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I. Wprowadzenie.

Szkody zdrowotne wywotlane alkoholem nie ograniczajg si¢ tylko do szkdéd
wystepujacych u oséb uzaleznionych (lub naduzywajacych alkoholu). Poza wyniszczeniem
zdrowotnym i psychicznym, ktére dotyka osoby uzaleznione, ma réwniez wymiar spoteczny,
obejmujac swoim zasiggiem takze cztonkdw rodzin 1 osoby zyjace w najblizszym otoczeniu
alkoholika. Bardzo powazne zagrozenia i szkody wynikaja takze z picia alkoholu przez
mtodziez, a nawet dzieci. Ze wzglgdu na rozmiary tych zjawisk oraz ich spoteczne
i ekonomiczne koszty nadzwyczaj waznym jest kontynuowanie uchwalanego corocznie przez
Rade¢e Miasta Pity Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, ktory okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji
szkdd spotecznych i indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu.

Podstawe do prowadzenia dziatan z zakresu rozwigzywania probleméw alkoholowych
stanowi ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Ustawa
okresla najwazniejsze kategorie zadan, ktére powinny by¢ realizowane przez samorzady
gminne oraz sposob ich realizacji. Gléwnymi zalozeniami programu jest:

® ograniczenie wystgpowania negatywnych zjawisk bedacych skutkiem naduzywania
alkoholu,

® rozw¢j dzialan zwigzanych 2z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow
alkoholowych, wzrost spolecznej §wiadomosci zwigzanej z tg tematyka,

® przeciwdzialanie powstawaniu i usuwanie nast¢pstw naduzywania alkoholu,

® integracja spoleczna osob uzaleznionych od alkoholu,

e doskonalenie wspétpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w realizacj¢

programu.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2015
zawiera zadania, ktore beda realizowane z uwzglednieniem aktualnych potrzeb lokalnych,
charakteryzuje si¢ wieloptaszczyznowym podejsciem do kwestii przeciwdziatania
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, a kierunki dziatan w nim okreslone stanowig

rozwinigcie i kontynuacje¢ dziatan podejmowanych w latach poprzednich.



I1. Diagnoza sytuacji probleméw alkoholowych.

1) Diagnoza sytuacji probleméw alkoholowych w Kkraju.

W oparciu o wyniki badan zrealizowanych w okresie listopad 2010 roku- marzec 2011
roku na prébie losowej ponad 10 tys. Polakow w wieku 18-65 lat przez Instytut Psychiatrii
1 Neurologii, Akademi¢ Medyczng we Wroctawiu oraz Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego liczbg os6b uzaleznionych w Polsce szacuje si¢ na ok. 850 tys., za§ 0séb pijacych
alkohol szkodliwie na ok. 3,6 min. Wedlug danych z Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, systematycznie wzrasta spozycie piwa wsrdd mieszkancow kraju.
W 2011 roku spozycie piwa w litrach wzrosto o 3,10 litra (3,39 %) 1 w poréwnaniu do 2009
roku piwo stanowi ponad 55% spozywanego alkoholu. W 2011 roku $rednio na 1 mieszkanca
przypadato 9,25 litra 100% alkoholu.

Wedtug Diagnozy Spotecznej 2013, odsetek oséb, ktére na ktopoty reaguja sieganiem
po alkohol jest mniejszy (3,9% obecnie, dwa lata temu 3,4%) niz odsetek oséb, ktore
przyznaja si¢ do naduzywania alkoholu (6,7% obecnie, dwa lata temu 6,8%).

Prawdopodobienstwo naduzywania alkoholu jest niemal 5-krotnie mniejsze ws$rod
kobiet (2,6) niz wsréd mezczyzn (11,4). W poréwnaniu z najmtodszymi respondentami (16-
24 lata- grupa odniesienia) istotnie mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia problemu
alkoholowego wystepuje tylko wséréd najstarszych (65+ lat). Czynnikiem réznicujacym
powszechno$§¢ naduzywania alkoholu jest wielko§¢ miejscowosci zamieszkania:
w mniejszych miastach, a zwlaszcza na wsi problem ten jest zdecydowanie mniej powszechny
niz w duzych aglomeracjach tj. 100-200 tys. i wiecej mieszkancoéw. Osoby z wyksztatlceniem
wyzszym, S$rednim i zasadniczym zawodowym rzadziej od os6b z wyksztalceniem
podstawowym naduzywaja alkoholu. Cze$ciej w poréwnaniu z innymi grupami spoteczno-
zawodowymi naduzywanie alkoholu wystepuje w grupie bezrobotnych, a w dalszej kolejnosci

innych biernych zawodowo i1 pracownikéw sektora prywatnego

Spozycie alkoholu przez mtodych ludzi.

