Zatacznik
do uchwaty nr XLV1/607/17
Rady Miasta Pily

z dnia 19 grudnia 2017r.

Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméow Alkoholowych w Pile
na rok 2018




I. Wstep

Uzywanie alkoholu powoduje duze straty zdrowotne i spoleczne. Konieczne zatem staje
sie podejmowanie takich dziataf, ktére zmierzajg do ograniczenia popytu i podazy tych
érodkéw, a takze dzialah majacych na celu redukcje szkéd zdrowotnych i spolecznych
wynikajgcych z uzywania alkoholu i uzaleznienia.

Zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r., poz. 487 ze zm.) samorzad gminy
realizuje zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

W celu realizacji tych zadan opracowywany zostal, jak co roku, ,,Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2018”, ktéry okresla lokalna
strategie w zal;resie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkoéd spolecznych
i indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu.

Glownym celem Programu jest ograniczenie szkéd zdrowotnych i zaburzen zycia
rodzinnego, wynikajacych z uzywania alkoholu oraz zjawiska picia alkoholu szczegélnie
przez dzieci i mtodziez.

Program, zgodnie z ustawa, ma charakter dokumentu rocznego, niemniej jednak w celu
osiggniecia trwatych rezultatow wiele zadan zawartych w Programie stanowi kontynuacjg
zadan realizowanych w latach poprzednich.

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sg poprzez
odpowiednie ksztaltowanie polityki spolecznej, w szczegolnosei:

e tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
sie do powstrzymywania si¢ od spozywania alkoholu,

e prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych, w szczeg6lnosci dla dzieci i miodziezy,

e wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen stuzacej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych,

e udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznienia pomocy

psychospolecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.



I1. Problematyka uzywania alkoholu i uzaleznienia od alkoholu w Polsce.

Zrealizowane w Polsce przez Instytut Psychiatrii i Neurologii badania epidemiologiczne
wskazuja, ze w Polsce uzaleznionych od alkoholu jest ok. 600 tys. 0s6b, natomiast szkodliwie
alkoholu uzywa ok. 2,5 mln 0sob.

Szczegdlowe dane dotyczace rozmiaru zjawiska uzaleznienia i naduzywania alkoholu

zamieszcza sukcesywnie Polska Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA).

1) Zjawisko naduzywania i uzaleznienia od alkoholu wsréd oséb doroslych-

rozmiar zjawiska, skutki.

Wedlug Agencji osoby pijace najwigcej alkoholu nie stanowig jednolitej grupy. Istniejg
duze réznice migdzy piciem mezczyzn i Kobiet,

Najwigksze spozycie alkoholu wystgpuje w grupie kobiet, ktére majg 18- 39 lat,
w grupie panien, wsrod kobiet majacych wyzsze wyksztalcenie, mieszkanek miast powyzej
50 tys. mieszkancow, pan uczacych sie, bedgcych gospodyniami domowymi, wsrod
pracujacych jako pracownice umystowe bez wyzszego wyksztalcenia, a takze wsréd kobiet
zajmujgcych stanowiska samodzielne, nie deklarujgcych si¢ jako osoby wierzace
1 praktykujace, lepiej oceniajgce swojg sytuacje materialna.

Najwigksze spozycie alkoholu wstgpuje w grupie mezczyzn majgcych 30- 49 lat,
majacych wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, zajmujgcych stanowiska szeregowe,
bedacych robotnikami niewykwalifikowanymi, mieszkajgcych w miastach 50- 500 tys.
mieszkancow, wérod pandéw rozwiedzionych, nie deklarujgcych sie jako wierzacy
1 praktykujacy, gorzej oceniajagcych swoja sytuacj¢ materialna.

W Polsce nie zaobserwowano w pordéwnaniu z latami wczesniejszymi rewolucyjnych
zmian w zakresie sposoboéw czy motywow picia. Polacy nie zmienili wzordéw picia: nie pija
codziennie, rzadko bez okazji, pija najczesciej w domach. Preferowanym miejscem
spozywania alkoholu jest mieszkanie prywatne. Mniejszy odsetek pijgcych alkohol robi to
w lokalach gastronomicznych, najmniej na §wiezym powietrzu.

Najczestszym wzorem picia alkoholu jest picie wszystkich jego rodzajow (tj. piwa,
wina, wodki (34% pijacych), jednak w stosunku do lat ubieglych wzrasta ilo¢ osob pijacych
tylko jeden gatunek alkoholu- np. piwa lub wédki.



Zmianie ulegly proporcje grup poszczegdlnych rodzajow alkoholu. Obecnie 69%
konsumentow alkoholu deklaruje picie wodki (73% w 2005r.), 64% konsumentéw pije wino
(80% w roku 2005), 75 % pije piwo (78% w 2005r.). Aktualnie 59% oséb pijacych deklaruje
picie piwa, 9% picie wina, natomiast 32% wodki. Wzrasta ilo$¢ 0soéb pijacych alkohole
whasnej produkeji- wina i bimbru.

