiaru zagrozenia problemem przemocy w rodzinie dla mieszkancéw Bielska-Bialej
oparte s3 m.in. na badaniach diagnostycznych pn. ,,Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie na terenie gminy
Bielsko-Biata za szczeg6lnym uwzglednieniem $rodowisk zagrozonych przemoca w rodzinie” (IPC Instytut
Badawczy, 2013r.).

> S.D.Herzberger: Przemoc domowa. Perspektywa psychologii spotecznej. PARPA, Warszawa, 2002; Diagnoza zjawiska
przemocy w rodzinie w Polsce wobec kobiet i mezczyzn. TNS OBOP dla Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej,
2010r.; Polacy wobec zjawiska przemocy w rodzinie oraz opinie ofiar, sprawcéw i $wiadkéw o wystepowaniu
i okoliczno$ciach wystepowania przemocy w rodzinie. TNS OBOP dla Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej,
Warszawa, 2007; Diagnoza i porOéwnanie skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz ocena efektywno$ci dziatan
podejmowanych na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Raport z badan og6lnopolskich. PSDB dla Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej, 2014r.; Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie na terenie gminy Bielsko-Biala za
szczegblnym uwzglednieniem S$rodowisk zagrozonych przemoca w rodzinie”, IPC Instytut Badawczy, Bielsko-Biala,
2013r.



Informacje o rozmiarze szkdéd zwiazanych ze spozywaniem alkoholu przez mieszkancow
Bielska-Biatej oraz o skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach realizacji dotychczasowych gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych zawieraja sprawozdania z realizacji
powotanych wyzej programéw przedktadane co pét roku Radzie Miejskiej w Bielsku-Biatej.

Przeprowadzone badania diagnostyczne i ewaluacyjne, obrazujgce problemy zwigzane ze spozywaniem
alkoholu 1 szkodami z tym zwigzanymi wystepujacymi na terenie miasta Bielska-Biatej, pozwalaja na
poglebiong charakterystyke pojawiajacych si¢ zjawisk. Analiza wynikdw badan sugeruje pewne zalecenia
i mozliwe Srodki zaradcze. Kluczowa sprawa jest rozwijanie interdyscyplinarnych dziatah profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej. Miasto, posiadajac zasoby ludzkie i rzeczowe stuzace rozwigzywaniu
probleméw spotecznych, zamierza rozwija¢ swoje dziatania skierowane do rodzin z problemami alkoholowymi
i przemocy domowej, a takze zgodnie z prawem paradoksu prewencyjnego, dziatania adresowane do calej
populacji mieszkancéw Bielska-Biatej.

III. WSPOLDZIALANIE ORGANIZACJI POZARZADOWYCH, INSTYTUCII I SLUZB
SPOLECZNYCH W ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA TERENIE
BIELSKA-BIALEJ. REALIZATORZY ZADAN PROGRAMU.

