GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI

I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW

ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII
 NA ROK 2016
Głogów, październik 2015

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych                                 oraz Przeciwdziałania Narkomanii na rok 2016 (zwany dalej Programem) określa lokalną strategię w zakresie profilaktyki uzależnień oraz minimalizacji szkód społecznych                              i  indywidualnych wynikających z używania alkoholu i narkotyków. 
Zgodnie z art. 4¹ ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości                         i   przeciwdziałaniu alkoholizmowi, art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 
Narkomanii, prowadzenie działań związanych z profilaktyką oraz rozwiązywaniem problemów alkoholowych, integracja społeczna osób uzależnionych od alkoholu oraz przeciwdziałanie narkomanii, należą do zadań własnych gminy i ich realizacja przez gminę powinna być oparta o określone programy. 
 Dotychczasowe działania podejmowane przez Gminę Miejską Głogów w wyżej wymienianych dziedzinach, w tym pokrywające się cele i zadania w ich realizacji, dają podstawę nie tylko do ich kontynuowania, ale również do opracowania jednego                 Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych                                    oraz  Przeciwdziałania Narkomanii. Kierunki działań wytyczono w oparciu o analizę problemów uzależnień oraz przemocy w rodzinie w Głogowie, do przeprowadzenia której wykorzystano dane pozyskane z głogowskich instytucji i organizacji zajmujących                           się niniejszą tematyką. Przy tworzeniu programu brano również pod uwagę dane ogólnopolskich raportów oraz  badań przeprowadzanych m.in. przez: Państwową Agencje Rozwiązywania Problemów. 
Program w swej treści odwołuje się do założeń:

· Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

· Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2011-2016. 
· Ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2012r., poz. 124 ze zm.).
· Narodowego Programu Zdrowia na  2016 – 2020. 
· Strategii Integracji Społecznej dla Miasta Głogowa na lata 2006 – 2020.

· Ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu

      alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz.1286).
· Rekomendacjach Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych                         do realizowania, finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
1. Adresaci Programu
 Działania programu – realizowane w oparciu o zasadę pomocniczości – adresowane                są do osób fizycznych i prawnych, w tym instytucji realizujących zadania na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz narkomanii w społeczności lokalnej oraz wszystkich mieszkańców Głogowa. 
Program jest skierowany w szczególności do: 
· dzieci i młodzieży zagrożonej uzależnieniem od alkoholu, narkotyków oraz ich rodziców, opiekunów, 

· osób dorosłych zagrożonych uzależnieniem od alkoholu, narkotyków i ich rodzin, 
· osób uzależnionych od alkoholu, narkotyków i ich rodzin, 

· osób współuzależnionych, Dorosłych Dzieci Alkoholików i ofiar przemocy w rodzinie,
· osób zawodowo zajmujących się profilaktyką, rozwiązywaniem problemów alkoholowych i narkomanii oraz przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie,
· ofiar i sprawców przemocy domowej.
2. Koordynator  Programu  i podmiot odpowiedzialny za przygotowanie                      

    i realizację Programu.                                                
 Koordynatorem i podmiotem odpowiedzialnym za przygotowanie i realizację Programu jest Miejskie Centrum Wspierania Rodziny w Głogowie. Finansowanie zadań opiera się o środki własne samorządu gminy, przy czym zaznaczyć należy, że głównym źródłem finansowania      są środki pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. 


1. CHARAKTERYSTYKA PROBLEMÓW
1.1.  Podstawowe dane na temat problemu uzależnienia od alkoholu i narkotyków. 
 Problemy wynikające z picia alkoholu oraz stosowania środków uzależniających stanowią obecnie jedną z ważniejszych kwestii społecznych. Zjawiska te mają bowiem istotny wpływ zarówno na poczucie bezpieczeństwa społecznego, ogólny stan zdrowia Polaków,                          jak i na relacje interpersonalne w środowisku rodzinnym. Szkody wynikające z jego nadużywania występują w bardzo różnych obszarach polskiej rzeczywistości. Nie można ich uniknąć, ale można zmniejszyć ich rozmiary i dotkliwość.  
Tabela nr 1 prezentuje populacje osób, u których występują różne kategorie problemów alkoholowych (dane  szacunkowe opracowane w oparciu o wskaźniki Państwowej Agencji Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych).
Tabela nr 1.
	
	W Polsce
ok. 38,5 mln mieszkańców
	Dolny Śląsk liczba mieszkańców (stan    na 31.12.2014r.)

2 908 457
	W Głogowie

liczba mieszkańców

(stan na 31.12.2014r.)

66 764

	Liczba osób uzależnionych  od alkoholu 
	ok. 2% populacji 
	ok. 770 tys.
	ok. 58 169
	ok. 1 335

	Osoby pijące szkodliwie
	5-7% populacji 
	ok. 2-2,7 mln
	ok. 145 423 - 203 592
	ok. 3 338 - 4 673

	Osoby żyjące                  w otoczeniu alkoholika (współmałżonkowie, rodzice)
	ok. 4 % populacji 

	ok. 1,5 mln
	ok. 116 338
	2 670

	Dzieci wychowujące się w rodzinach alkoholików
	ok. 4 % populacji 

	ok. 1,5 mln
	ok. 116 338
	2 670


Źródło: Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, strona internetowa: www.parpa.pl 

Z uwagi na zmiany zachodzące we współczesnym świecie z punktu widzenia problemów społecznych wynikających z problematyki uzależnień, warto zwrócić uwagę na problem narkomanii. 
Wyniki badania przeprowadzonego w 2012r. przez Centrum Badania Opinii Społecznej wskazały, że jakąkolwiek nielegalną substancję psychoaktywną używało kiedykolwiek                     w życiu 13,7% badanych. Najbardziej popularną substancją wśród badanych są przetwory konopi indyjskich (12,2% respondentów używało konopi kiedykolwiek w życiu).                      Ponad czterokrotnie niższe wskaźniki odnotowano w przypadku osób deklarujących kontakt                  z amfetaminą (2,9%). Niewiele ponad 1% respondentów przyznało, że próbowało ecstasy. Podobne odsetki obserwuje się w przypadku środków halucynogennych (zarówno grzybów halucynogennych– 1,0%, jak i LSD – 0,8%).
 Mężczyźni częściej niż kobiety sięgają po substancje psychoaktywne i tendencję                         tę obserwuje się zarówno w przypadku eksperymentowania, jak i używania w ciągu ostatnich  12 miesięcy. Wśród badanych, 17,9% mężczyzn używało kiedykolwiek marihuany                       lub haszyszu, podczas gdy wśród kobiet odsetek ten wynosił 7,8%. Podobne różnice odnotowuje się w przypadku amfetaminy – mężczyźni (4,5%) sięgają po nią trzykrotnie częściej niż kobiety (1,4%). Wyższe wskaźniki używania wśród mężczyzn zaobserwowano także w przypadku środków halucynogennych, kokainy oraz sterydów anabolicznych.             Biorąc pod uwagę wiek badanych, największe odsetki odnotowano wśród eksperymentujących z grupy 25-34 lata. W przypadku aktualnych i bieżących użytkowników narkotyków odsetek ten jest największy w najmłodszej grupie wiekowej (tj. 15-24 lata)                    i wynosi odpowiednio: 13,0% i 6,6%. (Źródło: Wyniki badania zostały przedstawione w artykule: Malczewski, A., Misiurek, A. (2013), Używanie nielegalnych substancji psychoaktywnych – wyniki badań. Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (61) str. 10-14).
 Wśród gimnazjalistów klas młodszych na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia eksperymentowania znajdują się marihuana i haszysz (32,0%),                              a na drugim leki uspokajające i nasenne bez przepisu lekarza (15,2%). Wśród gimnazjalistów  klas starszych na pierwszym miejscu również znajdują się marihuana i haszysz (45,5%).              Leki uspokajające i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza także ulokowały                              się  na drugim miejscu (15,7%).  Na trzecim miejscu znalazły się substancje wziewne (6,9%),                a na czwartym amfetamina (6,1%). W starszej grupie na trzecim miejscu znajduje                      się amfetamina 10,2%, a na czwartym LSD lub inne halucynogeny (5,4%).                              Wśród respondentów co najmniej 3% rozpowszechnienie osiągnęły jeszcze LSD lub inne halucynogeny (3,7%), grzyby halucynogenne (3,7%), kokaina (3,3%) oraz ecstasy (3,1%).                W przypadku większości substancji wyższe rozpowszechnienie eksperymentowania odnotować trzeba wśród starszej młodzieży niż w młodszej grupie. Tylko do doświadczeń                z substancjami wziewnymi częściej przyznaje się młodzież ze szkół gimnazjalnych.                   (Źródło: Janusz Sierosławski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011).  
 Napoje alkoholowe są najbardziej rozpowszechnioną wśród polskiej młodzieży substancją psychoaktywną. Jak wynika z badań zrealizowanych w 2011 r. w ramach międzynarodowego projektu ESPAD, chociaż raz w ciągu całego swojego życia piło 87,3% uczniów z klas trzecich szkół gimnazjalnych (wiek: 15–16 lat) i 95,2% uczniów z klas drugich szkół ponadgimnazjalnych (wiek: 17–18 lat). Spożywanie alkoholu przez osoby niepełnoletnie upośledza czynności poznawcze: koncentrację uwagi, zapamiętywanie, uczenie się, rozwój kontroli emocjonalnej. Prowadzi do podejmowania zachowań ryzykownych, groźnych                  dla życia i zdrowia, zakłóca proces rozwojowy. 

