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Wstep
I. Postanowienia ogolne

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na rok
2008 (skrot GPPIRPA) jest kontynuacjg zadan realizowanych na terenie Gminy
Miasto Szczecin w latach poprzednich. Stanowi opis dziatan z zakresu
przeciwdziatania alkoholizmowi bedacych zadaniami wiasnymi gminy okreslonymi

w Ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Program w swej konstrukcji jest tozsamy z zalozeniami Narodowego Programu
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, ktéry zostat przyjety przez Rzad RP na
posiedzeniu w dniu 26 wrzesnia 2000 r.

Ponadto Program opiera sie na nastepujgcych aktach prawnych i dokumentach:

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.07.70.473 z p6zn. zm.),

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz.U.05.180.1493),

3. Ustawa z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej (Dz.U.04.64.593
z pézn. zm.),

4. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz.U.03. 96.874 z p6zn. zm.),

5. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U.03.122.1143
z p6zn. zm.),

6. Zarzadzenie Nr 12/07 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 10 stycznia 2007 r.
w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Gminnej Komisiji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

7. Zarzadzenie Nr 17/04 z dnia 22 stycznia 2004 r. Prezydenta Miasta Szczecin
w sprawie powotania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (zm. Zarzadzenie Nr 53/05 z dnia 26 stycznia 2005 r.,
Zarzadzenie Nr 253/05 z dnia 19 maja 2005 r., Zarzadzenie Nr 282/05 z dnia 7
czerwca 2005 r., Zarzadzenie Nr 164/06 z dnia 27 marca 2006 r., Zarzadzenie
Nr 673/06 z dnia 14 grudnia 2006 r.),



8. Zalozenia kierunkowe do Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta Szczecin na rok 2008

opracowane przez Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

II. Zdefiniowanie podstawowych poje¢ uzywanych w GPPIRPA:

1. Alkoholizm definiuje sie jako zlozony stan charakteryzujgcy sie
zaabsorbowaniem alkoholem i utratg kontroli nad jego spozywaniem — tak, ze
kazde picie alkoholu konczy sie upiciem, przewlektoscig, nasilaniem sie
i tendencjag do nawrotow. Zwigzany jest z fizyczng niewydolnoscig
I uposledzeniem emocjonalnego, zawodowego i/lub  spotecznego

przystosowania.

2. Naduzywanie definiowane jest jako przewlekte, powtarzajgce sie, niewlasciwe

uzywanie substancji chemicznych. Wskaznikiem naduzywania mogg byc¢
nastepujgce sytuacje, dwukrotnie powtarzane w ciggu jednego roku:
uposledzenie funkcjonowania fizycznego, stwarzajgce zagrozenie dla
naduzywajgcego, powtarzajgce sie ktopoty z prawem i problemy spoteczne.
Aktualnie w literaturze z zakresu profilaktyki uzaleznien stosowane jest rowniez

pojecie - picie szkodliwe.

3. Uzaleznienie jest zbiorem objawOw poznawczych, behawioralnych
I fizjologicznych, wskazujacych na uzywanie substancji psychoaktywnej, mimo
istotnych zwigzanych z tym problemow. Uzaleznienie charakteryzuje sie
nastepujgcymi cechami: powtarzalnym przyjmowaniem, ktére zwykle prowadzi
do zmiany tolerancji, zespotem abstynencyjnym oraz kompulsywnymi
zachowaniami  zwigzanymi z uzywaniem substancji uzalezniajgcej.
W literaturze rozrdznia sie uzaleznienie fizyczne i psychiczne. Uzaleznienie
psychiczne wystepuje u 0séb, ktére majg silne pragnienie zmieniania swego
stanu swiadomosci poprzez uzywanie substancji chemicznej. Uzaleznienie
fizyczne wigze sie z wystepowaniem zespotu abstynencyjnego, potocznie
zwanego gtodem, objawiajgcego sie m.in.. wymiotami, biegunka, uczuciem

zimna, drzeniem mieséni, bezsennoscia.



4. Wspdbluzaleznienie to wzajemnie uzaleznienie o charakterze uzupetniajgcym

sie, ktérego podstawg jest to, ze osoba uzalezniona od substancji
psychoaktywnej potrzebuje opieki by przezy¢, a jego opiekun odczuwa
potrzebe kontrolowania zachowan podopiecznego. Wspoétuzaleznionym moze
by¢ kazda znaczaca, bliska osoba z otoczenia uzaleznionego: matzonek,
rodzic, brat lub siostra, dziecko lub inna osoba, ktéra uwiktana jest w proces
uzaleznienia. Wspbtuzaleznienie charakteryzuje sie skrajnym
zaabsorbowaniem i zaleznoscig (emocjonalng, spoteczng, czasami fizyczng)
od osoby, lub obiektu. Moze przerodzi¢ sie w stan patologiczny, ktéry wywiera

wplyw na wspoétuzaleznionego we wszystkich innych jego zwigzkach.

5. Doroste Dziecko Alkoholika (skrot DDA), to petnoletnia osoba pochodzaca

z rodziny alkoholowej. DDA cechuje sie specyficzng konstrukcjg psychiczna,
powodujgca problemy w funkcjonowaniu psychicznym i spotecznym.
Do problemow tych nalezg m.in.:
a) trudnosci w kontaktach z innymi ludzmi, szczegolnie
Z autorytetami,
b) trudnosci w budowaniu gtebokich zwigzkéw uczuciowych,
C) trudnosci w kontakcie z samym sobg, niezdolnos¢ odczuwania
wiasnych potrzeb,
d) nieumiejetnos¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami,
e) potrzeba statego kontrolowania siebie i innych,
f) negatywny obraz wkasnej osoby, poczucie wtasnej nieatrakcyjnosci,

Q) niskie poczucie wtasnej wartosci z jednoczesnym stawianiem sobie

wysokich wymagan,
h) postrzeganie Swiata jako wrogiego,
) cierpienie psychiczne,
)] lek przed odrzuceniem,

K) lek przed zmiana,
)] ciggte napiecie, poczucie zagrozenia nawet gdy nic ztego sie nie
dzieje,

m) poczucie niedostosowania, negatywnej odmiennosci, izolaciji.



6. Przemoc w rodzinie — nalezy przez nig rozumiec¢ jednorazowe lub powtarzajgce

sie umys$ine dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste
cztonka rodziny (lub innej osoby wspdlnie zamieszkujgcej/gospodarujacej),
w szczegOlnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
zdrowia, naruszajgce ich godno$é, nietykalnos¢ cielesng, lub wolno$¢é (w tym
seksualng), powodujgce szkody w ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze

wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u osob dotknietych przemoca.

7. Kryzys jest postrzeganiem badz doswiadczaniem zdarzenia lub sytuacji jako
przeszkody nie do zniesienia, ktdrej pokonanie przekracza zasoby i mechanizmy

radzenia sobie z trudnosciami dotknietego nimi cztowieka.



Dziat 1

DIAGNOZA SYTUACJI UZALE ZNIENIA OD ALKOHOLU ORAZ
PROBLEMATYKI PRZEMOCY W RODZINIE NA TERENIE GMINY M IASTO
SZCZECIN

Postugujac sie wskaznikami europejskimi badan spotecznych liczbe o0séb
uzaleznionych od alkoholu w Polsce mozna oszacowa¢ na ok. 860 tys. (w tym 707
tys. to mezczyzni, 153 tys. stanowig kobiety). Liczba 0s6b pijacych alkohol ryzykownie

i szkodliwie szacuje sie na ok. 4 min.!

