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I. Wstep

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zakiada
kontynuacje dziatan podjetych w latach ubiegtych i jest zgodny z kierunkami zawartymi
w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi oraz wpisuje si¢ w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2019
okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkéd
spolecznych i indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu.

Gloéwnymi zalozeniami programu jest:

* ograniczenie wystgpowania negatywnych zjawisk bedacych skutkiem naduzywania
alkoholu,

e rozwdj dzialan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych, wzrost spotecznej swiadomosci zwigzanej z ta tematyka,

* przeciwdzialanie powstawaniu i usuwanie nastgpstw naduzywania alkoholu,

* integracja spoleczna 0s6b uzaleznionych od alkoholu,

¢ doskonalenie wspolpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w realizacje

programu.

II. Opis problemu.

Naduzywania i uzaleznienie od alkoholu i powstate z tego konsekwencje sa waznym
problemem spotecznym zaréwno w wielu krajach $wiata jak i w Polsce. Wynika to z faktu, ze
nie dotyczy to tylko 0s6b pijacych alkohol, ale réwniez ich bliskich, a takze osob, ktére
alkohol spozywaja w matych ilosciach lub nie spozywaja go w ogole.

Osoby naduzywajace alkoholu, a w szczegélnosci uzaleznione od alkoholu, cierpig na
liczne schorzenia o podlozu somatycznym i psychicznym, ktérych leczenie generuje duze
koszty. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) uzaleznienie od alkoholu jest choroba
przewlekly i Smiertelng. Statystycznie w kazdym kraju europejskim 1 wysokorozwinigtym
uzaleznionych jest od 0,5 do 1,5% spoleczenstwa. W Polsce szacuje sig, ze jest to grupa

migdzy 400 a 600 tysigey osob. Natomiast nadmiernie pijacych 0séb w Polsce jest ok. 2 i pot



miliona. Sg to dane, ktére sukcesywnie publikuje Panstwowa Agencja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholéwych (PARPA).

Z piciem alkoholu wigze si¢ wiele zagrozen. Zagrozenia te mozna zaréwno ,,policzyé”,
jak i zakwalifikowa¢ do jako trudno lub w ogdle ,,niepoliczalnych”. Policzy¢ mozna koszty
choréb i urazéw, wypadkoéw, przestgpczosei, przestojéow i niezdolnosci do pracy, wreszcie
leczenia i terapii. Warto doda¢, ze w Polsce leczenie i psychoterapia leczenia uzaleznienia jest
darmowa, nie trzeba nawet by¢ osobg ubezpieczong. Calo$é leczenia finansuje pafstwo.
Istotna czgs¢ kosztow zwigzanych z naduzywaniem alkoholu jest jednak bardzo trudna do
oszacowania, jest ,,niepoliczalna”. Wsréd nich wymienia si¢: spadek jakosci zycia, cierpienie
rodzin, zly wplyw na wychowanie dzieci, cierpienie ofiar wypadkéw drogowych
i przestgpstw, ubdstwo, degradacja i wykluczenie spoteczne.

Podajgc za PARPA, zgodnie z danymi przedstawionymi przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) w dniu 21 wrze$nia 2018 r. w Genewie - ponad 3 miliony 0s6b w wyniku
naduzywania alkoholu zmarfo w 2016 roku. Oznacza to jednostkowo jeden przypadek na 20
zgonow. Co wigcej, % przypadkow $miertelnych wywotanych alkoholem, dotyczyto
mezezyzn. W grupie wiekowej 20-39 lat, alkohol byl przyczyna 13,5% przypadkow
smiertelnych. Wystepuje potwierdzona zalezno$é miedzy szkodliwym piciem alkoholu
a zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, jak réwniez zachorowalnoscig na
choroby niezakazne i uleganie wypadkom. Globalnie alkohol odpowiada za 7,7%
przypadkéw Smiertelnych wsréd mezczyzn i 2,9% przypadkéw $miertelnych wéréd kobiet.,
Wsréd kontynentow najwyzszy poziom spozycia alkoholu odnotowano w Europie, natomiast
w Afryce najwyzszy odsetek wypadkéw i choréb wywolanych alkoholem. Szacuje sie, ze
globalnie 237 milionéw mezczyzn i 46 milionéw kobiet pije ryzykownie badz szkodliwie -
przede wszystkim w Europie (14,8% mezczyzn i 3,5% kobiet) oraz w Ameryce (11,5%
mezezyzn 1 5,1% kobiet).