W roku 2011 zrealizowana zostala w Polsce kolejna edycja badan ankietowych
w ramach Europejskiego Programu Badan Szkolnych na Temat Alkoholu i Innych
Narkotykéw- ESPAD, w trzecich klasach szkét gimnazjalnych oraz drugich klasach szkot
ponadpodstawowych (grupa 15/16-latkéw oraz 17/18-latkéw) koordynowanych przez



Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie na zlecenie Panstwowej Agencji
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Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywng
uzywang przez mtodziez. Do picia napojow alkoholowych przyznaje si¢ ponad 87%
uczniéw III klas gimnazjalnych i ponad 95% uczniéw II klas szkoét $rednich.
Najczesciej spozywanym napojem alkoholowym jest piwo. Niestety rosng réwniez
wskazniki spozycia napojéw wysokoprocentowych.

Utrzymuje si¢ liczba abstynentéw, zmniejsza si¢ powoli rOwniez cz¢stos¢ picia oraz
ilos¢ jednorazowo wypijanego alkoholu przez mtodziez. Jako wskaznik czestej
konsumpcji traktowane jest picie alkoholu w ciggu ostatniego miesigca
poprzedzajacego badanie. Ponad 60% chtopcéw oraz ponad potowa dziewczat (53%)

uczacych sie w III klasach gimnazjalnych (15/16-latkéw) pita alkohol w tym okresie.

Picie napojow alkoholowych
trzecie klasy gimnazjum

=0==Kiedykolwiek w zyciu =H=\V czasie 12 miesigcy przed badaniem A=W czasie 30 dni przed badaniem




3. Do upicia si¢ w czasie ostatniego roku przyznato si¢ niemal 50% pigtnastolatkow
(49% chtopcow 1 48% dziewczat) 1 okoto 70% siedemnastolatkow (76% chlopcow
164% dziewczat). Na miesigc przed badaniami upil si¢ co czwarty 15/16-letni

chiopiec (23,6%) i co piata 15/16-letnia dziewczynka (19,4%).

Przekraczanie progu nietrzezwosci
trzecie klasy gimnazjum
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4. Spada odsetek mtodych ludzi, ktérzy oceniajg dostepnos¢ alkoholu dla nieletnich jako

tatwa, ale nadal jest on bardzo wysoki (w przypadku piwa: 80% 15-latkéw i1 ponad
90% 17-latkéw).

Ciekawym uzupelnieniem obrazu spozywania alkoholu przez milodziez moga by¢
najwazniejsze wyniki z badan miedzynarodowych HBSC (Health Behaviour In School-aged
Children). Badania przeprowadzane sg co cztery lata, a ostatnia edycja zostala zrealizowana
w 2010 roku. Badania ankietowe obejmujg uczniéw w wieku 11, 13 1 15 lat, a wiec grupe

nieco mtodsza w stosunku do badan ESPAD.



Ponizej najwazniejsze wnioski z badan:

1. W ciaggu ostatnich 30 dni przed badaniem do spozywania jakiekolwiek napoju
alkoholowego przyznato sig:
e 11% 11-latkéw,
®  27% 13-latkéw, w tym 10% wigcej niz 1-2 razy,
®*  51% 15-latkéw, w tym 24% wigcej niz 1-2 razy.

2. W ciagu ostatniego miesigca przed badaniem do upicia si¢ przyznato sig¢:
* 11% 13-latkéw, w tym 4% wigcej niz raz,
e 18% 15-latkéw, w tym 6% wigcej niz raz,
® 30% 15-latkow pierwszy raz pito alkohol przed ukonczeniem 13. roku zycia
(w tym 16,5% pierwszy raz wypito alkohol w wieku 11 lat lub mniej,
natomiast 13,5% zrobilo to pierwszy raz, majac 12 lat),

e blisko 10% 15-latkéw upito si¢ pierwszy raz, majac mniej niz 14 lat.

