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Or.0063-3-7/03

P r o t o k ó ł  Nr 7/03

ze wspólnego posiedzenia Komisji ds. Społecznych, Komisji Rewizyjnej 

i Komisji Edukacji, Kultury i Sportu, odbytego w dniu 15 kwietnia 2003r. 

w godz. od 1200 do 1500.

Obecni na posiedzeniu:

· członkowie Komisji ds. Społecznych:

1) p.Katarzyna Karpus

- Przewodniocząca

2) p.Anna Prądzyńska

3) p.Leszek Bonna

Członkowie Komisji nieobecni:

1) p.Antoni Szlanga

- usprawiedliwiony

2) p.Andrzej Skwierawski
- usprawiedliwiony

3) p.Andrzej Mielke

- usprawiedliwiony
Komisja składa się z 6 członków, obecnych na posiedzeniu – 3, nieobecnych – 3, stwierdzono quorum i Komisja jest władna do podejmowania prawomocnych opinii i wniosków.

· członkowie Komisji Rewizyjnej:

1) p.Zbigniew Gawroński
- Przewodniczący

2) p.Maria Błoniarz-Górna
- Z-ca Przewodniczącego

3) p.Józef Kołak

4) p.Jerzy Guentzel

5) p.Marcin Wenta

6) p.Ryszard Rodziewicz

7) p.Zdzisław Januszewski

Komisja składa się z 7 członków, obecnych na posiedzeniu – 7, stwierdzono quorum i Komisja jest władna do podejmowania prawomocnych opinii i wniosków.

· członkowie Komisji Edukacji, Kultury i Sportu:

1) p.Józef Kołak


- Przewodniczący

2) p.Piotr Eichler

- Z-ca Przewodniczącego

3) p.Anna Prądzyńska

4) p.Józef Skiba

5) p.Bogdan Kuffel

Komisja składa się z 5 członków, obecnych na posiedzeniu – 5, stwierdzono quorum i Komisja jest władna do podejmowania prawomocnych opinii i wniosków.

· spoza Komisji:

1) p.Edward Pietrzyk

- Z-ca Burmistrza Miasta

2) p.Bożena Stopa

- Dyrektor Wydziału SO

3) zaproszeni goście 

- wg załączonej listy obecności

Wspólne posiedzenie połączonych Komisji otworzyła Przewodnicząca Komisji ds. Społecznych p.Katarzyna Karpus, powitała Przewodniczących i członków Komisji ds. Społecznych, Komisji Rewizyjnej, Komisji Edukacji, Kultury i Sportu, Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Powitała też gości, których w imieniu Przewodniczącego Rady Miejskiej zaprosiła na posiedzenie: p.Mirosławę Kisiel – Dyrektora Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień i Współuzależnień w Gdańsku, która jest również koordynatorem Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla regionu woj.pomorskiego. W kolejności powitała przedstawicieli Wydziału Spraw Społecznych Urzędu Miasta Gdańsk – p.Krystynę Konieczny i p.Dorotę Stępień; przedstawicieli miasta Bytowa – p.Joannę Główczewską, która jest pełnomocnikiem Burmistrza Bytowa ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz p.Jarosława Czerechowskiego – Przewodniczącego Komisji ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Powitała też p.Adama Modrzejewskiego – pełnomocnika Wójta ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, p.Gabrielę Kloske – przedstawiciela Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej w Chojnicach, p.Jolantę Nagórską – pełnomocnika Burmistrza Czerska ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i zarazem Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Czersku. Jest też p.Brygida Mechlin – Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chojnicach, powitała też p.Janusza Gierszewskiego – Komendanta Powiatowej Komendy Policji w Chojnicach, p.Bożenę Stopa – pełnomocnika Burmistrza Chojnic ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, reprezentantów Bydgoszczy – p.Rafała Zwolińskiego – koordynatora Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz p.Piotra Janiszewskiego – specjalistę ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, przedstawicieli mediów lokalnych i cieszy się, iż media zainteresowały się problematyką alkoholową, która będzie tematem obecnego posiedzenia.

Całe spotkanie pragnie podzielić na trzy etapy: przedstawienie zagrożeń zdrowotnych, zagrożeń wynikających z nadużywania spożywania alkoholu oraz analizy stylu życia i zagrożeń zdrowotnych młodzieży.

Tytułem wstępu chce przedstawić wyniki przeprowadzonych badań, które mówią o analizie stylu życia dorosłych mieszkańców Chojnic, jaki styl życia mieszkańcy prowadzą, jak wygląda konsumpcja napojów alkoholowych, jak spędzają czas wolny, czy ten czas pozwala nie myśleć im o spożywaniu alkoholu. Badanych było 250 mieszkańców miasta Chojnice, w głównej mierze pracownicy umysłowi oraz osoby będące na rencie. Jeżeli chodzi o wykształcenie tych osób, to w większości było to wykształcenie zawodowe i wyższe. Sytuację materialną osoby badane określały jako przeciętną. Warto zwrócić uwagę na co wskazywali badani jeżeli zadano pytanie, co rozumują po pojęciem zdrowy styl życia i tutaj wyniki wskazują, że oprócz tego, iż mieszkańcy pod tym pojęciem rozumują zdrowe odżywianie i aktywność ruchową, to na trzecim miejscu stawiają problematykę związaną z ograniczeniem spożycia alkoholu, czyli ten aspekt utożsamiają rzeczywiście ze zdrowym stylem życia. Padło pytanie odnośnie znanych używek i tutaj w pierwszym rzędzie plasują się za papierosami napoje alkoholowe, tak wskazują dorośli mieszkańcy Chojnic i jest przewaga konsumpcji piwa, czyli dostępność do piwa jest duża i może chodzi też tutaj o pewne gusta, ale zdecydowanie mieszkańcy wskazują na piwo i odsetek ten wcale nie jest mały. Na kolejnym miejscu uplasowały się drinki i czysta wódka w hierarchii ilości spożywania. Jeżeli chodzi w ogóle o picie alkoholu, to 70% ankietowanych odpowiedziało, że pije, 81,2% alkohol pije okazjonalnie, czyli raz w tygodniu dorośli chojniczanie spożywają alkohol. Czas wolny mieszkańcy w większości spędzają poprzez oglądanie telewizji, czyli nie spędzają aktywnie wolnego czasu. Było też pytanie dotyczące umiejętności wyrażania uczuć i tutaj bardzo pozytywnie mieszkańcy określają umiejętność wyrażania uczuć, 43% ankietowanych odpowiedziało, że potrafi wyrażać swoje uczucia. Kolejne pytanie dotyczyło, czy są osoby wspierające w swoim otoczeniu, to jest też bardzo ważne jeżeli chodzi o pomoc w różnych problemach, czy przemocowych, czy alkoholowych i mieszkańcy twierdzą, że mają osoby bliskie, które ich wspierają i najczęściej wskazują na partnera, to też przekłada się na działania jeżeli chodzi o konkretną problematykę. Jakie wartości chojniczanie cenią najbardziej – to na pierwszym miejscu plasuje się rodzina, tutaj nie odbiega się od statystyk ogólnopolskich, natomiast na drugim miejscu pojawia się dopiero zdrowie, czyli w hierarchii ważności rodzina jest najważniejsza, a jak to się przekłada na rzeczywiste docenianie roli rodziny, to takie badania akurat nie były prowadzone.

Kolejne badania to analiza zagrożeń zdrowotnych młodzieży, zostało to przeprowadzone na grupie 140 osób, młodzieży 15-letniej, są to uczniowie zespołu szkół ponadgimnazjalnych w Chojnicach, pytania dotyczyły różnych aspektów związanych z zagrożeniami zdrowotnymi. Jeżeli chodzi o pytanie, czy kiedykolwiek młodzież sięgała po narkotyki pod jakąkolwiek postacią i z tej badanej grupy 25% odpowiedziało, że miało do czynienia z narkotykami, zależność jest również jeżeli chodzi o bycie świadkiem zażywania narkotyków przez swoich rówieśników, tutaj też młodzież wskazuje, że jest świadkiem zażywania narkotyków. Pytanie również dotyczyło, czy młodzież chce rozmawiać o sprawach zdrowia i czy powinno się więcej mówić o sprawach zdrowia, zdecydowanie młodzież odpowiada, że tak, czyli jest wyrażona potrzeba młodzieży, że o tym temacie należy mówić. Jeżeli chodzi o informacje o zdrowiu, to młodzież najczęściej wskazuje na czasopisma, na rozmowy z rówieśnikami. Było też pytanie, czy młodzież widzi internet jako źródło informacji o zdrowiu i z ankiety wynika, iż młodzież widzi, czyli łączy się przyjemne z pożytecznym. Ciekawa jest też sprawa, jakie sposoby stosuje młodzież, aby zachować zdrowie i należy zauważyć, iż jedną ze znamienitych odpowiedzi na tak jest ograniczenie palenia tytoniu i picia alkoholu, jest to bardzo ciekawa wskazówka, która mówi o tym, że młodzież do czynienia z piciem i z paleniem ma. 88% ankietowanej młodzieży odpowiedziała, że nie jest abstynentem, czyli ma do czynienia z jakąkolwiek formą używki, która powoduje uzależnienie i ta szczera odpowiedź w taki procencie nastraja do refleksji jeżeli chodzi o młodzież.