1.2. Głogowski raport z badań.
 Raport z badań ankietowych na temat zażywania substancji psychoaktywnych przez uczniów głogowskich szkół gimnazjalnych (próba: 150), ponadgimnazjalnych (próba: 238) przeprowadzonych w ramach II Kampanii „Młodzi bez uzależnień". Badanie  prowadzone było w miesiącu marcu 2015 roku, przez Zespół Szkół Politechnicznych, Zespół Szkół Ekonomicznych, Zespół Szkół  im. J. Wyżykowskiego oraz Miejskie Centrum Wspierania Rodziny w Głogowie.  
Poniżej w wykresach przedstawione są wyniki odpowiedzi respondentów  na zadane pytania: 
Wykres nr 1  Jak  duży jest według Ciebie problem zażywania narkotyków wśród młodzieży?
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35% definiuje jego, jako średni, 20% uważa, że jest mały, tyle samo ankietowanych (20%) określa problem zażywania narkotyków jako duży, a 9% wskazuje na bardzo duży.
Wykres nr 2  Jak  duży jest według Ciebie problem spożywania alkoholu wśród młodzieży?
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Jak wskazują dane zawarte w wykresie nr 2 - 35% badanych - problem spożywania alkoholu określa jako średni, taka sama grupa ankietowanych (35%) wskazuje ten problem jako duży, 13% - mały, prawie żaden określa  8% , bardzo duży wskazuje 8% ankietowanych.
Wykres nr 3 Jakie substancje psychoaktywne według Ciebie młodzież przyjmuje najczęściej?
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Według ankietowanych (41%) - marihuana jest narkotykiem najczęściej przyjmowanym przez młodzież, kolejnym środkiem jest alkohol, tak sądzi 30% badanych, następnie papierosy 20%, amfetamina 11%, kokaina 6%, dopalacze 4%. Respondenci szkół ponadgimnazjalnych wskazali również haszysz (5%),  leki (3%),  heroinę (3%),  LSD (6%).
Wykres nr 4 W jakich miejscach młodzież najczęściej przyjmuje narkotyki?
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38% badanych stwierdza, że imprezy są tym miejscem, w którym głogowska młodzież najczęściej zażywa narkotyki, ale także podwórko (25%), znajomi (20%) są miejscami,                         w których najczęściej młodzież przyjmuje narkotyki. Mniejszy procent ankietowanych wskazała dom (10%)  i szkołę (8%) jako miejsca zażywania. 

Wykres nr 5 Czy Tobie zdarzyło się zażyć narkotyk?
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Z  danych wynika, że 24% ankietowanych przyznało sie do zażycia narkotyku, w tym 16% stwierdza, że  tylko raz, a 25%, że kilka razy przyjęła narkotyki. Zdecydowana większość (77%) badanych  nie zażywała narkotyków.
Wykres nr 6 Czy zdarza Ci się pić alkohol?
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Ponad połowa ankietowanych (68%) wskazuje, że spożywa alkohol, są to jednak zdarzenia sporadyczne - takie stanowisko utrzymuje 50%, kilka razy w miesiącu wskazuje 31%,                  a na każdy weekend 6%, kilka razy w tygodniu 8%. Druga połowa badanych (32%) przyznaje, że nie spożywa alkoholu. 
W ostatnich latach prawdziwym wyzwaniem dla badań oraz systemów monitorujących stał się problem nowych narkotyków w Polsce najczęściej utożsamiany z tzw. dopalaczami. Wiedza na temat tego dynamicznie rozwijającego się zjawiska systematycznie rośnie,                     co pomaga zrozumieć jego charakter.
Do używania dopalaczy, chociaż raz w życiu, przyznało się 12,1% gimnazjalistów i 17,3% uczniów szkół ponadgimnazjalnych (Tabela nr 2). Odsetki aktualnych użytkowników                     są sporo niższe. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem po substancje te sięgało tylko 1,8% badanych z pierwszej grupy i 2,8% z drugiej grupy. Te niskie odsetki wiązać można                         ze znacznym ograniczeniem dostępności „dopalaczy” w konsekwencji zamknięcia sklepów                        z tymi substancjami na jesieni 2010 r. Źródło: Janusz Sierosławski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011.

Tabela 2. 
	Poziom klasy
	
	Dolnośląskie
	Polska

	III klasy gimnazjum


	Kiedykolwiek w życiu
	12,1
	10,5

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	6,7
	7,1

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	1,8
	2,5

	II klasy szkół ponad-gimnazjalnych

 
	Kiedykolwiek w życiu
	17,3
	15,8

	
	W czasie 12 miesięcy przed badaniem
	9,6
	9,0

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	2,8
	2,2


Źródło: Janusz Sierosławski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ESPAD 2011.
W głogowskim badaniu na zdane pytanie Czy Tobie zdarzyło się zażyć dopalacz? zdecydowana większość badanych (95%) wskazuje, że nie zażywała dopalaczy.                         5%, to osoby, które potwierdziły zażycie środka , w tym 30% respondentów potwierdziło,                    że tylko raz, do kilkukrotnego zażycia przyznało się 44%, kilkanaście razy wskazało 17%,  wielokrotne zażycie potwierdziło 9% respondentów.
Wykres nr 7 Jakie są zdaniem respondentów  skutki eksperymentowania z narkotykami                        

                     i alkoholem?
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Powyższy wykres wskazuje, że 40% ankietowanych uważa utratę zdrowia,                               jako najważniejszy skutek eksperymentowania z narkotykami i alkoholem. Jako kolejne wskazują na uzależnienie (35%), prawie tyle samo ankietowanych (34%) sądzi, że skutkiem eksperymentowania z narkotykami i alkoholem są problemy ze szkołą, konflikty wskazuje 29%, skrzywdzenie innych 23%, utratę życia 20%, a konsekwencje prawne 18% respondentów.  

Z wyżej wymienionych badań wynika także, iż większość młodzieży jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkód zdrowotnych i społecznych związanych z używaniem substancji psychoaktywnych, przy czym formułowane przez młodych ludzi oczekiwania związane z alkoholem i narkotykami odwołują się w większym stopniu do pozytywnych konsekwencji niż ewentualnych szkód. Aby maksymalnie opóźnić pierwsze eksperymenty                  z  alkoholem, czy innymi substancjami psychoaktywnymi organizacje, instytucje społeczne, oświatowe podejmują szereg działań zapobiegawczych. W badaniu ankietowy zadano pytanie respondentom:
Wykres nr 8 Jakie działania profilaktyczne w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom mogą przynieść Twoim zdaniem najlepsze efekty wśród młodzieży? 
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Jak można zauważyć na prezentowanym wykresie 55% ankietowanych za najbardziej efektywne działania profilaktyczne uważa surowe karanie, gdy uczeń jest pod wpływem                  lub posiada jakiś narkotyk , a następnie zajęcia warsztatowe ze specjalistami (52%). Koncerty profilaktyczne (35%) oraz spektakle teatralne (34%), wskazane są jako kolejne ważne działanie. Pozostałe, wymieniane  działania, to   pogadanki (17%), gazetki i wystawy (10%).
 Na podstawie informacji przesłanych przez głogowskie szkoły gimnazjalne                                       i ponadgimnazjalne przyjąć można stwierdzenie, że proponowane przez szkoły działania profilaktyczne w znacznej mierze pokrywają się z odpowiedziami respondentów badania.                Są to min.:

· spotkania ze specjalistami (policjanci, przedstawiciele instytucji, organizacji  zajmujących się problematyka uzależnień) skierowane do uczniów, rodziców i nauczycieli,

· zajęcia wychowawcze dotyczące min.: asertywności, problemu nikotyny, alkoholu,  narkotyków i dopalaczy. Całoroczne działania wychowawcze  propagujące zdrowy styl życia, rozwijające zainteresowanie aktywnym spędzaniem czasu wolnego,
· działania profilaktyczne w ramach realizacji programów: "Trzymaj formę", "Znajdź właściwe rozwiązanie", "Wychowanie przez sztukę", "Skręcaj w dobrą stronę",  
· realizowane programy profilaktyczne  - "Trening Zastępowania Agresji", "Spójrz Inaczej", Ogólnopolski program "Szkoła wolna od narkotyków", "Nie daj się złapać                   w sieć", "Mediacje rówieśnicze",
· realizowane działania II Kampanii „Młodzi bez uzależnień”, w ramach której przeprowadzono diagnozę problemu uzależnień wśród młodzieży, jak również zajęcia warsztatowe, pogadankę z przedstawicielem Policji oraz  psychologiem, konkurs                      na plakat pn.” Żyć w trzeźwości” oraz Konferencję „Dostrzegam – reaguję! O problemie zażywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i młodzież”,

· działania profilaktyczne realizowane w ramach ARS – czyli jak dbać o miłość – część                    5 projektu pn. „Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziałania uzależnieniu                          od alkoholu, tytoniu i innych środków psychoaktywnych” – współfinansowanego                       ze środków Szwajcarsko – Polskiego Programu Współpracy,
· działania profilaktyczne prowadzone w ramach Szkolnych Programów Profilaktyki, Szkolnych  Programów Wychowawczych oraz Programu "Bezpieczna Szkoła",
· spektakle i koncerty profilaktyczne, w których uczestniczą uczniowie, nauczyciele.
Źródło: (dane ze szkół: Zespół Szkół z Oddziałami Integracyjnymi, Zespól Szkół Samochodowych                           i Budowlanych, Zespól Szkól im. Jana Wyżykowskiego, Zespól Szkół Ekonomicznych, Zespół Szkół Politechnicznych, Gimnazjum Nr 5, 3, 2 w Głogowie)  
Z danych Miejskiego Centrum Wspierania Rodziny w 2014r. w działaniach profilaktycznych realizowanych w szkołach,  obejmujących populację uczniów, nauczycieli  i rodziców, a były to min.: spektakle profilaktyczne, warsztaty, spotkania z rodzicami uczestniczyło ok. 4000 osób. 
1.3 Dane przekazane przez głogowskie instytucje i organizacje zajmujące                                    się problematyką uzależnień przedstawiają się następująco:
· Miejskie Centrum Wspierania Rodziny w Głogowie.
Poniżej w Tabeli nr 3 przedstawiono dane za okres od 01.09.2014r. do 15.08.2015r. informujące o oferowanej przez MCWR pomocy, w tym  liczbę odbiorców :
Tabela nr 3.
	Nazwa zadania
	Liczba odbiorców

	Świadczenie pomocy w punktach informacyjno-konsultacyjnych                                 i terapeutycznych dla osób z problemem uzależnień i ich rodzin
	1 219

	Organizacja i finansowanie zajęć w programie ponadpodstawowym                       (min.: grupy edukacyjno-terapeutyczne i wsparcia)
	119

	Udzielanie pomocy prawnej rodzinom z problemem alkoholowym,                               a w szczególności dla ofiar przemocy w rodzinie
	178

	Razem
	1 516


· Głogowski Szpital Powiatowy sp. z o.o.  Poradnia Leczenie Uzależnień.
Tabela nr 4 przedstawia liczbę zarejestrowanych pacjentów w Poradni Leczenia Uzależnień                        w Głogowie w okresie od 01.01.2014 do 31.12.2014r.  oraz  od 01.01.2015 do 15.08.2015r.
Tabela nr 4.
	okres od 01.01.2014 do 31.12.2014
	okres od 01.01.2015 do 15.08.2015


	Substancje psychoaktywne
	Alkohol
	Substancje psychoaktywne
	Alkohol

	105
	364
	81
	281


· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Głogowie.
Tabela nr 5 przedstawia liczbę osób z problemem alkoholowym z wyszczególnieniem przedziału wiekowego oraz płci wykazane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej                          w Głogowie.    
Tabela nr 5.
	Wiek
	okres od 01.09.2014 do 31.12.2014
	okres od 01.01.2015 do 15.08.2015

	
	Kobiety
	Mężczyźni
	Kobiety
	Mężczyźni

	18-30
	2
	3
	3
	3

	30-50
	27
	23
	22
	26

	50-70 - więcej
	38
	67
	31
	69

	Razem
	67
	93
	56
	98


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w ramach realizowanej pomocy osobom z problemem uzależnienia udziela pomocy finansowej w formie zasiłków celowych, okresowych, pomocy rzeczowej w formie paczek żywnościowych, pakietów higieniczno- odzieżowych oraz bonów żywnościowych. Prowadzona jest praca socjalna mająca na celu podjęcie leczenia, uczestniczenia w terapii dla osób uzależnionych, prowadzone są mediacje mające na celu powrót do środowiska rodzinnego i odbudowę więzi rodzinnych.
· Sąd Rejonowy w Głogowie Wydział III Rodzinny i Nieletnich.
W Tabeli nr 6 zawarto dane dotyczące liczby osób objętych nadzorem kuratorskim oraz liczby osób skierowanych na przymusowe leczenie odwykowe wskazane przez Sąd Rejonowy                     w Głogowie III Wydział Rodzinny i Nieletnich w okresach od 01.09.2014 do 31.12.2014                i od 01.01.2015 do 15.08.2015r.
Tabela nr 6 .
	Liczba osób z problemem alkoholowym objętych nadzorem kuratorskim
	Liczba osób skierowanych na przymusowe leczenie odwykowe

	okres od 01.09.2014      do 31.12.2014
	okres od 01.01.2015                    do 15.08.2015
	okres od 01.09.2014                do 31.12.2014
	okres od 01.01.2015               do 15.08.2015

	3
	11
	24
	44


· Sąd Rejonowy w Głogowie II Wydział Karny.
Z podanych przez Sąd danych wynika, że w okresie od 01.09.2014 do 15.08.2015r. zapadło          13 wyroków wobec 13 osób w sprawach o wprowadzenie do obrotu środków odurzających              z art. 58 i 59 Ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz 291 wyroków wobec takiej samej liczby osób za prowadzenie pojazdu mechanicznego pod wpływem alkoholu.
· Stowarzyszenie Klub Abstynenta "Skarbnik" w Głogowie.
Tabela nr 7  przedstawia dane dotyczące podejmowanych działań przez Stowarzyszenie              oraz liczbę ich odbiorców.
Tabela nr 7.
	Działania na rzecz osób                  z problemem alkoholowym
	okres od 01.09.2014 do 31.12.2014
	okres od 01.01.2015 do 15.08.2015

	
	K
	M
	K
	M

	Grupa samopomocowa AA
	5
	12
	5
	11

	Grupy dla osób uzależnionych
	4
	10
	13
	8

	Grupa samopomocowa dla osób współuzależnionych
	12
	1
	16
	0

	Razem
	21
	23
	34
	19


· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Głogowie.

Tabela nr 8 przedstawia dane dotyczące osób z problemem uzależnienia, które zgłosiły                    się do Poradnictwa rodzinnego w PCPR.
Tabela nr 8.

	
	okres od 01.09.2014                  do 31.12.2014
	okres od 01.01.2015                do 15.08.2015
	Razem

	Liczba osób z problemem uzależnienia alkoholowego
	54
	86
	140

	Liczba osób z problemem uzależnienia od substancji psychoaktywnych
	15
	23
	38


· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
Tabela nr 9 przedstawia  liczbę wniosków złożonych do Komisji dotyczące rozpatrzenia możliwości leczenia odwykowego.