2) Diagnoza stanu probleméw alkoholowych w kontekscie lokalowym.

Dane pochodzace z Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi w latach 2012 do
I potowy 2014r.

Pacjenci W latach
(w osobach)
2012 2013 Do I potowy czerwca
2014
Ogétem 2073 2755 1537
W tym mtodziez do 28 27 20
lat 18

Kobiet 162 234 117
Mezczyzn 1890 2508 1401

Dane Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi pokazuja, iz liczba os6b przyjetych

ogétem w latach 2012 do Ipotowy 2014 wykazuje wyrazny wzrost.



Srednia miesigczna liczba o0séb przyjetych do Dziatu Opieki nad Osobami

Nietrzezwymi wynosi:

e w2012r.- 172 osoby
e w2013r.- 229 oséb
e do potowy 2014r.- 256 oséb.
Biorgc pod uwage lata 2012 do I potowy 2014r. wyraznie wida¢ tendencje wzrostowa

dotyczacg ilosci przyjetych kobiet.
Szczegétowe dane Dziatu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi wykazuja:

e milodziez do lat 18 stanowila 1 %
e Kkobiety 8 %

® mezczyzni 91 %

Dane dotyczace liczby wnioskow ktore wplynely do MKRPA w latach 2012, 2013
do I polowy czerwca 2014.

2012 2013 Do czerwca 2014
[los¢ spraw
451 508 260
rozpatrywanych
przez MKRPA

Wskaznikiem probleméw alkoholowych wystepujacych w miescie Pila jest tez liczba
wnioskéw o zobowigzanie do leczenia odwykowego przyjetych do realizacji przez Miejska
Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile. Liczba wnioskéw sktadanych

w latach 2012 do I potowy 2014 réwniez wykazuje wzrost.




Dane dotyczace udzielania pomocy przez MOPS w latach 2012, 2013 do I potowy

2014r.

Wyszczegolnienie 2012
Liczba rodzin w ktérych jednym z powodéw przyznania 59
pomocy spotecznej byta przemoc
Liczba os6b w rodzinach 180

Rzeczywista liczba rodzin objetych procedura

142 ( w tym 135 nowo rozpoczete

,Niebieskie Karty” procedury)
Liczba os6b w rodzinach 425
Liczba rodzin w ktérych udzielono pomocy spolecznej 378
z powodu alkoholizmu
Wyszczegolnienie 2013 I polowa 2014
Liczba rodzin obj¢tych pomoca spoteczna 2565 2007
Liczba os6b w rodzinach 6656 5109
Liczba rodzin w ktérych jednym z powodéw przyznania 401 335
pomocy spotecznej byt alkoholizm
Liczba os6b w rodzinach 778 617
Liczba rodzin w ktérych jednym z powodéw przyznania 72 46
pomocy spotecznej byta przemoc
Liczba os6b w rodzinach 226 149
Liczba rodzin objetych poradnictwem 345 199
Liczba os6b w rodzinach 1074 583
Liczba udzielonych porad psychologicznych 540 258
Rzeczywista liczba rodzin objetych procedura 237 (w tym 151 230 (w tym 94
,Niebieskie Karty” nowo rozpoczete nowo rozpoczete
procedury) procedury)
Liczba os6b w rodzinach 782 787




Zgodnie z danymi Miejskiego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Pile wzrost
odnotowano w liczbie rodzin objetych procedurg ,,Niebieskiej Karty” w 2012 r. objeto 142
rodziny, w 2013 237 rodzin, a do potowy 2014r. odnotowano 230 rodzin. Réwniez liczba
rodzin w ktorych jednym z powoddéw przyznania pomocy spotecznej byt alkoholizm ulega od

2012r. wzrostowi.