Badanie opublikowane w naukowym tytule (the Lancet) donosi, ze nie ma bezpiecznej
dla zdrowia ilosci alkoholu, dlatego tez najlepiej spozywaé jak najmniejsze jego ilosci.
Zgodnie z wynikami badania, w ciggu roku wypijanie dziennie jednej porcji standardowe;j
alkoholu zwigksza ryzyko wystepowania réznych choréb o 0,5%. W sytuacji picia dwoch
porcji standardowych ryzyko to wzrasta do 7%. Jedna porcja standardowa to 10g czystego
alkoholu (jest to ok. 25g wodki lub 200g piwa). W przeprowadzonym badaniu (The Global
Burden of Disease Study) poddano analizie poziom spozycia alkoholu i kondycje zdrowotng
obywateli 195 panstw europejskich w latach 1990 — 2016. Zaobserwowano, ze alkohol byl

przyczyng 2,8 miliona przypadkéw $miertelnych kazdego roku.



PARPA podaje 200 rodzajow choréb i urazoéw moggcych mie¢ zwigzek z piciem
alkoholu, sg to m. in.: wzrost zachorowalnosci na liczne nowotwory, ograniczenie funkcji
poznawczych, choroby watroby, choroby trzustki, zwiekszenie ryzyka wystgpienia choroby
Alzheimera, problemy z zajSciem w ciazg, wigksze ryzyko wystgpienia demencii,
zmniejszenie odpornosci, zachorowalnos¢ na nadcisnienie, zaburzenia tetna, zaburzenia zycia
plodowego, problemy z sercem, liczne choroby psychiczne, udary mézgu i wiele innych.

Nadal duzym problemem, rowniez w Polsce, jest picie alkoholu przez kobiety w ciazy,
co wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia u dzieci Alkoholowego Zespotu Plodowego (FAS). FAS
to zespdt chorobowy, ktéry jest skutkiem dziatania alkoholu na pléd w okresie prenatalnym.
Alkoholowy zespol plodowy jest choroba nieuleczalna, ktérej mozna unikna¢ zachowujac
abstynencj¢ w czasie trwania cigzy. Do dzi$§ nie okreslono dawki alkoholu, ktéra bylaby
bezpieczna dla plodu. Kazda ilos¢ niesie ryzyko wystapienia zaburzen w rozwoju dziecka.

Spozycie alkoholu jest tez jedng z gléwnych przyczyn przedwezesnych zgonow,
zwlaszeza w populacji mezezyzn.,

Wedlug Agencji najczgstszym wzorem picia alkoholu w Polsce jest picie wszystkich
jego rodzajow (tj. piwa, wina, wodki) - 34% pijacych, jednak w stosunku do lat ubieglych
wzrasta ilo$¢ 0séb pijacych tylko jeden gatunek alkoholu - np. piwa lub wédki.

Uzaleznienie od alkoholu wyrzadza najwigcej szkod osobie uzaleznionej i jej otoczeniu.
Dzieci wychowujace si¢ w rodzinie alkoholowej od urodzenia maja mniejsze szanse niz ich
rowiesnicy na spedzenie udanego dziecinstwa, funkcjonowanie w szkole i znalezienie
cickawej i satysfakcjonujacej pracy. Czesto maja mniejsze mozliwosei intelektualne,
obcigZone sg licznymi zaburzeniami, s3 ofiarami przemocy. Osoby tkwigce w zwiazkach
z osobami uzaleznionymi réwniez ponosza liczne straty, szczegélnie natury psychicznej,
a takze zdrowotnej, ekonomicznej i spolecznej.

W Polsce dostgp do alkoholu jest scisle regulowany. Zabrania sie spozywania,
sprzedazy, podawania, naklaniania do picia itp. alkoholu osobom do 18 roku zycia.

Co kilka lat w Unii Europejskiej przeprowadzane sg badania ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and Drugs), majgce na celu okreslenie rozmiaru zjawiska
spozywania alkoholu i narkotykéw przez dzieci i mlodziez. Badania ESPAD podjeto
w1995 r., realizowane sg co kilka lat i stanowig punkt odniesienia dla wielu analiz

dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mlodziez.

Aktualne badania ESPAD pochodza z 2015 r., wynika z nich m. in., ze blisko 84%

ucznidw w wieku 15-16 lat i prawie 96% uczniéw w wieku 17-18 lat prébowato alkohol.