Tabela nr 9.   
	okres od 01.01.2014 do 31.12.2014r
	okres od 01.01.2015 do 23.09.2015r

	Liczba wniosków 
złożonych do Komisji                

o rozpatrzenie 
możliwości leczenia 
odwykowego,                    w tym przez: 
	 Rodzinę    
	36
	Liczba wniosków 

złożonych do Komisji             
o rozpatrzenie 
możliwości leczenia 
odwykowego,                          w tym przez:    
	Rodzinę   
	28

	
	 Policję                                                       
	68
	
	Policję
	24

	
	Zespół Interdyscyplinarny     
	6
	
	MOPS
	11

	
	Izbę Wytrzeźwień 
	29
	
	Izbę Wytrzeźwień
	26

	
	Asystenta  rodziny 
	1
	
	Asystenta  rodziny
	1

	
	ZGM 
	2
	
	
	

	
	Kuratora Sądowego
	2
	
	
	

	Razem
	144
	Razem
	90


Poniżej w Tabeli nr 10 podano liczbę rozpatrzonych spraw przez Zespoły motywujące.

Tabela nr 10 . 
	okres od 01.01.2014 do 31.12.2014r
	okres od 01.01.2015 do 23.09.2015r

	Trzy  Zespoły 

Komisji motywujące                 
do podjęcia leczenia 

odwykowego rozpatrzyły spraw,              

w tym zalecono:

	zobowiązanie                do leczenia dobrowolnego                 i kontynuacja terapii
	174
	Dwa Zespoły 

Komisji motywujące                            

do  podjęcia leczenia 

odwykowego rozpatrzyły spraw,             

w tym zalecono:


	zobowiązanie                do leczenia dobrowolnego                 i kontynuacja terapii
	106

	
	wysłano wezwania na badania przez biegłych Sądowych  
	73
	
	wysłano wezwania na badania przez biegłych Sądowych  
	67

	
	zlecono wywiady środowiskowe                     i kontrolne
	202
	
	zlecono wywiady środowiskowe                    i kontrolne
	145

	
	liczba  spraw  umorzonych  
	62
	
	liczba  spraw  umorzonych  
	29


Tabela nr 11 prezentuje kontrole przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwolenia                            na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaży przeprowadzone przez Zespół Komisji.

Tabela nr 11.
	
	okres od 01.01.2014                             do 31.12.2014r
	okres od 01.01.2015                               do 23.09.2015r

	Kontrole w punktach 

sprzedaży detalicznej
	45
	66

	Kontrole w punktach 

gastronomicznych
	10
	26

	Razem
	55
	92


W Tabeli nr 12 ujęto posiedzenia Zespołów Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
Tabela nr 12. 
	okres od 01.01.2014 do 31.12.2014r
	okres od 01.01.2015 do 23.09.2015r

	Posiedzenia Zespołów 

Komisji,                   w tym:             


	posiedzenia plenarne
	3
	Posiedzenia Zespołów 

Komisji, 
w tym:
	posiedzenia plenarne
	2

	
	ds. kontroli zasad i warunków korzystania z zezwolenia                  na sprzedaż napojów alkoholowych 

przeznaczonych do spożycia na miejscu  i poza miejscem 
sprzedaży
	12
	
	ds. kontroli zasad i warunków korzystania z zezwolenia                         

na sprzedaż napojów 
alkoholowych 

przeznaczonych do spożycia                   na miejscu i poza miejscem 
sprzedaży.
	16

	
	posiedzenia zespołu wydającego opinie o zgodności lokalizacji punktów sprzedaży 

z uchwałami Rady 

Miejskiej w Głogowie.
	13
	
	posiedzenia zespołu wydającego opinie  o zgodności lokalizacji punktów sprzedaży 

z uchwałami Rady 

Miejskiej w Głogowie.
	10

	
	posiedzenia z wezwanymi osobami uzależnionymi            i współuzależnionymi.
	36
	
	posiedzenia z wezwanymi osobami uzależnionym                              i współuzależnionymi.
	16

	Razem
	64
	Razem
	44


Ponadto Zespół Komisji w okresie od 01.01.2014 do 31.12.2014r wydał 87 postanowień                      o zgodności lokalizacji punktów sprzedaży z uchwałami Rady Miejskiej w Głogowie                       w sprawie limitu punktów i zasad usytuowania.
Natomiast w okresie od 01.01.2015 do 23.09.2015r.  Zespół Komisji wydał 70  postanowień                       o zgodności lokalizacji punktów sprzedaży z uchwałami Rady Miejskiej w Głogowie                  w sprawie limitu punktów i zasad usytuowania.
 W Polsce nie zaobserwowano rewolucyjnych zmian w zakresie sposobów                                     czy też motywów picia alkoholu. Polacy wcale nie zmienili wzoru picia: nie piją codziennie, rzadko bez okazji, piją najczęściej w domach. Preferowanym miejscem spożywania alkoholu jest mieszkanie prywatne, gdzie pije 61% osób pijących piwo, 70% osób pijących wódkę                      i 80% pijących wino. Nie zmienia się znacząco odsetek pijących alkohol w lokalach gastronomicznych (12% piwo,13%wino i 14% wódkę). U kobiet największe spożycie alkoholu występuje w grupie 18-29 i 30-39 lat, a w grupie mężczyzn w wieku 30 - 39 lat                      i 40 - 49 lat.  (Źródło: Badanie PARPA: http://www.parpa.pl).
1.4  Dostępność alkoholu.
Na poziom spożycia alkoholu wpływa nie tylko czynnik ekonomiczny, lecz również jego fizyczna dostępność. 
W Tabeli nr 13 ujęto liczbę punktów sprzedaży napojów alkoholowych w Głogowie zgodnie ze stanem na 31.12.2014r. 
Tabela nr 13.
	Limit punktów sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży (sklepy)
	150
	Punkty sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży (sklepy)
	142

	Limit punktów sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży  (lokale gastronomiczne)
	120
	Punkty sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży  (lokale gastronomiczne)
	84

	Razem 
	270
	Razem
	226


· punkty sprzedaży napojów alkoholowych o zawartości alkoholu powyżej 18% przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży (sklepy) – 131 

· punkty sprzedaży napojów alkoholowych o zawartości alkoholu powyżej 18% przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży (lokale gastronomiczne) – 44. 
We wstępie do ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości                              i przeciwdziałaniu alkoholizmowi wskazano, że  życie obywateli w trzeźwości stanowi niezbędny warunek moralnego i materialnego dobra Narodu. Bez wątpienia ochroną                         tą powinni być otoczeni przede wszystkim nieletni. Zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt. 2 osobom                do lat 18 zabrania się sprzedaży i podawania napojów alkoholowych. W dodatku w razie wątpliwości co do pełnoletniości nabywcy sprzedający lub podający napoje alkoholowe uprawniony jest do żądania okazania dokumentu stwierdzającego wiek nabywcy. 
Aby zorientować się, czy istnieje, a jeśli tak, to jaka jest skala problemu sprzedaży nieletnim,  przeprowadzono program interwencyjno – kontrolny: „Badanie Dostępności Sprzedaży Alkoholu Nieletnim” wraz z audytem punktów sprzedaży alkoholu. Realizatorem badania było Centrum Rozwiązywania Problemów Społecznych w Warszawie. Badanie przeprowadzono w sierpniu 2015 roku na terenie Gminy Głogów na zlecenie Miejskiego Centrum Wspierania Rodziny.
Badanie przeprowadzono w 22 punktach sprzedaży alkoholu. W 18 badanych punktach sprzedano alkohol osobie, która w danym roku ukończyła 18 – sty rok życia, dlatego                        w świetle prawa, jako pełnoletnia nie łamie prawa, jednak jej wygląd i zachowanie mogło budzić uzasadnione wątpliwości, jeżeli chodzi o wiek. A co za tym idzie, osobie tej                           nie odmówiono sprzedaży alkoholu i w punktach tych nie poproszono o okazanie dowodu tożsamości. W pozostałych punktach osoba przeprowadzająca zakup została poproszona                     o okazanie dowodu osobistego, a co za tym idzie nie doszło do zakupu alkoholu. Alkoholem kupowanym przez „małoletniego” było w każdym przypadku piwo.
1.5. Zaburzenia życia rodzinnego związanego z problemem uzależnienia, w tym zjawisko przemocy.
 Jako przyczyny sprzyjające stosowaniu przemocy w rodzinie możemy wskazać normy społeczne i kulturowe. Przez wieki istniało silne społeczne przyzwolenie na stosowanie przemocy wobec najbliższych, w szczególności kobiet i dzieci. Nadal w wielu środowiskach to zjawisko znajduje odzwierciedlenie w obyczajach – społecznej akceptacji bicia, stosowania kar cielesnych. Niebagatelny wpływ na stosowanie przemocy w rodzinie ma również dziedziczenie wzorca przemocy z rodziny pochodzenia. Dzieci wychowujące się w rodzinach z problemem przemocy przyswajają sobie zachowania dorosłych, których są świadkami lub ofiarami. Uczą się, że najlepszym i najbardziej skutecznym sposobem rozwiązywania konfliktów jest przemoc. Wpływ na stosowanie przemocy w rodzinie może mieć także uzależnienie. Wielu sprawców przemocy w rodzinie w chwili popełnienia czynu jest pod wpływem alkoholu. Alkohol lub inny środek psychoaktywny osłabia kontrolę nad zachowaniem  i zwiększa prawdopodobieństwo reagowania złością lub gniewem na trudności                            oraz niepowodzenia życiowe. Uzależnienie od alkoholu, czy narkotyku nie zwalnia                           z odpowiedzialności za swoje czyny. 
Poniżej w Tabeli nr 14 przedstawione są dane za rok 2014.  Dotyczą one działań podjętych                      w procedurze „Niebieskiej Karty” wyłącznie przez Komendę Główną Policji (bez danych                 z działalności innych, upoważnionych do zwalczania przemocy domowej podmiotów.
Tabela nr 14.
	Liczba wypełnionych formularzy „Niebieska Karta”
	77 808
(w tym 63 467 wszczynających procedurę i 14 341 dotyczących kolejnych przypadków w trakcie procedury)