Wedlug WHO spozywanie alkoholu jest jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka utraty
zdrowia populacji. Z uzywaniem alkoholu wigze si¢ ponad 200 rodzajéow chordb i urazow,
wtym m.in.: uzaleznienia, depresje i samobdjstwa, wypadki, utoniecia, a takze choroba
wieficowa, nadci$nienie tgtnicze, zaburzenia rytmu serca, udary moézgu oraz zwigkszone
ryzyko powstawania nowotworOw jamy ustnej, gardla, przelyku, watroby, jelita grubego,
piersi, a takze wdd wrodzonych plodu. Wsrdd uzaleznieni uzaleznienie od alkoholu wyrzadza
najwigcej szkod osobie uzaleznionej i jej otoczeniu. Istnieje rowniez wysoka zalezno$é
miedzy naduzywaniem alkoholu a bezrobociem, nizszym statusem socjoekonomicznym,
wypadkami i przemocg. Spozycie alkoholu jest tez jedng z gléwnych przyczyn
przedwczesnych zgondw, zwlaszcza w populacji mezczyzn. Liczba zgonow zwigzanych
posrednio i bezposrednio z uzywaniem alkoholu w Polsce w 2013 r. wyniosta ponad 10 tys.
Na te liczbe skladaly sie zgony gléwnie z powodu: chorob watroby (6857), zaburzen
psychicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu (1448) i zatrué¢ alkoholem (1362). Zgodnie
z danymi OECD w 2012 r. wsrdd ogotu zgonow, te zwigzane z alkoholem stanowily w Polsce
7%. Bylo to wyraznie wigcej niz np. w Wielkiej Brytanii (3,4%), Niemczech (4,4%), Francji
(5.3%), Czechach (5,8%). Zarazem podobnie jak w Finlandii (6,4%) i na Wegrzech (6,7%),
Stowacji (7,7%) 1 Stowenii (7.9%) i1 znacznie mniej niz w Estonii (21,4%) i Rosji. (30,5%).
Konsumpcja alkoholu przez kobiety w cigzy ma bardzo istotne znaczenie dla ich dzieci
w okresie ptodowym. Ekspozycja plodu na alkohol niesie bardzo powazne ryzyko
wystgpienia zaburzen psychicznego i fizycznego rozwoju w pOzniejszym okresie,
tj. Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Plodu (FASD). Szacuje si¢, ze FASD dotyczy od
2 do 5% dzieci. Z kolei najciezsze uszkodzenia, tj. Alkoholowy Zespot Plodowy (FAS),
dotyczy u od 0,3% do 1% nowo narodzonych dzieci. Oznacza to, ze w Polsce w 2014 r.
urodzito si¢ od 1128 do 3760 dzieci z FAS.

Leczenie uzaleznienia od alkoholu i nastepstw klinicznych tej choroby oraz zatrucia
alkoholem bezposrednio obcigza budzet Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). W 2013 r.
koszty te wyniosty lgcznie 514,6 min zi. Najwiekszy udzial w tej kwocie (tj. 75%) miaty
wydatki na leczenie odwykowe uzaleznienia od alkoholu (385,9 min zl). Wedlug PARPA

w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu w 2013 r. zarejestrowano 346 428



pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu
wspotuzaleznienia. W 2014 r. takich pacjentow bylo juz 347 705. W 2014 r. warto$¢ umow
dotyczacych leczenia uzaleznienia od alkoholu ponownie wzrosta i wyniosta 395 min zl,
a i tak ponad 30% placowek wykonato w 2014 r. wiecej $wiadczen niz limit zakontraktowany
przez NFZ. Oprocz leczenia uzaleznien na bezposrednie koszty ponoszone przez NFZ
sktadajg si¢ hospitalizacje z powodu schorzen watroby spowodowanych alkoholem,
hospitalizacje z powodu intoksykacji alkoholem oraz hospitalizacie z powodu schorzen
mozgu. Koszty te sg jednak znaczgco niedoszacowane. Nie obejmujg bowiem leczenia chorob
i urazow z alkoholem w tle, ponoszonych nie tylko przez NFZ, ale tez bezposrednio przez
pacjentow.