Przedstawione ponizej dane stanowig cze$¢ diagnostyczng bedaca w posiadaniu
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Szczecinie. Ich analiza
daje mozliwosc¢ przyjrzenia sie aktualnym trendom zwigzanym ze spozyciem alkoholu

obserwowanym w miescie i na terenie okolicznych matych gmin.

Zgromadzone dane stanowig jednoczesnie informacje o zasobach instytucjonalnych
Gminy Miasto Szczecin (instytucjach, organizacjach pozarzadowych i ruchach
samopomocowych $swiadczacych pomoc w zakresie problematyki uzaleznien

I przemocy).

1. Dane Gminnej Komisji Rozwi gzywania Probleméw Alkoholowych (skrot
GKRPA)

W roku 2007 GKRPA wydata 2 692 postanowien, (w 2006 roku — 2 779) wobec osbb
zgtoszonych wnioskiem, naduzywajgcych alkoholu.

Dane z ostatnich dwoch lat w stosunku do lat poprzednich potwierdzajg wzrost liczby
0s0b zgtaszanych do GKPRA w celu podjecia dziatan zmierzajacych do zmiany stylu
zycia lub tez zmotywowania do podjecia leczenia odwykowego czy w ostatecznosci
skierowania sprawy do sgdu o wydanie postanowienia zastosowania leczenia

odwykowego wobec osoby zgtoszone,.

1 Rekomendacje PARPA na 2008 r.



Inne dane dotyczace dziatalnosci GKRPA w 2007r. przedstawiajg sie nastepujgco:
1. liczba spraw nowo zgtoszonych do GKRPA (gtéwnie przez: prokurature, policje,
kuratorow sadowych, Terenowy Komitet Praw Dziecka, Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Szczecinie) — 595,
2. ilos¢ 0sbb zaproszonych na podkomisje motywacyjng — 619,
3. ilos¢ skierowanych do MOPR wnioskbw o przeprowadzenie wywiadu
srodowiskowego na potrzeby GKRPA — 705,
4. ilos¢ zapytan do Miejskiej Izby Wytrzezwien w Szczecinie — 500,
5. ilos¢ spraw skierowanych do biegtych sagdowych w celu przeprowadzenia badania
I wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu — 712, (otrzymano zwrotnie
335 opinie w przedmiocie zespotu zaleznosci alkoholowej oséb zgtoszonych),
6. ilos¢ spraw umorzonych — 40,
7. ilos¢ spraw zawieszonych przez GKRPA do interwencji — 126,
8. ilos¢ spraw skierowanych do sgdu — 500.
Na uwage zastuguje fakt, iz od czasu powotania podkomisji motywacyjnej, ktorej
zadaniem jest m.in. przeprowadzanie rozmow na temat ograniczenia naduzywania
alkoholu i zmiany stylu zycia, na zaproszenia pozytywnie reaguje coraz wieksza liczba
0sOb zapraszanych.
Liczbowo przedstawia sie to nastepujgco:

1. zaproszono 619 0s6b, z czego 142 osoOb zgtosito sie,

2. na posiedzenie podkomisji motywacyjnej zaproszono ponadto 7 cztonkoéw

rodzin, (zgtosito sie 4), ktérzy jednoczesnie otrzymali szerokg informacje, gdzie

i jakiego rodzaju pomoc mogg uzyskac.

Mozna domniemywac, iz na szybszy przeptyw informacji i procedure komisji miata
wplyw interdyscyplinarna  kooperacja czionkow GKRPA wynikajagca m.in.
z faktu, iz w skiadzie komisji byty osoby reprezentujgce instytucje:
1. Urzad Miasta Szczecin,
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie,
Miejski Osrodek Interwencji Kryzysowej,
Sad Okregowy,
Komenda Miejska Policji,
SPSZOZ ,zZdroje”,
Stowarzyszenie Civitas Christiana.

N o g~ Wb
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Na podstawie przedstawionych danych mozna zaobserwowac¢ w ostatnich latach
wzrost aktywnosci lokalnych instytucji, ktére moga ztozy¢ wniosek do GKRPA.
Najwiekszg ilos¢ wnioskow sktadaty, w uktadzie chronologicznym:

1. Policja,
Prokuratura,
osoby prywatne,
Miejska Izba Wytrzezwien w Szczecinie,

Miejski Osrodek Interwencji Kryzysowej w Szczecinie,

o ok w0

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie.

Wi/w instytucje informujg mieszkancéw i sktaniajg do zglaszania problemow
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i przemocy domowej do GKRPA. Tym samym
wzrasta swiadomos¢ spoteczna Szczecinian gdzie na terenie miasta mozna uzyskacé

profesjonalng pomoc.

2. Doro $li a alkohol 2

Dane z raportu z bada n ankietowych zrealizowanych w Szczecinie,

w grudniu 2005 r.:

1. Mieszkaniec Szczecina wypijat srednio 3,74 litra stuprocentowego alkoholu rocznie
(statystyczny Polak 4,31l). Szczecinianie pili mniej, niz ogo6t Polakéw napojow
spirytusowych (1,65 vs 2,02I) i piwa (1,76 vs 1,92l), za$ wina podobnie duzo jak og6t
populacji polskiej (0,32 vs 0,37l). W Szczecinie mezczyzni pili ponad cztery razy
wiecej alkoholu niz kobiety. Najwiecej alkoholu wypijali bezrobotni mezczyzni (19,71).
2. Wsrdd respondentow ze Szczecina najpopularniejsze byto wino (w ciggu ostatnich
lat przynajmniej raz pito je 69% badanych), a najmniej popularne byly napoje
spirytusowe (56%).

3. W strukturze spozycia alkoholu przez Szczecinian najwiekszy udziat miato piwo
(47% ogo6tu wypitego stuprocentowego alkoholu), nieco mniejszy notowano udziat
napojow spirytusowych (44%), a najmniej wina (9%).

4. W Szczecinie wystepowat nieco mniejszy odsetek mezczyzn konsumujgcych

powyzej 10l czystego alkoholu.

> Wzorce konsumpcji alkoholu w Szczecinie
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5. W Szczecinie wystepowat niemal taki sam odsetek abstynentéw (oséb, ktére
zadeklarowaly, ze nie pity zadnego alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy) jak
w skali catego kraju (15% vs 16%).

6. Abstynencja byta zjawiskiem obserwowanym najczesciej ws$rod najstarszych,
najstabiej wyksztatconych oraz bezrobotnych mieszkanek Szczecina.

7. W obu edycjach badania, zrealizowanego na prébie szczecinskiej i ogélnopolskiej
8% respondentow zadeklarowato, ze w ciggu ostatniego roku cho¢ raz zakupito
alkohol na nielegalnym rynku.

8. Szczecinianie podobnie rzadko jak ogét Polakow przyznawali sie do prowadzenia
samochodu po spozyciu alkoholu (2% vs 3%).

9. Co piaty badany (19%) widziat nietrzezwego prowadzacego samochadd, interwencje
w tej sytuacji podejmowato 44% jej Swiadkow.

10. W obu edycjach badania 8% respondentéw przyznato, ze w ciggu ostatniego roku
pito alkohol w pracy, czesciej byli to mezczyzni niz kobiety. Picie w pracy byto
powigzane z poziomem spozycia alkoholu w ciggu roku. Wraz ze wzrostem spozycia
wzrastat odsetek osob, ktore sie do tego przyznaly.