	Ogólna liczba ofiar przemocy
	105 332

	Liczba ofiar - kobiet
	72 786

	Liczba ofiar - mężczyzn
	11 491

	Liczba ofiar - małoletnich
	21 055

	Ogólna liczba osób podejrzewanych o przemoc
	78 489

	Liczba podejrzewanych sprawców – kobiet
	5 301

	Liczba podejrzewanych sprawców - mężczyzn
	72 791

	Liczba podejrzewanych sprawców - nieletnich
	397

	Ogólna liczba podejrzewanych sprawców będących pod wpływem alkoholu
	50 073

	Podejrzewani sprawcy pod wpływem alkoholu – kobiety.
	1 969

	Podejrzewani sprawcy pod wpływem alkoholu mężczyźni.
	48 055

	Podejrzewani sprawcy pod wpływem alkoholu – nieletni.
	49

	Liczba dzieci umieszczonych                  w niezagrażającym im miejscu (np. rodzina zastępcza, dalsza rodzina, placówka opiekuńcza).
	346

	
	
	
	
	
	
	


· Miejskie Centrum Wspierania Rodziny w Głogowie
W Tabeli nr 15 przedstawiono dane za okres od 01.01.2014r. do 15.08.2015r. informujące                    o oferowanej przez MCWR pomocy, w tym  liczbie odbiorców.

Tabela nr 15.
	Nazwa zadania
	Liczba odbiorców

	Świadczenie pomocy  w punktach informacyjno-konsultacyjnych dla ofiar przemocy w rodzinie oraz  grupach wsparcia
	240


· Komenda Powiatowa Policji w Głogowie
Poniżej w Tabeli nr 16 przedstawiono dane dotyczące  pokrzywdzonych oraz sprawców przemocy. 
Tabela nr 16. 
	
	okres od 01.09.2014                     do 31.12.2014
	okres od 01.01.2015               do 15.08.2015

	
	K
	M
	Niel.
	K
	M
	Niel.

	Pokrzywdzeni w wyniku przemocy domowej
	27
	2
	3
	39
	20
	1

	Liczba sprawców przemocy
	2
	30
	0
	4
	56
	0

	Liczba sprawców przemocy domowej będący pod wpływem alkoholu
	24
	37


Rodzaje przemocy wewnątrzrodzinnej wykazanej przez KPP, to przemoc psychiczna, fizyczna, seksualna.
· Zespól Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
W Tabeli nr 17 zaprezentowano dane dotyczące działań podejmowanych przez głogowski Zespół Interdyscyplinarny.

Tabela nr 17.
	
	okres od 01.09.2014 do 31.12.2014
	okres od 01.01.2015                         do 15.08.2015

	
	K
	M
	Niel.
	K
	M
	Niel.

	Liczba pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej
	85
	7
	107
	95
	5
	75

	Liczba sprawców przemocy
	5
	88
	0
	3
	92
	0

	Liczba sprawców przemocy domowej pod wpływem alkoholu
	1
	62
	0
	0
	53
	0


Rodziny obejmowane pomocą i wsparciem w ramach Procedury "Niebieskiej Karty" zgłaszają wiele form przemocy. Najczęściej występuje przemoc psychiczna, w tym groźby, wyzwiska, ciągłe kontrolowanie i niepokojenie, poniżanie, ośmieszanie, ograniczanie kontaktów z najbliższą rodziną i przyjaciółmi. Bardzo często z tą formą przemocy związana jest przemoc ekonomiczna polegającą min. na ograniczaniu dostępności do budżetu domowego, niszczeniu wspólnego mienia,, itp. Osoby pokrzywdzone często zgłaszają także przemoc fizyczną : popychanie, duszenie, uderzanie, wykręcanie rąk, itp. 
Tabela nr 18 przedstawia liczbę kart w ramach Procedury „Niebieskiej Karty”, które wpłynęły do głogowskiego Zespołu Interdyscyplinarnego
Tabela nr 18.

	okres od 01.01.2014 do 31.12.2014
	okres od 01.01.2015 do 15.08.2015

	Instytucja
	Liczba kart 
ramach Procedury „Niebieskiej 
Karty”
	Instytucja
	Liczba kart ramach Procedury „Niebieskiej Karty”

	Komenda Powiatowa Policji
	82
	Komenda Powiatowa Policji
	45

	Miejski Ośrodek Pomocy

Społecznej
	17
	Miejski Ośrodek Pomocy

Społecznej
	9

	Służba zdrowia
	2
	Służba zdrowia
	0

	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	0
	Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	1

	Placówki oświatowe
	8
	Placówki oświatowe
	3

	inne
	1
	inne
	1

	Razem
	110
	Razem
	59


Z rodzinami pracują powoływane przez Zespół Interdyscyplinarny grupy robocze,                    w skład których wchodzą: pracownicy socjalni, dzielnicowi, pedagodzy, asystenci rodzin, kuratorzy i in. Obejmują oni wsparciem osoby pokrzywdzone, stale monitorują sytuację rodziny, w razie potrzeby udzielają zabezpieczenia. Kierują na specjalistyczne konsultacje, motywują do udziału w terapii indywidualnej i grupach wsparcia do podjęcia leczenia odwykowego. Osoby podejrzane o stosowanie przemocy w rodzinie motywuje się do udziału w programie korekcyjno-edukacyjnym.
Członkowie grup roboczych uczestniczą w postępowaniach karnych przygotowawczych (Policja, Prokuratura) i procesowych w Sądzie. 
1.6. Nietrzeźwość w miejscach publicznych 
Tabela nr 19 prezentuje dane z głogowskiej Izby Wytrzeźwień, które informują, iż wśród osób doprowadzonych i zatrzymanych do wytrzeźwienia przewagę stanowią osoby                            z interwencji na terenie miasta Głogowa.
Tabela nr 19
	Liczba osób przyjętych do wytrzeźwienia                         w okresie od 01.01.2014 do 31.12.2014
	Liczba osób przyjętych do wytrzeźwienia                       w okresie od 01.01.2015 do 31.08.2015

	2441
	1267

	Mężczyźni
	Kobiety
	Nieletni
	Mężczyźni
	Kobiety
	Nieletni

	
	
	Ch.
	Dz.
	
	
	Ch.
	Dz.

	2194
	233
	12
	2
	1141
	117
	8
	1


Interwencja publiczna i awantury domowe są najczęstszym powodem doprowadzania osób nietrzeźwych do Izby Wytrzeźwień. Tendencja ta utrzymuje się już od kilku lat. Trzecim                  w kolejności powodem są osoby śpiące w miejscach publicznych lub sytuacje, kiedy stopień upojenia alkoholowego uniemożliwia dotarcie do miejsca zamieszkania. 

W pracy z rodziną wieloproblemową ważna jest koordynacja działań wszystkich instytucji 
i służb zobligowanych do wspierania rodziny. W nasz lokalny, systemowy front pomocy rodzinie wpisują się działania zapisane w niniejszym Gminnym Programie.                          Zadania te stanowią elementy w realizacji przedsięwzięć, których nadrzędnym celem jest szybka interwencja, poszerzenie wiedzy, zmiana świadomości i postaw wobec przemocy, uzależnień oraz wychowania.