Alkohol jest czynnikiem sprzyjajgcym wypadkom, w tym m.in. wypadkom
komunikacyjnym i utonigciom. Jest tez czesto zwigzany z probami samobdjczymi.
Prawodawstwo polskie jako dopuszczalne dla kierowcow stezenie alkoholu w wydychanym
powietrzu okre$la 0,2 promila, jest to jeden z bardziej restrykcyjnych pozioméw w UE.
Zgodnie z danymi Komendy Gtéwnej Policji (KGP) w 2015 r. uzytkownicy drog (t.
kierujacy, piesi, pasazerowie) bedacy pod dzialaniem alkoholu uczestniczyli w 3128
wypadkach drogowych (9,5% ogétu wypadkow), w ktorych smieré poniosto 407 oséb (13,8%
ogélu zabitych), a 3564 odniosto obrazenia (9% ogotu rannych). Osoby bedace pod
dziataniem alkoholu najczesciej uczestniczyly w zdarzeniach drogowych w soboty (20,7%)
iniedziele (19.2%). W 2015 r. uczestnicy ruchu bedgcy pod dziataniem alkoholu
spowodowali 2211 wypadkow (6,7% ogotu), w ktoérych zgineto 318 osob (10,8%), a rannych
zostato 2535 0s6b (6,4%). W odniesieniu do ogolnej liczby wypadkow spowodowanych przez
kierujacych, kierujgcy pod dziataniem alkoholu stanowili 5.8%. Najliczniejsza grupa
sprawcow wypadkow pod wplywem alkoholu byli kierujgcy samochodami osobowymi. Byli
oni sprawcami 1119 wypadkow, w ktorych zginglo 178 oséb, a ranne zostaty 1503 osoby.
Warto odnotowa¢ pozytywne zmiany. Od 2004 r. liczba uzytkownikow ruchu, uczestnikéw
drog bedacych pod wptywem alkoholu oraz kierujgcych pod wplywem alkoholu ulegla
stopniowemu zmniejszeniu. W 2015 r. liczba ujawnionych kierujgcych pojazdami pod
wplywem alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci) wyniosta 128 996,
najmniej od 2006 r. (201 192 0s6b). Zgodnie z danymi KGP sposrod 646 osob, ktore utonety
w2014 r., 157 0séb, tj. 24,3%, znajdowalo si¢ w stanie nietrzezwosci.

Tio alkoholowe ma tez znaczna cze$¢ zamachow samobdjczych. W 2014 r. KGP

odnotowata 10 207 zamachéw samobdjczych, z ktorych 6165 zakonczylo si¢ zgonem.



W przypadku 6429 oséb dokonujacych zamachow nie ustalono stanu §wiadomosci, u 2734,
tj. 26,8%, stwierdzono, ze byly pod wptywem alkoholu.

Alkohol jest tlem wielu przestepstw w Polsce. W 2014 r. zgodnie z danymi KGP
w wybranych kategoriach przestepstw, w ktorych badany jest stan trzezwosci sprawcy,
policjanci zarejestrowali tacznie 346 295 podejrzanych. Stan trzezwosci ustalono u 196 214
znich, z czego 116 673 (59,5%) bylo w stanie nietrzezwosci. Nietrzezwe osoby doroste
stanowily wiekszoéé wéréd podejrzanych o popeienie zabdjstwa (82,5%), spowodowanie
uszezerbku na zdrowiu (64,3%), udziat w béjce lub pobiciu (76,8%), zgwalcenie (67,5%),
rozbéj, kradziez rozbojnicza, wymuszenie rozbdjnicze (65.7%), uszkodzenie rzeczy (74,2%)
oraz przestepstwa przeciwko funkcjonariuszom publicznym (84%). Zgodnie z danymi KGP
osoby pod wplywem alkoholu stanowia tez znaczng czg$¢ podejrzanych o przemoc domowa.
W 2015 r. ogblna liczba zarejestrowanych przez policje ofiar przemocy wyniosta 97 501
0sob, wérod ktorych dominowaly kobiety (71,1%) i dzieci (17,8%). Liczba osob
zarejestrowanych jako podejrzane o przemoc wyniosta 76 034 (92,7% mezezyzni), w tym
48 841 bedacych pod wptywem alkoholu, z czego 95,9% stanowili mezczyzni.

Konsumpcja alkoholu zwigzana jest ze stratami dla rynku pracy, przez m.in. absencje
chorobowa, utracong produktywnos¢, wypadki przy pracy i wezesniejsza emeryture. Wedlug
szacunkéw OECD straty te wynosza 1% PKB, co w przypadku Polski w 2014 r.
odpowiadatoby kwocie 17 191 mln zt. Z danych Zaktadu Ubezpieczef Spotecznych wynika,
7e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu
odpowiadaly w 2014 r. za 786.2 tys. dni absencji chorobowej samych tylko mezczyzn.
Ponadto odnotowano 38 tys. dni absencji chorobowej z tytulu niezdolnosci do pracy
spowodowanej naduzyciem alkoholu, z czego 82.,4% dotyczyla mgzczyzn.

Podsumowujac ten raport zauwazy¢ mozna, Ze poziom spozycia alkoholu w Polsce jest
wysoki i od lat rosnie.