Wigcej alkoholu pija chlopey niz dziewczeta, jednak u dziewczat ma to charakter

zwyzkowy - pije ich coraz wiecej.

Wadke pil, co najmniej raz w ciagu ostatnich trzydziestu dni od daty badania, co trzeci
badany 15-16 latek (33,1%) i znacznie wigcej niz co drugi uczen 17-18 letni (65,2%). Picie
piwa zdarzylo si¢ w tym czasie wigkszo$ci badanych, ponad potowie 15-16 latkéw (51,3%)
iponad trzem czwartych uczniéw 17-18 letnich (78,9%). Wino pita ponad jedna pigta
miodszej mlodziezy (21,1%) objetej badaniem i ponad jedna trzecia uczniéw ze starszej
grupy (37,7%). Tendencja dotyczaca popularnosci poszezegdlnych trunkéw nie zmienia sie od
lat - najpopularniejszym alkoholem zaréwno w$réd dziewczat jak i chlopcow jest piwo,
nastgpnie wodka i wino. W mlodym pokoleniu, podobnie jak wsréd dorostych, wino i wodka
zdaja si¢ pelni¢ inne funkcje. Picie wina ma wyraznie bardziej symboliczny charakter, stad
wystarczaja mniejsze ilosci. Wodka za$ stuzy glownie jako intoksykant, czyli $rodek do

upicia sig, stad pije si¢ jej wiecej.

Szczegolnie niebezpieczne dla zdrowia mlodego czlowieka, jak réwniez dla porzadku
publicznego jest picie alkoholu w znacznych ilosciach, a szczegélnie picie ilosci
prowadzacych do przekroczenia progu nietrzezwosci. Stanu silnego upojenia alkoholem
doswiadczyla, chociaz raz w zyciu, ponad jedna trzecia pig¢tnasto-szesnastolatkow(36,9%)
i prawie dwie trzecie uczniow ze starszej grupy (64,4%). W czasie ostatnich 30 dni w stanie
silnego upicia si¢ byto 12,5% uczniéw miodszych i 19,7% uczniow starszych. ,,Silne upicie
si¢” jest rozumiane jako wypicie takiej ilosci alkoholu, by zataczaé sie, betkotaé, nie pamigtac

co si¢ robito. Czgsciej silnie upijaja si¢ chlopey niz dziewczeta.

Nadmieni¢ nalezy, ze ostatnie wyniki badan wykazujg, ze nie ma niepokojacych

tendencji wzrostowych dotyczacych picia alkoholu przez mlodziez.

I1L. Problematyka zjawiska uzywania alkoholu w miescie Pila.

Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych od lat wspodlpracuje
z wieloma instytucjami dzialajgcymi na terenie Gminy Pila, zajmujgcymi sie szeroko
rozumiang tematyka i problematyka uzaleznien, w tym uzaleznienia od alkoholu.

Na podstawie danych pozyskanych z tych instytucji mozna wyciagnaé pewne wnioski

dotyczace sytuacji zwigzanej z uzywaniem alkoholu w Gminie Pita.



1) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Pacjenci umieszczeni w Dziale Opieki nad osobami Nietrzezwymi Osrodka Profilaktyki

i Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych w Pile.

Liczba pacjentow 2016 r. 2017 r. I pol. 2018 r.
ogblem 3171 3065 1533

w tym:

MegzczyZni 2901 2844 1400
Kobiety 257 213 127
Miodziez do 18 . z. 13 8 6

Kazdego roku do Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi trafia podobna ilo§é
pacjentow.

Zdecydowanie wigcej] w OPIRPA zostaje umieszczonych mezczyzn niz kobiet.
Z kazdym rokiem zanotowaé mozna mniejszg ilo$¢ oséb nieletnich do 18 r. z.

Liczba wnioskéw o zobowigzane do leczenia odwykowego, ktére wplynely do

Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

2016 r. 2017 r. I pol. 2018 r.

Ilo$¢ spraw
rozpatrywanych 448 430 208
przez MKRPA

Liczba wnioskéw o zobowigzanie do leczenia odwykowego wykazuje tendencje

nieznacznie malejacg w stosunku do kazdego poprzedniego roku.

2) Komenda Powiatowa Policji w Pile
Dane Komendy Powiatowej Policji w Pile dotyczace interwencji policji w stosunku do
0sob nietrzezwych. Dotycza one doprowadzenia do Dziah Opieki nad Osobami

Nietrzezwymi w Pile oraz dane dotyczgce przemocy domowej.



