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GMINNY  PROGRAM  PROFILAKTYKI  I  ROZWIĄZYWANIA 

PROBLEMÓW  ALKOHOLOWYCH  NA  2004  ROK

WSTĘP


Ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości 

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi – z późniejszymi zmianami w art. 41  ust 1 wskazuje, że: „Prowadzenie działań związanych z profilaktyką 

i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz  integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych gmin”. 

W szczególności zadania te obejmują:

1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób 

    uzależnionych od alkoholu,

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe pomocy 

    psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą 

    w rodzinie,

3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i  edukacyjnej              

    w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania 

    narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie

    pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci

    uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo – wychowawczych

    i socjoterapeutycznych,

4. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej                

    rozwiązywaniu problemów alkoholowych,

5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych 

    w art.131  i art. 15   ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze 

    oskarżyciela publicznego,

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

    centrów integracji społecznej.
Realizacja powyższych zadań jest prowadzona w postaci niniejszego programu, który nie stanowi części Gminnej Strategii Integracji i Polityki Społecznej, wynikającej z ustawy z dn. 29 listopada 1990 roku o Pomocy Społecznej, ponieważ w Gminie Zapolice nie jest opracowana Strategia Integracji i Polityki Społecznej. 
W celu właściwej realizacji Programu Wójt Gminy powołał pełnomocnika oraz Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Powołana przez Wójta Gminna Komisja w niniejszym Programie inicjuje działania w zakresie określonym w art.41  ust 1, podejmuje czynności zmierzające do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego oraz realizuje zadania określone, jako ważne dla społeczności lokalnej.
DIAGNOZA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH NA TERENIE GMINY


W świetle dotychczasowych doświadczeń członków komisji i moich własnych (Pełnomocnika) uzyskanych w czasie dyżurów w Punkcie 

Konsultacyjno – Informacyjnym stwierdzam co następuje:

· Średnio-rocznie udzielono 60 porad indywidualnych dotyczących problemów 

z nadużywaniem alkoholu tj., od powstania Punktu w 1999r. ok. 300 porad 

z czego blisko połowa dotyczyła również stosowania przemocy w rodzinie tj., 

ok. 150 przypadków,   

· Gminna Komisja zajmowała się średnio-rocznie 10-12 nowymi zgłoszeniami 

     tj., na przestrzeni ubiegłych pięciu lat ok. 60 osobami, które według opinii 

     biegłego psychiatry są uzależnione od alkoholu,

· Do chwili obecnej trwałą abstynencję utrzymuje 10-12 osób, kolejne 10-15 

     osób po okresach abstynencji od 6 miesięcy do 1 roku piły ponownie i wracały 

     do leczenia bądź to przez Punkt., Komisję, Oddziały Odwykowe i Poradnie  

     Odwykowe,

-    GOPS w Zapolicach ma pod opieką 31 rodzin, w których przynajmniej jedna

     osoba ma problem alkoholowy. Łączna liczba członków tych rodzin to 115 osób,
-      Świetlice środowiskowe zajmują się ok. 150 dziećmi, z czego połowa to  dzieci 

     z rodzin patologicznych,
· Incydentalne przypadki składania wniosków do prokuratury o znęcanie się 

     psychiczne i fizyczne nad rodziną kończyły się odwołaniem sprawy przez 

     składającą wniosek ofiarę,
· Wielokrotne przykłady natychmiastowej pomocy – interwencji Policji, 

     Kuratorów na prośbę członków Komisji, pełnomocnika dotyczących przemocy 

     w rodzinie,

· Brak perspektyw na poprawę warunków bytowych, materialnych – bezrobocie 

     bliskie 20 %, brak większego zainteresowania zmianą zawodu, zmianą 

     podejścia do problemów dnia codziennego.
W naszej gminie na 60 osób objętych oddziaływaniami Komisji, ponad 20 utrzymuje abstynencję, tj. ok. 33%. Z jednej strony jest to wynikiem właściwych działań Komisji na terenie gminy, a z drugiej być może ważniejsze – wzrost świadomości społecznej w zakresie profilaktyki i przeciwdziałania alkoholizmowi, zaistnienie i wzrost znaczenia Komisji i Punktu Konsultacyjnego  jako miejsc gdzie można otrzymać pomoc.

Ponadto warte podkreślenia jest to, że człowiek uzależniony kojarzy się już nie tylko z człowiekiem bezdomnym, bezrobotnym i pijącym alkohole niekonsumpcyjne. Świadomość zagrożeń płynących z nadużywania alkoholu ujawnia się już u osób,  które mają jeszcze rodziny, pracę i pewien status społeczny. Lęk przed utratą tego prowadzi do zadania sobie pytania czy moje picie jest już szkodliwe, czy przez picie alkoholu poniosłem, ponoszę lub mogę ponieść straty, szkody. Czyli tzw. „dno”, mówiąc językiem uzależnionych podnosi się wyżej, gdy nie nastąpiła jeszcze głęboka psychodegradacja, powrót do zdrowia jest pełny, szybszy i mniej bolesny.  