Z konsumpcja alkoholu wigze si¢ wiele zagrozen. Zagrozenia te moga by¢ zarOwno
,policzalne” jak i ,niepoliczalne”. Policzalne negatywne koszty spozywania alkoholu sa duze
i obejmujg m.in. choroby i urazy, wypadki, przestgpczo$¢ i obnizong produktywnos¢. Istotna
cze$é kosztéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu jest jednak bardzo trudna do
oszacowania, jest ,,niepoliczalna”. Wsréd nich wymienia sig: spadek jakosci zycia, cierpienie
rodzin, zty wplyw na wychowanie dzieci, cierpienie ofiar wypadkow drogowych
i przestepstw, ubostwo, degradacja i wykluczenie spoteczne. W efekcie koszty zwigzane
z konsumpcja alkoholu kilkukrotnie przewyzszaja dochody pafistwa z tytulu podatkéw od

sprzedazy wyrobow alkoholowych.



2) Zjawisko naduzywania i uzaleznienia od alkoholu ws$rod dzieci i mlodziezy-

rozmiar zjawiska, skutki.

W Polsce dostep do alkoholu jest $cisle regulowany. Zabrania si¢ m. in. spozywania,
sprzedazy, podawania, naklaniania do picia itp. alkoholu osobom do 18 roku zycia. Mimo
tych uwarunkowan prawnych mlodzi ludzie siegajg po alkohol. Wedlug badan dotyczacych
zachowan prozdrowotnych polskiej miodziezy szkolnej prowadzonych przez Instytut Matki
i Dziecka w 2014r. 21,1 % dzieci w wieku 11- 15 lat upito si¢ co najmniej raz w zyciu,
a 6,4 % pije alkohol co najmniej raz w miesigcu. Wedtug tych badan 34.9 % dzieci po raz
pierwszy pilo alkohol majac 13 lat lub mniej, a 9,2 % po raz pierwszy upito si¢ w tym wieku.
Wskazniki picia i upijania si¢ rosng wraz z wiekiem. Najczgsciej spozywanym przez mlodziez
napojem jest piwo. Czgste oraz wezesniejsze upijanie si¢ silnie zwigzane ze strukturg rodziny,
wychowaniem przez samotnego rodzica lub w rodzinie zrekonstruowanej. Coraz czesciej
upijaja si¢ dziewczeta i osoby w coraz mlodszym wieku.

Badania te pokrywaja si¢ z badaniami ESPAD.

Wiosng 2015r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na
prébie reprezentatywnej uczniéw klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15- 16 lat) oraz
klas drugich szkol ponadgimnazjalnych (wiek: 17- 18 lat) naszego kraju. Badania ESPAD
podjeto w 1995r., realizowane sg co kilka lat i stanowig punkt odniesienia dla wielu analiz
dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez. ESPAD jest
pierwszym  ogolnopolskim  badaniem  spelniajacym  warunki  migdzynarodowej
poréwnywalnosci 1 jednoczesnie podjetym z intencjg $ledzenia trendu w zakresie uzywania
substancji przez mtodziez szkolng. Badanie ESPAD zrealizowano w Polsce juz czterokrotnie:

w 1995 1., w 1999 r., w 2003 r. oraz w 2007 r.

Celem badania byl przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
mlodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikow wplywajgcych na
rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje, jak i ich podazy.

Jak pokazaly wyniki dotychczasowych badan ogolnopolskich, picie alkoholu przez
mlodziez stalo sie¢ niemal statystyczng normg. Napoje alkoholowe sg najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrdéd miodziezy. Chociaz raz w ciggu calego

swojego zycia pito 83,8% uczniéw z mlodszej grupy i 95.8% uczniéw z starszej grupy. Picie



napojéw alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem pito 48,6% pigtnasto- szesnastolatkow i 82,3% siedemnasto- osiemnastolatkow.

Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wéréd cate) miodziezy jest piwo,
anajmniej wino. Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu
nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito sig¢ 12,5%
uczniéw z mtodszej grupy i 19,7% ze starszej grupy wiekowej. W czasie calego zycia ani razu
nie upito sie tylko 63,1% uczniéw miodszych i 35,6% uczniow starszych.

Badani narazeni sa przede wszystkim na oferty napojow alkoholowych, sposrod
substancji nielegalnych uczniom najczesciej proponowane sg przetwory konopi oraz alkohol
produkowany nielegalnie domowym sposobem. Wigkszos¢ milodziezy jest dobrze
zorientowana w zakresie ryzyka szkod zdrowotnych i spolecznych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedlug ocen respondentdw, decyduje
bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji.

Oczekiwania wobec alkoholu formulowane przez miodziez szkolng odwolujg sig
w wiekszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz ewentualnych szkod.