2016 r. 2017 r. 2018 r.
(dane z 10 miesigcy,
odIdoX2018r)

Liczba interwencji dot. 339 715 628
przemocy domowej

Liczba ofiar przemocy 103 252 301
domowej ogélem

- kobiety 61 130 180
- MEzezyzni T 18 38
- matoletni 35 104 83
Liczba spraweéw przemocy 49 93 155
domowej pod wplywem

alkoholu

- kobiety 2 6 13
- MEZezyzni 48 87 142
- nieletni 0 0 0
Liczba sprawcéw przemocy 18 47 85

doprowadzanych do Dzialu
Opieki nad Osobami

Nietrzezwymi OPiRPA

- kobiety 0 1 6
- mgzczyzni 18 46 79
- nieletni 0 0 0

Z powyzszych danych wynika, Ze ro$nie liczba interwencji domowych dotyczacych
przemocy, wzrasta liczba ofiar przemocy domowej zaréwno wsrdd kobiet jak i mezczyzn
1 nieletnich.

Policja zatrzymuje wigcej sprawcow przemocy domowej i wiecej ich przewozi do

Dziatu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi OPiRPA.



Dane KPP w Pile dotyczace nietrzezwych kierujacych.

2016 r. 2017 r. I pol. 2018 r.
(dane z 10 miesigcy,

od I do X 2018r.)

Ilo§¢  nietrzezwych 159 143 146
kierujacych

Z danych przedstawionych przez KPP w Pile wynika, ze liczba zatrzymanych

nietrzezwych kierowcow rosnie.

3) Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Pile

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

Wyszczegolnienie 2016 1. 2017 r. I polowa 2018 .
Liczba rodzin objetych pomocg spoteczng 2169 2108 1696
Liczba 0séb w rodzinach 5206 4720 3733
Liczba rodzin, w ktérych jednym 395 406 326
z powodow przyznania pomocy spolecznej
byt alkoholizm
Liczba 0s6b w rodzinach 672 667 522
Liczba rodzin, w ktérych jednym 55 58 42

z powod6éw przyznania pomocy spolecznej
byta przemoc

Liczba 0séb w rodzinach 175 170 125
Liczba rodzin objetych poradnictwem 233 266 159
Liczba 0s6b w rodzinach 694 774 486
Liczba udzielonych porad 589 837 500
psychologicznych

Rzeczywista liczba rodzin objetych 212 248 228
procedurg , Niebieskiej Karty”

Liczba 0séb w rodzinach 637 533 481




Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pile wynika, ze liczba osob
objetych pomoca spoleczna{ oraz liczba o0séb objetych procedura Niebieskiej Karty na
przestrzeni lat pozostaje na podobnym poziomie, zaobserwowaé mozna jedynie niewielkie

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

Dane dotyczace os6b przebywajacych w Specjalistycznym Osrodku Wsparcia dla Ofiar

Przemocy w Rodzinie.

Kolejne lata 2016 r. 2017 r. I polowa 2018 r.
Ogodtem ilos¢ 0s6b 49 62 12

Osoby z problemem 3 10 2
alkoholowym

Dane uzyskane ze Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

wskazujg, ze liczba 0s6b, u ktérych wystapit problem alkoholowy ma charakter zmienny.

5) Pilskie Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT w Pile

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

Lata 2016 r. 2017 r. I pol. 2018 r.
Mieszkaficy ogotem 219 261 284

(w osobach)

Osoby uzaleznione 213 195 213

od alkoholu

Ofiary przemocy 7 5 6
domowej




Wedlug danych pozyskanych wynika, ze wzrasta liczba os6b bedacych mieszkancami
PCPB MONAR-MARKOT w Pile. Mozna zaobserwowac¢ niewielki wzrost 0sob
uzaleznionych od alkoholu.

Analizujgc powyzsze dane mozna wyciggna¢ gtowny wniosek, ze skala problematyki
alkoholowej w Pile utrzymuje si¢ na podobnym poziomie jak w latach poprzednich i jest

podobna jak w catej Polsce.

IV. Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na rok 2019.

1) Zadanie 1. Funkcjonowanie S$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 jednym oddzialem, 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 swietlic socjoterapeutycznych uczgszcza¢é beda dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,
z problemem alkoholowym, narkotykowym i przemocy domowe;.

Swietlice oferujg pomoc w zakresie prawidlowej socjalizacji, wyréwnywaniu brakéw
szkolnych, ksztattowaniu whasciwych postaw i relacji interpersonalnych.

