Prosze¢ pomysle¢ o ostatnich 12 miesigcach. Czy w tym okresie byt Pan/i §wiadkiem picia alkoholu przez osobg
wykonujaca prace lub bedaca w miejscu pracy? n=300

tak 16%

nie wiem /
nie | 3%
pamietam

Prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu

Jedna na 25 o0séb przyznata si¢ do prowadzenia samochodu pod wptywem alkoholu. Pozostale
osoby nie prowadzity pojazdéw mechanicznych po spozyciu alkoholu (lub w ogéle nie
prowadzity pojazdow).

Prosze¢ pomysle¢ o ostatnich 12 miesigcach. Czy w tym okresie prowadzil Pan/i samochdd lub inny pojazd
mechaniczny bedac pod wptywem alkoholu? n=300

tak 49 czesciej pod wplywem alkoholu prowadzily osoby, ktore w
° tescie CAGE zaznaczyly 2 i wiecej odpowiedzi ,tak”.

nie wiem / nie
pamigtam I2%

nie mam prawa jazdy /
nie prowadzilem w
ogdle 15%

Co 6 badany modgt zaobserwowacé sytuacje, w ktérej inna osoba prowadzila pojazd pod
wplywem alkoholu.

Sposrdd tych oséb, ponad potowa zareagowala na zaistnialg sytuacje.
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tak 55%

tak - 17%

jezeli tak
nie

pamietam

4%

*mata liczebnosé préby

Przykre sytuacije rodzinne a alkohol

15% badanych w ciggu ostatniego roku uczestniczyla w przykrej sytuacji rodzinnej z

udziatem innych os6b pod wptywem alkoholu.

Prosz¢ pomysle¢ o ostatnich 12 miesigcach. Czy w tym okresie byt Pan/i uczestnikiem przykrych sytuacji we
wlasnej rodzinie (np. ki6tni, wyzywania, wulgarno$ci, zne¢cania psychicznego, przemocy fizycznej np. pobicia)
z udziatem o0s6b pozostajacych pod wptywem alkoholu? n=300

nie wiem /
hie 3‘%
pamigtam

Nieco wiecej — 21% o0s6b - byto jedynie swiadkami takich przykrych sytuacji.
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Prosz¢ pomysle¢ o ostatnich 12 miesigcach. Czy w tym okresie byt Pan/i tylko swiadkiem przykrych sytuacji
rodzinnych (np. kiétni, wyzywania, wulgarno$ci, zngcania psychicznego, przemocy fizycznej — np. pobicia)
z udziatem oséb pozostajacych pod wptywem alkoholu? n=300

tak -21%

hie

nie wiem /
nie | 2%
pamietam

Problemy spoteczne w Polsce
Najwazniejszymi problemami spotecznymi w Polsce okazaty si¢ w opinii badanych: korupcja,

bezrobocie oraz przemoc w rodzinie.

Prosz¢ powiedzie¢, jak wazne Pana/i zdaniem jest uporanie si¢ z nastgpujacymi zjawiskami spotecznymi
w Polsce: n=300
Top 2

W niewazne i malo wazne M srednio wazne = wazne Mbardzo waine ks
gospodarcza Bo%

pospolita

narkomania 83%
zanieczyszczenie 82%
srodowiska

alkonolzm n T3

Za relatywnie mniej wazne od pozostatych uznano kryzys moralny, picie alkoholu przez

mlodziez i AIDS.
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Prosz¢ powiedzie¢, jak wazne Pana/i zdaniem jest uporanie si¢ z nastgpujacymi zjawiskami spotecznymi
w Polsce: n=300

M niewazne i malo wazne W $redniowazne © wazne M bardzo wazne b-l;':('::*
spadek stopy zyciowej 60% 86%
mieszigtrﬁga: 54% 83%

Megzczyzni, w poréwnaniu do kobiet, uznawali wigkszos¢ probleméw za mniej wazna.

Prosz¢ powiedzie¢, jak wazne Pana/i zdaniem jest uporanie si¢ z nastgpujacymi zjawiskami spotecznymi
w Polsce: n=300

W niewaine | malo wazne Msredniowazne  wazne Mbardzo waine b:&:*
przemoc i agresja na 0
ulicach s
picie alkoholu przez 67% 89%
miodziez
AIDS 76%
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Problemy spoteczne w Pile

Wsréd najwazniejszych probleméw dzisiejszej Pily badani wskazuja przemoc 1 agresj¢ na

ulicach, bezrobocie oraz przemoc w rodzinie.