P.Gabriela Kloske – Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna – chce podzielić się swoimi doświadczeniami z ostatniego pół roku, kiedy to w Poradni pełni funkcję instruktora ds. profilaktyki. Trafiła na taki moment, w którym sprawy profilaktyki jakby stały się bardzo ważne w programach edukacyjnych szkoły, ponieważ pojawił się nowy program w zestawie programów szkolnych, program profilaktyki szkolnej, który ma funkcjonować w takim samym zakresie, jak dotychczasowy program wychowawczy, tyle że program wychowawczy nastawiony na kształtowanie takiej jednostki zgodnej z wizją, wizerunkiem absolwenta danej szkoły, natomiast program profilaktyczny wspierający te wszystkie niedociągnięcia, które zdarzą się młodemu człowiekowi w okresie dojrzewania. W okresie mniej więcej od października pracowała praktycznie na wszystkich poziomach edukacyjnych z nauczycielami, pedagogami, tworząc programy profilaktyki szkolnej. Te programy poprzedzone zostały szczegółową diagnozą, diagnoza dotyczyła praktycznie wszystkich sfer zachowań problemowych, dotyczyła kontaktu z alkoholem, kontaktu z narkotykami, czy też świadomości, czy inni te narkotyki biorą, czy też dostępu do narkotyków, również kontaktu z papierosami, zagrożenia nikotynizmem, przemocą, jak i również modelowaniem zachowań młodych ludzi przez dorosłych. Wszystkie te dane pozostały w programach profilaktycznych jako bardzo ważna część tego programu i praktycznie każda szkoła dysponuje takimi danymi, dotyczącymi zachowań problemowych w danej jednostce edukacyjnej. Sądzi, że to jest ten moment, który pozwolił dostosować programy profilaktyczne do indywidualnych potrzeb danej szkoły, czyli one nie są oderwane od rzeczywistości, a odpowiadają rzeczywistym potrzebom szkoły na działania profilaktyczne. Szczególnie bliskie były jej prace w zespole nauczycieli pedagogów szkół ponadgimnazjalnych, ale takim namacalnym efektem tego, co dało to, że pracowali od poziomu szkoły podstawowej aż po szkoły ponadgimnazjalne było to, że mogli dostrzec, gdzie dochodzi do inicjacji i ta inicjacja odbywa się właściwie na wszystkich poziomach. Ważne jest również to, że mogą uchwycić, kiedy to się dzieje najwcześniej i wszyscy mają świadomość tego, że odbywa się to już w szkole podstawowej i z roku na rok ta inicjacja schodzi coraz niżej i to jest to, co przejmują potem jako dorobek działań profilaktycznych na wyższych poziomach edukacyjnych, ażeby profilaktykę pierwszorzędową, w której należy wspierać młodego człowieka w abstynencji, przejść jakby płynnie również w tą profilaktykę drugorzędową, w której wchodzą w grupy ryzyka młodzieży, która dotknięta jest i świadomego kierowania do terapii jeżeli są już takie przypadki, kiedy młodzież powinna trafić do profesjonalnych ośrodków. Mają też taką świadomość, że występuje w naszym środowisku pewna ciągłość, że również tego młodego człowieka mają gdzie odesłać, że może na miejscu uzyskać pomoc profesjonalną w zakresie takiej profesjonalnej terapii wzmocnionej poprzez fachowców w środowisku. Wyniki diagnozy, które przeprowadzili, może przedstawić te, które są w grupie nauczycieli szkół ponadgimnazjalnych jedynie, w grupie tej, która wypracowała wspólną aplikację, ponieważ postanowili przeprowadzić taką końcową formę swoich opracowań jako aplikację do Urzędu Marszałkowskiego, którego proszą o wspieranie finansowe działań profilaktycznych. Kontakt z alkoholem, czyli to, co tutaj określone było jako grupa abstynencka, jest zróżnicowane mniej więcej na poziomie 30 do 80%, więc może trochę mniej, niż wynikało z tej mniejszej grupy, która była badana i dotyczy to też młodzieży z pierwszych klas szkół ponadgimnazjalnych, czyli 15-16-latków, którzy trafiają na etap edukacji ponadgimnazjalnej. Kontakt z narkotykami zgłasza mniej niż 10% młodzieży, ale jest zróżnicowany w różnych placówkach mniej więcej od 2 do tych 10%. Dużo większa jest świadomość tego, że ktoś z kolegów, czy koleżanek ma kontakt z narkotykiem i tu już przynajmniej co czwarty uczeń pierwszych klas wskazuje, że wie, iż kolega, czy koleżanka ma kontakt z narkotykami. Do papierosów przyznaje się bardzo duża grupa młodzieży i to jest prawie 60%, w niektórych szkołach papierosy są tak bardzo popularne, ale jest zróżnicowanie mniej więcej od 30 do 60%. Takim nośnikiem zagrożeń są wagary, więc też badali jakie jest zagrożenie wagarowaniem w szkołach średnich szczególnie i tutaj te wagary praktycznie dotyczą ponad 1/3 uczniów, a są takie środowiska szkolne, w których nawet 60% młodzieży regularnie uczestniczy w procederze wagarowania. Takim nowym zjawiskiem, które również wynika z wczesnego kontaktu z alkoholem, narkotykami jest też coraz wcześniejsza inicjacja seksualna młodzieży, która też nie wspiera zdrowego stylu życia i w związku z tym również pokusili się o zbadanie tego, na jakim etapie jest ta inicjacja seksualna w szkołach ponadgimnazjalnych i tutaj są wskaźniki mniej więcej 14, nawet do 50%, czyli młodzież inicjuje seksualnie nawet przed rozpoczęciem nauki w szkołach ponadgimnazjalnych. Powstała pewna lista priorytetów dotyczących działań profilaktyki, w grupie szkół ponadgimnazjalnych ustalili pewien ranking zagrożeń, z którymi będą próbowali się zmierzyć w trakcie realizacji ich programów profilaktycznych. Wśród nich być może zagrożenie przemocą znalazło się tutaj w końcowym etapie priorytetów, a raczej właśnie kontakt z używkami, wszelkiego rodzaju środkami psychoaktywnymi, ograniczenie palenia papierosów, które nasila się, chociaż do inicjacji dochodzi w szkole podstawowej najczęściej, przeciwdziałanie również spożywaniu alkoholu, moda na imprezy bezalkoholowe również już w gronie uczniów dorosłych, ponieważ ten etap edukacji w niektórych szkołach się bardzo wydłuża i są to dorośli uczniowie kończący szkołę. Również bardzo ważne jest tutaj wspieranie uczniów w nie sięganiu po środki psychoaktywne w postaci narkotyków. Zakończył się etap tworzenia programów profilaktycznych, ale nie zakończyła się współpraca pedagogów w tej dziedzinie, spotykają się cały czas, wspierają w realizacji programów profilaktycznych, które są wdrażane w tej chwili w różnych placówkach oświatowych, bo ten proces tworzenia był bardzo długi, przekonywanie kolejne do takiego pełnego realizowania tych programów całych rad pedagogicznych czasami wymaga bardzo długiej procedury, wspieranej przez dyrekcję szkół.

P.Janusz Gierszewski – Komendant Komendy Powiatowej Policji – badania opinii społecznej są bardzo pożądane, też takie badania prowadzą. W Komendzie Wojewódzkiej i nie tylko, również pod patronatem Marszałka Sejmiku Województwa został utworzony zespół do rozpoznawania profilaktyki i tych zagrożeń patologią i różnego rodzaju używkami. Na szczeblu Powiatu działa Komisja Bezpieczeństwa, która powinna również taki program na terenie powiatu zbudować. Ze swej strony duży nacisk położyli na współpracę ze szkołami i tworzą w tej chwili Komisję Bezpiecznych Szkół, gdzie zachęcają wszystkie podmioty zainteresowane, a więc i dyrekcję, i pedagogów, jak i też samych uczniów, samorządów uczniowskich, jak i też przedstawiciele Policji też uczestniczą. Odbierane jest to w różny sposób, niektórzy dyrektorzy nie są zainteresowani współpracą na tym etapie, uważają, że Policja buduje jakikolwiek ranking szkół, że naznacza się te szkoły z większymi zagrożeniami, czy z mniejszymi, po to są szkoły i po to są rady, aby rozwiązywać te problemy we własnym zakresie. Wszystkie akcje, które prowadzą, systematyczne, ciągłe lub też okazjonalne i doraźne typu akcja „Małolat” raz w miesiącu i niestety skłaniają one do takiej refleksji, że rzeczywiście nie jest najlepiej, zdarza się bardzo duża liczba ujawnień nieletnich, jeżeli chodzi o osoby, które nadużywają alkohol, a alkohol jest taką używką, która wywołuje agresję wśród nieletnich i zdarzają się przypadki, gdy uczniowie pod wpływem alkoholu przychodzą do szkół i dokonują zniszczeń, używają słów obelżywych w stosunku do swoich nauczycieli i takie przypadki w szkołach się pojawiają. Ostatnia akcja związana z „Dniem wiosny” była związana z ujawnieniem pewnej grupy nieletnich, którzy zamiast do szkoły poszli do jednego z mieszkań i tam dokonywali spożycia alkoholu, wykorzystując nieobecność rodziców. Alkohol to również jest zagrożenie jeżeli chodzi o inicjacje seksualne, nieletni, gdy pojawiają się na dyskotekach używają alkoholu i są, szczególnie dziewczęta, są narażone na różne zachowanie, skierowane na dokonanie nawet czynu lubieżnego, czy obcowania płciowego i to w grupie dość niskiej wiekowo, takie sygnały mają. Nie można diagnozować całkowicie jak sytuacja wygląda, wszyscy na pewno słyszeli o tzw. ciemnej liczbie, biorąc pod uwagę, że nie zawsze rodzice są zainteresowani, nie zawsze szkoły są zainteresowane w ujawnianiu niektórych przypadków, dlatego wiedza Policji też jest w jakiś sposób wiedzą ograniczoną. Kolejnym problemem jeżeli chodzi o te wszystkie używki, to stwierdzają wzrost ilości używania narkotyków i są tzw. narkotyki miękkie, w roku bieżącym było już 47 przypadków stwierdzonych narkotyzowania się szczególnie osób młodych, jest to biznes dla tych, którzy to organizują, którzy dilują w różnych miejscach, są to określone kwoty pieniędzy i tak w tej chwili wykorzystuje się również te osoby do pozyskiwania środków, to nie tylko w Chojnicach, ale również w Czersku i to jest zjawisko bardzo niepokojące, tych ujawnień jest z roku na rok coraz większa liczba. Jest też sprawa dyskotek, które są też również organizowane nie zawsze pod kontrolą osób dorosłych i one też stają się takim miejscem, gdzie jest takie jakby społeczne przyzwolenie na używanie alkoholu i alkohol staje się pewną modą, gdzie można spożywać alkohol. Sam też fakt ujawnień nietrzeźwych kierujących, który w powiecie chojnickim jest jednym z największych w województwie pomorskim, jest to przeszło 10 osób 10.000 mieszkańców i ta dynamika przez cały czas wzrasta, są tutaj też problemy z piratami drogowymi, co powoduje, że młodzież po dyskotece przemieszcza się w różne miejsca, jest to też zagrożenie dla pozostałych użytkowników dróg. Bardzo dużo ujawnień jest też w hipermarketach, ale jest to społeczne przyzwolenie, gdzie jest możliwość zakupu alkoholu, szczególnie w postaci piwa. Badania społeczne przeprowadzone przez Policję wskazują, że najbardziej mieszkańców denerwuje młodzież, która pod wpływem alkoholu zachowuje się bardzo głośno, wysiaduje na klatkach schodowych, tutaj jest zagospodarowanie czasu wolnego i ta agresywna młodzież powoduje poczucie pewnego zagrożenia wśród mieszkańców. Nie chce mówić o programach, które realizuje Policja, w tej chwili zmiana ustawy i o dobrej współpracy z Miejską Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, ta współpraca jest bardzo dobra, te działania przeciw przestępcze, profilaktyczne są bardzo duże i bardzo dobre, należy tutaj pochwalić p.Przewodniczącą, to wszystko powoduje, że na to z niepokojem patrzą. Należy też podkreślić brak izby wytrzeźwień w Chojnicach, jej utrzymanie to duże koszty, policjanci zamiast patrolować ulice, to dokonują zatrzymań porządkowych, a tych zatrzymań porządkowych pod wpływem alkoholu jest coraz więcej, oczywiście wszystkie badania, które są prowadzone, bo jeżeli jest osoba nietrzeźwa, to musi przejść badania, lekarz musi wyrazić zgodę na osadzenie w policyjnej izbie zatrzymań, te wszystkie koszty ponosi Policja.