Dla poparcia twierdzenia o dobrych efektach działań Komisji przytoczę przykład z danych statystycznych. Stwierdzono w nich, że 2% dorosłej ludności 

w Polsce to ludzie mający problem z alkoholem. Z tej liczby 25% procent podejmuje różne próby zaprzestania picia alkoholu. I dalej statystycznie z ogólnej liczby podejmujących próby leczenia 20% odnosi sukces, tj., utrzymuje abstynencję przez minimum 6 miesięcy do roku i dłużej. 


Podstawmy do przytoczonego przykładu liczby z naszej gminy. Na ogólną liczbę mieszkańców naszej gminy wynoszącą 4772 osoby u około 100 osób mogą wystąpić objawy uzależnienia od alkoholu. 25 osób podejmie próby życia 

w trzeźwości z czego 5 osiągnie sukces tj., abstynencję.


Przykład ten dotyczy tylko osób, które dobrowolnie podejmą terapię profesjonalną lub w grupach samopomocowych (nieprofesjonalną). Dane liczbowe dotyczą jednego roku. Bardzo ważnymi elementami zwiększającymi sukces terapeutyczny są:

- rzetelna informacja o chorobie alkohlowej, jej objawach, przebiegu choroby, metod

  i form terapii,
- dostępność pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w miejscu zamieszkania,
- przykład sąsiada, osoby znajomej lub mieszkańca danej miejscowości o których

  wiadomo, że po terapi utrzymuje abstynencję.

STAN ZASOBÓW WŁASNYCH UMOŻLIWIAJĄCYCH  REALIZACJĘ 

CELÓW PROGRAMU

Realizując cele określone w ustawie o wychowaniu w trzeźwości 

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi Gminna Komisja jako cel główny na 2004 r. wyznacza: Objęcie Interdyscyplinarną pomocą rodziny z problemem alkoholowym.

Objecie Interdyscyplinarną pomocą rodziny z problemem alkoholowym, 

gdyż alkoholizm często nazywany jest „chorobą rodziny”. Określenie to ma zwrócić uwagę na niezwykle silny wpływ, jaki alkoholicy wywierają na swoje otoczenie. Rodzina nie jest w stanie zignorować czy też uciec od problemu, jakim jest pijacy ojciec czy mąż. W ostatnim czasie największym osiągnięciem w sferze rozumienia problematyki alkoholowej jest ogromny wzrost zainteresowania kryzysową sytuacją rodziny z problemem alkoholowym. Rodzina bowiem funkcjonuje jako system. 

U podstaw tego modelu leży założenie, że zmiana zachodząca w którymkolwiek 

z elementów systemu ma wpływ na wszystkie pozostałe elementy (pije jedna osoba w rodzinie, chora jest cała rodzina).


Dlatego tak ważne jest objęcie pomocą całej rodziny z problemem alkoholowym. G.K.R.P.A. na wniosek najbliższej rodziny lub osób wspólnie zamieszkujących, policji, zakładu pracy, szkoły, prokuratora, kuratora sądowego lub społecznego, ośrodka pomocy społecznej, straży miejskiej, pożarnej lub gminy wszczyna postępowanie w sprawie nadużywania alkoholu, które powoduje lub może powodować rozkład życia rodzinnego, demoralizację dzieci i nieletnich, systematycznego zakłócania spokoju lub porządku publicznego, znęcanie się psychiczne lub/i fizyczne nad członkami rodziny lub osobami wspólnie zamieszkującymi.


Po wpłynięciu wniosku członkowie Komisji rozpoczynają działania przynależne według zadań rozdzielonych na posiedzeniu i tak:
· oprócz wywiadu środowiskowego – policyjnego przeprowadzony będzie 

     wywiad przez pracownika socjalnego wg schematu pytań niezbednych do 
       dalszej pracy Komisji

· rozpoznanie sytuacji dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym, udzielenie pomocy i wsparcia w myśl zasady: 

„gdy w domu dzieją się okropności, gdy wszystko wydaje się beznadziejne, warto wiedzieć, że są ludzie, którzy bezinteresownie potrafią okazać miłość, życzliwe zainteresowanie, zadbać o bezpieczeństwo. Nie trzeba się izolować, zamykać w kręgu swego nieszczęścia i poczucia beznadziejności sytuacji. Bowiem każde dziecko ma prawo do miłości, spokojnego i bezpiecznego dzieciństwa.”  - do realizacji w gminie. przez członków Komisji:     
Wiesławę Płócienniczak, Grażynę Kłak i Ewę Kapica.

Możliwe jest również kierowanie dzieci do poradni psychologiczno –      pedagogicznej w Zduńskie Woli.

-    sytuacja dorosłych członków rodziny
- współuzależnieni




- rozmowy indywidualne w P.K.