Teraz chcial(a)bym Pana/Panig zapyta¢ o problemy dzisiejszej Pity. Prosze powiedzie¢, jak wazne Pana/i
zdaniem jest uporanie si¢ z nastepujacymi zjawiskami spotecznymi? n=300

W niewazne i mato wazne M srednio wazne = wazne M bardzo wazne k;{) ‘:(pesz*

narkomania 56% 82%
ranieczyszczenie

srodowiska 44% 81%
przestepczosc

pospolita 44%, T7%
przestepczosc

et [ T

W poréwnaniu do innych probleméw badani oceniali nizej wage takich spraw jak: AIDS,

przestepczos¢ gospodarczg oraz korupcje.

Kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn, postrzegaja zdecydowang wigkszos¢ probleméw jako
wazniejsze.

Teraz chcial(a)bym Pana/Panig zapyta¢ o problemy dzisiejszej Pity. Prosze powiedzie¢, jak wazne Pana/i
zdaniem jest uporanie si¢ z nastepujacymi zjawiskami spotecznymi? n=300

1op 2
® niewazne i mato wazne m $rednio wazne = wazne M bardzo wazne boxes*
ulicach
bezrobocie 67% 89%

picie alkoholu przez

869
miodziez o

berale 0%




Poréwnanie opinii o problemach spotecznych

Kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn, postrzegaja zdecydowang wigkszos¢ probleméw jako

wazniejsze.

Problem spoleczny

przestepczosc pospolita

narkomania

alkoholizm

kryzys moralny

spadek stopy zyciowej
sytuacja mieszkaniowa

przemoc w rodzinie

bezrobocie
AIDS

korupcija

przestepczosc gospodarcza

zanieczyszczenie srodowiska

zty stan zdrowia spoteczenstwa

przemoc i agresja na ulicach

picie alkoholu przez miodziez

80

Polska
85%
84%
83%
82%
73%
75%
TT%
86%
83%
89%
92%
89%
87%
76%
73%

Top 2 boxes

Pita
68%
T7%
82%
81%
86%
2%
76%
84%
83%
72%
90%
86%
89%
84%
0%

Nadmierne picie a problemy

Wedtug badanych alkohol ma najwigkszy wptyw na wypadki drogowe i przemoc domow3.

Megzczyzni uwazaja, ze alkohol w mniejszym stopniu wplywa ma wigkszo$¢ problemdw.

Réwniez rzadziej niz kobiety wyrazaja opini¢ o skrajnie mocnym wptywie alkoholu.

Czy uwaza Pan/i, ze nadmierne picie alkoholu ma wplyw na takie problemy jak: n=300

wypadki drogowe
problemy rodzinne
przemoc domowa

przestepczosé z
uzyciem przemocy

inne wypadki
problemy zdrowotne
problemy finansowe

problemy w relacjach z
innymi ludzmi

13K, W Ogromnym stopniu
w tak, w dos¢ duzym stopniu
mnie |ub tylko w niewielkim stopniu lub tylko do pewnego stopnia

27

Top 2
boxes™

98%
97%
97%
96%
95%
94%
93%

89%



Opinia o szkodliwos$ci spozywania piwa

Piwo, spozywane nawet codziennie nie jest uwazane za bardzo szkodliwy srodek. Opinia o
jego szkodliwosci wzrasta wraz z Srednim dziennym spozyciem (prawie wszyscy badani
uwazajg, ze osoba pijaca 5-6 piw dziennie ryzykuje wiele lub bardzo duzo). Kobiety,
w poréwnaniu do mezczyzn, uwazaja spozywanie piwa za bardziej szkodliwe, niezaleznie od

1losci.

Jak Pan/i sadzi, jak bardzo ludzie ryzykuja, Ze sobie zaszkodza (w jakikolwiek sposéb), jesli: n=300

Top 2 boxes*
mw ogdle nie ryzykuja, m mato ryzykujg « wiele ryzykuja, mbardzo duzo ryzykuja, mnie wiem

pija pig¢ lub szesé 9% 76% 0 95%

piw prawie codziennie
pijg trzy lub cztery ;

piwa prawie L 42% 0 79%
codziennie

pijg jedno lub dwa 47%
piwa prawie
codziennie

* dwie najwyzsze kalegorie skali

Opinia o szkodliwosci spozywania wodki

Spozywanie wodki nieregularnie w wigkszosci jest uwazane za malo lub w ogdle nie
ryzykowne. Opinia o jej szkodliwosci zmienia si¢ znacznie w wypadku regularnego picia —
prawie wszyscy badani sg zdania, ze jest to ryzykowne lub bardzo ryzykowne. Kobiety

czesciej niz me¢zczyzni uwazajg regularne picie wodki za bardziej szkodliwe.
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Jak Pan/i sadzi, jak bardzo ludzie ryzykuja, Ze sobie zaszkodza (w jakikolwiek sposéb), jesli: n=300

mw ogdle nie ryzykuja m mato ryzykuig w wiele ryzykuia Top 2 boxes™
m bardzo duzo ryzykuja m nie wiem