P.Katarzyna Karpus – wyjaśniła, iż celem spotkania jest przede wszystkim podniesienie wiedzy radnych w zakresie realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Radni podnoszą rękę przy zatwierdzaniu tego programu, jednak powinni to robić czynnie i mieć świadomość, jakie są priorytety, ponaglać przy jego tworzeniu i realizacji. Celem jest także wymiana doświadczeń realizatorów gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, powiedzenie o porażkach, o zagrożeniach i o sukcesach, które się odnosi na swoim lokalnym gruncie w zakresie realizacji tych programów. Na pewno wymiana doświadczeń daje wiele jeżeli chodzi o poprawę jakości, albo wyznaczanie nowych kierunków, nowych priorytetów. Myśli, że również celem takim zasadniczym jest generalnie poprawa jakości życia mieszkańców, wspólne konstruktywne działanie na różnych poziomach i różnych instytucji, które działają na rzecz ograniczenia konsumpcji alkoholu, a już teraz pojawia się problem narkotyków.

Kilka słów jaka jest podstawa realizacji polityki wobec alkoholu. Przede wszystkim wyznacza te kierunki Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, na szczeblu wojewódzkim są to Wojewódzkie Programy Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, natomiast na szczeblu lokalnym są to Gminne Programy Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, które są uchwalane rok rocznie przez Radę Miasta bądź Gminy i zatwierdzane do realizacji na cały rok. Udział radnych, ich świadomość ma zdecydowanie duże znaczenie jeżeli chodzi o efektywność w realizacji tych programów.

Podstawą prawną do realizacji Gminnego, czy Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych jest ustawa o wychowaniu w trzeźwości, która określa mniej więcej priorytety jeżeli chodzi o realizację tych programów na szczeblu gminnym, na szczeblu miejskim i w tym miejscu prosi p.Mirosławę Kisiel – Dyrektora Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień i Współuzależnień, Koordynatora Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, który rekomenduje te punkty, zawarte w ustawie odnośnie realizacji ich właśnie na szczeblach gminnych, prosi o przybliżenie tej tematyki, co oznaczają poszczególne punkty, przełożenie ich na taki język bardziej dostępny.

P.Mirosława Kisiel – Dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień - kolejne punkty, które dotyczą zadań gminy, to pierwszy punkt dotyczy zwiększenia dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu. Pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna dla osób uzależnionych według rozporządzenia Ministra Zdrowia z roku 1999 oznacza wykonywanie, czy świadczenie tych usług w zakładach opieki zdrowotnej, w zakładach publicznych bądź niepublicznych, bo jest to świadczenie usług zdrowotnych i jest potrzeba zatrudnienia osób wykwalifikowanych, profesjonalistów, którzy mogliby taką działalność prowadzić. Pomoc osobom uzależnionym w naszym kraju polega na działalności terapeutycznej i to dosyć długotrwałej, obejmując do 15 miesięcy trwającej, są różnego rodzaju interwencje, na początku leczenia są intensywne, niemniej jednak cały okres leczenia jest dość długi, to nie oznacza, że osoby, które podjęły to leczenie, nie muszą już dalej kontynuować różnych działań na rzecz utrzymania swojej trzeźwości i temu służą różne programy rehabilitacyjne, również oparte na psychoterapii. Zwiększenie dostępności tej pomocy terapeutycznej polega na włączeniu się gminy w dofinansowanie takich działań terapeutycznych. Działania służby zdrowia są finansowane przez Kasy Chorych i gdyby to finansowanie było pełne nie byłoby być może takiej potrzeby, żeby dofinansowywać, natomiast praktyka wskazuje, że kontrakty zawierane z Kasą Chorych na tego rodzaju świadczenia są niewystarczające i żeby zapewnić właściwą obsługę na danym terenie osób, które są predysponowane do leczenia, jak również mają ochotę się leczyć, jest taka potrzeba, żeby gmina się w to włączyła i dofinansowała. Chodzi o to, żeby każda osoba, która ma potrzebę i deklaruje chęć leczenia, bardzo często również która powinna być motywowana do tego leczenia, żeby miała możliwość uzyskania w ośrodku opieki zdrowotnej należytej pomocy psychoterapeutycznej.

Drugi punkt to udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe pomocy psychospołecznej, prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie. Tu gmina włącza się w taki sposób, że organizuje zespół do spraw kierowania, wskazywania, motywowania osoby uzależnione od alkoholu do podjęcia leczenia, często ta komisja występuje do sądu o pewien przymus leczenia wobec osoby uzależnionej, jednak główna część pracy Komisji polega na rozmowie z członkami rodziny, rozmowie z samym zainteresowanym, głównie motywowanie do podjęcia leczenia, skłania do podjęcia takiego leczenia. W pierwszym przypadku, wtedy, kiedy mówimy o pomocy psychoterapeutycznej powiedziała o tym, że tą działalność zdrowotną wykonują osoby przeszkolone, z odpowiednimi kwalifikacjami, profesjonaliści psychoterapii uzależnień, gmina może się włączyć w finansowanie szkoleń takich specjalistów, natomiast w przypadku, również w tym punkcie drugim, wtedy, kiedy komisja tworzy taki zespół do spraw kierowania na leczenie odwykowe, również powinny uczestniczyć osoby, które zajmują się profesjonalnie leczeniem, motywowaniem osób uzależnionych od alkoholu i również na to gmina może przeznaczać środki, albo zatrudniać taką osobę w komisji nakłaniającej do leczenia, bądź przeszkolić w odpowiedni sposób osoby, które tym się będą zajmowały. Inny rodzaj udzielania pomocy rodzinie to tworzenie punktów, czy zespołów, również zespołów, które zajmowałyby się przemocą w rodzinie. Gdy mówi się o problemach alkoholowych, o uzależnieniu od alkoholu, to bardzo często tym problemom towarzyszą problemy przemocy w rodzinie i zarówno przy ośrodkach, które zajmują się profesjonalnym leczeniem, jak też w innych miejscach dobrze byłoby tworzyć takie punkty, które udzielałyby bezpośrednio pomocy osobom pokrzywdzonym, osobom, które doznają przemocy w rodzinie alkoholowej, żonom, dzieciom. Również tutaj zadanie gminy polega na wspomaganiu, na tworzeniu nawet takich punktów interwencji kryzysowych, czy wspomaganiu placówek służby zdrowia w tworzeniu zespołów do spraw pomagania osobom, które doświadczają przemocy w rodzinie. W tym punkcie również zawierałoby się udzielanie rodzinom pomocy, to jeszcze pomoc psychologiczna i socjoterapeutyczna dla dzieci z rodzin alkoholowych, a więc tworzenie programów pomocy, to może być również przy zakładach opieki zdrowotnej, które świadczą tego typu działalność na rzecz osób uzależnionych, ich rodzin, ale także tworzenie odrębnych placówek, może to nawet jest bardziej wskazane, żeby powstawały odrębne placówki, które będą świadczyły tego rodzaju pomoc, to jest również pomoc w tworzeniu świetlic socjoterapeutycznych, specyfika pomagania dzieciom, młodzieży jest innego rodzaju specyfiką, niż pomoc osobom uzależnionym, pomoc osobom dorosłym w jakiś sposób objętych problemem alkoholowym i też taka pomoc powinna być tworzona.