11. Wsrdd kobiet, ktére kiedykolwiek byly w cigzy, 16% zadeklarowato, ze
w okresie gdy spodziewaly sie dziecka, co najmniej raz pity alkohol. Do kilkukrotnego
spozywania alkoholu w tym okresie przyznato sie 58% kobiet.

12. Co czwarty z badanych mieszkahcow Szczecina przyznat, ze w jego rodzinie
zdarzaly sie przykre sytuacje majgce zwigzek z piciem alkoholu, z czego 44%
zadeklarowato, ze takie zdarzenie miato miejsce w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

13. Ponad potowa mieszkancow Szczecina (58%) byta swiadkiem sytuacji, gdy bieda
lub nieszczescie mialy zwigzek z pijanstwem.

14. Mieszkancy Szczecina w zdecydowanej wiekszosci opowiadajg sie za kontrolg
panstwa nad handlem alkoholem (74% vs 79%). W obu edycjach badania wsréd grup
wyroznionych ze wzgledu na poziom spozycia alkoholu najwiekszy odsetek
zwolennikow takiej regulacji wystepowat ws$réd o0sOb najstarszych  (93%)
oraz abstynentow (90%).

15. Restrykcyjna postawa mieszkancéw Szczecina wzgledem handlu alkoholem
znalazta odzwierciedlenie rowniez w stosunku do liczby punktow sprzedazy ré6znego

rodzaju alkoholi. W przypadku wszystkich rodzajow alkoholu ponad 90%
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respondentéw opowiedziata sie za zachowaniem tej samej lub zmniejszeniem liczby
punktow sprzedazy.

16. Dziatania majgce utrudnia¢ dostep miodziezy do alkoholu cieszyly sie bardzo
duzym poparciem mieszkancow Szczecina z wyjatkiem regulacji prawnych, takich jak
podniesienie granicy wieku umozliwiajgcej legalny zakup alkoholu, czy catkowity
zakaz reklamy (odpowiednio 72% i 57%).

3. Miodzie z a alkohol

Dane z Raportu z bada n ankietowych w Szczecinie zrealizowanych

w grudniu 2005 3

1. 41% mieszkancow Szczecina pierwszy raz wypito alkohol przed 18 rokiem zycia
(wéréd najmtodszych — 70%), przy czym wraz z wiekiem malaly odsetki
respondentéw, ktorzy inicjacje alkoholowg odbyli przed osiggnieciem petnoletniosci.

2. Podczas gdy 41% szczecinskich respondentéw pierwszy raz spozyto alkohol przed
ukonczeniem 18 roku zycia, jedynie 20% uznala inicjacje w okresie niepetnoletnosci
za dopuszczalna.

3. 18% mieszkancOw Szczecina widziatlo pijgcych nastolatkow. Jedynie 16%
Swiadkow takiego zdarzenia prébowalo w tej sytuacji interweniowaé. Fakt sprzedazy
alkoholu nieletnim dostrzegto 24% badanych Szczecinian, za$ interwencje w takiej
sytuacji podejmowat co czwarty z badanych.

4. 28% Szczecinian nie zauwazylo w ciggu ostatnich lat zmian w zachowaniu
sprzedawcow wobec miodych ludzi chcacych kupi¢ alkohol.

5. Miodo wygladajacym klientom zwrdcito uwage odpowiednio 26% i 20% badanych.
Dane z Europejskiego Programu Bada 1 Ankietowych w Szkotach ESPAD  #

Wyniki badan ogolnopolskich z 2003 roku pokazujg, ze picie alkoholu przez miodziez
staje sie statystyczng normag. Czesciej dzieje sie tak na terenie wielkich miast, z uwagi
na zréznicowany stopien urbanizaciji.

Alkohol aktualnie jest najbardziej popularng substancjg psychoaktywng wsréd
miodziezy, dotyczy to w szczegdblnosci piwa. Uwage zwraca wysoki poziom

dostepnosci alkoholu przejawiajgcy sie w opiniach respondentéw.

* Wzorce konsumpcji alkoholu w Szczecinie
* ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
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Uczestnicy badania ESPAD (miodziez urodzona w rocznikach 1987 i 1985)
deklarowali, ze przynajmniej raz w zyciu alkohol pili odpowiednio w grupach
wiekowych: starszej — 93% i mtodszej — 97%.

Popularnos¢ alkoholu potwierdzito uzywanie go w ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem. Pito 66% pietnasto-szesnastolatkow i 79% siedemnasto-osiemnastolatkdw.
Wysoki procent respondentow przyznato sie do przekroczenia progu nietrzezwosci.

W ciggu 30 dni przed badaniem upito sie 29% miodszych ucznidw oraz 37%
starszych.

W ciggu catego zycia nie upito sie jedynie 41% ucznibw miodszych i 23% uczniéw
starszych.

Picie napojow alkoholowych jest bardziej rozpowszechnione ws$rod chiopcéw niz
dziewczat.

Poréwnanie badania z 2003 r. z wynikami badan zrealizowanych w 1999 r. i 1995 r.
wykazato tendencje do stabilizacji wskaznikébw uzywania alkoholu przez miodziez

W czasie ostatnich czterech lat po wzroscie w poprzednim czteroleciu.

4. System rozwi gzywania problemow alkoholowych w Szczecinie
Dane 2z instytucji - realizatorow strategii przeciwd ziatania uzale znieniom

w Szczecinie

1. Miejski O srodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie, (skrét MOPR)

U 20% rodzin korzystajacych z pomocy MOPR w Szczecinie wystepuje problem
alkoholowy. 28% o0s6b korzystajgcych z pomocy spotecznej, u ktérych stwierdzono
naduzywanie alkoholu, zawarto kontrakt socjalny, stanowigcy narzedzie pracy
socjalnej oraz probe motywacji podopiecznego do podjecia leczenia lub zmiany trybu
zycia. 60% o0sdb ktére zawarly kontrakt socjalny podjeto leczenie odwykowe.

Praca socjalna oraz wsparcie pedagoga kierowane do rodziny z problemem
alkoholowym skutkuje zmniejszeniem sie liczby dzieci umieszczonych w opiece

zastepczej z powodu alkoholizowania sie rodzicow.

2. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opi  eki Zdrowotnej ,Zdroje”
w Szczecinie (skrét SPSZOZ ,Zdroje”) poinformowat, ze czas oczekiwania na miejsce
w oddziale leczenia abstynencyjnych zespotow alkoholowych wynosit okoto 3

miesiecy. Ogétem SPSZ0Z ,Zdroje” dysponuje 22 miejscami terapii stacjonarne;j.
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W informacji z wrzesnia 2007 r. pojawiata sie uwaga o0 zarezerwowaniu wszystkich
miejsc do konca roku 2007. llos¢ przyjetych pacjentéw ze zobowigzania sgdowego
w roku 2006 wynosita: 10 kobiet i 1 mezczyzna. W pierwszym potroczu 2007 przyjeto
6 kobiet. Mezczyzni kierowani byli do szpitala w Gryficach.

Poradnia SPSZOZ ,Zdroje” przy ul. Zomierskiej w ramach umowy z Gming Miasto
Szczecin przeprowadzita terapie wsrod 96 osoéb: uzaleznionych, wspétuzaleznionych

i szkodliwie uzywajacych alkoholu.