7 50/ 0,
regularnie pijg wodke 1 75% ; 97%

od czas do czasu pijg 17% 35%
wodke 3

)

sprébowali wodki raz
albo dwa razy

21%

|
[

* dwie naiwyzsze kategarie skali

Postawy wobec abstynenciji

19% badanych zdecydowanie zgadza si¢, natomiast 14% zdecydowanie nie zgadza si¢ z
opinia, ze nalezy bra¢ przyktad z abstynentéw. W wypadku pozostatych 3 twierdzen
wigkszo$¢ badanych nie zgadza si¢ lub zdecydowanie nie zgadza si¢ z przedstawionymi

opiniami.
Poprosze teraz Pana/iag o powiedzenie czy zgadza si¢ Pan/i z 4 stwierdzeniami, ktére zaraz odczytam: (n=300)

1 zdecydow anie sig zgadzam | raczej sig zgadzam 1 ani sig zgadzarn ani sig nis zgadzarr TOP 2 boxes*
Wraczej sig nie zgadzam m zdecydow anie sig nie zgadzam

abstynenci to osoby, z -
ktérych nalezy braé 42%
przykiad

abstynenci to zwykle |

osoby, kiore musiaty 279 12%
mie¢ wezesnie] problemy gl

z alkoholem |

abstynenci to zwykle 1%

osoby nietowarzyskie

hie chcialbym,lably moj i 7%
przyjaciel byt
abstynentem

* dwie najwyzsze kategorie skali

Zainteresowanie lekarzy

Lekarze pierwszego kontaktu najczesciej zadaja pytania dotyczace palenia papieroséw,

jednak wspomniat o tym tylko co 3 badany. Najrzadziej pytaja o zazywanie narkotykéw
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Prosz¢ przypomnie¢ sobie ostatnig wizyte u lekarza rodzinnego lub lekarza pierwszego kontaktu. Czy podczas
tej wizyty lekarz ten zadawat Panu/i pytania dotyczace: n=300

palenia przez Panalig

zazywania przez Panig,

picia przez Panalig,

| mTak = Nie mNie wiem /nie pamietam

papierosow _

alkoholu

narkotykow

Podsumowujac powyzsze wyniki badan nalezy stwierdzi¢ iz:

Wedtug przyjetej metody szacowania dorosli mieszkancy Pily spozywaja $rednio 5,11

czystego alkoholu rocznie.

76% badanych zadeklarowalo, ze podczas ostatniego roku przynajmniej raz pito

alkohol. 7% os6b stwierdzito, ze pito wiecej niz 100 razy. Abstynenci stanowili 24%

calej grupy.

Najpopularniejszym alkoholem jest piwo. Jest ono pite najczesciej (80% os6b
deklarujacych spozywanie alkoholu pito je przynajmniej raz w ciggu ostatniego
miesigca, a 57% podczas ostatniej okazji). Piwo jest takze alkoholem pitym
w najwiekszych ilosciach (ponad polowa o0séb badanych pije przynajmniej jedno
piwo tygodniowo, a prawie co 4. badany wypija powyzej 3 piw tygodniowo). Wiecej
kobiet niz mezczyzn nie pito piwa w ogdle lub w matych ilosciach. Réznice
wystepowaly réwniez miedzy kawalerami i pannami a zonatymi — ci pierwsi pili piwo

duzo czescie;.

Drugie miejsce pod wzgledem popularnosci zajmuje wodka. Co trzecia osoba
deklarujagca spozywanie alkoholu pita wdédke podczas ostatniej okazji lub pije

tygodniowo przynajmniej 1 kieliszek.
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Najmniej popularnym alkoholem jest wino. 17% oséb deklarujacych picie alkoholu
pito je podczas ostatniego miesigca, 11% podczas ostatniej okazji, a 12% deklaruje

srednie tygodniowe spozycie.

Znacznie wiecej czystego alkoholu spozywaja me¢zczyzni — 7,61 rocznie, podczas gdy
kobiety spozywaty 2,91. Kawalerowie i panny wypijaja dwukrotnie wigcej alkoholu

niz osoby zonate i zam¢zne (8,81 w poréwnaniu do 4,41).