Dane Powiatowej Komendy Policji w Pile w latach 2012, 2013 do I potowy 2014

2012 2013 I pol. 2014
Liczba interwencji dot. 782 480 388
przemocy domowe;j
Liczba ofiar przemocy 220 250 282
domowej ogétem
e kobiety 119 136 147
® mezczyzni 17 19 13
e maloletni 84 95 122
Liczba sprawcéw przemocy 120 145 159
domowej
e kobiety 13 15 12
*  mezczyzni 106 130 145
nieletni 1 0 2
Liczba sprawcow 71 44 58
doprowadzonych do Dziatu
Opieki nad Osobami
Nietrzezwymi
e kobiety 3 3 3
® mezczyzni 68 41 55
® nieletni 0 0 0
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Nietrzezwi kierujacy w latach 2012 do I potowy 2014r.

2012 2013 I pot. 2014

[los¢ nietrzezwych 590 668 238
kierujacych

Zgodnie z danymi Komendy Powiatowej Policji w Pile na przestrzeni 2012r. do
I potowy 2014r. nastgpuje wzrost odnotowanej liczy ofiar oraz sprawcéw przemocy
domowej. Dane za lata 2012, 2013 pokazuja, iz wzrosta liczba sprawcéw do Dziatu Opieki

nad Osobami Nietrzezwymi OPiRPA w Pile oraz zatrzymanych nietrzezwych kierowcow.

Dane z Pilskiego Centrum Pomocy Blizniemu ’Monar —Markot” w latach 2012,

2013 do I polowy 2014.

Kolejne lata 2012 2013 I potowa 2014
Pacjenci ogétem 125 247 187
( w osobach)
Osoby uzaleznione 79 148 109
Osoby 36 35 15
wspoétuzaleznione
Ofiary przemocy 6 18 12
domowe;j

Wedtug danych przedstawionych przez Centrum Pomocy Blizniemu “Monar-Markot™
w latach 2012 do I potowy 2014r. liczba os6b uzaleznionych i1 ofiar przemocy wyraznie

wzrosta.




Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia

Dane za lata 2012, 2013 do I polowy 2014r.

11

i Terapii Uzaleznien.

Kolejne lata 2012 2013 Do I pot. 2014
Pacjenci ogétem 510 512 340
Wspotuzaleznieni 60 63 31

W Stowarzyszeniu Monar Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Pile

odnotowujemy wzrost w latach 2012do I potowy 2014r. ilosci pacjentéw przyjetych do

poradni.

Dane Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie za lata

2012, 2013,do I potowy 2014r. w Pile.

Kolejne lata 2012 2013 I potowa 2014
Ogétem ilos¢ 0s6b 91 95 59
Osoby z problemem 2 4 2

alkoholowym

Zgodnie z danymi Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w Pile w latach

2012, 2013 odnotowano niewielki wzrost liczy oséb przyjetych ogétem, podobnie sytuacja

wyglada ziloscig przyjetych oséb do Osrodka z problemem alkoholowym.
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Dane Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ARS MEDICAL w Pile za lata
2012, 2013 do I potowy 2014r.

Kolejne lata 2012 2013 I potowa 2014
Pacjenci uzaleznienie 3954 2836 1239
Wspotuzaleznieni 1508 831 305

Dane Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ARS MEDICAL w Pile za lata
2012, 2013 do I potowy 2014r. wykazuja spadek przyjetych pacjentéw uzaleznionych

1 wspotuzaleznionych.

Whioski z przytoczonych danych pilskich instytucji pozwalaja na sprecyzowanie
1 wytyczenie zadan podejmowanych w ramach Gminnego Programu Profilaktyki

1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2015r.

III. Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych na rok 2015.

1) Zadanie 1. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej

i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych.

1. Organizowanie na terenie szkoét i innych placéwek oswiatowo-wychowawczych
programéw profilaktycznych, edukacyjnych dla dzieci 1 mlodziezy.

2. Wspétpraca z policja, sadem, MOPS, PCPR, Specjalistycznym Osrodkiem Wsparcia
dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, placowkami o$wiatowymi w zakresie realizacji
procedury Niebieskiej Karty.

3. Kontynuowanie wspolpracy programowej 1 metodycznej =z organizacjami
pozarzagdowymi w szczeg6lnosSci grupami trzezwosciowymi.

4. Udziat grup zawodowych (psycholodzy, terapeuci, pedagodzy, nauczyciele,
wychowawcy  placéwek  specjalistycznych,  pracownicy  MOPS, PCPR,
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funkcjonariusze policji, strazy miejskiej, cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego,
kuratorzy sadowi itp.) w konferencjach, szkoleniach, zajgciach warsztatowych

z zakresu uzaleznien, przemocy w rodzinie, przemocy seksualne;j.