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej O  $rodek Terapii Uzale znien
od Alkoholu w Szczecinie, ul. Ostrowska 7 (skrot OTUA) w 2006 roku
przeprowadzit konsultacje z 2 718 osobami, z czego w terapii ambulatoryjnej dla os6b
uzaleznionych od alkoholu uczestniczylto 1 260 o0s0b, natomiast ws$rod
wspoétuzaleznionych odnotowano 1 458 os6b. W 2007 r. z oferty terapeutycznej
OTUA  skorzystato 2 304 osoby, w  tym 1147 naduzywajgcych

i uzaleznionych od alkoholu oraz 1 157 wspoétuzaleznionych.

4. Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opi  eki Zdrowotnej nad

Dzieckiem i Miodzie za w Szczecinie poinformowat, ze od poczatku funkcjonowania
pododdziatu toksykologii tj. od lipca 2007 r. do listopada 2007 roku w oddziale
z powodu zatrucia alkoholowego przebywato 25 dzieci. Najliczniejsza grupa pacjentow
to osoby w przedziale wieku 11-12 lat, mieszkancy Szczecina. Odrebng grupe

stanowig dzieci — pacjenci pododdziatu taczacy alkohol ze srodkami odurzajgcymi.

5. Sad Rejonowy w Szczecinie poinformowat o zastosowaniu zobowigzania do
leczenia odwykowego w 2006 r. wobec 498 oséb. W tym leczenie stacjonarne
zarekomendowano 284 osobom, ambulatoryjne - 214. Wsrdd 28 oséb sad zastosowat
zobowigzanie do podjecia leczenia pod nadzorem kuratora sgdowego.

W pierwszym potroczu 2007 r. sgd zastosowat zobowigzanie do podjecia leczenia
odwykowego wobec 248 os6b. W tym leczenie stacjonarne wobec 133 0s0b,
natomiast ambulatoryjne wobec 115. Wsrod 33 oséb sad zastosowat zobowigzanie do
podjecia leczenia pod nadzorem kuratora sgdowego.

15



6. Straz Miejska w Szczecinie w roku 2006:
1. przeprowadzita 571 kontroli i obserwacii,
2. udzielita 409 grzywien,
3. udzielita 487 pouczen,
4

. 13 spraw skierowata do sadu.

W roku 2007:

1. przeprowadzono 492 obserwacje i kontrole,

2. udzielono 621 grzywien,

3. udzielono 517 pouczen,

4. 4 sprawy skierowano do sadu.
Z powyzszych danych wynika, ze pomimo spadku ilosci przeprowadzonych kontroli
w 2007 r. (zgromadzone dane mogly nie by¢ kompletne, poniewaz informacja ze
Strazy Miejskiej wptyneta w potowie grudnia 2007 r.) wzrosta ilos¢ zastosowanych
sankcji tj.: grzywien i pouczen kierowanych do sprzedawcow alkoholu i jego

konsumentow.

7. Miejski O srodek Interwencji Kryzysowej w Szczecinie  (skrot MOIK)
1. Typ Klienta
Znaczacq wiekszos¢ klientow MOIK w Szczecinie stanowity kobiety (ok. 71,8%)
w hastepujgcych przedziatach wiekowych: 19-25 lat (8%), 26-35 lat (18%), 36-45 lat
(16%), 46-60 lat (16%). Warto doda¢, ze 20,1% klientow MOIK w 2006 r. stanowili
mezczyzni w tym ok. 16% w wieku 26-35 lat; ok. 15% w wieku 36-45 lat oraz ok. 13%
w wieku 46-60 lat.
Ok. 8,1% ogotu klientow MOIK stanowity dzieci (w wieku 0-15 lat).
Osoby trafiajgce do MOIK kierowane byly przede wszystkim przez nastepujace
instytucje:

1. Policja,

2. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,

3. szkoty.
2. Rodzaj przemocy
Najczesciej wystepujacg formg przemocy zgtaszang przez klientow MOIK byta
przemoc psychiczna (ok. 68% przypadkow zostatlo potwierdzonych w diagnozie

terapeutow). Wsréd korzystajgcych z pomocy MOIK 16% ogoétu stanowity osoby
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uzaleznione od alkoholu i wspoétuzaleznione (bez diagnozy zespoilu zaleznosci

alkoholowej).

3. Podjete dziatania.

W zdecydowanej wiekszosci (ok. 86%) klientom MOIK udzielono informacji. Wsréd
odbiorcow MOIK 66% uzyskalo pomoc psychologiczng w postaci rozmowy
wspierajgcej. Okoto 73% o0s0b uzyskalo pomoc w postaci poradnictwa rodzinnego,

45% klientéw skorzystato z noclegu, natomiast 39% z hostelu.

8. Miejska Izba Wytrze zwien w Szczecinie (skrot MIW)

Zwiekszyla sie liczba oséb zatrzymanych w MIW, wsrod nich ok. 2% stanowili nieletni,
10% kobiety, reszta to doros$li mezczyzni.

40% zatrzymanych to osoby w wieku produkcyjnym, w przedziale 30-51 lat. Okoto
60% o0sOb przebywato w MIW wiecej niz dwukrotnie. Szczecinianie stanowili 91%

zatrzymanych do wytrzezwienia.

9. Panstwowa Inspekcja Pracy w Szczecinie
Wzrasta liczba zgtaszanych wypadkéw przy pracy z powodu nietrzezwosci
pracownika, nadal sg to jednak sprawy incydentalne, przewaznie zwigzane

z wykonywaniem prac budowlanych.

5. Nietrze zwos¢ a przemoc

Dane z Raportu z bada n ankietowych w Szczecinie zrealizowanych
w grudniu 2005 °

8% mieszkancéw Szczecina zadeklarowato, iz w ciggu ostatnich 12 miesiecy
w ich najblizszej rodzinie miat miejsce co najmniej jeden przypadek przemocy
fizycznej, za$ 13% przyznato, ze w ich najblizszym otoczeniu doszio do przemocy
psychicznej.

Agresja stowna ze strony nietrzezwych byla znacznie bardziej powszechna niz
przemoc fizyczna: 36% mieszkancow Szczecina byla w 2005 roku swiadkiem agres;ji
stownej, a 23% doswiadczyta jej osobiscie. Przypadki agresji fizycznej ze strony

nietrzezwych mialy miejsce rzadziej — obserwowato jg 22% ankietowanych, a 5%

® Wzorce konsumpgji alkoholu w Szczecinie
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padio jej ofiarg. Odpowiednie odsetki dla bycia ofiarg tych dwdéch typdéw przemocy
wynosza: 17% i 4%.

WNIOSKI, REKOMENDACJE:

1. W zwigzku ze stale utrzymujacg popularnoscig alkoholu, w tym
niskoprocentowego (w ukladzie chronologicznym: piwo, napoje spirytusowe,
wino) w Szczecinie warto utrzymac i kontynuowa¢ gminng oferte profilaktyczna,
terapeutyczng oraz readaptacyjng kierowang do pacjentoéw w trakcie i po terapii
odwykowe.

2. Stabilizacja w spozywaniu alkoholu przez miodziez przy roéwnoczesnej
popularnosci alkoholu jako legalnej substancji psychoaktywnej swiadczy¢ moze
o efektywnosci realizowanych programow profilaktycznych oraz przestrzeganiu
wymogow ustawowych przez sprzedawcow (nie sprzedawania alkoholu
nieletnim i nietrzezwym).

3. Warto rozpocza¢ szkolenia sprzedawcéw - oséb majacych istotny wplyw na
dostepnos¢ do alkoholu réznych grup konsumentow.