Uwzgledniajac wiek badanych, najwiecej alkoholu rocznie spozywali najmtodsi (18-

24 lat — 8,61), najmniej najstarsi (65+ - 0,91).

Osoby o niskich zarobkach (1001-1500zt) spozywaly najmniejszg ilos¢ alkoholu
rocznie — 2. Spozycie alkoholu wzrastato silnie w grupach o wyzszych zarobkach —
do 5,61 u os6b zarabiajacych powyzej 4000zt oraz do 6,71 u oséb zarabiajagcych
powyzej 6000zt. W tym przypadku nalezy jednak zachowaé ostrozno$¢ wyciagajac
daleko idgce wnioski, poniewaz oséb o wysokich dochodach byto w prébie relatywnie

mato.

Kobiety czesciej niz mezczyzni deklarowaly abstynencje przez ostatni rok (35%
w poréwnaniu do 12%). Abstynencj¢ czesciej deklarowaly rdwniez osoby najstarsze

oraz o najnizszych zarobkach.

Najczestsza okazja podczas ktérej pije¢ si¢ alkohol okazaly si¢ imprezy rodzinne
w domu (45% badanych). Popularnymi miejscami okazaly si¢ réwniez puby, bary
i restauracje (22%), mniej popularne byty dzialki, prywatki i dyskoteki. Tylko 1%
wskazalo jako najczestsze miejsce picia alkoholu zaktad pracy. Mezczyzni, czesciej
niz kobiety, spozywali alkohol poza domem. Z kolei grupa kawaler6w i panien,
czesciej niz zamezni i zonaci, deklarowata spozywanie alkoholu w takich miejscach

jak dyskotek, puby i prywatki.

Od 5 do 11% oséb (wsréd tych, ktérzy deklarowali picie alkoholu) odpowiadato
twierdzaco na pojedyncze pytania wchodzace w skiad testu CAGE. Najwigcej oséb

potwierdzito, ze odczuwali poczucie winy lub czuli si¢ Zle z powodu picia.

7% badanych odpowiedziato twierdzaco na 2 lub wigcej pytan, co kwalifikuje ich do

grupy osoéb u ktérych wystgpuje podwyzszone prawdopodobienstwo pojawienia si¢
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probleméw z alkoholem. Do tej grupy zakwalifikowane zostalo 5% kobiet oraz 9%

mezCczZyzn.

W poréwnaniu do danych ogélnopolskich, w Pile mniej oséb odpowiedziato na 2
1 wigcej pytan twierdzgco (7% w poréwnaniu do 10%). W Polsce wystepuje réwniez
wigksza dysproporcja w odpowiedziach kobiet i mezczyzn (2% dla kobiet i 19% dla

mezczyzn, w poréwnaniu do 5% i 9%).

Osoby zakwalifikowane testem przesiewowym do grupy o zwigkszonym
prawdopodobienstwie wystepowania probleméw alkoholowych istotnie czesciej niz
pozostali prowadzity samochéd pod wptywem alkoholu. Spozywali oni réwniez ponad

trzykrotnie wiecej czystego alkoholu w ciggu roku niz pozostali (18,51).

Wsréd oséb deklarujacych picie przez ostatnie 12 miesiecy 6% przyznato si¢ do
spozywania alkoholu w pracy. Natomiast w§rod wszystkich respondentéw, 16% byto

swiadkami takiego zachowania.

4% wszystkich badanych przyznalo si¢ do prowadzenie samochodu lub innego
pojazdu pod wptywem alkoholu przez ostatni rok. Natomiast 17% badanych byta
swiadkami takiego zachowania. Ponad polowa $wiadkéw (55%) zareagowala w tej

sytuacji w jakis sposob.

15% wszystkich badanych w ciggu ostatniego roku uczestniczyta w przykrych sytuacji
rodzinnych z udzialem innych oséb bedacych pod wptywem alkoholu. Nieco wigcej —

21% o0s6b — bylo swiadkami takich sytuacji.

Wedtug co trzeciego sposrdd ogétu badanych lekarze pierwszego kontaktu najczesciej
pytali badanych o palenie papieroséw. Rzadziej padaly pytania o picie alkoholu

(22%), a jeszcze rzadziej lekarze pytali badanych o zazywanie narkotykow (8%).

