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l. WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2009 (skrét
GPPIRPA) jest kontynuacjg zadan realizowanych na terenie Gminy Miasto Szczecin w latach
poprzednich. Stanowi opis dziatan z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi bedgcych
zadaniami wlasnymi gminy okreslonymi w Ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, szczegdtowo opisanymi w dalszej czesci niniejszego
dokumentu. GPPIRPA precyzuje ponadto wydatki, finansowane w ramach funduszu
alkoholowego Gminy Szczecin oraz informuje o aktualnych wzorach konsumpcji napojéw

alkoholowych na terenie Polski i w Szczecinie.

Program w swej tresci odwotuje sie do zatozen Narodowego Programu Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, ktory zostat przyjety przez Rzad Rzeczpospolitej Polskiej na
posiedzeniu w dniu 26 wrzesnia 2000 roku, a ponadto opiera sie na nastepujacych aktach

prawnych i dokumentach:

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

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

3. Ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U.04.64.593 z pozn.
zm.),

4. Ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz.U.03.96.874 z p6zn. zm.),

5. Ustawie z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U.03.122.1143
z pézn. zm.),

6. Uchwale Nr XXX/742/08 Rady Miasta Szczecin z dnia 18 grudnia 2008 roku
w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych w Szczecinie
na lata 2009-2015,

7. Uchwale Nr XXX/768/08 Rady Miasta Szczecin z dnia 19 grudnia 2008 roku
w sprawie uchwalenia budzetu Miasta na 2009 rok,

8. Zarzadzeniu Nr 338/08 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 8 sierpnia 2008 roku
w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w Szczecinie,

9. Zarzadzeniu Nr 339/08 z dnia 8 sierpnia 2008 r. Prezydenta Miasta Szczecin
w sprawie powotania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

w Szczecinie,



10. Zatozeniach kierunkowych do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na rok 2009 opracowanych przez Gminng Komisje

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w art. 4'. 1. okre$la
szczegOlowe zadania whlkasne gminy w zakresie prowadzenia dzialan zwigzanych
z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb
uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
1. zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0so6b
uzaleznionych od alkoholu;
2. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegodlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;
3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania  probleméw  alkoholowych i  przeciwdziatania  narkomanii,
w szczegoOlnosci dla dzieci i miodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
4. wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i o0sob fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych;
5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13*
i 15 wustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego;
6. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw

integracji spotecznej.

Wymienione ustawy oraz uchwaly stanowigce prawo lokalne mialy znaczace zastosowanie
przy tworzeniu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na 2009 rok, dokumentu ktérego cele gtéwne odnosza sie do zdiagnozowanych lokalnych
wzorow konsumpcji alkoholu oraz kluczowych probleméw wskazanych w ,Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Szczecinie na lata 2009-2015".

Sposob realizacji celéw gtéwnych precyzujg cele szczegotowe, zwane réwniez operacyjnymi.
Na poziomie wykonawczym w GPPIiRPA na 2009 r. opisano zadania, zakfadane do
osiggniecia rezultaty oraz wskazniki, ktdre okreslg w prowadzonym monitoringu, a nastepnie
ewaluacji, wykonanie poszczegélnych zadan i tym samym stanowi¢ beda wskazania do
opracowania programu na kolejne lata, a takze material do okresowej aktualizacji Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych, zgodnie z przyjetymi w tym dokumencie zasadami

zarzadzania Strategia.



ll. DIAGNOZA SYTUACJI UZALE ZNIENIA OD ALKOHOLU ORAZ PROBLEMATYKI
PRZEMOCY W RODZINIE

BADANIA OGOLNOPOLSKIE

Badanie ogolnopolskie zostato zrealizowane w miesigcach czerwiec - lipiec 2008 roku na
reprezentatywnej dla dorostych mieszkancow Polski, losowej prébie adresowej liczacej 1075
osOb. Dane zbierano metodg bezposrednich, standaryzowanych  wywiadéw
kwestionariuszowych realizowanych w domu respondenta. Wykonawca badania terenowego
byta Fundacja Centrum Badania Opinii Spolecznej (CBOS) w Warszawie. Badanie
przeprowadzono na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
(skrot — PARPA) w Warszawie. Sondaz ogoélnopolski miat charakter poréwnawczy, wyniki

badan ubiegtorocznych poréwnywano z danymi PARPA z roku 1993.
Whnioski z bada n ogolnopolskich:

1. Odnotowano znacznie wyzszy (27,9%) niz w poprzednich badaniach (16,0%) odsetek
0s6b deklarujgcych abstynencje definiowang jako niepicie jakiegokolwiek napoju

alkoholowego w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badania.