	III. Zasoby instytucjonalne i pozarządowe zajmujące się profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych, PRZECIWDZIAŁANIEM NARKOMANII,                ORAZ PRZECIWDZIAŁANIEM PRZEMOCY W RODZINIE                         na terenie Gminy Miejskiej Głogów.


· Gmina Miejska Głogów;
· Miejskie Centrum Wspierania Rodziny;
· Starostwo Powiatowe;
· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Głogów;
· Stowarzyszenie Klub Abstynenta „Skarbnik”; 

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej; 

· Komenda Powiatowa Policji;
· Zakład Karny w Głogowie;

· Zakład Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Głogowie;
· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, w którego zasobach znajduje się mieszkanie chronione w ramach interwencji kryzysowej; 
· Powiatowe Centrum Pieczy Zastępczej;
· Stowarzyszenie dla Dzieci i Młodzieży „SZANSA”;
· Poradnia Leczenia Uzależnień w Głogowskim Szpitalu Powiatowym Sp. z o.o.
Realizacja zadań wynikających z Programu jest efektywniejsza dzięki zaangażowaniu wielu innych lokalnych instytucji, organizacji, firm, kościołów, placówek edukacyjnych, osób fizycznych tj.:

· Zespół interdyscyplinarny ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie;
· Głogowskie Stowarzyszenie „Otwarte Drzwi”;
· Dom Samotnych Matek z Dziećmi Monar - Markot ;
· Powiatowe Centrum Poradnictwa Psychologiczno – Pedagogicznego i Doskonalenia Nauczycieli;
· Stowarzyszenie pomocy rodzinie „a jutro”,;
· Kościół Chrześcijan Baptystów;
· Polski Związek Emerytów Rencistów i Inwalidów.
· Stowarzyszenie Osób Niedosłyszących TON;
· Polski Związek Niewidomych;
· Młodzieżowe Centrum Kultury MAYDAY;
· Stowarzyszenie Na Rzecz Integracji i Usamodzielniania "Dom w Głogowie";
· Głogowskie parafie;
· Głogowskie placówki oświatowe (przedszkola, szkoły , uczelnie  – Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa, Głogowski Uniwersytet Trzeciego Wieku) ;
· Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Głogów;
· Firma Sport Górski;
· Lokalne media (TV Master, Radio Elka, Radio Plus, Tygodnik Głogowski,                        Gazeta Lubuska, Głogowski Portal Informacyjny, Głos Głogowa).
	IV. WNIOSKI


· W obszarze profilaktyki podejmowane są działania zarówno skierowane do dzieci,                  młodzieży jak i osób dorosłych.

· W wyniku wieloletnich działań prowadzonych w zakresie profilaktyki                                 i rozwiązywania problemów uzależnień i przemocy w rodzinie tworzy się system oparty                 o interdyscyplinarną współpracę instytucji i organizacji działających na terenie miasta.
· Według ankietowanych (41%) - marihuana jest narkotykiem najczęściej przyjmowanym przez młodzież, kolejnym środkiem jest alkohol, tak sądzi 30% ankietowanych uczniów głogowskich szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.
· W Głogowie dostępność alkoholu nie jest utrudniona. Liczba mieszkańców przypadająca       na 1 punkt sprzedaży wynosi  ok. 295 (przy liczbie punktów sprzedaży 226).
· W głogowskim badaniu na zdane pytanie Czy Tobie zdarzyło się zażyć dopalacz? Zdecydowana większość badanych (95%) wskazuje, że nie zażywała dopalaczy.                       5%, to osoby, które potwierdziły zażycie środka, w tym 30% respondentów potwierdziło, że tylko raz, do kilkukrotnego zażycia przyznało się 44%, kilkanaście razy wskazało 17%,  wielokrotne zażycie dopalaczy potwierdziło 9% respondentów. 
Powyższe dane pozwalają przyjąć wniosek, że zjawisko zażywania dopalaczy przez głogowską młodzież jest niewielkie. 
Planowana przyszłoroczna diagnoza problemów społecznych dla miasta Głogowa pozwoli zbadać nie tylko tę tendencję, ale również skalę pozostałych lokalnych zagrożeń społecznych. 
· Liczba uzależnionych oraz pijących szkodliwie w naszym mieście wynosi                               ok. 3. 338 – 4. 673 osób. (Dane  szacunkowe opracowane w oparciu o wskaźniki Państwowej Agencji Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych)
· Zjawisko przemocy w rodzinie jest nadal tematem „ukrytym”. Głogowskie dane uzyskane z instytucji, ośrodków oraz punktów konsultacyjnych zajmujących                            się problemem przemocy w rodzinie wskazują szacunkową liczbę ofiar na około 706,                są to zarówno kobiety, mężczyźni oraz dzieci.
Po analizie oraz w oparciu o powyższą diagnozę wytyczono główne strategie programu,                   jak również cele i zadania.
Główne strategie programu:
1. Rozwijanie istniejącego systemu pomocy rodzinom z problemem alkoholowym                       i narkotykowym oraz problemem przemocy w kierunku jego kompleksowości                        i interdyscyplinarności.

2. Wzmocnienie i rozszerzenie oddziaływań profilaktycznych w zakresie uzależnień skierowanych do dzieci, młodzieży i dorosłych mieszkańców miasta Głogowa.
3. Wzmocnienie działań w zakresie promocji zdrowego stylu życia i edukacji publicznej dotyczącej problematyki alkoholowej i narkotykowej, w tym zjawiska przemocy                   w rodzinie.
	VI. CELE GŁÓWNE, SZCZEGÓŁOWE I ZADANIA PROGRAMU


	CEL GŁÓWNY 
Ograniczenie szkód zdrowotnych i zaburzeń życia rodzinnego, wynikających z używania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez mieszkańców Miasta Głogowa.

	Cele szczegółowe:

1. Podniesienie poziomu wiedzy na temat szkodliwości oraz wczesnej inicjacji alkoholowej, narkotykowej, nadużywania i uzależnienia od alkoholu, narkotyków wśród mieszkańców Głogowa.

2. Poszerzanie i wspieranie oferty alternatywnych form spędzania czasu wolnego                      dla dzieci, młodzieży (w tym pozalekcyjnych programów opiekuńczo                                       -wychowawczych, 

socjoterapeutycznych, kulturalno-oświatowych, sportowych i rekreacyjnych)                          i dorosłych.

3. Motywowanie osób uzależnionych od alkoholu oraz narkotyków do zmiany trybu życia, w tym podjęcia leczenia odwykowego. Tworzenie platformy współpracy                          z instytucjami, osobami fizycznymi i prawnymi służącej do rozwiązywaniu problemów alkoholowych i  narkotykowych.

	L.p.


	Nazwa zadania
	Wskaźniki wykonania zadania

	1.
	Kontynuacja programów profilaktycznych dla dzieci                    i młodzieży w środowisku szkolnym  oraz wdrażanie nowych.  
	Liczba uczestników                        

(uczniów, szkół).

	2.
	Wspomaganie organizacyjno-finansowe alternatywnych form spędzania czasu wolnego przez dzieci młodzież, inicjatyw sportowych i kulturalnych podejmowanych              w ramach promocji zdrowia  i propagowania trzeźwych obyczajów adresowanych do mieszkańców Głogowa.
	Liczba osób korzystających                  z nieodpłatnych atrakcji. Ilość organizowanych przedsięwzięć                                 i realizatorów                            

	3.
	Realizacja programów  opiekuńczo – wychowawczych                      

obejmujących swym działaniem środowisko lokalne  głogowskich osiedli w świetlicach i klubach środowiskowych.
	Liczba uczestników. Liczba       i rodzaj zajęć. Ilość posiłków

Liczba zatrudnionych

i kwalifikacje.

	4.
	Organizowanie wypoczynku letniego z programem profilaktyczno-terapeutycznym dla dzieci, w tym                      z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym.
	Liczba uczestników. Miejsce wypoczynku. Atrakcyjność zajęć. Zatrudniona kadra.

	5.
	Wspomaganie realizacji działań profilaktycznych                      w szkołach, przedszkolach, zgodnych z założeniami lokalnego programu profilaktyki, obejmującego populację uczniów, nauczycieli  i rodziców.
	Liczba uczestników. Liczba działań profilaktycznych.