4. Aktywnos¢ instytucji Swiadczacych pomoc w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom skutkuje coraz wiekszg iloscig wnioskow i uruchamianych
procedur wobec naduzywajgcych alkoholu przez Gminng Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

5. Od 2005 roku radykalnie zwiekszyta sie ilos¢ nietrzezwych dowiezionych do
Miejskiej 1zby Wytrzezwien. Jest to skutek zmiany na stanowisku Komendanta
Wojewodzkiego Policji w Szczecinie. W zwigzku z rosnacg iloscig
doprowadzonych do MIW zasadnym wydaje sie by¢ kontynuacja pracy punktu
konsultacyjnego funkcjonujgcego w MIW, motywujgcego do zmiany stylu zycia
pacjentow po wytrzezwieniu.

6. Warto rowniez wspiera¢ rozszerzenie oferty terapeutycznej w placowkach
pracujacych w systemie ambulatoryjnym. Diugos¢ oczekiwania na terapie
stacjonarng powoduje wysokg nieskutecznos¢ stosowanej przez gminng
komisje procedury motywowania do podjecia leczenia odwykowego.

7. Kobiety ciezarne pijg alkohol. Nadal w Szczecinie utrzymuje sie mit

nieszkodliwej lampki wina konsumowanej podczas cigzy.
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8. Problem alkoholowy jest kwestig powszechng w szczecinskich rodzinach. 25%
Szczecinian przyznaje sie do szkdéd, ktére w rodzinie spowodowato
naduzywanie alkoholu.

9. Mieszkancy Miasta w roku 2005 optowali za utrzymaniem tej samej liczby
punktow sprzedazy alkoholu bgdz nawet za jej zmniejszeniem.

10.MOPR stopniowo (28%) wprowadza kontrakt socjalny motywujgc jednoczesnie
podopiecznych uzaleznionych i naduzywajacych do zmiany stylu zycia.

11. Wsréd ofiar przemocy grupe najliczniejszg stanowity kobiety, wobec ktorych
dominujgcym rodzajem przemocy byta przemoc psychiczna.

12.Efektywnosc¢ dziatan w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi warunkowana

jest kooperacjg samorzadu gminy, wojewddztwa oraz struktur rzgdowych.

19



Dziat 2
PODSTAWOWE STRATEGIE PROGRAMU

2.1. Cele strategiczne Gminnego Programu Profilakty ki i Rozwi gzywania
Problemow Alkoholowych na 2008 rok:
2.1.1 Zapobieganie powstawaniu nowych problemow alkoholowych.
2.1.2 Zmniejszenie rozmiarow problemow, ktére aktualnie wystepuja.
2.1.3 Zwiekszenie i rozwdj zasobow niezbednych do radzenia sobie z juz

istniejacymi problemami w zakresie uzaleznien i przemocy w rodzinie.

2.2. Cele operacyjne Programu:

2.2.1 Ograniczenie i zmiana struktury spozycia napojow alkoholowych.

2.2.2 Zmiana zachowan, postaw mieszkancow oraz pracownikdw organizacji
pozarzgdowych i instytucji Szczecina w sytuacjach zwigzanych z alkoholem
I problemem przemocy w rodzinie.

2.2.3 Wdrozenie nowatorskich form profilaktyki uzaleznien kierowanych
w szczegolnosci do dzieci i mfodziezy.

2.2.4 Budowanie skutecznych form kontroli prawnej i spotecznej nad szkodliwymi
formami postepowania oséb naduzywajgcych alkoholu oraz sprawcéw
przemocy.

2.2.5 Zwiekszenie skutecznosci i dostepnosci terapii ambulatoryjne;j.

2.3. Realizatorzy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych na 2008 rok:
2.3.1 Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin.
2.3.2 Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.
2.3.3 Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Osrodek Terapii
Uzaleznien od Alkoholu.
2.3.4 Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie.
2.3.5 Dziat Interwencji Kryzysowej MOPR.
2.3.6 Miejska Izba Wytrzezwien.
2.3.7 Radio VOX.

20



2.3.8 lokalne instytucje i organizacje pozarzagdowe pracujgce w problemie
uzaleznienia od alkoholu i przeciwdziatania przemocy w rodzinie wyfaniane

w drodze otwartych konkurséw ofert.

2.4, Zrodta i zasady finansowania Gminnego Programu Profi laktyki

i Rozwi gzywania Problemow Alkoholowych na 2008 rok

W budzecie Miasta Szczecin na rok 2008 kwota przeznaczona na przeciwdziatanie
uzaleznieniom oraz przemocy w rodzinie wynosi 7 928 689 zt (w tym 62 800 zt to
kwota wynikajgca z porozumienia gmin, z przeznaczeniem na finansowanie

Miejskiej Izby Wytrzezwien)

2.4.1 Na realizacje Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2008 r.

przeznacza sie kwote 575 000 zt.

2.4.2 Na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwi gzywania

Probleméw Alkoholowych w 2008 r. przeznaczasi € kwot e 7 290 889 zi, tj.:

1. dofinansowanie OTUA w Szczecinie, ul. Ostrowska 7 w kwocie 250 000

zi.

2. dofinansowanie zadan realizowanych w kooperacji z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Rodzinie (skrot MOPR) w kwocie ogotem: 1 685 396
zt w tym:

2.1 pedagodzy rodzinni w kwocie 351094 z}, zadanie polegajgce na
udzielaniu wsparcia specjalistycznej kadry rodzinom - podopiecznym
pomocy spotecznej, z ktorymi MOPR zawiera kontrakty socjalne. Pedagog
rodzinny systematycznie spotyka sie z rodzing, wspotpracuje z kuratorami
sadowymi, poradniami, organizacjami pozarzgdowymi, policjg, osrodkami
wsparcia oraz placéwkami opiekunczo-wychowawczymi. W pracy
metodycznej pedagoga wykorzystywane sg nastepujgce formy:

a) psychoedukacja,

b) treningi umiejetnosci spotecznych,

c) motywowanie do podjecia leczenia odwykowego,
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2.2wywiady srodowiskowe wykonywane na wniosek gminnej komisji wsrod
os6b naduzywajacych alkoholu, zgtoszonych wnioskiem do GKRPA
w kwocie 50 000 zt,

2.3pogotowia rodzinne w kwocie 1 284 302 zt; zadanie dotyczy wynagrodzen
dla krotkoterminowych, zawodowych rodzin zastepczych powstajgcych
w Sposob pozasgadowy, na mocy umowy cywilno-prawnej pomiedzy rodzing
zastepczg, a Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie. Rodziny petnigce
funkcje pogotowia rodzinnego otrzymujg dzieci po zawiadomieniu
o kryzysie w rodzinie. Dzieci przebywajg w takim pogotowiu do czasu
wyjasnienia ich sytuacji rodzinno - prawnej, jednak nie dtuzej niz do 12
miesiecy lub w wyjagtkowych przypadkach do 15 miesiecy. Pogotowie
rodzinne jest zobowigzane przyja¢ kazde dziecko do lat 10. W pogotowiu
moze jednorazowo przebywac do trojga dzieci lub wyjatkowo wiecej, jesli

dzieci sg rodzenstwem.

3. dofinansowanie dziatan z zakresu interwencji kryzysowej i przeciwdziatania

przemocy w rodzinie w kwocie 825 494 zt.

4. sfinansowanie dziatalnosci Miejskie] Izby Wytrzezwien w kwocie
1287 072 zt (plus porozumienia z gminami - sSzacuje sie na kwote zblizong
do roku 2007, czyli 62 800 z}).