Poréwnujac opinie o szkodliwosci poszczegdlnych srodkéw psychoaktywnych, mozna
stwierdzi¢, ze: piwo, nawet spozywane codziennie, nie jest uwazane za szkodliwe;
dopiero spozywanie regularnie duzej iloSci piwa dziennie jest postrzegane jako
dziatanie ryzykowne; w przypadku wodki i papieroséw, dopiero ich regularne
uzywanie jest powszechnie odbierane jako bardzo ryzykowne, natomiast korzystanie
znich od czasu do czasu lub tylko prébowanie jest postrzegane jako duzo mniej

szkodliwe.
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I1I.

KIERUNKI DZIAEAN GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W PILE NA
2012 ROK

Celem Programu jest wskazanie kierunkéw dzialan do realizacji. Zachgca

on do kreatywnej modyfikacji wlasnych programéw autorskich w mysl zasady,

iz program oparty na komplementarnosci, spéjnosci dziatan podmiotéw, spotecznej akceptacji

oraz zasadzie realizmu jego prowadzenia, ma duza szans¢ spetnienia oczekiwan zaréwno

realizatoréw, jak i jego odbiorcow.

Ponizej wytycza si¢ kierunki dziatan Programu, wskazujace zadania priorytetowe na 2012 rok

i na lata nastgpne:

1Y)

2)

3)

4)

5)

Kreowanie lokalnej polityki  dostgpnosci do  alkoholu, ukierunkowanej
na ograniczanie dostepu do alkoholu grupom szczegblnie zagrozonym
konsekwencjami jego uzywania, w tym osobom nieletnim;

Sprawowanie kontroli nad przestrzeganiem ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi;

Stosowanie oddziatywan prawnych 1 spotecznych w stosunku do oséb
naduzywajacych alkoholu, stosujacych przemoc w rodzinie, nieprzestrzegajacych
norm prawnych i zasad wsp6tzycia spolecznego;

Wspieranie realizacji zadan wynikajacych ze zmiany ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, okreslonych w ustawie z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

Zwigkszanie dostepnosci do korzystania z terapii dla os6b uzaleznionych od alkoholu
oraz dla cztonkéw ich rodzina takze ofiar 1 sprawcOw przemocy w rodzinie poprzez

korzystanie z pomocy udzielanej przez:

a) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile
b) klub abstynencki
¢) ,,Monar”, ,,Markot”, ,,Caritas”

d) inne uprawnione podmioty;
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6) Podnoszenie wiedzy 1 umiejetnosci grup zawodowych pracujacych na rzecz
rozwigzywania probleméw alkoholowych, wykluczenia spoleczna, przemocy
domowej;

7) Kontynuacja wspdlnych dziatan Osrodka Profilaktyki Rozwigzywania probleméw
Alkoholowych w Pile z policja, strazg miejska, sadem, Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spolecznej oraz innymi podmiotami dzialajacymi na rzecz szeroko pojetego
bezpieczenstwa publicznego;

8) Prowadzenie szkolen dla przedstawicieli wybranych grup spotecznych
i zawodowych, stykajacych si¢z problemami uzaleznien, wspétuzaleznien oraz
przemocy domowej, w zakresie rozpoznawania i rozwigzywania tych probleméw;

9) Kontynuowanie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych, socjoterapeutycznych
w szkotach, §wietlicach socjoterapeutycznych;

10) Wspieranie i organizowanie imprez profilaktycznych, kulturalnych, sportowych,
okolicznosciowych na rzecz srodowisk dysfunkcyjnych;

11) Podejmowanie dziatan informacyjnych wobec spotecznosci lokalnej;

12) Rozwijanie profilaktyki rodzinnej — program skierowany do rodzicow;

13) Zapewnienie wypoczynku letniego dla dzieci z rodzin dotkni¢tych problemem

alkoholizmu i przemocy.

IV.  ZADANIA W ZAKRESIE PROFILAKTYKI IROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA 2012 ROK.

1. Funkcjonowanie S$wietlic socjoterapeutycznych w Szkolach Podstawowych
nr 1, 2,4, 5,7, 12; Gimnazjach nr 4, 5; Zespotach Szkét nr 1, 2, 3 (z dwoma oddzialami)

oraz przy Osrodku Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Pile.