2. Odsetek oséb informujgcych o swojej inicjacji alkoholowej przed 18 rokiem byt nizszy
w porownaniu do roku 2005, zaréwno wsrod kobiet (22,0% vs 28,0%), jak i wsrod
mezczyzn (46,0% vs 52,0%). Sredni deklarowany wiek inicjacji alkoholowej
w badanej grupie wynosit 17,9 lat, przy czym dla kobiet byt wyzszy — 18,9 lat, zas$ dla

mezczyzn nizszy — 17,6 lat.

3. Najczestszym wzorem spozywania alkoholu byto picie wszystkich rodzajow napojow
alkoholowych: wina, piwa i wodki (34,0%), drugim co do popularnosci picie wodki

I piwa (18,0%), zas trzecim — wina i piwa (14,0%).

4. O blisko 1/3 powiekszyta sie grupa konsumentow bimbru (5%) oraz wina produkcji
domowej (12,0%).

5. Alkohol najczesciej pity byt w mieszkaniu prywatnym, podczas weekenddéw (65,0%),

w trakcie spotkan towarzyskich oraz bez okazji, zwtaszcza piwo (43,0%).

6. Srednie roczne spozycie alkoholu wséréd wszystkich badanych (w przeliczeniu na
czysty alkohol) wynosito 3,47 litra. Wyniki badan z 2008 roku wskazaly na mniejsze

0 ok. 8,0% $rednie, roczne spozycie alkoholu w stosunku do roku 2005. Najwiekszy



spadek dotyczyt wodki, a nastepnie wina; zwiekszyto sie natomiast o 25,0% spozycie

piwa.
7. Mezczyzni pijg srednio 4,5 razy wiecej niz kobiety.

8. Wsrod kobiet najwieksze spozycie alkoholu wystgpito w grupach wiekowych: 18-19
lat i 30-39 lat, panien z wyksztaiceniem wyzszym, mieszkanek duzych miast,
uczacych sie, gospodyh domowych, pracownic umystowych bez wyzszego
wyksztalcenia, jak rowniez wsrdd kobiet zajmujgcych stanowiska samodzielne,

niewierzacych, oceniajgcych korzystnie wlasng sytuacje materialna.

9. W grupie mezczyzn najwieksze spozycie wystgpito wsrod pandéw 30-39 letnich
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym, zajmujacych stanowiska szeregowe,
robotnikdw niewykwalifikowanych, mieszkancow duzych miast oraz wsréd

niewierzacych rozwodnikow niekorzystnie oceniajgcych wlasng sytuacje materialna.

10. Grupy ryzyka tworzg mezczyzni wypijajacy rocznie powyzej 10,0 litrdw czystego
alkoholu oraz kobiety wypijajace wiecej niz 7,5 litra. Zdecydowanie czesciej do
ryzykownie pijacych nalezeli mezczyzni — ponad 19,0%, w przypadku kobiet

dotyczyto to ok. 2,4% populacii. *

BADANIA SZCZECI NSKIE

Potwierdzeniem trendéw ogdlnopolskich w zakresie wzorow konsumpciji alkoholu byty wyniki

badan zrealizowanych w Szczecinie.

W sierpniu 2008 roku Gmina Miasto Szczecin zlecita przeprowadzenie poréwnawczych
badan diagnostycznych dotyczacych wzorcow konsumpcji alkoholu w Szczecinie. Podobny
sondaz zostat przeprowadzony w grudniu 2005 roku przez Pracownie Badan Spotecznych

w Sopocie.

Ponizsze wyniki oraz wnioski stanowig rezultat przeprowadzonych w latach 2005 i 2008

badan panelowych w zakresie wzorcow konsumpcji alkoholu w Szczecinie.

! Zrodio danych: www.parpa.pl



Whnioski z bada n szczeci askich:

1.

Mieszkancy Szczecina w wiekszym stopniu, niz w 2005 roku wskazywali na

alkoholizm, jako wazny problem spoteczny (14,0% wobec 8,0%).

Srednio mieszkaniec Szczecina wypijat 3,9 litra stuprocentowego alkoholu
(wobec 3,7 litra w 2005 roku). Nalezy zwrdci¢ przy tym uwage, iz ogolne
spozycie alkoholu, wedtug ubiegtorocznych szacunkoéw, byto nizsze niz w probie

ogolnopolskiej z 2005 roku (4,3 litra czystego spirytusu na osobe).