Swietlice udzielaja pomocy rodzinom dzieci poprzez wsparcie procesow
wychowawcezych, opiekuriczych i minimalizowaniu zaburzen w ich funkcjonowaniu.

Dzieci bgdg mie¢ zapewniony posilek w postaci podwieczorku.
2) Zadanie 2. Edukacja zdrowotna.

1. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkod

wynikajacych ze spozywania alkoholu dla konsumentéw i ich otoczenia,

2. Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkod wynikajgcych

z picia alkoholu przez dzieci i mlodziez.

3. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie
i mozliwosci przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegélnosci z problemem

alkoholowym.
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4, Upowszechnianie wiedzy na temat szkéd wynikajacych z picia alkoholu przez

kobiety w ciazy.

5. Zakup materialdbw informacyjnych, edukacyjnych i  promocyjnych

z przeznaczeniem dla srodowisk lokalnych, w tym dla kierowcow.

3) Zadanie 3. Profilaktyka.

1. Wspolpraca ze szkotami w zakresie upowszechniania wiedzy dotyczgcej zagrozen
wynikajacych z alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, w tym dziatania edukacyjne

skierowane do dzieci i mtodziezy majacej na celu ksztaltowanie $§wiadomosci zdrowotnej.

2. Organizowanie warsztatow, spotkan edukacyjnych dla rodzicow, ktorych celem jest
rozwijanie umiejetnosci wychowawcezych rodzicow, sprzyjajacych ksztaltowaniu postaw

1 zachowan prozdrowotnych u dzieci.

3. Prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy przejawiajacej

symptomy niedostosowania spolecznego, zaburzen zachowania, trudnosci adaptacyjnych.

4. Podejmowanie dzialan wraz ze strazg miejska, policja, sadem, MOPS, PCPR,
Specjalistycznym Osrodkiem Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, placéwkami

oswiatowymi w zakresie realizacji procedury Niebieskiej Karty.

5. Organizacja kolonii, pétkolonii w okresie letnim i zimowym z programem zajeé

profilaktycznych lub socjoterapeutycznych.

6. Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktorych dzieci pija
alkohol.

7. Organizowanie konferencji, spotkan edukacyjnych, zaje¢ warsztatowych, ktérych
celem jest podnoszenie kompetencji oséb pracujacych z dzieémi i osobami dorostymi
w zakresie skutecznych oddzialywan profilaktycznych oraz udzielajgcych pomocy rodzinom
z problemem alkoholowym i przemocy domowej. Powyzsze formy kierowane sa do osob
takich jak: pracownicy szkol i przedszkoli, pracownicy swietlic socjoterapeutycznych,
policjanci, straznicy miejscy, psycholodzy, terapeuci, pracownicy OHP, pracownicy placowek
opiekunczo-wychowawczych, lekarze, pielegniarki, czlonkowie zespotow

interdyscyplinarnych, pracownicy MOPS i CPR, instruktorzy ZHP itp.
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8. Wspolpraca z organizacjami ko$cielnymi, stowarzyszeniami, organizacjami

mlodziezowymi w zakresie przeciwdziatania problemom alkoholowym i przemocy.

4) Zadanie 4. Biezjca dzialalnoéé i utrzymanie OS$rodka Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

5) Zadanie 5. Wspomaganie organizacyjne, finansowe, merytoryczne dzialalnosci
instytucji, fundacji, stowarzyszen, organizacji spolecznych, koScielnych, sluzace
rozwigzywaniu  problemow alkoholowych, przemocy domowej, wykluczeniu

spolecznemu poprzez nastepujace dzialania:

1. Zorganizowanie wraz z radami osiedli, stowarzyszeniami, organizacjami

pozarzadowymi imprez plenerowych, sportowych, rekreacyjnych.

2. Zorganizowanie spotkan integracyjno-trzezwosciowych dla czlonkow Klubu

Abstynentow ,,Kotwica™.

3, Zorganizowanie $niadania wielkanocnego w Pilskim Centrum Pomocy BliZzniemu
_Monar-Markot”, Pilskim Klubie Abstynenta _Kotwica”, Specjalistycznym Osrodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Centrum Integracji Spofecznej, Centrum

Charytatywno- Opiekunczym ,,Caritas”, w $wietlicach socjoterapeutycznych itp.

4. Zorganizowanie imprezy z okazji Dnia Dziecka w Specjalistycznym Osrodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskim Klubie Abstynenta ., Kotwica”, Centrum

Charytatywno-Opiekunczym ,,Caritas”, W $wietlicach socjoterapeutycznych itp.