5. Spotkania edukacyjne, warsztaty, szkolenia dla rodzicéw w zakresie problematyki
uzaleznien, przemocy, agresji.

6. Wspieranie dziatan profilaktycznych o charakterze rozrywkowym, sportowym itp. dla
dzieci 1 mlodziezy w szczegllny sposéb eksponujacy szkodliwo$¢ alkoholu
(konkursy, zawody sportowe, imprezy tematyczne itp.).

7. Zakup i rozprowadzanie materialéw informacyjno- edukacyjnych ( ksigzki, kasety,
plyty, broszury, ulotki, itp.).

8. Podejmowanie dzialan edukacyjnych, informacyjnych oraz interwencyjnych
skierowanych do sprzedawcéw napojow alkoholowych.

9. Wspdlpraca z mediami w zakresie przekazywania nowoczesnej i profesjonalnej
wiedzy na temat profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

10. Aktywny wspétudziat w ogélnopolskich kampaniach edukacyjnych dot. profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Odbiorcy:

spolecznos¢ lokalna,

dzieci 1 mtodziez szkolna,

instytucje, organizacje i1 osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ profilaktyczng,
wychowawczg i opiekuncza,

organizacje pozarzagdowe,

grupy zawodowe angazujace si¢ w bezposrednig pracg prewencyjng i terapeutyczng,
w szczegollnosci odnoszacg sie do populacji dzieci 1 mtodziezy,

rodzice i wychowawcy.
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2) Zadanie 2. Zwi¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla os6b uzaleznionych od alkoholu poprzez:

1. Funkcjonowanie punktu konsultacyjnego “Niebieska Linia”, ,,Pomaranczowa Linia”
udzielajacego rodzinom specjalistycznych porad (m. in. prawnych, psychologicznych,
terapeutycznych w zakresie uzaleznien, przemocy).

2. Informowanie mieszkancoéw miasta Pily o placowkach udzielajacych pomocy osobom
z problemami uzaleznien.

3. Udostegpnianie materiatéw informacyjnych o chorobie alkoholowej dla uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych.

4. Zakup czasopism i broszur o tematyce przemocy domowej i chorobie alkoholowe;.

5. Dofinansowanie obozéw, kolonii, wycieczek dla dzieci i mlodziezy, prowadzonych
wedtug okreslonego programu zaje¢ profilaktycznych w zakresie probleméw
alkoholowych.

6. Utlatwianie osobom uzaleznionym od alkoholu udzialu w programach terapeutycznych

Odbiorcy:
e osoby uzaleznione i ich rodziny,
e placoéwki terapeutyczne,

e organizatorzy doradztwa i dziatan wspierajacych.

3) Zadanie 3. Prowadzenie Swietlic socjoterapeutycznych.

Swietlice socjoterapeutyczne przeznaczone sa dla dzieci i mtodziezy pochodzacych
zrodzin patologicznych, niedostosowanych spolecznie, z zaburzeniami zachowania,
zagrozonych uzaleznieniem w stopniu utrudniajgcym im realizacj¢ zadah zyciowych
bez pomocy, wychowujacych si¢ w warunkach niekorzystnych dla ich rozwoju.
Celem $wietlicy socjoterapeutycznej jest zapewnienie opieki wychowawczej, tworzenie
warunkéw do nauki wtasnej i pomocy w nauce, rozwijanie zainteresowan i uzdolnien
uczestnikow, tagodzenie niedostatkéw wychowawczych w rodzinie, eliminowanie zaburzen
zachowania, ksztaltowanie rozwoju dziecka poprzez zdobywanie umiej¢tnosci nawigzywania
kontaktéw z réwieSnikami, prowadzenie profilaktyki w zakresie uzaleznien, w tym

szczegblnie alkoholizmu i narkomanii, poznawanie zagadnien, ktére pozwolg sprawnie
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funkcjonowac spotecznie. Ponadto $wietlice zapewniaja dzieciom positek oraz organizujg
w miar¢ potrzeb 1imozliwosci pomoc socjalng (itp. zakup artykuléw szkolnych itp.).
Prowadzona jest réwniez pedagogizacja rodzicOw poprzez wiaczanie ich do procesu
wychowawczego, staty kontakt z instytucjami wspomagajacymi (szkota, sadem, policja,

MOPS, organizacjami pozarzadowymi).