1) Do swietlic uczgszcza¢ beda dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, zagrozonych badz
dotknigtych problemem alkoholowym i narkotykowym;

2) Profilaktyczno- socjoterapeutyczny charakter $wietlicy polega¢é bedzie na
analizowaniu zaburzen, deficytow osobowosciowych dzieci, udzielaniu pomocy
pedagogicznej, socjoterapeutycznej, ochronie przed negatywnymi wplywami
srodowiska, hamowaniu zjawisk patologicznych, wyréwnywaniu brakéw i deficytow
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3)

szkolnych poprzez stosowanie réznych form zaje¢ wyréwnawczych, warsztatowych,
socjoterapeutycznych oraz poprzez prace indywidualng;

Gtowne cele realizowane w swietlicach:

a) ksztattowanie prawidtowo funkcjonujacej grupy poprzez wzajemne poznawanie si¢,
przelamywanie oniesmielenia, budowanie poczucia bezpieczenstwa, ustalanie regut
grupowych i indywidualnych, rozwijanie empatii i zrozumienia, integracj¢ i ciagly
rozwoj grupy;

b) ksztattowanie wtasnych postaw poprzez zmian¢ schematéw zachowania (zajecia
warsztatowe), poprzez ksztattowanie poczucia wlasnej wartosci, rozwijanie
osobowosci, ksztalttowanie prawidtowych stosunkéw interpersonalnych w relacji
dziecko- dziecko oraz dziecko- dorosty, likwidowanie barier w procesie komunikacji;
c¢) zapewnieniu indywidualnej pracy reedukacyjnej poprzez organizowanie

i prowadzenie zaje¢ kompensacyjno- wyréwnawczych;

d) rozwijanie indywidualnych zdolnosci dzieci, rozwdj ich zainteresowan poprzez
ksztattowanie nawykéw twoérczego i1 efektywnego spedzania czasu wolnego,
organizowanie wycieczek, spotkan §wigtecznych, uczestnictwo w waznych
wydarzeniach w zyciu spoteczno- kulturalnym a takze organizowanie zajec
rozwijajacych zdolnosci dzieci;

e) zapewnienie dzieciom positku oraz organizowanie w miar¢ potrzeb i mozliwosci
pomocy socjalnej (m.in. zakup artykutéw szkolnych itp.);

f) pedagogizacja rodzicéw poprzez wiaczanie ich do procesu wychowawczego;

g) staty kontakt z instytucjami wspomagajacymi (szkota, sadem, policja, MOPS,

organizacjami pozarzagdowymi).

2. Dotacja z budzetu na finansowanie zadan powierzonych do realizacji

organizacjom pozarzadowym i stowarzyszeniom.

1)
2)

3)

Prowadzenie §wietlicy terapeutycznej;

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

Prowadzenie terapii uzaleznien oraz poradnictwa dla os6b z problemem alkoholowym

1ich rodzin jako przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu
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3. Prowadzenie dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej, w szczegélnosci dla

dzieci i mlodziezy.

1) Wspieranie szkét podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w rozwijaniu
dziatan informacyjnych 1iedukacyjnych w =zakresie problematyki uzaleznien
1 mechanizméw przemocy;

2) Opracowywanie oraz upowszechnianie materialéw informacyjno- edukacyjnych dla
animatorow dziatan profilaktycznych w spotecznosciach lokalnych;

3) Udziat w kampaniach spolecznych inicjowanych m.in. przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

4) Zakup materiatéw promocyjnych, edukacyjnych z przeznaczeniem dla srodowisk
lokalnych;

5) kontynuacja wspdlpracy =z organizacjami koScielnymi, stowarzyszeniami,
organizacjami mtodziezowymi w zakresie propagowania wlasciwych zachowan

w przypadku dostrzezenia przez mieszkancoéw faktéw tamania prawa.

4. Wspomaganie finansowe i merytoryczne dzialalnosci instytucji, fundacji,
stowarzyszen, organizacji spolecznych, koscielnych stuzacej rozwigzywaniu probleméw

alkoholowych, przemocy domowej, wykluczeniu spotecznemu poprzez:

1) Udzielanie pomocy merytorycznej 1 finansowej Ww organizowaniu imprez
okolicznosciowych, Swigtecznych, kulturalnych, sportowych itp.;

2) Zakup materialéw edukacyjnych, promocyjnych, artykuléw plastycznych, biurowych,
drobnego sprzetu sportowego, zywnosci, ktére sg niezbedne do realizacji ww. form

dziatan profilaktycznych.

5. Dzialalno$¢ konsultacyjna ,,Niebieska Linia” i ,,Pomaranczowa Linia”’ w ramach
funkcjonowania Os$rodka Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

w Pile.

6. Biezaca dzialalnos$¢ i utrzymanie Osrodka Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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7. Profilaktyka dla dzieci i mlodziezy.