System rozwigzywania problemdw alkoholowych w Bielsku-Bialej charakteryzuje si¢ istnieniem wielu
wyspecjalizowanych podmiotéw obejmujacych swoimi kompetencjami niemal wszystkie aspekty problemu
alkoholowego, wspoétdziatajacych interdyscyplinarnie w przeciwdzialaniu tym negatywnym zjawiskom.
Ponadto zwigksza si¢ liczba os6b §wiadomie i aktywnie poszukujacych pomocy w rozwigzywaniu probleméw
alkoholowych i przemocy w rodzinie. Moze mie¢ to zwigzek z profilaktycznymi kampaniami edukacyjnymi
realizowanymi na terenie Miasta ze Srodkéw gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, m.in. pod nazwa ,,Postaw na Rodzing”, ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”, ,Prowadze - jestem
trzezwy”, ,,Odpowiedzialny kierowca”, ,,Powstrzymaj pijanego kierowce”, ,,Prawda o alkoholu”, ,Reaguj na
przemoc”, a takze - dofinansowanymi ze Srodkéw powolanych wyzej programéw oraz gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii — szkolnych programéw zapobiegania zjawiskom patologicznym, r6znorodnych
konferencji, szkolen i happeningéw, w ktoére wiaczaja sie¢ zardwno miejskie jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej, jak i placowki stuzby zdrowia, o$wiaty, Policja, a takze funkcjonujace na terenie Bielska-Biatej
organizacje pozytku publicznego. Jednocze$nie powszechno$¢ spozywania alkoholu ws$réd mieszkancow
Bielska-Biatej stanowi o zagrozeniu szkodami zwigzanymi z jego uzywaniem. Wyniki badan wskazuja na
ponoszenie przykrych konsekwencji przez bielskag mtodziez naduzywania alkoholu: udziat w bdjkach, powazne
problemy z rodzicami i przyjaciétmi, gorsze wyniki w nauce i pracy, ktopoty z Policja, doswiadczenia bycia
ofiarg rabunku i kradziezy, podejmowanie i doswiadczanie zachowan przemocowych. Pozyskane statystki
i dane ewaluacyjne stuza planowaniu dziatan profilaktycznych, psychoterapeutycznych i rehabilitacyjnych
w przysztosci. Monitorowanie realizacji gminnych programdéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w Bielsku-Biatej odbywa si¢ na biezaco podczas realizacji ich zadan, m.in. przy udziale
realizator6w przedsiewzie¢ programowych. Ztozona natura probleméw alkoholowych oraz wspodtistniejacych
z nimi innych probleméw spolecznych sprawia, ze w pragmatyce swoich dziatan pojedyncze instytucje nie sg
w stanie same wypracowac strategii gwarantujacych ich rozwiazanie. Dziatania wybidrcze, nie obejmujace
catego systemu rodzinnego i prowadzone przez rézne instytucje bez porozumienia miedzy nimi, przyczynic si¢
moga do poglebienia niekorzystnych zjawisk. Istota wtasciwej realizacji przedmiotowego Programu jest
wspolpraca wielu podmiotéw wedlug zasady, iz kazde zadanie powinno by¢ realizowane przez ten podmiot,
ktéry w danym obszarze jest najbardziej kompetentny. Miasto, posiadajac zasoby ludzkie i rzeczowe stuzace
rozwigzywaniu tych probleméw spolecznych, zamierza rozwija¢ swoje dzialania systemowe.

Do realizacji Programu zaproszono zaréwno przedstawicieli Policji, pomocy spotecznej, oswiaty oraz
innych stuzb spotecznych dzialajacych na terenie Bielska-Biatej. Do realizatorow planowanych zadan w
Gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych na rok 2017 naleza: Urzad
Miejski w Bielsku-Biatej, Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej, Srodowiskowe Centrum Pomocy, Zespét Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych,
Miejski Zarzad OsSwiaty, szkoty i placéwki o$wiatowe, Podbeskidzki Os$rodek Interwencji Kryzysowej,
organizacje pozarzagdowe, w szczegdlnosci - prowadzace kluby trzezwosciowe, placowki wsparcia dziennego
oraz inne instytucje, podmioty i stuzby spoteczne.



IV. ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W BIELSKU-BIALEJ.

1.Posiedzenia Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych sa bezptatne.

2.7a prace podczas posiedzen zespotu motywujacego cztonkom Komisji  uczestniczagcym
w posiedzeniu poza godzinami pracy, przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 11% minimalnego
wynagrodzenia pracowniczego za 1 posiedzenie.

3.Za przeprowadzanie kontroli punktdw sprzedazy napojoéw alkoholowych, a w szczegdlnosci: lokali
gastronomicznych, pijalni piwa, dyskotek i drink-baréw, cztonkowie zespotu kontrolujacego powotanej wyzej
Komisji, otrzymywac beda ryczatt w wysokosci 16% minimalnego wynagrodzenia pracowniczego na koszty
z tym zwigzane. Jedna kontrola obejmowa¢ ma co najmniej 5 punktdw sprzedazy napojow alkoholowych.