Na trzecim miejscu jest przedstawione takie zadanie gminy, które dotyczy profilaktyki, takiej profilaktyki, która chyba w tej chwili jest najbardziej rozwiniętą działalnością gminy jeżeli chodzi o zadania dotyczące problemów alkoholowych, zadań profilaktycznych najczęściej w szkołach, prowadzenie przeróżnej działalności informacyjnej i edukacyjnej, kierowanej do dzieci i młodzieży, ale nie tylko, w tym zawiera się również pomoc, czy dofinansowanie szkoleń dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wprowadzania testów przesiewowych, szkolenia na temat problemów alkoholowych, leczenia odwykowego, różnych specjalistów, lekarzy, do których zgłaszają się osoby uzależnione z problemami zdrowotnymi, które są już konsekwencją nadużywania alkoholu, czy uzależnienia. Te osoby, ci lekarze mają taką możliwość, żeby szybko wychwycić u zgłaszającego się pacjenta problem alkoholowy i też odpowiednio pokierować na leczenie, zmotywować do leczenia. Taką grupą, którą warto i należy szkolić, to są pracownicy socjalni, którzy też mają możliwość przeprowadzania pierwszych interwencji, mają często pierwszy kontakt z osobami uzależnionymi i ich rodzinami, które mogą wychwycić przemoc w rodzinie i pokierować rodziną w taki sposób, żeby ona ten problem rozwiązała. To jest również działalność na rzecz, może tak ogólnie rozumianej rodziny, zwiększenia więzi w rodzinie, która ma służyć w zapobieganiu powstawania problemów alkoholowych, braniu narkotyków przez dzieci, sięganiu po alkohol, zapobieganiu patologii. Takimi dobrymi rozwiązaniami są różnego rodzaju programy dla rodziców, szkoły dla rodziców, które uczą w jaki sposób efektywniej kontaktować się z dzieckiem, jak komunikować się, jak rozwiązywać problemy, jak zwracać uwagę na to, w jaki sposób spędzają czas dzieci, jak z nimi o tym rozmawiać.

Kolejny punkt to wspomaganie działalności instytucji i stowarzyszeń osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych. Najczęściej takimi instytucjami są stowarzyszenia abstynenckie i również pomoc gminy może polegać na tym, żeby wspierać taką działalność organizowania spotkań rodzinnych, tworzenia obozów terapeutycznych, niemniej jednak wskazówka jest, aby tego rodzaju spotkania zawierały jakiś program terapeutyczny i żeby takie działania przeprowadzały również osoby, które są kompetentne w tym zakresie. Nie przewiduje się dofinansowywania stowarzyszeń, czy zatrudniania osób na etatach, bo stowarzyszenia mają finansować się ze składek uczestników. Jest bardzo często takie zapytanie i zamieszanie dotyczące grup samopomocowych, gdzie niedobrze by były, gdyby gmina je dofinansowywała, bo sama idea tworzenia tych grup samopomocowych zakłada samofinansowanie, oczywiście również takim grupom może być udzielana pomoc taka symboliczna, jak udostępnienie pomieszczeń na organizowanie mitingów, spotkań, ale też zasadne byłoby, żeby jakiś minimalny wkład taka grupa wkładała, w jakiś sposób rekompensowała ten wynajem.

Piąty punkt to podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art.13 i 15 ustawy oraz występowania przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego, chodzi tutaj o naruszenie przepisów dotyczących sprzedaży alkoholu nieletnim, czy sprzedaży alkoholu nietrzeźwym. Chodzi o to, że gmina ma takie prawo, to ustawa nadaje takie prawo gminie występowania bezpośrednio do sądu w charakterze oskarżyciela publicznego, oczywiście po zebraniu danych przez Policję.

P.Maria Błoniarz-Górna – Przewodnicząca Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych – poinformowała, iż miasto Chojnice jest w tej dogodnej sytuacji, że ma swój budynek, jest to bardzo ważne, tam można przeprowadzić wszelkiego rodzaju komisje, rozmowy, terapie, wszystko na miejscu. W tej chwili rozbudowuje się ten budynek o dużą salę, która będzie salą terapeutyczną i ta sala będzie przedzielona środkiem, będzie można w niej prowadzić różne zajęcia. Ponadto w mieście działa 8 świetlic socjoterapeutycznych, nie tylko przy szkołach, współpracują z Kościołem, z Samorządami Osiedli, każda świetlica ma około 23 dzieci. Są robione imprezy jak „Piątkowe biegi rodzinne”, co piątek, jest to już jedenasty rok, spotykają się na stadionie „Kolejarz” dzieci, młodzież, rodzice, każdy, kto chce i zaczynają biegać 10 okrążeń stadionu. Jest to wielki sukces, bo przez te 2 godziny, przez które ci ludzie są na stadionie, nie ma możliwości picia, nie ma możliwości innych, jest to średnio po 250 osób, tak że jest potężna masa ludzi, którzy biegają i nie mają czasu na uzależnienia, nie mają możliwości dostępu do żadnych innych środków. Również, jak było mówione, jest obowiązek przed sądem stawać jako komisja, jeżeli któryś z ludzi uzależnionych nie chce samodzielnie podjąć terapii, idzie to aż przez sąd, wówczas jako Przewodnicząca musi reprezentować Komisję przed sądem, takich spraw jest dużo, jest wręcz nagminne, że trzeba sprawy kierować do sądu pomimo to, że dużo ludzi podejmuje samoterapię, ale dużo jest takich, którzy muszą być w odosobnieniu, najpierw odtruci, bo nie bardzo są świadomi tego, co robią. Miejska Komisja to nie tylko rozmowy z alkoholikami, ale również taka sprawa, że Komisja jeździ po punktach, Chojnice są jedynym miastem, w którym nie ma żadnej reklamy alkoholowej, tak zadziałała Komisja. Po remoncie Ośrodka i po wyprowadzeniu się Weterynarii, która jeszcze tam się znajduje, to chcą zorganizować Hostel, będą to dwa małe pokoiki, kuchenka i łazienka na tzw. krótki pobyt, fakt, że to u nas jest nieprawidłowe, zdają sobie sprawę, tam gdzie jest przemoc, to powinno się zabrać tego, kto tą przemoc tworzy, jednak nie ma takiej możliwości, więc chcą tym kobietom, rodzinom udostępnić takie miejsce, że mogą przeczekać agresję w domu, że mogą uzyskać pomoc prawną, bo jest punkt konsultacyjny radcy prawnego na miejscu i osoba wychodzi już stamtąd z pomocą, jest to bardzo ważne i taki jest plan. W tej chwili ważne jest, aby poziom świetlic był coraz wyższy, w związku z tym szkoli się nauczycieli, wychowawców, współpracuje się ze szkołami, gdzie przeprowadza się wszystkie szkolenia, również Studium Socjoterapii, gdzie też nauczyciele brali w tym udział, przygotowują całą kadrę, żeby ta praca nie była od tak sobie, tylko po prostu dobrze kierowana i przygotowana przez specjalistów.

P.Krystyna Konieczny - Dyrektor Wydziału Spraw Społecznych, Pełnomocnik ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Gdańsku – bardzo serdecznie dziękuje radnym i Burmistrzowi za zaproszenie, uważa, że wymiana doświadczeń, dzielenie się wiedzą jest niezwykle ważne dla wszystkich, każdy uczy się czegoś nowego i można w taki bezpieczny sposób mówić o porażkach i kłopotach, ale też jakby służyć tym, co dobre, co udało się akurat zrobić z pozytywnym skutkiem. Z zawodu jest psychologiem klinicznym, ale od 6 lat jest urzędnikiem samorządowym, kieruje Wydziałem Spraw Społecznych i w strukturze tego Wydziału pracuje referat Profilaktyki i Promocji Zdrowia i w tym referacie realizowane są zadania z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom, profilaktyki i rozwiązywania problemów związanych z uzależnieniami. Dla miasta Gdańska stanowisko jednego pełnomocnika do spraw rozwiązywania problemów alkoholowych byłoby za mało, te zadania są realizowane w strukturze referatu. Jest obecna na sali p.Dorota Stępień, która jest inspektorem głównie odpowiedzialnym za te sprawy i współautorką wielu ciekawych rozwiązań i opowie o Gminnym Programie Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, który po raz trzeci konstruowany jest nieco inaczej, niż w latach ubiegłych. U nich również młodzież i dzieci coraz wcześniej zaczynają używać alkoholu, coraz częściej jest to nie tylko piwo, ale też alkohol mocniejszy, coraz więcej dzieci uważa, że alkohol jest dostępny, nie ma problemu z zakupem, a wskutek tego pojawia się coraz więcej problemów społecznych, które się wiążą z wczesną i niechcianą inicjacją seksualną, ze stosowaniem przemocy, z podejmowaniem zachowań ryzykownych no i całymi skutkami, które się z tym wiążą. Coraz więcej młodych ludzi, którzy są klientami izby wytrzeźwień, osób nieletnich, coraz więcej młodych osób nieletnich, które mają swój udział w przestępstwach, a jakby źródłem i przyczyną jest spożycie, czy nadużycie alkoholu, a więc te problemy są do siebie bardzo podobne i tam, gdzie miasta, czy gminy mają charakter jeszcze taki dodatkowo turystyczny, Chojnice i okolice na pewno, Gdańsk również, to w okresie letnim, czy wiosennym w czasie wagarów, czy w czasie wakacji ten problem jeszcze się nasila. Przyjrzeli się swojemu programowi, że właściwie on jest, pieniądze są wydawane, a wyniki takie, jak zawsze, jest coraz więcej problemów, więc gdzieś tutaj tkwi błąd i jakby zacząć trzeba od takiej konstrukcji programu, która będzie konstrukcją realistyczną, a więc będzie jakby rzeczywiście oglądać miasto od strony problemów i będzie się starała te problemy w Gminnym Programie rozwiązać 
i też pokazać, jak to zmierzyć, czyli czy są jakieś efekty, czy nie, bo przez lata było tak, że masa pieniędzy, bo mają duże wpływy sięgające w roku ubiegłym 5 mln zł, czyli tak duże pieniądze, a efekty takie, jak w każdej gminie w Polsce.