1) Prowadzenie programéw profilaktycznych, socjoterapeutycznych, edukacyjnych,
zaje¢ warsztatowych dla dzieci i mtodziezy o nast¢pujacych celach:
a) nauczenie uczniow witasciwej komunikacji interpersonalne;j
b) rozpoznawania i nazywanie swoich uczu¢
¢) opanowanie i radzenie sobie z trudnymi sytuacjami
d) rozumienie siebie i innych
e) budowanie poczucia wlasnej wartosci i silnej osobowosci
f) ocena zasobéw 1 wyksztalcenie u uczestnikbw postawy asertywne;j,
nauczanie wykorzystywania umiej¢tnosci asertywnego zachowania
g) nauczenie podejmowania wtasciwych decyzji i brania odpowiedzialnosci za swoje
zachowania
h) tworzenie sytuacji sprzyjajacej wyrazaniu uczu¢ i mysli w celu lepszego
poznawania, rozumienia siebie i innych
1) rozwijanie u dzieci zachowan altruistycznych i empatycznych
J) nauka rozpoznawania sytuacji korzystnych 1 niekorzystnych emocjonalnie
k) poznawanie zagrozen i niebezpieczenstw wynikajacych z naduzywania alkoholu
1) ukazanie S$cistego zwigzku miedzy piciem alkoholu, handlowaniem,
a dokonywaniem czynéw zabronionych przez prawo
) zwigkszenie wiedzy nt. choroby alkoholowej jej mechanizmu dziatania
m) dostarczenie informacji jak skutecznie chroni¢ si¢ przed alkoholem
n) ukazanie konsekwencji wynikajacych z faktu bycia skazanym przez sad
o) dostarczenie informacji , jak zachowa¢ si¢ w przypadku gdy si¢ jest swiadkiem
tamania prawa przez inne osoby
p) dostarczenie informacji gdzie mozna skutecznie szuka¢ pomocy zaréwno
psychologicznej, medycznej, terapeutycznej jak i prawnej
r) pokazanie ze warto wiedzie¢ iz prawo ewaluuje i si¢ zmienia
s) rozwijanie umiejetnosci konstruktywnego stuchania i méwienia
t) ksztattowanie umiej¢tnosci dostrzegania swoich mocnych stron
u) ksztattowanie umiejetnosci budowanie pozytywnego obrazu siebie
W) rozwijanie umiej¢tnosci interpersonalnych

37



X) rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z presja rowiesnicza
y) kreowanie postaw abstynenckich wsrdd dzieci i mtodziezy

z) ukazanie miodziezy konfliktu : wartosci zyciowe — uzaleznienia;

2) Wspdlorganizowanie z organizacjami pozarzagdowymi, stowarzyszeniami, ,,Caritas”,
szkotami 1 innymi srodowiskami lokalnymi imprez kulturalnych, okolicznosciowych,
sportowych, rekreacyjnych, w ktérych udziat wezma dzieci i mtodziez ze srodowisk
dotknietych przemocg domowg, uzaleznieniem od alkoholu;

3) Przeprowadzenie koncertu zespoléw rockowych ,Bawimy si¢ bez alkoholu” dla
mtodziezy szk6t srednich;

4) Organizacja kolonii letnich dla dzieci i mtodziezy;

5) Wspdblorganizowane Miejskiego Turnieju Wiedzy Prewencyjnej dla uczniéw szkot
podstawowych i gimnazjéw;

6) Organizacja Turnieju Gier 1 Zabaw Sportowych dla dzieci ze swietlic

socjoterapeutycznych.

8. Profilaktyka dla os6b dorostych.

1) Udzielanie pomocy programowej 1 metodyczne] przy tworzeniu  grup
samopomocowych dla 0séb uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin;

2) Promowanie grup samopomocowych nakierowanych w szczegdlnosci na
odbudowanie oraz podtrzymywanie wzajemnej wiezi wspierajacej dzialania na rzecz
reintegracji spotecznej oraz zawodowej swych cztonkow;

3) Wspdlpraca z policja, zespotem interdyscyplinarnym, MOPS, CPR, szkotami,
MKRPA w realizacji procedury ,,Niebieskiej karty”;

4) Realizacja programow psychoedukacyjnych dla 0s6b dotknigtych
wspotuzaleznieniem, przemoca domowa, ktérych celem jest wzmacnianie wiasnych
zasobOw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi;

5) Podnoszenie kwalifikacji grup zawodowych (policja, straz miejska, kuratorzy sadowi,
pracownicy OPiRPA, pedagodzy szkolni, pracownicy $wietlic socjoterapeutycznych,
pracownicy oswiaty, pracownicy MOPS i CPR, wychowawcy OHP, pracownicy
Osrodka  Wsparcia, placéwek opiekunczo- wychowawczych, pracownicy
stowarzyszen 1 organizacji pozarzadowych, cztonkowie Miejskiej Komisji ds.
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6)