W zakresie ocen dostepnosci napojow alkoholowych odnotowaé trzeba powolna, ale
konsekwentng pozytywna tendencje zmniejszania si¢ odsetkow uczniow okreslajacych swoj
dostep jako bardzo latwy. Ponadto zmniejszaja si¢ tez odsetki uczniow dokonujacych
zakupow takich napojow alkoholowych jak piwo czy wino. Wzrosly natomiast odsetki

uczniow pijacych napoje alkoholowe w barach, kawiarniach, restauracjach, dyskotekach, itp.

I11. Problematyka zjawiska uzywania alkoholu w miescie Pila.

Ocena problematyki uzywania napojéow alkoholowych i uzaleznienia od alkoholu
odbywa sie poprzez analize danych uzyskanych z wybranych instytucji dziatajacych na
terenie miasta Pily, zajmujacych si¢ szeroko rozumianym kontekstem problematyki
alkoholowej.

Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania probleméw Alkoholowych od lat wspotpracuje

z tymi instytucjami.



1) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Pacjenci umieszczeni w Dziale Opieki nad osobami Nietrzezwymi Osrodka Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

Liczba pacjentéw 2015r. 2016r. I pok 2017 r.
Ogélem 3113 3171 1533

W tym:

Mezczyzni 2883 2901 1400
Kobiety ) 215 257 127
Mlodziez do 18 r. z. 15 13 ; 6

Rokrocznie do Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi trafia podobna ilo$¢
pacjentow. Zaobserwowaé mozemy niewielki wzrost ogdlnej liczy przyjetych pacjentéw przy

niewielkim spadku 0s6b nieletnich.

Liczba wnioskow o zobowigzane do leczenia odwykowego, ktore wptynely do Miejskiej

Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Pile.

2015r. 2016r. I pol. 2017 r.
[lo§¢ spraw
rozpatrywanych 430 448 211
przez MKRPA

Liczba wnioskdéw o zobowigzanie do leczenia odwykowego jest podobna jak w latach

ubieglych, wykazuje tendencje¢ nieznacznie rosngca.
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2) Komenda Powiatowa Policji w Pile

Dane KPP w Pile dotyczace interwencji policji w stosunku do osob nietrzezwych-

doprowadzenia do Dzialu Opieki nad osobami Nietrzezwymi w Pile oraz dane dotyczace

przemocy domowe;j.

2015 r. 2016 r. I pol. 2017 r.
Liczba interwencji dot. 432 339 470
przemocy domowej
Liczba ofiar przemocy 207 103 106
domowej ogdélem
- kobiety 104 61 3D
- mezezyzni 19 7 6
- maloletni 84 35 45
Liczba sprawcéw przemocy 80 49 33
domowej pod wplywem
alkoholu
- kobiety 1 2 1
- mg¢zezyzni 78 48 31
- nieletni 1 0 ]
Liczba sprawedéw 45 18 20
doprowadzanych do Dzialu
Opieki nad Nietrzezwymi
- kobiety 0 0 1
- mezezyzni 4 18 19
- nieletni 1 0 0
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7 powyzszych danych wynika, ze liczba interwencji domowych w ostatnich latach

miata charakter zmienny- w 2016r. spadkowy, jednak dane z I polrocza biezacego roku

wskazuja, ze w 2017r. liczba tych interwencji bedzie co najmniej podobna lub wyzsza niz

w roku 2015.

Dane KPP w Pile dotyczace nietrzezwych kierujgcych .

2015 r.

2016 r.

I pok 2017 r.

Ilo§¢ nietrzezwych
kierujacych

200

159

83

Z danych przedstawionych przez KPP w Pile wynika, ze liczba nietrzezwych kierowcoéw

doprowadzanych do Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi OPiRPA w Pile sukcesywnie

maleje.




3) Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Pile

12

Dane dotyczace udzielania pomocy przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Pile.

Wyszczegélnienie 2015 r. 2016 r. I pok. 2017 r.
Liczba rodzin objetych pomocg spoleczng 2308 2169 1741
Liczba 0s6b w rodzinach 5673 5206 3946
Liczba rodzin w ktérych jednym =z 400 395 341
powodow przyznania pomocy spolecznej
byl alkoholizm
Liczba oséb w rodzinach 700 672 573
Liczba rodzin w ktorych jednym 2z 59 55 45
powodoéw przyznania pomocy spolecznej
byla przemoc
Liczba 0séb w rodzinach 198 179 140
Liczba rodzin objetych poradnictwem 337 233 154
Liczba os6b w rodzinach 970 694 452
Liczba udzielonych porad 250 589 409
psychologicznych
Rzeczywista liczba rodzin objetych 274 212 172
procedurg ,Niebieskiej Karty”
Liczba os6b w rodzinach 333 637 499

Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pile wynika, ze liczba 0sob

objetych pomocg spoleczna oraz liczba osob objetych procedurg Niebieskiej Karty na

przestrzeni lat pozostaje na podobnym poziomie , zaobserwowa¢ mozna jedynie niewielkie

zmiany w danych.
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4) Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

Dane dotyczace 0sob przebywajagcych w Specjalistycznym Osrodku dla Ofiar Przemocy

w Rodzinie.