Swietlice socjoterapeutyczne w Pile funkcjonuja przy Szkotach Podstawowych nr 1, 2,
4,5, 7, 12; Gimnazjach nr 4, 5; Zespotach Szkét nr 1, 2, 3 oraz przy Osrodku Profilaktyki

1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

4) Zadanie 4. Biezaca dzialalno$¢ i utrzymanie Osrodka Profilaktyki Probleméw
Alkoholowych.

5) Zadanie 5. Wspomaganie finansowe i merytoryczne dzialalno$ci instytucji,
fundacji, stowarzyszen, organizacji spotecznych, kos$cielnych stluzgcej rozwiazywaniu

probleméw alkoholowych, przemocy domowej, wykluczeniu spolecznemu poprzez:

1. Zorganizowanie rekolekcji trzezwosciowych w Gorce Klasztornej, w ktérej wezma
udziat cztonkowie Klubu Abstynentéw ,,Kotwica”.

2. Zorganizowanie $niadania wielkanocnego w Pilskim Centrum Pomocy Blizniemu
,Monar- Markot”, Pilskim Klubie Abstynenta ,,Kotwica”, Specjalistycznym Osrodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Kuratorskim Osrodku Pracy z Mtodzieza,
Centrum Charytatywno- Opiekunczym ,,Caritas”, w §wietlicach socjoterapeutycznych
i sSrodowiskowych funkcjonujacych na terenie gminy Pita.

3. Zorganizowanie wspdlnie z ZHP w Pile imprezy plenerowej ,,Powitanie wiosny.
Promocja zdrowego stylu zycia” dla dzieci 1 mtodziezy.

4. Zorganizowanie imprezy z okazji Dnia Dziecka w Specjalistycznym Os$rodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskim Centrum Pomocy Blizniemu
,Monar- Markot”, Pilskim Klubie Abstynenta ,,Kotwica”, Kuratorskim Osrodku Pracy
z Milodzieza, Centrum Charytatywno- Opiekunczym ,,Caritas”, w $wietlicach

socjoterapeutycznych i srodowiskowych funkcjonujgcych na terenie gminy Pita.
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5. Zorganizowanie wraz z Rada Osiedla ,,Gérne” imprezy plenerowej, sportowo-
rekreacyjnej z okazji obchodéw Dnia Dziecka dla wszystkich mieszkancow.

6. Zorganizowanie wraz z Radg Osiedla ,,Motylewo” imprezy plenerowej dla wszystkich
mieszkancéw obejmujacej organizacj¢ Dnia Dziecka oraz VIII Biegu Motylewskiego.

7. Zorganizowanie wspolnie w PTTK w Pile rajdu dla dorostych mieszkancéw, hasto:
»W zdrowym ciele zdrowy duch”.

8. Zorganizowanie wspélnie z Ochotnicza Straza Pozarng- Ratownictwo Wodne
,Detkosptywu”- imprezy rekreacyjno- sportowej i edukujacej w zakresie zasad
bezpieczenstwa na wodzie adresowanej do wszystkich mieszkancéw.

9. Zorganizowanie wycieczek dla os6b korzystajacych z pomocy Specjalistycznego
Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskiego Centrum Pomocy
Blizniemu ,,Monar- Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta ,,Kotwica”, Kuratorskiego
Osrodka Pracy z Miodziezg, Centrum Charytatywno- Opiekunczego ,,Caritas”,
swietlic socjoterapeutycznych i srodowiskowych funkcjonujacych na terenie gminy
Pita.

10. Zorganizowanie Turnieju Gier i Zabaw Sportowych dla dzieci ze $wietlic
socjoterapeutycznych.

11. Zorganizowanie wraz z Komenda Powiatowa Policji w Pile akcji prewencyjnej dla
mieszkancoéw z zakresu tematyki alkoholowej 1 narkotykowe;j.