5. zadania zlecone organizacjom pozarzgdowym oraz innym podmiotom na
podstawie otwartych konkursow ofert w kwocie ogotem 2 546 300 zt, w tym:

5.1 kontynuacja piecioletnich uméw w kwocie 1 600 000 zt w zakresie:

a) rehabilitacji spotecznej oséb bezdomnych w kwocie 800 000 zt,

b) placéwek wsparcia dziennego z programem socjoterapeutycznym w kwocie
550 000 zi,

c) Centrum Integracji Spotecznej w Szczecinie w kwocie 250 000 zi,

5.2kontynuacja wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi w kwocie 946 300
zt w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu i przemocy w

rodzinie w ramach uméw jednorocznych:
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b)

f)

udzielanie wsparcia srodowiskom abstynenckim — prowadzenie Kklubu
abstynenta w kwocie 120 000 zt,

szkolenie kadry diagnozujacej i pracujacej z dzieémi dotknietymi ptodowym
zespotem alkoholowym (FAS), konkurs z inicjatywy wiasnej Fundacji ,Tecza
Serc” w kwocie 33 000 zi,

przeciwdziatanie przemocy w rodzinie oraz negatywnym skutkom
alkoholizmu w kwocie 73 300 zi,

rozszerzenie oferty profilaktycznej dla dzieci i mtodziezy (alternatywy wobec
substancji psychoaktywnych) realizowanych m.in. w miejskich domach
kultury, klubach mtodziezowych i innych w kwocie 320 000 zt,

otwarty konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych na organizacje
wypoczynku letniego dla dzieci i miodziezy podopiecznych MOPR,
beneficjentéw swietlic srodowiskowych w kwocie 400 000 z.

. pozostate wydatki zwigzane z realizacjq strategii przeciwdziatania

alkoholizmowi w Szczecinie w kwocie 696 627 zt uwzgledniajgce m.in.:
zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
naduzywajacych alkoholu, uzaleznionych i wspétuzaleznionych, konkurs dla
zaktadow opieki zdrowotnej w kwocie 120 000 zi, na: terapie podstawowa,
terapie podtrzymujaca i badania okresowe dla trzezwych alkoholikéw i ich
rodzin,

koszt Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w kwocie
70 000 z,

opinie biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu w kwocie
100 000 zt,

koszty sadowe 2z tytulu wnoszenia spraw O orzeczenia sadowe
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu poddania sie
leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego w kwocie 36 000 zt,
dofinansowanie programu radiowego ~Jestem Alkoholikiem”,
opracowywanego i emitowanego w kazdy wtorek w Radio VOX
w Szczecinie w kwocie 20 000 zt,

dofinansowanie dziatalnosci profilaktycznej na rzecz mieszkancow dzielnic

potnocnych — zlecenie dla Domu Kultury Klub Skolwin w kwocie 25 000 zt,
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g) dofinansowanie procesu szkoleniowego (Studium Terapii Uzaleznien) dla
terapeutéw uzaleznien - 2 pracownikbw Centrum Socjalnego Caritas
w kwocie ogotem 6 760 zt (dydaktyka, wyzywienie, pobyt w osrodku
szkoleniowym),

h) dofinansowanie Parafii pw. Opatrznosci Bozej, (uczestnictwo w XIV
Ogodlnopolskich Spotkaniach Trzezwosciowych Lichen 2008 w kwocie
3 600 zt),

i) dofinansowanie festynu profilaktycznego organizowanego 1 czerwca 2008 r.
w Szczecinie z okazji Dnia Dziecka przez parafie pw Sw. Ap. Piotra i Pawta
w kwocie 5 000 zt,

J) koszty udzialu w szkoleniach i konferencjach podnoszacych kwalifikacje
realizatorow programu, w tym beneficjentow Miasta oraz sprzedawcow
napojéw alkoholowych,

k) dofinansowanie placowek opiekunczo-wychowawczych na zadania
zwigzane z przeciwdziataniem alkoholizmowi oraz negatywnym skutkom
uzaleznienia,

[) dodruk zaktualizowanego informatora o placéwkach pomocowych,

m) zakup literatury fachowej dotyczacej problematyki uzaleznien i przemocy,

n) przeprowadzenie ewaluacji GPPIRPA na 2008 r.,

0) wsparcie ogoélnopolskiej kampanii edukacyjnej pt.,Cigza bez alkoholu”,

p) kontynuacje dofinansowania spotu telewizyjnego w TVP 3, informujacego
o dyzurach i dziatalnosci Punktu Kontaktowego Anonimowych Alkoholikow

Regionu Zachodniopomorskiego w Szczecinie.
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Dziat 3

ZADANIA WEASNE GMINY MIASTO SZCZECIN

3.1. Zwiekszenie dost epnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla

0s6b uzale znionych od alkoholu

Metody:

3.1.1

3.1.2

3.1.3
3.14

3.1.5

wsparcie placowek lecznictwa odwykowego, ambulatoryjnych programow
terapeutycznych i post terapeutycznych nie objetych finansowaniem
Narodowego Funduszu Zdrowia (skrot NFZ),

dofinansowanie szkoleh dla kadry medycznej i terapeutédw pracujgcych
w placowkach odwykowych,

dofinansowanie doposazenia tych placowek,

wspieranie dziatalnosci srodowisk wzajemnej pomocy (ruchy AA, Al.-Anon,
Al.-Ateen)

aktualizacja informacji dla oséb uzaleznionych, cztonkéw ich rodzin i innych
zainteresowanych umieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej na

stronie internetowej www.szczecin.pl.

Wskazniki osiggania celu:

3.1.6 ilos¢ o0s6b korzystajgcych z ambulatoryjnej terapii odwykowej

finansowane] w ramach GPPIRPA na 2008 rok,

3.1.7 liczba przeszkolonych lekarzy, terapeutow i instruktorow terapii

uzaleznien zatrudnionych w placoéwkach odwykowych,

3.1.8 liczba placéwek terapii uzaleznien wspotpracujacych z gming,

3.1.9 liczba placéwek odwykowych dziatajgcych co najmniej 5 dni

w tygodniu oraz w godzinach popotudniowo — wieczornych,

3.1.10 liczba dziatajacych klubéw abstynenckich oraz grup samopomocowych,

3.1.11 kwota przeznaczona w 2008 r. na dofinansowanie zwiekszenia

dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0so6b

uzaleznionych od alkoholu.
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Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:
3.1.12 realizacja programéw terapeutycznych nie bedacych swiadczeniami
zdrowotnymi NFZ (dotacje dla zakladéw opieki zdrowotnej):
a) programy dla Dorostych Dzieci Alkoholikow,
b) grupa terapeutyczna dla kobiet,
c) prowadzenie treningdbw umiejetnosci stuzacych dalszemu zdrowieniu,
readaptacji spotecznej i rodzinnej,
d) program dla absolwentéw programu podstawowego terapii uzaleznienia,
e) trening zapobiegania nawrotom,
f) zajecia terapeutyczne dla rodzin pacjentow uzaleznionych,
g) socjoterapia dla miodziezy z rodzin alkoholowych,

h) terapia wspotuzaleznienia dla miodziezy.