Kolejne lata 2015 r. 2016 r. I polowa 2017 r.
Ogoélem ilos¢ oséb 44 49 36
Osoby z problemem 0 3 3
alkoholowym

Rodziny w ktorych 12 21 16

wystepowal problem
alkoholowy

Dane uzyskane ze Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

wskazujg, Zze roénie liczba rodzin, w ktorych wystgpit problem alkoholowy. Rowniez

nieznacznie wiecej 0sob z problemem alkoholowym przebywa rokrocznie w Osrodku.

5) Pilskie Centrum Pomocy Blizniemu MONAR- MARKOT w Pile

Dane dotyczace 0s6b przebywajgcych w PCPB MONAR- MARKOT w Pile.

Lata 2015 r. 2016 r. I pol. 2017 r.
Pacjenci ogolem ( w 256 219 140
osobach)

Osoby  uzaleznione 199 213 137

od alkoholu

Ofiary przemocy 57 7 6

domowej

Wedtug danych pozyskanych wynika, ze liczba 0sob bedacych mieszkancami PCPB

MONAR- MARKOT w Pile pozostaje na podobnym poziomie co w latach poprzednich.

Mozna zaobserwowaé niewielki wzrost 0sob uzaleznionych od alkoholu.
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6) Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien

w Pile.

Liczba pacjentéw- 0s6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych leczgcych si¢ w Poradni.

Kolejne lata 2015 . 2016 r. I pok 2017 r.
Pacjenci ogélem 480 430 333
Wspéhluzaleznieni 83 79 62

Liczba pacjentéw Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii
Uzaleznietr w Pile utrzymuje si¢ na podobnym poziomie co w latach poprzednich, jedynie

w roku 2016 mozna byto zaobserwowac jej niewielki spadek.

Z danych uzyskanych z pilskich instytucji wspdtpracujacych z Odrodkiem Profilaktyki
i Leczenia Probleméw Alkoholowych w Pile wynika, ze liczba §wiadczen, oraz liczba osob
z problemem alkoholowym bedgcych w orbicie zainteresowan i do$wiadczajacych pomocy ze
strony tych instytucji jest na podobnym poziomie co w latach poprzednich. Nie mozna
odnotowaé ani znaczacego spadku ani, na szczgécie, zdecydowanego wzrostu.

Wyciggnaé mozna réwniez wniosek, ze skala problematyki alkoholowej w Pile jest

podobna jak w calej Polsce.
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IV. Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na rok 2018.

1) Zadanie 1. Funkcjonowanie §$wietlic socjoterapeutycznych w Szkole
Podstawowej nr 1 z jednym oddzialem, w Szkole Podstawowej nr 2 z dwoma
oddzialami, w Szkole Podstawowej nr 3 z jednym oddzialem, w Szkole Podstawowej
nr 4 z jednym oddzialem, w Szkole Podstawowej nr 5 z dwoma oddzialami, w Szkole
Podstawowej nr 6 z jednym oddzialem, w Szkole Podstawowej nr 7 z jednym oddzialem,
w Szkole Podstawowej nr 11 z jednym oddzialem, w Szkole Podstawowej nr 12 z jednym
oddzialem.

Do $wietlic socjoterapeutycznych uczeszczaé bedg uczniowie wszystkich klas szkot
podstawowych oraz klas gimnazjalnych. Swietlice socjoterapeutyczne przeznaczone sg dla
dzieci pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych, zagrozonych i dotknietych uzaleznieniem od
alkoholu.

Celem dziatalnodci $wietlic jest wspieranie rodzin  przezywajacych  trudnodci
w wypetnianiu funkcji opiekuniczo- wychowawczych oraz udzielanie pomocy dzieciom

wychowujacym si¢ w warunkach niekorzystnych dla ich prawidtowego rozwoju.

Dzieci uczestniczy¢ beda w zajeciach psychoedukacyjnych, —socjoterapeutycznych,
profilaktycznych, kulturalnych, sportowych, imprezach okolicznosciowych. Zapewniona im zostanie
pomoc w wyréwnywaniu szans edukacyjnych. Pozwoli to na korygowanie zaburzonych zachowan
dzieci i stymulowanie ich wszechstronnego rozwoju, a takze wdrazanie do prawidtowego pelienia rél

spotecznych.
Uczestnicy swietlic zapewniony bedg mieé positek w postaci podwieczorku.