12. Zorganizowanie uroczysto$ci wigilijnych dla o0séb korzystajacych z pomocy
Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskiego
Centrum Pomocy Blizniemu ,Monar- Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta
,Kotwica”, Kuratorskiego Osrodka Pracy z Mlodziezg, Centrum Charytatywno-
Opiekunczego ,,Caritas”, $wietlic  socjoterapeutycznych i srodowiskowych
funkcjonujgcych na terenie gminy Pita.

13. Zorganizowanie kolonii letnich dla dzieci z rodzin dotknigtych problemem
alkoholowym.

14. Zorganizowanie wraz z Radg Osiedla ,,Motylewo” imprezy plenerowej z okazji

,Pozegnania Lata”.

Powyzsze zadania stuzg rozwigzywaniu probleméw uzaleznienia od alkoholu, przemocy
domowej 1 wykluczeniu spotecznemu poprzez promowanie zdrowego stylu zycia

1 atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego.
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Realizacja zadan wymaga zakupu specjalistycznych ustug, materiatéw edukacyjnych,
promocyjnych, plastycznych, biurowych, drobnego sprzetu sportowego, artykutéow

spozywczych itp.

6) Zadanie 6. Prowadzenie programéw psychoedukacyjnych dla ofiar i sprawcow
przemocy oraz osob szkodliwie pijacych, uzaleznionych i wspoétuzaleznionych od

alkoholu.

Celem powyzszych dziatan jest:

1. Zdobycie podstawowej wiedzy dotyczacej mechanizméw stosowania przemocy przez
sprawce oraz mechanizmoéw kierujgcych zyciem ofiar.

2. Wypracowanie przez ofiary przemocy wilasnych sposobéw radzenia sobie w trudnej
sytuacji, a przede wszystkim odzyskania wiary w siebie i wlasne dziatania.

3. Wzmocnienie poczucia sprawstwa u kobiet po trudnych do$wiadczeniach zyciowych
iich pozytywng samooceng; treningi: asertywnos$ci, radzenia sobie ze stresem
i sytuacjami trudnymi, skuteczniej komunikacji.

4. Rozpoznawanie medycznych 1 psychologicznych konsekwencji naduzywania
1 uzaleznienia od alkoholu.

5. Pomoc w rozpoznawaniu i uznaniu wtasnych probleméw zwigzanych z naduzywaniem i
uzaleznieniem od alkoholu.

6. Redukcja zachowan agresywnych u jego uczestnikéw, ksztaltowanie postawy
partnerstwa 1 szacunku wobec kobiet, oraz odpowiedzialnosci za popetnione czyny
przemocowe.

7. Uzyskanie kompetentnych informacji na temat dziatania placowek, w ktérych moga

szuka¢ pomocy (spotkania z prawnikiem, pracownikiem socjalnym lub policjantem).

7) Zadanie 7. Dotacja z budzetu na finansowanie zadan powierzonych do realizacji

organizacjom pozarzadowym i stowarzyszeniom.

1. Dziatalnos¢ samopomocowa na rzecz trzezwych alkoholikéw 1 ich rodzin- klub
abstynencki.
2. Prowadzenie terapii uzaleznien oraz poradnictwa dla os6b z problemem alkoholowym

1ich rodzin jako przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.
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3. Prowadzenie $§wietlicy terapeutyczne;j.

8) Zadanie 8. Miejska Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

1. Do ustawowych zadan Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
nalezy:

a) inicjowanie dziatan w zakresie realizacji zadan wtasnych gminy zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych,

b) podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego,

c) opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

d) kontrola przestrzegania zasad i warunkOw korzystania z zezwolen na sprzedaz

lub podawanie napojéw alkoholowych.

2. Ustala si¢ wynagrodzenie cztlonkom Komisji za kazdorazowy udziat w posiedzeniu
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile w wysokosci 1%
minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujagcego od 1 stycznia roku

kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest naliczane.

3. Ustala si¢ wynagrodzenie czlonkom Zespotu ds. Leczenia Odwykowego Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za kazdorazowy udziat w Zespole
ds. Leczenia Odwykowego w wysokosci 10% minimalnego wynagrodzenia za prace
obowigzujacego od 1 stycznia roku kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest

naliczane.

IV. Realizatorzy programu.

1) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

2) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

WICEPRZEWODNICZACY
Rady Miasta Pity
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