V.ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU.

Realizacja Gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych na rok 2017
prowadzona bedzie w oparciu o $rodki wlasne Gminy uzyskane z wydanych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych na podstawie przepisOw ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016r., poz. 487 z pdzn.zm.). Plan wydatkéw Programu na 2017
rok zostanie okre§lony w uchwale budzetowej na 2017 rok.

VL. CELE STRATEGICZNE, ZADANIA ORAZ METODY I WSKAZNIKI REALIZACJI
GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH NA ROK 2017.

Do celéw strategicznych Gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
na rok 2017 naleza:
1.0graniczenie szkod zwigzanych ze spozywaniem napojoéw alkoholowych.
2.0graniczenie zaburzen zycia rodzinnego, w tym szkéd zdrowotnych 1 rozwojowych dzieci
i mlodziezy z rodzin z problemem alkoholowym.
3.0graniczenie zjawiska picia alkoholu przez dzieci i mtodziez.
4.Zwigkszenie dostepnosci do oséb, instytucji i organizacji systemu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych.
5.0graniczenie przypadkdéw naruszen prawa w zwiazku z alkoholem.
6.Zwickszenie wrazliwosci spotecznej na problem nietrzezwych kierowcow, szkdd zdrowotnych zwigzanych ze
spozyciem alkoholu oraz towarzyszaca mu przemoc w rodzinie. Podniesienie poziomu wiedzy spotecznosci
lokalnej o zasobach systemu przeciwdziatania alkoholizmowi i przemocy w rodzinie.
7.Zwigkszenie kompetencji stuzb systemu przeciwdziatania alkoholizmowi i przemocy w rodzinie.

Powyzsze cele strategiczne uwzgledniaja cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, okre§lone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020, zawierajagcym
zadania Krajowego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Polski model
rozwigzywania probleméw alkoholowych zaktada, ze wigkszo$¢ kompetencji i $rodkéw finansowych na
rozwigzywania ww. problemdéw, zlokalizowanych jest na poziomie samorzadéw gmin, gdyz one dysponuja
najwicgksza wiedza o problemach lokalnej spotecznosci, zatem moga uruchomi¢ stosowne dziatania zaradcze i
naprawcze. Alkohol jako produkt jest legalnym towarem rynkowym jednak ze wzgledu na to, iz jest przyczyna
szkdd spotecznych, ekonomicznych i zdrowotnych jest przedmiotem zainteresowania ustawodawcy, a takze
m.in. samorzaddéw gminnych. Polska polityka alkoholowa, podobnie jak polityka europejska, wptywa na
problemy zwigzane z alkoholem za pomocg regulacji o charakterze reglamentacyjnym.

Realizacja powyzszych celow bedzie monitorowana w trakcie wykonywania Programu poprzez analizg
sprawozdan przygotowanych przez jego realizatoréw, dostepnych statystyk oraz badan diagnostycznych
dotyczacych probleméw alkoholowych w kontek$cie innych wspétwystepujacych z nimi probleméw
spotecznych na terenie Bielska-Bialej. Powolane wyzej cele majg charakter dtugofalowy, strategiczny, stad
wykraczaja poza rok 2017, jednak w roku 2017 dazenie w kierunku ich osiagni¢cia begdzie odbywato si¢ w
ramach realizacji ponizszych zadan, wymienionych za ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, uszczegbtowionych w postaci metod realizacji na gruncie lokalnym w oparciu o analize
lokalnych potrzeb i zasobow:



LP ZADANIA METODY REALIZACJI | REALIZATORZY WSKAZNIKI
1. |Zwi¢kszenie rozszerzenie oferty Urzad 1) liczba dofinansowanych
dostepnosci pomocy | psychoterapeutyczne;j Miejski osobodni psychoterapii
terapeutycznej poprzez udzielanie wsparcia przy wspotpracy | ipobytu os6b
i rehabilitacyjnej dla | w organizacji wyjazdowych organizacji uczestniczacych
os6b uzaleznionych | sesji psychoterapeutycznych pozarzadowych | w wyjazdowych sesjach
od alkoholu i dla pacjentéw psychoterapeutycznych dla
czlonkéw ich uczestniczacych w pacjentéw uczestniczacych
rodzin programach leczenia w programach leczenia
uzaleznienia od alkoholu uzaleznienia od alkoholu
1 wspétuzaleznienia 1 wspotuzaleznienia
2. | Udzielenie rodzinom, | 1) organizowanie Urzad 1) Liczba postgpowan
w ktorych wystepuja | iprowadzenie dziatan Miejski prowadzonych przez zesp6t

problemy alkoholowe
pomocy
psychospotecznej

i prawnej,

a w szczegoélnosci
ochrony przed
przemoca

w rodzinie

Gminnej Komisji
Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych
w Bielsku-Biatej

motywujacy Gminne;j
Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych
w Bielsku-Biatej,

2) liczba 0s6b wezwanych

i przybylych na posiedzenia
zespotu motywujacego
Komisji,

3) liczba posiedzen zespotu
motywujacego Gminnej
Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych
w Bielsku-Biatej,

4) liczba opinii
psychologiczno-
psychiatrycznych

w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu, sporzadzonych
przez biegtych na wniosek
Komisji,

5) liczba wnioskéw

0 zobowigzanie do leczenia
odwykowego skierowanych
przez Komisje do Sadu




2) prowadzenie pracy

MOPS,

1) liczba oséb, ktore

indywidualnej oraz ,,grup ZPOW skierowano do pracy
problemowych” indywidualnej oraz

w zakresie nabywania programdéw grupowych,
umiejetnosci niezbednych 2) liczba spotkan, ktére
w prawidlowym rozwoju zrealizowano w ramach
osobistym i spotecznym; pracy indywidualnej oraz
realizacja programu programdw grupowych
diagnozy

i terapii FAS oraz

programéw

interwencyjnych,

profilaktycznych

i specjalistycznej pomocy

psychologicznej dla

cztonkéw rodzin z

problemem alkoholowym,

dorostych dzieci

alkoholikéw,

a takze mtodziezy

zagrozonej uzaleznieniem,

rodzicow

i opiekunéw

3) realizacja programéw POIK, 1) liczba os6b, ktore

i przedsigwzie¢ w zakresie MOPS skierowano do konsultacji,
ochrony ofiar przemocy programéw,

w rodzinie, 2) liczba spotkan, ktore
przeciwdziatania przemocy zrealizowano w ramach
w rodzinie oraz programow konsultacji, programéw,
terapeutycznych dla oséb 3) liczba spotkan grup

z doswiadczeniem roboczych powotanych w
przemocy w rodzinie, ramach procedury

w tym obstuga Zespotu ,.Niebieska Karta” do
Interdyscyplinarnego rozwigzywania problemoéw
Przeciwdziatania Przemocy przemocy w rodzinie

w Rodzinie w Bielsku- w indywidualnych

Biatej przypadkach

4) prowadzenie dziatan POIK 1) liczba przyjetych

interwencyjnych,
informacyjnych

i doradczych w zakresie
rozwiazywania problemow
alkoholowych i
przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, w tym
prowadzenie Telefonu
Zaufania ,,Niebieska Linia”

interwencji w ramach
realizowanych przez POIK
dziatan w zakresie
rozwigzywania problemow
alkoholowych

i przeciwdzialania przemocy
w rodzinie, w tym Telefonu
Zaufania ,,Niebieska Linia”




Prowadzenie
profilaktycznej
dziatalnoSci
informacyjnej

i edukacyjnej

w zakresie
rozwiazywania
probleméw
alkoholowych,

a takze dzialan na
rzecz dozywiania
dzieci
uczestniczacych
w pozalekcyjnych
programach
opiekunczo-
wychowawczych i
socjoterapeutycznych