2) Zadanie 2. Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej,
edukacyjnej, profilaktycznej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych

i przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz przemocy réwiesniczej.

1. Upowszechnianie informacji dotyczacych problematyki uzaleznienia od alkoholu,
zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci zapobiegania im i przeciwdziatania.

2. Wspélpraca ze szkolami podstawowymi i $rednimi w zakresie dziatan
informacyjnych, profilaktycznych, socjoterapeutycznych na rzecz zapobiegania
zjawisku przemocy domowej i rowiesniczej oraz przeciwdzialaniu negatywnym

zjawiskom zwigzanym z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu.
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Podejmowanie wspdlnych dziatan wraz ze straza miejska, policjg, sadem, MOPS,
PCPR, Specjalistycznym Os$rodkiem Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie,
placoéwkami o$wiatowymi w zakresie realizacji procedury Niebieskiej Karty.

Zakup materiatéw informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych z przeznaczeniem
dla srodowisk lokalnych.

Organizowanie spotkan edukacyjnych, zaje¢ warsztatowych dla rodzicow, ktorych
celem jest rozwijanie i podnoszenie kompetencji rodzicielskich.

Organizowanie zaje¢ edukacyjnych, warsztatowych dla wychowawcow ziobkow,
przedszkoli, szk6t w zakresie pracy opiekunczo- wychowawczej z dzie¢mi
doznajgcymi przemocy fizycznej i molestowania seksualnego.

Organizowanie zaje¢ warsztatowych, spotkan edukacyjnych, konferencji majacych na
celu podnoszenia kompetencji zawodowych osob takich jak: pracownicy szkot
i przedszkoli, pracownicy $wietlic socjoterapeutycznych, policjanci, straznicy miejscy,
psycholodzy, terapeuci, pracownicy OHP, pracownicy placowek opiekuficzo-
wychowawczych, lekarze, pielegniarki, pracownicy OPiRPA, czlonkowie zespotow
interdyscyplinarnych, pracownicy MOPS i CPR, czlonkowie Miejskiej Komisji ds.
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w zakresie problematyki alkoholowej oraz
przemocy domowej 1 rowiesnicze;j.

Organizowanie programow profilaktycznych, zajec warsztatowych,
socjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy zagrozone] marginalizacjg oraz
wykluczeniem spolecznym, przeciwdzialajacym niepozadanym zachowaniom
agresywnym szczegblnie wobec rowiesnikow, przeciwdzialajgcych zachowaniom
problemowym, w szczegdlnosci w zakresie uzaleznienia i uzaleznienia od alkoholu,
przemocy i cyberprzemocy.

Organizowanie zaje¢ edukacyjno- profilaktycznych dla dzieci, nauczycieli,
opiekunéw, wychowawcow w zakresie zagrozen uzaleznieniami wynikajacymi
z korzystania z mediow poza kontrolg (gry, portale, telefony komorkowe, gry
hazardowe, cyberprzemocy, ngkanie, pornografia, wymuszenia).

Propagowanie wiedzy na temat konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z picia
alkoholu przez kobiety w cigzy.

Wspdlpraca z organizacjami  koécielnymi, stowarzyszeniami, organizacjami
mlodziezowymi w zakresie propagowania zachowan w zakresie profilaktyki
uzalezniefi i rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania przemocy

réwiesniczej i domowej.



17

3) Zadanie 3. Biezaca dzialalno§¢ i utrzymanie O$rodka Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

4) Zadanie 4. Wspomaganie organizacyjne, finansowe, merytoryczne dzialalno$ci
instytucji, fundacji, stowarzyszen, organizacji spolecznych, koscielnych sluzace
rozwigzywaniu  probleméw alkoholowych, przemocy domowej, wykluczeniu

spolecznemu poprzez nastepujgce dzialania:

1. Zorganizowanie spotkan integracyjno- trzezwosciowych dla cztonkéw Klubu
Abstynentéw ,,Kotwica”.

2. Zorganizowanie S$niadania wielkanocnego w Pilskim Centrum Pomocy Blizniemu
»Monar- Markot”, Pilskim Klubie Abstynenta ,,Kotwica”, Specjalistycznym Ogrodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Centrum Integracji Spotecznej, Centrum
Charytatywno- Opiekuficzym ,,Caritas”, w $wietlicach socjoterapeutycznych itp.

3. Zorganizowanie imprezy z okazji Dnia Dziecka w Specjalistycznym Osrodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskim Klubie Abstynenta , Kotwica”,
Centrum Charytatywno- Opiekuiczym ,,Caritas”, w §wietlicach socjoterapeutycznych
itp.

4. Zorganizowanie wspélnie z Ochotniczg Straza Pozarna- Ratownictwo Wodne
»Dgtkosplywu”- imprezy rekreacyjno- integracyjne;.