P.Dorota Stępień – Wydział Spraw Społecznych w Gdańsku – bardzo serdecznie dziękuje radnym pragnie przedstawić harmonogram Gminnego Programu Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Gdańsku na rok 2003. Są rozpisane wszystkie zadania, o których jest mowa w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Zadanie pierwsze to zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i tutaj swoimi metodami i sposobem realizacji tego zadania, jest kilka sposobów, między innymi zwiększenie dostępności niezbędnych oddziaływań terapeutycznych przez uzupełnienie gwarantowanych przez Pomorską Kasę Chorych świadczeń podstawowych, czyli Gmina wspomaga to, co daje Kasa Chorych, Kasa daje na podstawowe świadczenia zdrowotne, Gmina tutaj daje na więcej niż podstawowe świadczenia zdrowotne. Są wskaźniki osiągnięcia celu, czyli jak będą to później mierzyć, co ich będzie interesować, żeby zbadać skuteczność tego, co zakładają. Jest też osoba odpowiedzialna za realizację 
i nadzór z ramienia Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, realizatorzy, czyli kto te zadania według ich ma realizować i tutaj wskazuje, że jest to skierowane do placówek lecznictwa odwykowego ZOZ-ów, w jakim terminie będzie to realizowane i szacunkowe koszty przypisane. Kolejnym zadaniem jest wydłużenie czasu placówek terapeutycznych, są to godziny popołudniowo-wieczorne lub dni ustawowo wolne od pracy, o ile nie przekracza to wymiaru etatu personelu, czyli tutaj chcą wspomóc placówki lecznictwa odwykowego, czy ZOZ-y poprzez zwiększenie, rozbudowanie tej pracy w te godziny pozaetatowe.

Kolejnym zadaniem jest również zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej, ale dla młodzieży nadużywającej alkoholu i uzależnionej ponad to, co daje Kasa Chorych. Następnym zadaniem jest organizowanie obozów terapeutycznych, są one prowadzone według określonego programu terapeutycznego i przez specjalistów w zakresie terapii uzależnienia, dlatego realizatorami tutaj będą ZOZ-y, ale mogą być również organizacje pozarządowe, które mają takie zaplecze odpowiednie do realizacji tego zadania. Kolejnym zadaniem ustawowym jest udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie i w tym zadaniu mają zwiększenie dostępności specjalistycznych miejsc pomocy psychologicznej dla członków rodzin z problemem alkoholowym oraz ofiar przemocy domowej. Tutaj szczególnie mają wspieranie Ośrodka Interwencji Kryzysowej, szczególnie tutaj napisali modernizację budynku, w ramach którego będzie prowadzony hostel dla ofiar przemocy oraz mediacje między stronami konfliktu i tutaj chce powiedzieć, że ich Centrum Interwencji Kryzysowej zmienia swój budynek. Chcieli wspomóc w tych działaniach poprzez modernizację. Następnym zadaniem będzie utworzenie dzielnicowych punktów konsultacyjno - interwencyjnych dla ofiar przemocy w rodzinie, grup terapeutycznych szkół dla rodziców oraz programów terapeutycznych dla dorosłych dzieci alkoholików. Również w zakresie tego zadania jest działalność ośrodka terapii dzieci i młodzieży, w Gdańsku taki ośrodek posiadają już od wielu lat, jest to ośrodek miejski, więc tutaj na całoroczną pracę tego ośrodka dają również środki finansowe.

Kolejnym zadaniem są korekcyjne programy leczenia odwykowego dla sprawców przemocy domowej, to zadanie również zostało skierowane do ZOZ-ów, czyli placówek, które mają takie programy. Następnym zadaniem jest prowadzenie zajęć psychokorekcyjnych w placówkach przeznaczonych dla dzieci z grup ryzyka, w szczególności dla dzieci z rodzin alkoholowych np. w świetlicach lub klubach socjoterapeutycznych, dofinansowanie działalności w części dotyczącej zajęć psychoterapeutycznych przy zadbaniu o udział funduszy socjalnych w finansowaniu programu opiekuńczego. W ramach zadania drugiego jest organizacja szkoleń i kursów specjalistycznych zwiększających kompetencje w zakresie pomagania ofiarom przemocy domowej, współpracy służb publicznych organizacji instytucji, a zwłaszcza dotyczących wdrażania nowych procedur interwencji wobec przemocy domowej np. niebieskie karty. Jest to duże zadanie żeby zwiększać kompetencje osób, które zajmują się przemocą, czyli tutaj chodzi o funkcjonariuszy Policji, pedagogów, psychologów, wszystkich osób, które się tym zajmują.

Kolejny punkt to prowadzenie w środowisku lokalnym badań dotyczących zjawiska przemocy w rodzinie, tutaj chodzi o badania sondażowe przy współpracy Miejskiej Komisji, takie badania również muszą być realizowane, żeby można wiedzieć w jakim momencie są, czyli jak te środki są wydawane, na co, jak można zmienić Gminny Program w przyszłych latach, gdzie jest największa potrzeba w mieście. Program musi się zmieniać z roku na rok, te same działania często są potrzebne, ale trzeba je modyfikować, jest bardzo ważne, żeby w pewnym momencie zbadać, zobaczyć. Następnym zadaniem jest prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, 
w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym zadaniu jest działalność Gdańskiego Centrum Profilaktyki Uzależnień od Alkoholu, jest to nowe centrum i można wziąć przykład. Z utworzeniem tego Centrum są związane modernizacje, muszą mały remont zrobić i będzie też realizacja szkoleń, tutaj zamierzają zorganizować profesjonalne szkolenia zespołów profilaktycznych, powołanych w miejscach oddziaływania, czyli będzie to szkoła, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, pałace młodzieży i inne placówki oświatowo-wychowawcze. Również przewidziane są super wizje w/w szkoleń, szkolenia dla organizatorów imprez profilaktycznych, jest to bardzo ważne, imprezy profilaktyczne często się odbywają, ale nie zawsze to są imprezy profilaktyczne i myśli, że ci organizatorzy muszą posiąść odpowiednią wiedzę, żeby ta impreza miała znamiona profilaktyki. Jest też telefon interwencyjny, praktyki studenckie, które będą się odbywały w Gdańskim Centrum, publikacje, materiały, ulotki, broszury, żeby dotrzeć do większego grona. W zadaniu obejmującym działalność profilaktyczną są programy profilaktyczne w szkołach, jednostkach MOPS-u i innych placówkach oświatowo - wychowawczych.

Kolejnym zadaniem jest zapobieganie zachowaniom aspołecznym dzieci i młodzieży poprzez organizację czasu wolnego i promowanie zdrowego stylu życia w klubach młodzieżowych. W tej chwili mają 8 takich klubów młodzieżowych, które mieszczą się na terenie szkół, realizatorem tego jest Ośrodek Terapii Dzieci i Młodzieży, a w kolejnych miesiącach przejmie to Gdańskie Centrum Profilaktyki Uzależnień od Alkoholu.

Następny punkt to prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych, ograniczających możliwość zakupu i spożycia alkoholu przez małoletnich, tutaj jest kontynuacja akcji „Młodość bez procentów” oraz współudział w ogólnopolskich kampaniach.

Kolejne działania to działania profilaktyczne polegające na organizowaniu lokalnych imprez profilaktycznych o charakterze rozrywkowym, festyny i turnieje miejskie sportowe, kulturalne, rekreacyjne promujące zdrowy styl życia. Również organizowanie badań, sondaży, opinii, lokalnych diagnoz, ekspertyz, pozwalające ocenić aktualny stan problemów alkoholowych, wspomaganie konkretnych programów edukacyjnych 
i profilaktycznych, podejmowanych przez organizacje pozarządowe i społeczne oraz inne instytucje.

Następne zadanie to prowadzenie kontroli przestrzegania zasad warunków korzystania z zezwoleń, ten punkt musiał zaistnieć ponieważ jest on realizowany przez zespół Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych ds. Kontroli, to również realizuje Policja i Straż Miejska, są podejmowane działania interwencyjne, ustalania zasad korzystania z zezwoleń, współpraca z referatem handlu.

Kolejnym zadaniem jest wspomaganie działalności instytucji stowarzyszeń osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych, tutaj wspomaganie organizacji pozarządowych, zaangażowanie działalności na rzecz społeczności lokalnej, są tutaj wszystkie działania związane z profilaktyką i pracą z grupami ryzyka, które występowały w punktach ustawy zadań, chcą wspomagać stowarzyszenia, ale nie finansowo, tylko inne organizacje będą tym stowarzyszeniom samopomocowym pomagać w sensie ich rozwoju. Jest też tutaj edukacja publiczna, współpraca z mediami i tworzenie lokalnych koalicji trzeźwościowych grup eksperckich. Następne zadanie to podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art.13 
i 15 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego, tym zadaniem zajmuje się zespół Miejskiej Komisji ds. Kontroli, Policja, Straż Miejska oraz wszyscy członkowie Miejskiej Komisji.