	6.
	Prowadzenie punktu informacyjno - konsultacyjnego                      i terapeutycznego dla osób z problemem uzależnień i ich rodzin. 
	Liczba osób korzystających                  z punktów. Kwalifikacje 

kadry.

	7.
	Kontynuacja lokalnych kampanii profilaktycznych, udział w kampaniach ogólnopolskich. Organizacja/                                 

 współorganizacja konferencji.
	Liczba uczestników oraz instytucji  biorących udział                   w realizacji kampanii.

	8.
	Promowanie i prowadzenie działań edukacyjnych                               w miejscowych mediach m. in. TV MASTER, Radio Plus, Radio Elka, Tygodnik Głogowski, Gazeta Lubuska, Głogowski Portal Informacyjny, Głos Głogowa. 


	Liczb emitowanych 

programów, spotów. Liczba artykułów w prasie. Liczba wejść na stronę internetową MCWR.

	9.
	Wspieranie kształcenia w dziedzinie profilaktyki pedagogów szkolnych, nauczycieli, wychowawców, liderów młodzieżowych.

	Liczba uczestników. Liczba                

szkoleń.   


	10.
	Współpraca z Państwową Agencją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Krajowym Biurem                       ds. Przeciwdziałania Narkomanii                                         oraz przedstawicielami odpowiednich służb na szczeblu wojewódzkim i samorządu gminnego w zakresie realizacji programów profilaktycznych, szkoleń, monitorowania problemów uzależnień. 
	Liczba pozyskanych 

materiałów edukacyjnych. 



	11.
	Opracowanie lub/i zakup materiałów edukacyjnych na potrzeby promocji zdrowia i profilaktyki, w tym ulotek, broszur, plakatów oraz wykorzystywanie gotowych opracowań.


	Liczba informatorów, ulotek, 
plakatów, broszur.

	CEL  GŁÓWNY 
Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych, spożywających alkohol ryzykownie i szkodliwie lub używających substancji psychoaktywnych oraz członków rodzin osób z problemami wynikającymi                z używania alkoholu i substancji psychoaktywnych, a także osób dotkniętych przemocą w rodzinie.

	Cele szczegółowe:
1. Zapewnienie osobom uzależnionym od alkoholu lub narkotyków oraz osobom pijącym  

    szkodliwie i osobom eksperymentującym z narkotykami odpowiedniej oferty w zakresie 
    pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej. 

2. Poprawa stanu psychofizycznego i funkcjonowania społecznego osób uzależnionych                 

    od alkoholu lub narkotyków. 

	L.p.


	Nazwa zadania
	Wskaźniki wykonania zadania

	1.
	Monitorowanie dostępności do leczenia dla pacjentów uzależnionych od alkoholu, narkotyków                   i członków ich rodzin.


	Liczba wniosków złożonych dot. rozpatrzenia możliwości leczenia odwykowego.  Liczba skierowań do Sądu Rejonowego Wydział Rodzinny i Nieletnich                                

o przymusowe leczenie.


	2.
	Rozpowszechnianie w miejscach publicznych informacji na temat uzależnień i możliwości ich leczenia.
	Liczba wydrukowanych, oraz 

przekazanych informatorów, 

ulotek.

	3.
	Organizacja i finansowanie zajęć w programie ponadpodstawowym, (m.in. grupy  edukacyjno                       - terapeutyczne i wsparcia). 
	Liczba osób uczestniczących                 

w zajęciach grup oraz ilość grup. Kwalifikacje kadry.

	4.
	Współpraca z innymi organizacjami i instytucjami świadczącymi pomoc terapeutyczną,   psychologiczną, lekarską dla młodzieży, osób uzależnionych i  ich rodzin.
	Liczba współpracujących 

organizacji i instytucji - zakres współpracy.

	5.
	Pomoc finansowa dla stowarzyszeń i klubów trzeźwościowych w celu utrzymania różnych form oddziaływań terapeutycznych, m.in. poprzez finansowanie programu terapeutycznego                                na zgrupowaniach wyjazdowych oraz pokrycia kosztów przejazdu na zgrupowania abstynenckie.
	Liczba wspieranych organizacji. Ilość oraz zakres wspieranych działań. Liczba osób  uczestników działań.

	6.


	Finansowanie bazy lokalowej dla  Klubu Abstynenta „Skarbnik”, grup edukacyjno terapeutycznych, grupy AA, Al.-Anon, Al.-Ateen i in. Współpraca w celu stworzenia społeczności abstynenckiej jako formy oparcia dla trzeźwych alkoholików.
	Liczba oraz zakres wspieranych działań. Liczba osób – uczestników działań.

	7.


	Umożliwienie podnoszenia kwalifikacji i wiedzy przez realizatorów Gminnego Programu Profilaktyki                             i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na temat choroby alkoholowej, sposobów jej leczenia i innych uzależnień oraz przeciwdziałania przemocy                          w rodzinie.
	Liczba uczestników. Liczba                      i tematyka szkoleń. Liczba godzin dydaktycznych szkoleń, uzyskane kwalifikacje

	8.
	Występowanie bezpośrednio do sądów w charakterze oskarżyciela publicznego, przeciwko podmiotom prowadzącym reklamę napojów alkoholowych, niezgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 
	Liczba skierowanych wniosków.

	9.
	Kierowanie bezpośrednio do Policji lub Prokuratury  spraw związanych z naruszeniem zakazu sprzedaży napojów alkoholowych osobom, których zachowanie wskazuje, że znajdują się w stanie nietrzeźwości,                         czy osobom poniżej lat 18, na kredyt lub pod zastaw                 oraz występowanie w nich w charakterze oskarżyciela publicznego
	Liczba skierowanych spraw.

	10.
	Organizacyjne i finansowe wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych działających w zakresie profilaktyki  i pracy                         z grupami ryzyka, przemocy w rodzinie, rehabilitacji osób uzależnionych i współuzależnionych.
	Ilość oraz zakres wspieranych działań. Liczba osób. 

	11.
	Wsparcie materialne, edukacyjne i lokalowe                            dla podmiotów pozarządowych i innych zajmujących się rozwiązywaniem problemów uzależnień, w tym dofinansowanie zakupu materiałów i sprzętu niezbędnego do realizacji programu prowadzonego    w ramach Gminnego Programu.
	Ilość oraz zakres wspieranych działań. Liczba osób                           oraz podmiotów korzystających                 
ze wsparcia.

	12.
	Współpraca pozafinansowa, polegającą na wymianie informacji, konsultacjach i tworzeniu zespołów                         o charakterze doradczym oraz na udzielaniu rekomendacji. 
	Liczba osób oraz podmiotów korzystających ze wsparcia.

	13.
	Monitorowanie procedury dotyczącej podjęcia   czynności zobowiązania do leczenia w zakładzie lecznictwa odwykowego. Opłacanie kosztów powołania biegłego orzekającego w przedmiocie uzależnienia (na badanie do biegłego kieruje Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych).
	Liczba skierowanych wniosków.

	CEL  GŁÓWNY 
Udzielanie rodzinom, w których występują problemy uzależnień, pomocy społecznej, psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i integrowanie ze społecznością lokalną.

	Cele szczegółowe:
1. Zapewnienie rodzinom interdyscyplinarnej, kompleksowej, szybkiej i skutecznej pomocy,                  

    w tym w szczególności w zakresie zatrzymania występującej w nich przemocy.
2. Poprawa funkcjonowania psychospołecznego dzieci i osób dorosłych, członków rodzin                     

    z problemem alkoholowym, narkotykowym lub problemem przemocy. 
3. Zwiększenie kompetencji osób zajmujących się pomaganiem dzieciom z rodzin                               z problemem alkoholowym, narkotykowym.

	L.p.


	Nazwa zadania
	Wskaźniki wykonania zadania

	1.
	Diagnozowanie potrzeb i problemów  oraz  podejmowanie  działań pomocowych wobec członków rodzin, w tym osób z problemem uzależnienia.
	Liczba, zakres działań 

pomocowych.

	2.
	Prowadzenie na terenie miasta grup edukacyjno – terapeutycznych i wsparcia.
	Liczba osób uczestniczących                     w zajęciach grup oraz ilość grup. 

	3.
	Prowadzenie  Punktu  Informacyjno-Konsultacyjnego       dla ofiar przemocy  w rodzinie.
	Liczba osób korzystających                      

z Punktów.  Liczba Punktów.                                  