7

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, lekarze, pielggniarki, cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego) poprzez organizowanie i udzial w konferencjach, zajeciach
warsztatowych, kursach specjalistycznych, szkoleniach w zakresie m.in. problematyki
uzaleznien, rehabilitacji os6b uzaleznionych, oséb dotknigtych przemoca domowa,
wykluczonych spotecznie, ofiar przemocy seksualnej atakze pracy z dzieckiem
trudnym, ochrony praw dziecka w nastgpujacym zakresie tematycznym:

a) przemoc rowiesnicza

b) praca z dzieckiem z FAS i FAE

¢) psychologiczne i spoteczne uwarunkowania i konsekwencje naduzywania alkoholu
d) ochrona praw dziecka- prawo krajowe i miedzynarodowe

e) profilaktyka zagrozen sfery psychoseksualnej dzieci i mtodziezy

f) metody rozwigzywania konfliktéw bez przemocy

g) praca z dzieckiem agresywnym

h) rola stuzb pomocowych w rozpoznawaniu zjawisk przemocy rowiesniczej

1) problem uzaleznien wsrdd dzieci i mtodziezy- sposoby przeciwdziatania

j) rola zespotéw interdyscyplinarnych

k) identyfikacja zaburzen rozwoju u dzieci z rodzin dotkni¢tych uzaleznieniem-
ADHD

1) zarzadzanie konfliktem

}) trening antystresowy i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu

m) procedury postepowania w sytuacjach kryzysowych

n) zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu i przestepczosci w srodowiskach
dotknietych przemocg i uzaleznieniem

0) mediacja réwiesnicza- mediacja szkolna

p) mediacje rodzinne a dysfunkcja uzaleznien

r) przepisy prawne dotyczace przemocy rodzinnej, praw i obowigzkéw wzgledem

dzieci, praw 1 obowigzkow nieletnich;

Szkolenie dla sprzedawcéw alkoholu w zakresie przestrzegania Ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

Spotkania edukacyjne, zajecia warsztatowe dla rodzicow o nastgpujacym zakresie
tematycznym:

a) wlasciwe i niewlasciwe wzory opieki rodzicielskiej
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V.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

b) btedne przekonania dotyczace wychowania

c) specyficzne potrzeby dzieci wynikajace z akceleracji

d) zaburzenia psychiczne i emocjonalne wieku dojrzewania a uzaleznienia

e) rozwigzywania probleméw szkolnych- agresja, przemoc rowiesnicza

f) rodzice a nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy

g) ochrona praw dziecka przed przemoca w rodzinie- przemoc fizyczna, psychiczna i
seksualna

h) psychiczne i spoteczne skutki uzaleznien

1) odpowiedzialnos¢ prawna nieletnich wynikajaca z obowigzujacego prawa

J) odpowiedzialnos¢ prawna rodzicow w Swietle obowigzujacego prawa

MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH W PILE

1. Zadania Komisji:

Inicjowanie przedsigwzie¢ w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, narkotykowych, przemocowych;

Opracowanie projektu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych w Pile;

Opiniowanie wnioskéw o zezwolenie na sprzedaz alkoholu pod wzglegdem zgodnosci
lokalizacji punktu sprzedazy napojéw alkoholowych z zasadami wynikajacymi
z uchwaty Rady Miasta w Pile;

Kontrola i monitorowanie podmiotéw prowadzacych sprzedaz i podawanie napojow
alkoholowych;

Wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi;

Prowadzenie kontroli przestrzegania warunkéw sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych;

Wydawanie orzeczen w zakresie uzaleznienia od alkoholu;

Wnoszenie wnioskéw do sadu celem wydania postanowienia w zakresie konieczno$ci

podjecia leczenia w trybie stacjonarnym.
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2. Wynagrodzenie czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych:

1) Ustala si¢ wynagrodzenie za udzial w posiedzeniach Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w wysokosci 1% minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ obowigzujaca od 1 stycznia roku kalendarzowego, w ktérym
wynagrodzenie jest naliczane;

2) Ustala si¢ wynagrodzenie dla cztonkéw Zespotu ds. Leczenia Odwykowego MKRPA
w  wysokos$ci 10% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego od

1 stycznia roku kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest naliczane.

VI. REALIZATORZY PROGRAMU

1) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile,
2) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
3) Inne podmioty, ktérym powierzane sg zadania Gminnego Programu Profilaktyki

1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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