Kolejne zadanie to koordynowanie gminnej polityki społecznej w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi, kontynuacja długofalowego problemu nauki na podyplomowych studiach przeciwdziałania patologii społecznej Akademii Medycznej w Gdańsku, podnoszenie kwalifikacji z zakresu problematyki uzależnień, kursy, inne studia podyplomowe, szkolenia i uczestnictwo w konferencjach, zjazdach, nabywanie wiedzy i nowych umiejętności w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, szkolenie kadry medycznej, terapeutów pracujących w placówkach lecznictwa odwykowego, chodzi o rozwój już przeszkolonych lekarzy i terapeutów oraz instruktorów zatrudnionych w placówkach lecznictwa odwykowego. Kolejnym punktem jest zapobieganie problemom związanych z używaniem alkoholu, chodzi o szkolenie dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielęgniarek z zakresu metod wczesnej diagnozy 
i krótkiej interwencji metod służących wczesnemu rozpoznawaniu ryzykownego lub szkodliwego stylu konsumpcji alkoholu. Również w tym zadaniu jest powołanie biegłych ekspertów, obsługa administracyjna Miejskiej Komisji i organizowanie podsumowującej lokalnej konferencji promującej Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, organizowanie narad i konferencji poświęconych problematyce alkoholowej, pomocy psychospołecznej i prawnej o zasięgu ogólnopolskim, wynagrodzenia dla członków Miejskiej Komisji i rezerwa, która jest do uruchomienia w ciągu całego roku w związku ze szczególnymi okolicznościami.

Gdański Program Miejskiej Komisji jest realizowany poprzez to, że są ogłaszane konkursy, są one skierowane do placówek lecznictwa odwykowego, czyli ZOZ-ów, NZOZ-ów, SP ZOZ-ów na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia, jak również inne zadania, które są skierowane, tu jest bardzo dużo zadań skierowanych do organizacji pozarządowych, z którymi starają się współpracować, w Gdańsku do konkursu przystąpiły 124 organizacje pozarządowe.

P.Jarosław Czerechowski – Przewodniczący Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Bytowie – ich budżet to kwota 276.000,-zł i w ramach tego budżetu zaczęli od tego, że opracowali wytyczne w sprawie realizowania i finansowania Gminnego Programu Profilaktyki w oparciu o rekomendacje i o sprawozdania. Te wytyczne otrzymał Burmistrz, Zastępca, Rada, żeby wiedzieli, na co te pieniądze można wydać, że nie można wydać żadnej złotówki poza jakiś punkt, który znajduje się w wytycznych, to bardzo ułatwiło sprawę, ponieważ wszelkie zakusy na wydawanie pieniędzy na inne cele zostały od razu załatwione tymi wytycznymi, które zostały przyjęte wraz z programem. Gminny program został opracowany w oparciu o wytyczne, pierwszy rozdział to zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej, nosi on odzwierciedlenie zadania i formy realizacji. Główne ich cele i zadania zostały skierowane na pozyskanie obiektu, od tego zaczęli, przez trzy lata gro pieniędzy, jakie szły z funduszu Komisji, szły właśnie na to, aby wykupić ośrodek. W tym budynku mieści się punkt konsultacyjny, świetlica środowiskowa, grupa wsparcia dla kobiet, grupa wsparcia AA, grupa terapeutyczna i grupa dla rodziców. To wszystko jest na parterze, na piętrze jest MOPS, czyli to wszystko jest w jednym miejscu i razem. Po uzyskaniu ośrodka skupili się na profilaktyce, która leżała przez lata i był to problem. Najpierw zaczęli szkolić samych siebie, pokończyli różne kursy. Członków Komisji dobrali bardzo starannie, wywodzą się oni spoza Rady, są to fachowcy z różnych dziedzin, z psychologii, z poradni, z ośrodka wychowawczo-opiekuńczego, z poradni wychowawczo-zawodowej, z Policji, z ZOZ-u, z ośrodka uzależnień terapeutycznych, czyli osoby mające wiedzę i jeszcze te osoby zostały skierowane na podniesienie specjalistycznej wiedzy w danym kierunku. Przeszkolili pedagogów, przedszkolanki, lekarzy pierwszego kontaktu, otrzymali oni broszury, podręczniki, żeby wiedzieli co to przemoc, co to alkoholizm. Wysłali też przedstawicieli Komisji na szkolenie, aby zrealizować tworzenie programu z zakresu profilaktyki. W tej chwili są na etapie opracowania regulaminu, który by mówił na jakiego typu programy profilaktyczne Komisja będzie kierowała gro pieniędzy.

Mogą się pochwalić stworzeniem systemu lecznictwa i terapii dla osób uzależnionych od środków psychoaktywnych o skali powiatowej. Projektodawcą systemu jest Stowarzyszenie Osób Uzależnionych, ma on się składać z kilku poziomów, szpitale, zakład terapii całodziennej, poradnie, grupy wsparcia. Stowarzyszenie stworzyło ośrodek terapii, czyli klient po odtruciu udaje się do ośrodka i ma możliwość przejścia terapii około 6 tygodni, po tej terapii proponują program podjęcia pracy, Komisja współfinansuje wraz z Urzędem Pracy możliwość podjęcia pracy, żeby dana osoba nie pozostała sama. Stworzyli w roku ubiegłym świetlicę socjoterapeutyczną, przeprowadzili konkurs na prowadzenie, są tam zajęcia terapeutyczne, są też zajęcia wolontariuszy, są też fachowcy, którzy chcą pomagać, jednak głównie opierają się na zespole, który wygrał konkurs, jest tam około 30 dzieci i jest też grupa wsparcia dla rodziców. Marzy się grupa wsparcia dla dzieci, jest to sprawa przyszłościowa, w tej chwili nie mają na to funduszy. 

P.Jolanta Nagórska – Ośrodek Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Czersku – ustawa wszędzie jest taka sama, rekomendacje takie same i podobnie tworzone są programy. Głównie jest dyrektorem Ośrodka Pomocy Społecznej, jednak od roku 1993 jest Pełnomocnikiem i kierownikiem Ośrodka Profilaktyki, który jest komórką organizacyjną i wpleciony jest w Ośrodek Pomocy Społecznej, jest też sekretarzem Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Można dyskutować, czy jest dobre łączenie tak wielu funkcji, czy jest to złe, myśli, że jeżeli nie podchodzi się do tego egoistycznie i programu nie robi się w pojedynkę, to myśli, że jest to bardzo dobre rozwiązanie, bo taka korelacja tych wszystkich placówek i możliwość współpracy daje wiele pożytku i bardziej krystalizuje się obraz problemów. Od roku 1994 prowadzi Ośrodek Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i wiele perypetii przeszła w tym Ośrodku z tego względu, że na samym początku borykali się z problemami finansowymi, nie było ustawy, nie było środków za zezwolenia z przeznaczeniem na realizację programu, więc przez kilka lat była to walka o środki finansowe. Potem ustawa to sprecyzowała i w ramach Gminnego Programu mogli wiele rzeczy robić, powstał Ośrodek z prawdziwego zdarzenia, funkcjonował do roku 2001, kiedy to stanęli przed wielkim dylematem, bo od roku 2002 nie mogli leczyć osób uzależnionych w takiej placówce, która nie jest placówką służby zdrowia. Czynili starania, żeby taka placówka powstała w Czersku, bo do Chojnic to odległość około 30 km, są problemy dojazdów itd., udało się taką poradnię leczenia uzależnień stworzyć w Czersku. Członkowie Komisji są różnych profesji, może nie wszystko jest tak, jak w Gdańsku, nie wszystko znajduje się w programie, ale też część zadań jest w Komisji, działają podkomisje ds. kontroli, przeprowadzania wywiadów itd. Współpracują bardzo mocno ze szkołami, z kuratorami, z Policją, najgorsza jest współpraca z Sądami, jest to wielki problem, na rozstrzygniecie czeka się czasami 8 miesięcy, jest to termin raczej nie do przyjęcia. Jeżeli chodzi o program, to tak samo obowiązuje ich ustawa, bardzo by chciała, aby powstała świetlica socjoterapeutyczna z prawdziwego zdarzenia, są tylko grupy socjoterapeutyczne, jest ich 6, dwie grupy realizują autorskie programy, posiadają zaplecze i bazę turystyczną w miejscowości Ostrowite, gdzie posiadają swoje łódki, namioty, karimaty itd. i w nagrodę za realizację 10-miesięcznego autorskiego programu dzieci z grup wyjeżdżają na tygodniowy obóz. Ośrodek Profilaktyki funkcjonuje, są na etapie jego rozbudowy, bo chcą stworzyć tam jedno pomieszczenie hostelowe, mieści się tam poradnia i wszystko jest połączone.