3.1.13 prowadzenie programow profilaktyczno-edukacyjnych dla 0so6b
majacych problem w zwigzku z alkoholizowaniem sie i przemoca, bez

diagnozy uzaleznienia (dotacje dla organizacji pozarzadowych),

3.1.14 realizacja zadah pomocy ludziom uzaleznionym po przebytym programie
terapii — programy wspierajgce, motywujgce i podtrzymujgce
abstynencje (kluby abstynenta, Wojewddzki Osrodek Uzaleznienia od

Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia w Stanominie, OTUA w Szczecinie),

3.1.15 realizacja programow dla bezdomnych naduzywajgcych napojow
alkoholowych z uwzglednieniem rehabilitacji spotecznej beneficjentow
(organizacje pozarzadowe poprzez kontynuacje umow z 2005 r. na

podstawie otwartego konkursu ofert na 5 lat),

3.1.16 zapewnienie ponadpodstawowe] oferty terapeutycznej
I psychoterapeutycznej dla osob uzaleznionych, wspotuzaleznionych
I ich rodzin poprzez dofinansowanie dziatalnosci Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Osrodka Terapii Uzaleznien
ul. Ostrowska 7 w Szczecinie, na realizacje Swiadczen nie objetych
finansowaniem  Zachodniopomorskiego Oddzialu  Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia, a w szczegolnosci:
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1. na ponadpodstawowg oferte psychoterapeutyczng dla oséb uzaleznionych
i wspotuzaleznionych od alkoholu, tj.:
a) program zapobiegania nawrotom choroby,
b) trening asertywnych zachowan abstynenckich,
c) trening konstruktywnych zachowan,
d) trening ,Jak radzi¢ sobie z poczuciem winy”,
e) warsztat — ,Praca nad psychologicznymi mechanizmami
uzaleznienia”,
f) trening ,Duchowos¢ w chorobie alkoholowej”,
g) trening ,Praca nad poczuciem wiasnej wartosci”,
h) grupe rozwoju osobistego,
i) trening ,Praca nad wstydem”,

j) zajecia warsztatowe ,Jak radzi¢ sobie ze stresem”.

2. na ponadpodstawowg oferte psychoterapeutyczng dla 0s6b
wspotuzaleznionych, tj.:
a) trening asertywnych zachowan dla oséb wspotuzaleznionych,
b) program pogtebiony cz. I,
C) uczenie umiejetnosci potrzebnych do zycia z osobg uzalezniong
od alkoholu,
d) program dla DDA,
e) trening ,Jak sobie radzi¢ ze ztoscig?”,
f) trening ,Jak sobie radzi¢ ze stresem?”,
g) prace nad poczuciem wtasnej wartosci,
h) prace nad wstydem,
1) warsztat ,Moja kobiecosc¢”

3. Terapie rodzinna,

4. Porady prawne,

3.1.17 podnoszenie kwalifikacji kadry — realizatorow Programu poprzez

dofinansowanie udzialu w konferencjach, seminariach, sympozjach,
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warsztatach i treningach zwigzanych z przeciwdziataniem alkoholizmowi

| przemocy w rodzinie,

3.1.18 udzielanie wsparcia s$rodowiskom abstynenckim na terenie Gminy
Miasto Szczecin - prowadzenie klubu abstynenta poprzez otwarty
konkurs ofert w kwocie 120 000 zt dla organizacji pozarzadowych

i innych podmiotéw wytonionych w drodze konkursu ofert,

3.1.19 zwiekszenie dostepnosci terapii i rehabilitacji dla oséb naduzywajgcych
alkoholu, uzaleznionych i wspotuzaleznionych oraz ich rodzin na terenie
Gminy Miasto Szczecin poprzez otwarty konkurs ofert dla zaktadow

opieki zdrowotnej w kwocie 120 000 zt,

3.2. Udzielanie rodzinom w ktérych wyst epuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolno  $ci ochrony przed przemoc a
w rodzinie

Metody:

3.2.1 zwiekszenie skutecznosci dziatan interwencyjnych o charakterze prawno-

administracyjnym wobec przemocy i innych zaburzeh funkcjonowania

rodziny powodowanych m.in. przez spozycie alkoholu,

3.2.2 zwiekszenie skutecznosci zorganizowanych form pomocy psychologicznej

dla cztonkdéw tych rodzin,

3.2.3 rozwéj lokalnej koalicji o0sOb, stuzb, instytucji i organizacji

W sprawie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Wskazniki osiggania celu:

3.2.4 liczba placéwek prowadzgcych programy terapeutyczne dla cztonkow rodzin

alkoholikéw (zon, dzieci, DDA, itd.),

3.2.5 liczba o0s6b uczestniczacych w programach terapeutycznych oraz

korzystajagcych z pomocy instytucji i organizacji pozarzadowych

Swiadczacych pomoc ofiarom przemocy,

3.2.6 liczba osob przeszkolonych w zakresie interwencji kryzysowej i pomocy

ofiarom przemocy w rodzinie,
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3.2.7 liczba sprawcow przemocy korzystajgcych z programu korekcyjno-
edukacyjnego,

3.2.8 liczba rodzin, w ktorych wystepuje problem alkoholowy, objetych pomocag
Dziatu Interwencji Kryzysowej MOPR,

3.2.9 wysokos¢ srodkow finansowych wydatkowanych na pomoc spoteczng
I wsparcie dla ofiar przemocy rodzinom z problemem alkoholowym.

Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:
3.2.10 kompleksowa praca na rzecz ofiar przemocy w rodzinie dotyczaca m.in.
nastepujagcych aktywnosci:
a) diagnoza problemu,
b) terapia krotkoterminowa dla ofiar przemocy,
C) grupy wsparcia ofiar przemocy,
d) program korekcyjno - edukacyjny dla sprawcow przemaocy,

e) hostel z miejscami noclegowymi dla ofiar przemocy,

3.2.11 prowadzenie rozméw motywacyjnych z osobami naduzywajgcymi alkoholu,
sprawcami przemocy w ramach podkomisji motywacyjnej Gminnej Komisji

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

3.2.12 przeciwdziatanie przemocy w rodzinie poprzez wsparcie psychospoteczne,
pomoc prawng, poradnictwo psychologiczne, pedagogiczne i rodzinne —
udzielane ofiarom przemocy lub/ i doswiadczajgcym przemocy w rodzinie
poprzez otwarty konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych w kwocie
73 300 zi,

3.2.13 kontynuacja wsparcia dla rodzin z problemem alkoholowym lub/
i przemocy poprzez sfinansowanie etatbw pedagogéw rodzinnych

w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie,

3.2.14 dofinansowanie zadania: funkcjonowanie placowek pogotowia rodzinnego

przy Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie.
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3.3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno $ci informacyjnej i edukacyjnej

w zakresie rozwi gzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania

narkomanii, w szczegolno $ci wsréd dzieci i miodzie zy, w tym prowadzenie

pozalekcyjnych zaj e€ sportowych, a tak ze dzialan na rzecz do zywiania dzieci

uczestnicz gcych w pozalekcyjnych programach opieku  nczo-wychowawczych

| socjoterapeutycznych

Metody:
3.3.1

3.3.2

3.3.3
3.34

3.3.5

wdrazanie nowatorskich programow profilaktycznych dla dzieci, miodziezy
i ich opiekunéw w ramach alternatyw dla ryzykownych zachowan i nudy,
ograniczanie mozliwosci zakupu i spozycia alkoholu przez nieletnich,
rozszerzenie oferty terapeutycznej dla niepetnoletnich i ich rodzin,
interwencje profilaktyczne wobec grup podwyzszonego ryzyka (m.in. dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym, mieszkancow os$rodkow
wychowawczych, internatéw i burs mtodziezowych),

edukowanie sprzedawcow napojow alkoholowych, szczegolnie w aspekcie

zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim i nietrzezwym,

Wskazniki osiggania celu:

3.3.6
3.3.7

3.3.8

3.3.9

liczba uczestnikow programow profilaktycznych,

ilos¢ szkét i innych placéwek oswiatowo — wychowawczych, w ktérych
prowadzone byty programy profilaktyczne,

ilos¢ publikacji prasowych, audycji radiowych i telewizyjnych
w lokalnych mediach nt. czynnikdw ryzyka oraz metod rozwigzywania
problemow alkoholowych,

liczba przeszkolonych sprzedawcow.

Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:

3.3.10 wdrozenie i realizacja nowatorskich programéw profilaktycznych

(kulturalno-oswiatowe, rekreacyjno-sportowe) dla dzieci, mtodziezy i ich

opiekunéw poprzez otwarty konkurs ofert na kwote 320 000 zi,
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3.3.11 kontynuacja zadania dla organizacji pozarzadowych na funkcjonowanie
Swietlic $rodowiskowych z zajeciami socjoterapeutycznymi, (umowy 5-
letnie) na kwote 550 000 zi,

3.3.12 organizacja wypoczynku letniego z socjoterapig dla podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie i swietlic sSrodowiskowych poprzez
otwarty konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw

wytanianych w drodze otwartego konkursu ofert na kwote 400 000 zi,

3.3.13 aktualizacja i wydruk gminnego informatora 0 instytucjach
I organizacjach pozarzadowych i ich zakresie dziatania pt. ,Alkoholizm,

przemoc — gdzie szuka¢ pomocy w Szczecinie?”.

3.4. Wspomaganie dzialalno $ci instytucji, stowarzysze n i 0s6b fizycznych,

stu zacej rozwi gzywaniu probleméw alkoholowych

Metody:
3.4.1 tworzenie lokalnych grup eksperckich pracujgcych w obszarze uzaleznien
od srodkow psychoaktywnych,
3.4.2 wspieranie organizacji pozarzadowych zaangazowanych w dziatalno$¢ na
rzecz spotecznosci lokalnej,

3.4.3 edukacja publiczna i wspotpraca z mediami.

Wskazniki osiggania celu:

3.4.4 ilosc¢ publikacji w mediach,

3.4.5 liczba organizacji pozarzadowych i instytucji wspétpracujacych z Urzedem
Miasta Szczecin w ramach Gminnego Programu  Profilaktyki
I Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na 2008 .,

3.4.6 liczba zawartych umow z beneficjentami,

3.4.7 liczba przeanalizowanych sprawozdan czesciowych i kohcowych,

3.4.8 liczba zespotéw konsultacyjno-eksperckich —aktywnie wspierajacych
realizacjie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na 2008 r.,
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3.4.9 kwota dotacji ogdtem dla instytucji i organizacji pozarzadowych -
realizatoréw GPPIiRPA na 2008 r.,
3.4.10 procentowe wykonanie budzetu GPPIRPA na 2008 r.,

Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:

3.5.

3.4.11 regularna wspéipraca z przedstawicielami mediow poprzez Biuro

Prezydenta Miasta,

3.4.12 otwarte konkursy dla organizacji pozarzadowych,

3.4.13 opublikowanie na stronie internetowej www.szczecin.pl informacji nt.
dziatalnosci i procedur Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych,

3.4.14 wspolpraca z innymi placOwkami zajmujgcymi sie rozwigzywaniem
probleméw  alkoholowych na  szczeblu gminy, wojewoddztwa

zachodniopomorskiego oraz regionu.

Podejmowanie interwencji w zwi agzku 2z naruszeniem przepisow
okres$lonych w art. 13 * i art. 15 Ustawy o wychowaniu w trze 2zwos$ci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wyst epowanie przed s gdem

w charakterze oskar zyciela publicznego

Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:

3.5

.1 dziatalnos¢ i finansowanie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, kontynuacja pracy 2 podkomisji problemowych: interwencyjnej
I motywacyjnej utworzonych w 2007 r. dla uzyskania wiekszej skutecznosci

pracy GKRPA,

3.5

.2 przeprowadzanie wywiadow przez pracownikéw socjalnych MOPR wsréd
zgtoszonych wnioskiem os6b naduzywajacych lub/i uzaleznionych od alkoholu,
(wywiady majg na celu weryfikacje sytuacji opisanej we wniosku ztozonym do

Gminnej Komisiji),
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3.5.3 opinie biegtych sadowych orzekajgcych w sprawie uzaleznienia od alkoholu

3.54

3.5.5

3.6.

wydawane na wniosek Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych,

pokrycie kosztéw sgdowych zwigzanych z przekazywaniem przez Gminng
Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wnioskow do sadu
0 wszczecie postepowania nieprocesowego (ok. 1 000 spraw rocznie

0 zobowigzanie do podjecia leczenia w zaktadzie lecznictwa odwykowego),

dofinansowanie dziatalnosci z zakresu minimalizacji szkdd spotecznych
powodowanych naduzywaniem alkoholu realizowanej w Miejskiej Izbie
Wytrzezwien w Szczecinie polegajacej na pozostawieniu do wytrzezwienia

0s6b pod wptywem alkoholu, dowiezionych do MIW przez organy $cigania.

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez org anizowanie
i finansowanie Centrum Integracji Spotecznej w Szcz  ecinie jako formy

przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu.

3.6.1 Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:

Kontynuacja pracy w ramach konkursu ogtoszonego w 2005 r. dla organizacji

pozarzgdowych na funkcjonowanie Centrum Integracji Spotecznej w Szczecinie
w kwocie 250 000 zt.
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Dziat 4

MONITORING, WSKAZNIKI EFEKTYWNO SCI

OCENA EFEKTYWNO SCI REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI | ROZWI AZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
NA 2008 ROK

Monitoring i kontrola efektywnos$ci prowadzone beda poprzez:

1. Sprawozdania wewnetrzne dla:
a) Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
b) Biura Budzetu w miejscu,
c) Biura Rady Miasta w miejscu,

d) Biura ds. Organizacji Pozarzadowych w miejscu.

2. Sprawozdania zewnetrzne dla:
a) Urzedu Marszatkowskiego w Szczecinie,
b) Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Warszawie — Ankieta PARPA G1.

3. Przeprowadzenie ewaluacji Gminnego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na 2008 r.

Nadzér nad realizacjg umoéw beneficjentow Gminy Miasto Szczecin sprawowany jest
przez Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej (skrot WZiPS), koordynatora
GPPIRPA, Referat Polityki Spotecznej WZIPS w zakresie realizacji zadan bedacych
takze zadaniami pomocy spotecznej oraz Wydziat Ksiegowosci UM Szczecin. Poza
tym kontrole nad realizacjg Programu sprawuje Wydziat Kontroli i Audytu

Wewnetrznego w/ m.



Dziat 5

ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W SZCZECINIE
W 2008 r.

1. czlonkowie, =z tytulu pracy w Komisji, otrzymujg wynagrodzenie
za wykonywanie czynnosci wyznaczonych Regulaminem Organizacyjnym
GKRPA,

2. terminy wyptaty wynagrodzenia okresla Regulamin Organizacyjny GKRPA,

3. za uczestnictwo w kazdym posiedzeniu GKRPA, potwierdzone listg
obecnosci cztonkowie otrzymuja:

a) Przewodniczacy lub Wiceprzewodniczacy w przypadku, gdy prowadzi
posiedzenie Komisji — 120 zit brutto,
b) Sekretarz Komisji — 120 zt brutto,
c) pozostali cztonkowie Komisji — 100 zt brutto.
4. za uczestnictwo w kazdym posiedzeniu podkomisji problemowych,

potwierdzone listg obecnosci, kazdy z cztonkéw otrzymuje 100 zt brutto.
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