	4.
	Finansowanie dyżurów prawnika udzielającego porad                 w zakresie prawa rodzinnego. 
	Liczba osób korzystających                   

z   Punktów.                

	5.
	Inicjowanie działań zmierzających do budowania systemu współpracy na rzecz pomocy dziecku                     i rodzinie w środowisku lokalnym. 
	Liczba współpracujących

organizacji, instytucji, osób, rodzin.

	6.
	Organizacja i finansowanie działań edukacyjnych                  oraz szkoleniowych służących zmniejszeniu skali zjawiska przemocy .
	Liczba uczestników.                     

Liczba szkoleń.



	7.


	Udzielanie dzieciom z rodzin wieloproblemowych,                  w tym zagrożonych zjawiskiem przemocy domowej, pomocy socjoterapeutycznej.
	Liczba uczestników. Ilość                      i rodzaj zajęć. 

	8.
	Doposażenie oraz realizacja niezbędnych remontów pomieszczeń służących realizacji Gminnego Programu Profilaktyki  i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii.  
	Zakupiony sprzęt, oraz zakres przeprowadzonych remontów. 


	VII.  SYSTEM MONITORINGU I EWALUACJI


Monitorowanie programu będzie polegało na systematycznym zbieraniu 
i analizowaniu ilościowych i jakościowych informacji dotyczących Programu w ujęciu finansowym  i rzeczowym poprzez:

1.  Sprawozdania wewnętrzne - merytoryczne i finansowe –  półroczne, roczne.

2.  Sprawozdania zewnętrzne dla:

· Wojewody Dolnośląskiego dotyczącego prowadzenia monitoringu Narodowego Programu Zdrowia.
· Urzędu Miejskiego dotyczącego realizacji zadań samorządów gminnych w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych tj. sprawozdania  między sesjami oraz  PARPA – G1.
Ewaluacja obejmować będzie przedstawienie - podsumowanie programu w stosunku                        do założeń, celów,  podjętych działań, w okresie objętym harmonogramem, jak również liczby beneficjentów.
	VIII.  ZASADY WYNAGRADZANIA CZŁONKÓW GMINNEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH


1. Za udział w pracach Gminnej Komisji członkowie otrzymują wynagrodzenie.

2. Wysokość wynagrodzenia ustala się procentowo w stosunku do przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w IV kwartale 2015 r. w sektorze przedsiębiorstw, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, zwanego dalej przeciętnym wynagrodzeniem.
3. Wynagrodzenie brutto przysługuje za realizację zadań podejmowanych przez członków Gminnej Komisji w ramach pracy w Zespołach Problemowych oraz za udział w pracach Komisji na posiedzeniach plenarnych: 

a) 9% przeciętnego wynagrodzenia dla Przewodniczącego Komisji i Zespołu, 

b) 8% przeciętnego wynagrodzenia dla członka Komisji. 

4. Wypłata wynagrodzenia, o którym mowa w punkcie 3, następuje do końca miesiąca,                       w którym odbyło się posiedzenie komisji, przelewem na konto na podstawie pisemnego potwierdzenia  obecności na liście obecności.
	IX.  ZASADY ORGANIZACYJNE I FINANSOWE REALIZACJI ZADAŃ GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI  I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII W TYM SPOSÓB POZYSKIWANIA REALIZATORÓW PROGRAMU


1. Zadania wynikające z Gminnego Programu koordynuje i realizuje Miejskie Centrum Wspierania Rodziny w Głogowie. 
2. Wydatki przeznaczone na realizację zadań własnych wynikających z ustawy o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz niniejszego Programu ujmuje 
się corocznie w planie budżetowym Gminy Miejskiej Głogów w Dziale 851 Ochrona Zdrowia, rozdział 85154 - Przeciwdziałanie Alkoholizmowi i rozdział 85153 -  Zwalczanie Narkomanii.     .
3. Szczegółowe zadania do realizacji w roku obowiązywania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii określa się w corocznym Harmonogramie działań.
4. Ujęcie w planie budżetowym na dany rok nie stanowi o przyznaniu dotacji lub innej formy finansowania.

5. Pozyskiwanie realizatorów Programu (za wyjątkiem jednostek i zakładów budżetowych miasta) odbywa się poprzez:
a) zlecanie instytucjom wykonania określonych zadań Programu na podstawie umów            cywilnoprawnych,

b) zlecanie organizacjom pozarządowym wykonania określonych zadań Programu                          na podstawie dotacji zgodnie z zasadami przyjętymi uchwałą Rady Miejskiej w tym zakresie,
c) finansowanie ofert lub ich zakup od osób fizycznych i prawnych, na podstawie umów cywilnoprawnych,

d) ogłaszanie konkursów ofert na tematyczne zadania programu (np. szkolenia, imprezy)                    wg zapotrzebowania,

e) poszukiwanie i angażowanie nowych osób przygotowanych profesjonalnie do działań                 i pracy w zakresie realizacji Gminnego Programu, zawieranie umów - zleceń na realizację określonych zadań Programu, wspomaganie ich doskonalenia zawodowego,

f) pozyskiwanie wolontariuszy do pomocy w realizacji Programu, poprzez dofinansowywanie ich udziału w szkoleniach, warsztatach, seminariach itp. 

Opracowanie:
Miejskie Centrum Wspierania Rodziny w Głogowie
I. WPROWADZENIE





II. DIAGNOZA 











1

_1509512126.xls
Wykres1

		imprezy

		podwórko

		znajomi

		dom

		szkoła



Sprzedaż

38

25

20

10

8



Arkusz1

				Sprzedaż

		imprezy		38

		podwórko		25

		znajomi		20

		dom		10

		szkoła		8

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






_1509512131.xls
Wykres1

		duży

		średni

		mały

		prawie żaden

		bardzo duży



Sprzedaż

35

35

13

8

8



Arkusz1

				Sprzedaż

		duży		35

		średni		35

		mały		13

		prawie żaden		8

		bardzo duży		8

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






_1509512133.xls
Wykres1

		średni

		mały

		duży

		bardzo duży



Sprzedaż

35

20

20

9



Arkusz1

				Sprzedaż

		średni		35

		mały		20

		duży		20

		bardzo duży		9

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






_1509512128.xls
Wykres1

		marihuana

		alkohol

		papierosy

		amfetamina

		kokaina

		LSD

		haszysz

		dopalacze

		leki

		heroina



Sprzedaż

41

30

20

11

6

6

5

4

3

3



Arkusz1

				Sprzedaż

		marihuana		41

		alkohol		30

		papierosy		20

		amfetamina		11

		kokaina		6

		LSD		6

		haszysz		5

		dopalacze		4

		leki		3

		heroina		3

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






_1509512121.xls
Wykres1

		spożywa

		sporadycznie

		nie spożywa

		kilka razy w m-cu

		kilka razy w tyg.

		w każdy weekend



Sprzedaż

68

50

32

31

8

6



Arkusz1

				Sprzedaż

		spożywa		68

		sporadycznie		50

		nie spożywa		32

		kilka razy w m-cu		31

		kilka razy w tyg.		8

		w każdy weekend		6






_1509512123.xls
Wykres1

		nie zażywało

		kilka razy

		zażyło

		tylko raz



Sprzedaż

77

25

24

16



Arkusz1

				Sprzedaż

		nie zażywało		77

		kilka razy		25

		zażyło		24

		tylko raz		16

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






_1509512119.xls
Wykres1

		utrata zdrowia

		uzależnienie

		problemy ze szkołą

		konflikty z bliskimi

		skrzywdzenie innych

		utrata życia

		konsekwencje prawne



Kolumna1

40

35

34

29

23

20

18



Arkusz1

				Kolumna1

		utrata zdrowia		40

		uzależnienie		35

		problemy ze szkołą		34

		konflikty z bliskimi		29

		skrzywdzenie innych		23

		utrata życia		20

		konsekwencje prawne		18

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






_1509512116.xls
Wykres1

		surowe karanie

		zaj. warsztatowe ze specjalistami

		koncerty profilaktyczne

		spektakle teatralne

		pogadanki na l.wychowawczych

		gazetki, wystawy



Kolumna1

55

52

35

34

17

10



Arkusz1

				Kolumna1

		surowe karanie		55

		zaj. warsztatowe ze specjalistami		52

		koncerty profilaktyczne		35

		spektakle teatralne		34

		pogadanki na l.wychowawczych		17

		gazetki, wystawy		10

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