5. Wspolna organizacja wraz z Ochotnicza Straza Pozarna-Ratownictwo Wodne

,,Detkosptywu”- imprezy rekreacyjno-integracyjnej.

6. Zorganizowanie wycieczek dla osob korzystajacych z pomocy Pilskiego Centrum
Pomocy Blizniemu ,,Monar-Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta ,Kotwica”, Centrum

Charytatywno-Opiekunczego ,,Caritas”, $wietlic socjoterapeutycznych itp.

7. Wspdlna organizacja wraz z Komenda Powiatowa Policji w Pile akcji prewencyjnej

dla mieszkaficow z zakresu tematyki alkoholowej 1 narkotykowej.

8. Zorganizowanie uroczystosci wigilijnych dla osob korzystajacych z pomocy

Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskiego Centrum
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Pomocy Blizniemu ,,Monar-Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta ,Kotwica”, Centrum

Charytatywno-Opiekunczego ,,Caritas”, §wietlic socjoterapeutycznych itp.
9. Zorganizowanie ,,Dni Trzezwosci” z Akcjg Humanitarng ,,.Zycie”.

Powyzsze dzialania majg charakter profilaktyczny, adresowane sa do spolecznosci
lokalnej, w szczegdlnosci do o0s6b bezrobotnych, samotnych, niepelnosprawnych,
niezaradnych zyciowo, zagrozonych wykluczeniem spolecznym. Dzialania te wpisuja sie
w zakres profilaktyki uniwersalnej, ktéra kierowana jest do mieszkancow Pily bez

rozgraniczenia na osoby uzaleznione, uzywajace czy nieuzywajace alkoholu.

6) Zadanie 6. Zajecia psychoedukacyjne, warsztatowe dla oséb uzaleznionych

utrzymujgcych abstynencje i wspoluzaleznionych oraz ofiar i sprawcéw przemocy.

Celem powyzszych zajec jest:
1. Dekonstrukcja mitéw i stereotypdw zwigzanych z piciem alkoholu i uzaleznieniem.

2. Pogl¢bienie wiedzy na temat konsekwencji zdrowotnych i spolecznych
wynikajacych z uzaleznienia.

3. Rozpoznanie bilansu strat osobistych spowodowanych uzaleznieniem.
4. Wsparcie w utrzymywaniu abstynencji.
5. Utrwalanie postaw zapobiegajacym nawrotom w uzaleznieniu.

6. Poszerzenie samo$wiadomosci, wytaczanie nowych celéw i kierunkéw zmiany
osobiste;j.

7. Dekonstrukcja blednych przekonan oraz mitéw i stereotypéw dotyczacych
przemocy.

8. Udzielanie szerokiego wsparcia i wzmocnienia ofiarom przemocy.

9. Projekcja przysziodci- ukazanie mozliwodci zmiany osobistej i poprawienie
komfortu zycia.

10. Rozw¢j $wiadomosci i w konsekwencji zmiana destrukcyjnego zachowania
SprawcOw przemocy.

11. Dostarczanie informacji na temat mozliwosci uzyskania specjalistycznej pomocy-
podjecie psychoterapii, leczenia, mozliwo$¢ konsultacji prawnych, uzyskanie pomocy

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

organizacjom pozarzadowym i stowarzyszeniom.

1.

b

1.

2.

Dziatalno$¢ samopomocowa na rzecz trzezwych alkoholikéw i ich rodzin - klub
abstynencki.
Prowadzenie terapii uzaleznien oraz poradnictwa dla 0s6b z problemem alkoholowym

i ich rodzin jako przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu.

8) Zadanie 8. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Do ustawowych zadan Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
nalezy:
a) podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu,
b) inicjowanie w Srodowisku lokalnym dzialan stuzacych profilaktyce
i rozwigzywaniu problemow alkoholowych,
c) kierowanie wnioskéw do sadu o nalozenie obowiazku leczenia w zakladzie

lecznictwa odwykowego (zar6wno w formie stacjonarnej jak i otwartej).

Ustala si¢ wynagrodzenie czlonkom Komisji za kazdorazowy udziat w posiedzeniu
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Pile w wysokosci 1%
minimalnego wynagrodzenia za pracg, obowigzujacego 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 prace,
obowigzujacego od 1 stycznia roku kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest

naliczane.,

V. Realizatorzy programu.

I. Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

2. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.
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