P.Rafał Zwoliński – Koordynator Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Bydgoszczy – jeśli chodzi o program, to w roku 1997 została podjęta próba utworzenia Bydgoskiego Ośrodka Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, należało wielu radnych przekonać i wykonać dużo dodatkowych działań, trzeba było pozyskać budynek i osoby, które ewentualnie mogłyby tam realizować program profesjonalny i to wszystko wyszło. Obecnie ten Ośrodek nazywa się Ośrodkiem Terapii Uzależnień i Współuzależnień oraz Profilaktyki i nazwa już mówi, czym Ośrodek się zajmuje. W ośrodku w tej chwili są uruchomione trzy oddziały – terapeutyczny, współuzależnień oraz profilaktyki, w tej chwili powstaje dział, który ma zajmować się profilaktyką i działaniem na rzecz młodzieży, która nadużywa bądź eksperymentuje ze środkami psychoaktywnymi. Jeśli chodzi o działania terapeutyczne, to w tej chwili osoby, które są zatrudnione i realizują ten profesjonalny program, są przeszkolone, udało się przeszkolić wszystkich, jest realizowany program, trwa on około roku i nakierowany jest po pierwsze na osoby uzależnione, oprócz tego jest też dział współuzależnień i profilaktyki, cały dział profilaktyki jest też prowadzony profesjonalnie przez wyspecjalizowanych specjalistów. Ośrodek jest centrum, które prowadzi większość działań w Bydgoszczy. Wychodzi w tym momencie taki pewien aspekt dość istotny, że działania są kierowane, czyli centrum, które w tej chwili stanowi ten Ośrodek jest czymś, o czym wiedzą wszyscy w Bydgoszczy, pomoc otrzymują wszyscy i jest ona skonstruowana w ten sposób, że cała rodzina otrzymuje pomoc, czyli osoba uzależniona, współuzależniona i dziecko, tak samo w tym momencie i młodzież. Myśląc o tym, że Ośrodek należy rozwijać, a Bydgoszcz jest dość dużym miastem, udało się uruchomić filię, która prowadzi ten sam program tak samo profesjonalny, filia jest w 80-ciotysięcznej dzielnicy, w Fordonie. Jeśli chodzi o działalność terapeutyczną to przy szpitalu miejskim jest utworzony oddział krótkoterminowej terapii kobiet i dotoksykacji, tutaj także program, który jest takim przednówkiem do tego, żeby później wejść w program ambulatoryjny, gdyż jest to stacjonarny program, tak naprawdę stanowi ważne zadanie, realizowany program w części podstawowej jest finansowany przez Kasę Chorych, natomiast program ponadpodstawowy finansują ze swoich środków. Jednym z ważnych elementów działalności w programie jest skupienie się na problemie przemocy, w Bydgoszczy jest stowarzyszenie, które prowadzi hostel, w którym kobiety mają możliwość ucieczki od działań przemocowych. Jest tam też punkt konsultacyjny, jest prawnik, są całodobowe dyżury specjalistów, jest uruchomiony telefon zaufania dla ofiar przemocy. Stowarzyszenie jest ważnym elementem w programie, gdyż udało się spowodować taką sytuację, że stworzono pewną koalicję na rzecz przeciwdziałania przemocy, uczestniczą w niej i Straż Miejska, i Policja, i MOPS, również nauczyciele. Jest to bardzo istotna sprawa, gdyż tak naprawdę coraz więcej jest widocznych sytuacji przemocowych i dlatego to jest bardzo istotnym punktem w programie. Jeśli chodzi o profilaktykę, to takim pewnym pomysłem jest stworzenie takich bardzo dobrze działających, jeśli chodzi o program i osoby go realizujące, świetlic socjoterapeutycznych, chcieliby, aby najlepiej w każdej dzielnicy była taka świetlica i aby można w to także wpleść osoby, które mają udział w tym, żeby świetlice prowadzić, czyli pedagogów, nauczycieli. Jedną z ciekawych inicjatyw w Bydgoszczy było utworzenie Akademii Rodzica, jest to inicjatywa, która została przy współudziale pracowników Akademii Bydgoskiej stworzona i polega na tym, iż ta Akademia przygotowuje rodziców do tego, aby przede wszystkim mogli rozpoznać jeżeli jest jakiś problem, a jednocześnie mogli nauczyć się pewnych interwencji wobec dziecka.

P.Piotr Janiszewski – Specjalista ds. Uzależnień Urząd Miasta Bydgoszcz  w Bydgoszczy - współpraca z organizacjami pozarządowymi jest na wzorowym poziomie, oprócz zadań, które są realizowane w ramach ustawy o przeciwdziałaniu alkoholizmowi i wychowaniu w trzeźwości również współpracują z organizacjami, które realizują zadania związane z ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii. Nie jest prawdą, że brak jest delegacji prawnych do tego, żeby finansować zadania dotyczące profilaktyki ze środków pochodzących z zezwoleń alkoholowych, ponieważ w rekomendacjach w roku ubiegłym pojawił się zapis dotyczący tego, że działania na poziomie profilaktyki pierwszego stopnia można prowadzić również przeciwdziałając zjawisku nikotynizmu, alkoholizmu i narkomanii. Uczestniczył w spotkaniach Biura krajowego ds. narkomanii i Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, gdzie po raz pierwszy taki pakt o nieagresji został podpisany, doszło do porozumienia, że działania profilaktyczne należy połączyć, nie rozgraniczać ich na te związane z alkoholem. Bardzo dużo miejsca poświęcają w swoim programie sprawdzaniu skuteczności realizacji programów. Od roku 1999 Bydgoszcz jest uczestnikiem Europejskiego Programu badań, którymi to badaniami objęte są większe miasta w kraju, tą samą ankietą badana jest skuteczność działań prowadzonych w różnych krajach Europy i od pięciu lat są monitorowani przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w roku bieżącym będzie przeprowadzone kolejne badanie, pierwsze badanie miało miejsce w roku 1999, w roku bieżącym będzie ankieta powtórna i zobaczą tak naprawdę w jakim kierunku działania powinny być dalej kontynuowane i jaka jest skuteczność prowadzonych programów profilaktycznych. Problemem zajmuje się już kilkanaście lat i w jego ocenie większość programów profilaktycznych jest po prostu nieskutecznych, szczególnie tych programów, które dotyczą masowej profilaktyki w szkołach.

P.Adam Modrzejewski – reprezentant Gminy Chojnice – czym dłużej jest na sali, tym bardziej jest smutny, patrząc na frekwencję, oddaje ona dokładnie obraz zainteresowania problemem, z czym się borykamy. Każdy tutaj dzieli się informacjami, przekazuje różne rzeczy, wymienia się i każdy się rozchodzi. Nie będzie mówił, co robią, bo każdy w skrócie już powiedział, wszyscy to robią, chce powiedzieć o czymś innym, co się tutaj nasuwa, bo tutaj wiele głosów, tak naprawdę to, co się robi ginie z jednego podstawowego powodu, ginie dlatego, że działania trafiają gdzieś w środek, to znaczy, że np.Gmina Wiejska korzysta z dwóch poradni odwykowych, te poradnie leczą ludzi, ale co dalej. Pan z Bytowa powiedział praca, dobrze, jest to bardzo ważne, bo czy nie ma większego wysiłku, jaki osoba uzależniona musi włożyć w swoje poszukiwanie pracy, poszukiwanie idące w trzeźwości, ale jak to jest. Pewnie nasuwa się tutaj słowo koordynacja, bo tak jest na każdym kroku, idąc dalej, co się dzieje za Poradnią, czy jeszcze w Poradni, kwestia leczenia, kieruje się na leczenie po ileś osób, jest leczenie ambulatoryjne, ale ile spraw kuratorzy zamieniają na przymusowe, gdy ten ktoś nie leczy się i pije nagminnie, ile jest nakazów, ile jest zmian tych postanowień. Może by kogoś z kuratorów z Sądu włączyć, który dałby odpowiedź, że jak skierowano do Sądu 14, 16 osób, to ilum zmieniono postanowienie z leczenia otwartego na zamknięte, bo się nie wywiązywał. Kolejna sprawa – przemoc, na pewno wszyscy wiedzą jak delikatna, ale co dalej, jest ustawa, która chroni lokatora, ale ta sama ustawa chroni sprawcę przemocy i w tym momencie, jeżeli nie posiada się lokali zastępczych, to co powiedzieć tej ofierze. Jest to aspekt, który wykracza ponad siły i możliwości. To, co robią poszczególne Komisje jest pewnym początkiem, ale jeżeli początek nie ma końca, to okazuje się nieskuteczny i wówczas wszystko staje się nieskuteczne, bo co lepiej świadczy, jak nie konkretne efekty, jednak do tego trzeba osób zainteresowanych, ale jak ich zebrać, jak do nich dotrzeć, to są problemy, tutaj myśli, że w każdym obszarze, profilaktyka, szkoła, dzisiaj zadanie szkoły, jak dyrektorzy szkół, czy dyrektorzy oświaty sprawdzają, domagają się, próbują, wdrażają, na ile są zainteresowani i pewnie w tym momencie to, co się teraz mówi, powinno być oglądnięte przez pryzmat tego właśnie, ile spraw, które jako ośrodki doprowadzili do Sądu, zakończyło się wyrokiem skazującym sprawcy przemocy, w Gminie żaden, za dotkliwą przemoc dostaje się wyroki w zawieszeniu, gdzie sprawca wychodzi na wolność. Dzisiaj jeżeli coś nie jest nagłośnione, nie mówi się otwarcie, nie ocenia, nie poddaje weryfikacji, to gdzieś to tonie, a te rzeczy świadczą o profilaktyce, o terapii, o tym, czy coś się ma zmienić, czy nie. Jeżeli nie uda się stworzyć strategii, która wciągnie te wszystkie zainteresowane osoby, że im też trochę będzie zależało, można przeszkolić i służbę zdrowia, sądownictwo itd., ale żeby chociaż trochę tym podmiotom na tym zależało, żeby czuli potrzebę, żeby rozumieli problem, ale myśli, że gdyby ich zapytać, gdyby była stworzona strategia, że w Gminie Chojnice, w mieście Chojnice tyle i tyle spraw, jaki efekt, myśli, że byłby to jakiś kierunek i dlatego warto się spotykać i o tym mówić.

P.Katarzyna Karpus – prosi p.Kisiel o kilka słów o wzbudzającej zainteresowanie ustawie o zatrudnieniu socjalnym, jaki jest etap prac nad tą ustawą.

P.Mirosława Kisiel – ostatnia nowelizacja, czy zmiana w tym projekcie zakładała, że pełnomocnicy od wejścia ustawy przez trzy miesiące jakby stracą swoje stanowiska ze względu na włączenie i realizację tego programu do Ośrodków Pomocy, jednak te zmiany nie znalazły się w projekcie ustawy. Ustawa jest zawieszona i nie wiadomo, co będzie, było dużo kontrowersji wokół tej ustawy i do końca roku jest zawieszona.