1) dofinansowanie
szkolnych programéw
zapobiegania zjawiskom
patologicznym

Urzad
Miejski,
MZO,
placowki o$wiaty

1)liczba dofinansowanych
szkolnych programéw
zapobiegania zjawiskom
patologicznym,

2) liczba szkot, w ktérych
dofinansowano szkolne
programy zapobiegania
zjawiskom patologicznym

2) dofinansowanie SCP, 1) liczba dzieci objetych
dziatalnosci, niezbednych 7ZPOW dziataniami SCP i ZPOW
remontdw, a takze zakupu

materialéw i wyposazenia

dla placowek wsparcia

dziennego oraz

dofinansowanie

dziatalnosci,

a takze zakupu materiatow

i wyposazenia dla

placowek opiekunczo-

wychowawczych

3) organizowanie i udziat Urzad 1) liczba zorganizowanych
w specjalistycznych Miejski, konferencji, szkolen
szkoleniach, takze przy i spotkan superwizyjnych,
konferencjach, wspolpracy z 2) liczba os6b, ktore wzigty
superwizjach oraz innych organizacjami udziat w przedsiewzigciach
formach zwigkszajacych pozarzadowymi

kwalifikacje w zakresie i podmiotami

problematyki uzaleznien, zewngtrznymi,

rozwigzywania problemow MOPS,

patologii spotecznej, POIK,

przeciwdzialania przemocy ZPOW

w rodzinie i wykluczeniu

spotecznemu

4) podejmowanie Urzad 1) liczba podjetych dziatan
systematycznych dziatan Miejski edukacyjnych,

edukacyjnych:
- dla oséb ubiegajacych
si¢ 0 zezwolenia na
sprzedaz napojéow
alkoholowych,
- sprzedawcow napojow
alkoholowych

2) liczba os6b, ktore wzigty
udziat w przedsiewzigciach




5) organizowanie oraz
wspoéluczestnictwo

w kampaniach spotecznych
oraz przedsigwzigciach
edukacji spotecznej

w zakresie problematyki
uzaleznien, picia
ryzykownego

1 szkodliwego, w tym
przeciwdziatania
nietrzezwosci kierowcow,
a takze przeciwdziatania
przemocy w rodzinie

Urzad
Miejski,
MOPS

1) liczba przedsiewziec
organizowanych lub
kampanii spotecznych,
w ktdérych wzieto udzial

6) realizacja tzw.
profilaktyki alternatyw
angazujacej dzieci

i mlodziez w alternatywne
formy spedzania czasu
wolnego

ZPOW

1) liczba przedsiewziec

w ramach profilaktyki
alternatyw,

2) liczba os6b, ktore wzigty
udziat w przedsiewzigciach
profilaktyki alternatyw

Kontrole
przestrzegania zasad
obrotu napojami
alkoholowymi

podejmowanie akcji
kontrolnych przez zespét
kontrolujacy Gminnej
Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych
w stosunku do podmiotéw
handlujacych napojami
alkoholowymi pod katem
przestrzegania przepisoOw
ustawy o wychowaniu

w trzezwosci

i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi

Urzad
Miejski

1) liczba kontroli oraz liczba
skontrolowanych punktéw
sprzedazy napojow
alkoholowych, dokonanych
przez zesp6t kontrolujacy
Komisji

Wspomaganie
dziatalnoSci
instytucji,
organizacji
pozarzadowych

i 0sob fizycznych
stuzgce
rozwiazywaniu
probleméw
alkoholowych

dofinansowanie
dziatalnosci instytucji,
organizacji pozarzadowych
udzielajacych wsparcia

i pomocy osobom

1 rodzinom z problemem
uzaleznief, promujacych
zycie w trzezwosci

1 przeciwdzialajacych
patologii spotecznej

Urzad
Miejski,
m.in. przy
wspolpracy
organizacji

pozarzadowych

1) liczba dofinansowanych
przedsiewzig¢ i programow