- spotkania konfrontacyjne




- spotkania rodzinne




- spotkania w Kołach Gospodyń Wiejskich




- grupa ALANON




- Kluby Samopomocowe




- Poradnia Odwykowa – program       

            terapeutyczny dla współuzależnionych

Pięć pierwszych punktów realizowane będą na terenie gminy: przez członków Komisji: Piotra Hryniuka, Ewę Kapica, Henrykę Kochelską, Grażynę Kłak

- ofiara przemocy  - rozmowa indywidualna w P.K.,

                                 - wręczanie pisemnej informacji o możliwościach uzyskania 

                                   pomocy (adresy, telefony),

                                 - skierowanie do Centrum Pomocy Rodzinie,

                                 - w razie potrzeby wezwać i zaangażować Policję, Kuratora, 

                                   w naszym przypadku pomocy udzieli również Radca Prawny  

                                   Gminy,

                                 - monitorowanie sytuacji rodziny np. czy przemoc ustała, czy 

                                    sprawca podjął i kontynuuje terapię dla sprawców przemocy, 

                                 - udzielanie pomocy w sporządzaniu wniosku do prokuratury

Do realizacji w całości na terenie gminy: przez członków Komisji: Andrzeja Bartczaka, Piotra Hryniuka i Grażynę Kłak.
UZALEŻNIENIE OD ALKOHOLU NIE JEST PRZYCZYNĄ STOSOWANIA PRZEMOCY

        Na terenie gminy nie dysponujemy możliwościami ani nie posiadamy przeszkolonych osób do prowadzenia zajęć interwencyjno – korekcyjnych dla sprawców przemocy. Stąd też rodziny kierowane będą do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie oraz do Poradni dla Rodzin z Problemem Alkoholowym w Zduńskiej Woli.

Osoby nadużywające alkoholu mogą skorzystać z następującej oferty dostępnej na terenie gminy: 
- rozmowy indywidualne prowadzone w Punkcie Konsultacyjnym oraz rozmowy         prowadzane przez członków Komisji,
 - spotkania trzeźwościowe w Punkcie Konsultacyjnym,
 - spotkania rodzinne,
 - Grupa AA,
 - Grupa Wsparcia dla osób po leczeniu odwykowym,

Realizuje to Instruktor Terapii Uzależnień Piotr Hryniuk.
Poza terenem Gminy:

- Poradnia Odwykowa z programem terapeutycznym,
- Oddział Odwykowy w Szpitalu w Warcie,
- Grupy Samopomocowe,
- Poradnia Zdrowia Psychicznego,

- Grupy AA.
Dla podniesienia jakości świadczonych usług wobec osób szukających pomocy niezbędne jest podniesienie kwalifikacji członków Komisji oraz osób prowadzących zajęcia świetlicowe.

Główną potrzebą jest przeszkolenie nauczycieli prowadzących zajęcia świetlicowe 

w zakresie prowadzenia programów edukacyjno – wychowawczych z elementami profilaktyki uzależnień.

Podniesienie do II-go stopnia kwalifikacji instruktora terapii uzależnień.

Wprowadzenie zajęć socjoterapeutycznych do szkoły.

Przeszkolenie wszystkich członków Komisji w zakresie rozszerzonej wiedzy dotyczącej interwencji w sprawach przemocy w rodzinie i procedury Niebieskiej Karty dla Gminnych Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
ZAKOŃCZENIE

        Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych spotyka się 

co najmniej raz na dwa miesiące.

· Posiedzenia Komisji odbywają się w godzinach wolnych od pracy,

· Członkowi Komisji nie przysługuje zwolnienie z pracy zawodowej na czas pracy

w Komisji,

· Przewodniczący Komisji za udział – pracę w posiedzeniu otrzymuje

wynagrodzenie równe diecie należnej Przewodniczącemu Komisji Rady Gminy,

· Członkowie Komisji za pracę – udział w posiedzeniu otrzymują wynagrodzenie 

     równe diecie należnej Radnemu Rady Gminy,

Pełnomocnik Wójta gminy pełni funkcję sekretarza Komisji, otrzymuje wynagrodzenie na podstawie umowy – zlecenie i nie pobiera wynagrodzenia za pracę na posiedzeniach Komisji. 

Z powodu potrzeby korzystania z wywiadów środowiskowych niezbędne jest finansowanie w przypadkach szczególnych, dojazdu do środowisk.- miejsca zamieszkania osób zgłoszonych do Komisji. Powyższe będzie realizowane w oparciu o zawarte porozumienie.


W ustawie o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003 roku roz. 2 art. 3 ust 2 zapisano, że „...Centrum Integracji Społecznej może być tworzone przez wójta, burmistrza, prezydenta miasta i organizacje pożytku publicznego.”

W naszej Gminie CIS nie został utworzony w związku z tym punkt 6 z art. 41  ust 1 nie jest rozwinięty w niniejszym Programie.  


Pełnomocnik Wójta Gminy


    Hryniuk Piotr Paweł