P.Edward Bajerowski – członek Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Chojnicach – jeżeli chodzi o pogląd przedmówcy dotyczący leczenia pod przymusem, czy bezwzględnego karania wszelkiego rodzaju sprawców przemocy – problem ten zna z pracy swojej zawodowej, pracuje w Areszcie Śledczym i może jednoznacznie stwierdzić, że wśród osób odbywających karę pozbawienia wolności znaczny odsetek stanowią sprawcy przemocy w rodzinie, w tej chwili nawet dyskutuje się nad tym, czy karać takich sprawców tych czynów, czy ich leczyć, więc jakby nie jest to jednoznaczne stwierdzenie, że od razu wszystkich karać, a leczyć alkoholików pod przymusem. W pracy podkomisji ds.motywowania do leczenia odwykowego niekiedy uciekają się do tego jakby straszaka, że jak dana osoba nie jest bardzo skłonna podjąć z własnej woli leczenia odwykowego, to sprawa zostanie skierowana na drogę postępowania sądowego. Znawcy wiedzą, że nawet osoby, które trafią do ośrodków zamkniętych, to leczą się de facto tylko te, które chcą z własnej woli się leczyć, bo takie leczenie jest najbardziej skuteczne. W całej rozciągłości podziela pogląd, że w tym zakresie wszystkie instytucje, zarówno państwowe, jak i społeczne, czy grupy obywatelskie muszą w tym względzie współdziałać, bo nie ma innej metody zwalczania, czy leczenia alkoholizmu. Wszystkie osoby, które popełniły przestępstwa pod wpływem alkoholu, w trakcie odbywania kary są zobowiązywane do podjęcia leczenia odwykowego, z tym, że w tej chwili jest taki stan w więzieniach w Polsce, że nie wszędzie są etaty dla specjalistów terapeutów, czy nawet dla psychologów.

P.Zdzisław Jankowski – członek Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Chojnicach – słyszy się tutaj o przeogromnym działaniu na polu działalności przeciwalkoholowej, ale odczuwa i tak chyba jest, że ta działalność jest skierowana na przeciwdziałanie uzależnieniom alkoholowym, natomiast wydaje się, że zbyt mało uwagi poświęca się problemom narkomanii, a problem narkomanii wchodzi szeroko w tej chwili, w szczególności wśród młodego pokolenia, w szkołach podstawowych. Było takie odczucie, że nie ma na to pieniędzy, tutaj się okazuje, że jest możliwość korzystania na przeciwdziałanie narkomanii. Druga sprawa to dostępność w Chojnicach do alkoholu i do narkotyków jest bardzo różna, w sklepach są wydzielone specjalne miejsca sprzedaży alkoholu i Komisja ilekroć jest w tych sklepach, to zwraca uwagę na to, żeby młodym ludziom nie sprzedawać i sprzedawcy o tym wiedzą, natomiast jeżeli chodzi o narkotyki, to jest powszechne, dilerzy stoją przed szkołami, stoją w mieście i na tym polu można zwiększyć uwagę na ten problem, bo wchodzi bardzo szeroko. Dawniej mówiło się o używaniu mocnych trunków, potem przeszło to na piwo i w zasadzie w tej chwili koncentruje się ten problem na piwie i chce dać pod rozwagę problem – w Chojnicach są ogródki piwne na Rynku, w okresie letnim stoją trzy rzędy dużych tych ogródków i chce dać władzom pod rozwagę, czy piwo, którego spożycie wzrasta, czy te ogródki wpływają na ograniczenie spożycia alkoholu. Ogródki są wiele lat i społeczeństwo nie bardzo przychylnym okiem na to patrzy, jest pytanie, czy te ogródki przyczyniają się, czy nie do uzależnień w szczególności wśród młodego pokolenia.

P.Mirosława Kisiel – w zasadzie gmina w swoich działaniach obejmuje trzy obszary oddziaływania, czy wspomagania działań w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych – wspomaganie lecznictwa odwykowego, pomoc rodzinie z problemem alkoholowym i profilaktyka w zakresie problemów alkoholowych. Jest dyrektorem placówki odwykowej ZOZ-u, gdzie odbywa się lecznictwo, a więc ją osobiście i pewnie innych kierowników placówek odwykowych interesuje pomoc gminy w zakresie rozszerzania dostępności lecznictwa odwykowego, czy wspomagania działań rehabilitacyjnych, a więc działań, które już są poza podstawowym programem. Ma w tej chwili akurat dobrą sytuację, bo Gmina Gdańsk znacznie wspomaga ich działalność, ale wie, że na innym terenie, w innych miastach, czy gminach, bo śledzi działalność placówek odwykowych w woj.pomorskim i też śledzi, w jaki sposób są te działania wspomagane przez gminę i to jest różnie. Jest tak, że lecznictwo odwykowe zawiera kontrakty z Kasami, w związku z tym bardzo często przez gminy jest zostawiane same sobie. 
W zakresie działań gminy jest i tworzenie placówek odwykowych, jeżeli na danym terenie takiej placówki nie ma i jest wspomaganie działających już placówek bez względu na to, czy to jest ZOZ publiczny, czy niepubliczny, jednak często gminy twierdzą, że jeżeli jest to NZOZ, to nie dofinansowują, a jest to błąd, bo jest to zakład opieki zdrowotnej i nie ma znaczenia, publiczny, czy nie, ta pomoc jest potrzebna do tego, żeby programy, które są już wypracowane, tu gmina nie musi już wkładać energii i być twórcza, jak przy programach profilaktycznych, programy terapeutyczne są już wypracowane, lecznictwo odwykowe ma wypracowany program leczenia osób uzależnionych i współuzależnionych i tu już energia gminy do tego nie jest potrzebna, natomiast potrzebna jest pomoc finansowa, wspomaganie programów, żeby one były na dobrym poziomie i żeby była efektywność tego leczenia, jak również ważne jest wspomaganie w zakresie szkolenia kadry terapeutycznej, podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

P.Lucyna Borzyszkowska – PROMEDICA Chojnice – jest też kierownikiem Poradni Leczenia Uzależnień, osobą z odpowiednimi kwalifikacjami. Dużym problemem w realizacji i budowaniu gminnych i miejskich programów jest fakt nieliczenia się, albo zbyt niskiego znaczenia specjalistów, jaką rolę mają specjaliści w pracy terapeutycznej i również profilaktycznej. To, kto prowadzi jaką działalność jest również bardzo ważne i istotne, chce głośno powiedzieć, że należałoby zwracać szczególną uwagę na te osoby, które robią i co robią i czy te osoby mają nad sobą jeszcze jakiś inny nadzór merytoryczny w postaci super wizji, mówi się o pracy z ludźmi i chodzi o to, żeby to nie było niebezpieczne dla człowieka. Należy podnieść rangę fachowców, ludzi, którzy się tym powinni zająć.

P.Piotr Eichler – Z-ca Przewodniczącego Komisji Edukacji, Kultury i Sportu – jest świetnie, że każdy podejmuje tyle działań, które do niczego nie prowadzą. Jedna rzecz, która zwraca uwagę to to, że wszystkie działania programów profilaktycznych, one praktycznie działają post factum, tworzy się ośrodki dla osób uzależnionych, tworzy się ośrodki dla ofiar przemocy, dla współuzależnionych i ktoś tutaj powiedział, że wielkie akcje propagandowe, ogólne niewiele przynoszą efektów. Może właśnie w tym gronie, jakie tutaj jest, prowadząc tą jednostkową działalność, bo ona uratuje jedną, dwie, trzy osoby i to też jest bardzo ważne, może trzeba zacząć się zastanawiać nad tym, jak z dołu wymusić w skali ogólnokrajowej działania, koordynację działań właśnie akcji ogólnopolskiej, może ogólnowojewódzkiej, która zacznie przebudowywać mentalność. Czy ogródki powodują dostęp większy do piwa – w pewnym sensie tak, bo jest krótsza droga, ale śmie twierdzić, że nie. Problem jest w tym nie gdzie to piwo się sprzedaje, tylko komu. Czy fakt spożycia koniaków, ilości spożycia koniaku prawdziwego wynika z jego niedostępności, na pewno nie. Z kolei przebudowa świadomości spożycia alkoholu też ma ogromne znaczenie, czy jest lepiej, że młody człowiek wypije trzy kieliszki wódki, czy wypije butelkę piwa, to osobiście woli, aby wypił tą butelkę piwa, woli przebudować jego strukturę spożycia, woli, żeby do posiłku wypił kieliszek wina, niż pół litra, wie, że jest to nieprawda, ale woli takie rozwiązanie, pomijając fakt, że lepiej, żeby w ogóle nie spożywał. To jest początek drogi, żeby przebudować całkowicie pewną świadomość postępowania i myśli, że tutaj przy pomocy jednostkowej należałoby się zastanowić również nad tymi działaniami ogólnokrajowymi. To, że młodym jest sprzedawany alkohol, to wynika z pewnych uwarunkowań społecznych i nawet się nie dziwi, że ta osoba, która tam mieszka, pewnych działań nie podejmie, ale jeżeli pomóc jej, przysłać tą pomoc z zewnątrz, to na pewno wywoła określony skutek. Myśli, że tu przy tych wszystkich działaniach, które są prowadzone, one są w tej chwili bardzo mocno ukierunkowane na to, co się dzieje już po i na jednostki, natomiast czy nie warto by pójść po części tą drogą akcji „Młodość bez procentów”, ale w szerokim zakresie i w skali ogólnopolskiej. Na pewno to nie jest do zrobienia w dwa tygodnie, jest to perspektywa roku, może dwóch, żeby taką akcję rozpocząć, ale od czegoś trzeba zacząć.

P.Katarzyna Karpus – Przewodnicząca Komisji ds. Społecznych – po tak szerokiej dyskusji chciałaby zakończyć spotkanie przy skromnej ilości radnych, natomiast bogate w doświadczenia przedstawione przez gości. Serdecznie dziękuje za przybycie, dla niej osobiście jest to cenne doświadczenie, wzbogacenie swojej wiedzy, myśli, że twórczo przełoży się na jej pracę w Radzie Miasta Chojnice z pomocą, ma nadzieję, radnych, może kiedyś dadzą się przekonać o tym, że ta sprawa jest równie ważna, będzie usilnie starała się ich przekonać wspólnie z innymi Komisjami, wspólnie z Pełnomocnikiem p.Bożeną Stopa i Komisją Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Z uwagi na wyczerpanie porządku posiedzenie zakończono.
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