5. Zorganizowanie wycieczek dla osob korzystajgcych z pomocy Pilskiego Centrum
Pomocy Blizniemu ,Monar- Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta ,Kotwica”,
Centrum Charytatywno- Opiekuficzego ,,Caritas”, $wietlic socjoterapeutycznych itp.

6. Zorganizowanie wraz z Komendg Powiatowa Policji w Pile akcji prewencyijnej dla
mieszkancow z zakresu tematyki alkoholowej i narkotykowe;.

7. Zorganizowanie uroczystosci wigilijnych dla oséb korzystajacych z pomocy
Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskiego
Centrum Pomocy BliZzniemu ,Monar- Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta
»Kotwica”,  Centrum  Charytatywno- Opiekunczego  ,,Caritas”,  $wietlic
socjoterapeutycznych itp.

8. Zorganizowanie kolonii letnich dla dzieci z rodzin dotknigtych problemem

alkoholowym.
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9. Zorganizowanie wraz z radami osiedli, stowarzyszeniami, organizacjami

pozarzagdowymi imprez plenerowych, sportowych, rekreacyjnych.

10. Zorganizowanie z Akcjg Humanitarng ,,Zycie” ,,Dni Trzezwosci” .

Powyzsze zadania podejmowane bedg na rzecz wspierania rozwoju emocjonalnego,

spotecznego dzieci i mlodziezy oraz osob dorostych co w konsekwencji przeciwdziata

wykluczeniu spolecznemu, problemom uzaleznien i przemocy domowe;j.

Zadania te wspierajg rowniez realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego

oraz promocji zdrowego stylu zycia.

Organizowanie powyzszych form wymaga zakupu specjalistycznych ustug, materiatow

edukacyjnych, promocyjnych, plastycznych, biurowych, drobnego sprzgtu sportowego,

artykutéw spozywcezych, ustug cateringowych itp.

5) Zadanie 5. Prowadzenie zaje¢ warsztatowych o charakterze psychoedukacyjnym

kierowanych do ofiar i sprawcow przemocy oraz osob uzaleznionych od alkoholu.

Celem powyzszych zajeé jest:

52

= S R N

10.

. Utrzymanie abstynencji, zapobieganie nawrotom w uzaleznieniu.

Wzbudzanie refleksji dotyczacej szkod spowodowanych uzaleznieniem od alkoholu,
zarowno w sferze psychofizycznej jak i spoleczne;.

Zmiana osobistych zachowan zwigzanych z sigganiem po alkohol.

Dekonstrukcja blgdnych przekonan zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu.
Rozpoznanie osobistych probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu.
Poszerzenie samo$wiadomosci, stawianie nowych celow i kierunkéw zmiany
osobistej.

Poszerzenie wiedzy w zakresie przemocy- rodzajow przemocy, przyczyn przemocy,
mechanizmdw jej stosowania.

Dekonstrukcja blednych przekonan dotyczgcych przemocy.

Udzielanie wsparcia ofiarom przemocy.

Dostarczanie informacji na temat mozliwosci uzyskania specjalistycznej pomocy-

podjecie psychoterapii, leczenia, mozliwo$¢ konsultacji prawnych.
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6) Zadanie 6. Dotacja z budzetu na finansowanie zadan powierzonych do realizacji

organizacjom pozarzgdowym i stowarzyszeniom.

1.

1.

Dziatalno§¢ samopomocowa na rzecz trzezwych alkoholikéw i ich rodzin- klub
abstynencki.

Prowadzenie terapii uzaleznien oraz poradnictwa dla 0séb z problemem alkoholowym
1 ich rodzin jako przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu.

Prowadzenie §wietlicy terapeutycznej.

7) Zadanie 7. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Do ustawowych zadan Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
nalezy:
a) podejmowanie dzialan zmierzajgcych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu,
b) inicjowanie w $rodowisku lokalnym dzialan stuzgcych profilaktyce
i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,
c) kierowanie wnioskow do sadu o nalozenie obowigzku leczenia w zakladzie

lecznictwa odwykowego (zarowno w formie stacjonarnej jak 1 otwartej).

2. Ustala si¢ wynagrodzenie czlonkom Komisji za kazdorazowy udzial w posiedzeniu

Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Pile w wysokosci 1%
minimalnego wynagrodzenia za pracge obowigzujagcego od 1 stycznia roku
kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest naliczane.

Ustala si¢ wynagrodzenie cztonkom Zespotu ds. Leczenia Odwykowego Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za kazdorazowy udzial w Zespole
ds. Leczenia Odwykowego w wysokosei 10% minimalnego wynagrodzenia za pracg
obowigzujgcego od 1 stycznia roku kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest

naliczane.

IV. Realizatorzy programu.

1) Osrodek Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Pile.

2) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.