Poréwnanie danych z 2005 oraz 2008 roku wykazywato duze réznice. Chociaz
wielkos¢ spozycia pozostatla na mniej wiecej tym samym poziomie (wzrost
spozycia wynosi 0,13 litra), to istotnie zmienita sie struktura spozycia alkoholu,
potwierdzajgc tendencje wystepujacag juz przed trzema laty, tj. wzrost

w strukturze spozycia ilosci wypijanego piwa (blisko 9%).

W istotny sposéb zwiekszyt sie wsréd badanych odsetek oséb niepijgcych
zadnego alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy. W 2005 roku abstynentow byto
w Szczecinie 15,9%, a w 2008 roku 28,5%.

Znaczaco wzrosto spozycie przez osoby pijace. Odpowiednie poréwnanie do
roku 2005 wskazywato na wzrost spozycia wsrod osob pijacych alkohol z 4,4 do
5,4 litra w 2008 roku.

Znaczaco wzrést odsetek respondentow, ktorzy mieli pozytywny wynik testu
przesiewowego CAGE, tzn. odpowiedzieli twierdzaco na dwa z czterech pytan
diagnozujacych zagrozenie uzaleznieniem. Odsetek ten wzrést z 5,0% do 15,0%,
co mozna uzna¢ za wzrost samos$wiadomosci 0sOb uzaleznionych, a wiec

zjawisko pozytywne.?

Przy zmniejszeniu sie ogdlnej liczby oséb spozywajacych alkohol, wéréd osob
pijacych istotnie zwiekszylo sie spozycie jednostkowe. Pomimo, ze $rednie
spozycie alkoholu ws$réd mieszkancow zmienito sie nieznacznie w strukturze
spozycia zauwazalny byt wzrost liczby abstynentow oraz oséb pijgcych
w srodkowych przedziatach spozycia (pomiedzy 1,2-12,0 litréw), zmalata
natomiast liczba oso6b pijacych do 1,2 litra stuprocentowego alkoholu oraz

powyzej 12,0 litréw rocznie.

2 Jak wynika z badan w Holandii, wzrost liczby oséb deklarujacych problem alkoholowy upowaznia
do tezy o wzroscie dziatan na rzecz przezwyciezenia uzaleznienia.
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Ponad 50,0% badanych uwaza, ze w Szczecinie mozna kupi¢ alkohol w tzw.
drugim obiegu. Przeciwnego zdania byt co pigty badany mieszkaniec Szczecina
(20,1%).

Na konsumpcje napojéw alkoholowych duzy wptyw wywieraly cechy spoteczno-
demograficzne badanych. Kobiety byly znacznie liczniej reprezentowane wsrod
abstynentow i oséb pijacych alkohol w niewielkich ilo$ciach, z kolei mezczyzni

czesciej wystepowali wsréd konsumentow pijacych wiecej alkoholu.

Podobnie réznicujacy wpltyw wywierat wiek badanych: wyzsze spozycie napojéw
alkoholowych dotyczylo os6b mtodszych, samotnych, pracujgcych zawodowo,

niepraktykujacych, o subiektywnie lepszej sytuacji materialne;j.

Co czwarta badana osoba deklarowata abstynencije, najczesciej byta to kobieta,
osoba zamezna, powyzej 50 roku zycia i utrzymujgca sie z emerytury.
Podobnymi cechami charakteryzowaly sie osoby spozywajagce do 1,2 litra

czystego alkoholu rocznie.

Szczecinianie nalezacy do najwyzszej grupy ryzyka uzaleznienia alkoholowego
(spozycie powyzej 12,0 litra stuprocentowego alkoholu) stanowili 4,5% ogotu
badanych (w stosunku do 2005 roku spadek o 4,0%). Do kategorii tej nalezeli

gtéwnie samotni mezczyzni pracujacy zawodowo.

Podobnie, jak w badaniach z 2005 roku, wiek inicjacji alkoholowej przed 18

rokiem zycia dotyczyt potowy badanych.

W poréwnaniu do 2005 roku wzrosta liczba deklaracji respondentéw odnosnie:
kierowania samochodem pod wptywem alkoholu (z 1,8% do 3,7%); jezdzenia
rowerem pod wptywem alkoholu (z 2,4% do 5,2%), a takze bycia Swiadkiem
takich sytuacji (ktos inny kierowat samochodem pod wptywem alkoholu — wzrost
Zz 19,3% do 22,3%, ktos inny jechat rowerem pod wptywem alkoholu — wzrost
Z 21,1% do 24,8%).

Zmianie ulegly opinie na temat spozywania alkoholu przez nieletnich. Nastapit
nieznaczny spadek zaobserwowanych sytuacji picia alkoholu przez nieletnich
(z 80,5% w 2005 roku do 75,4%), jednoczesnie wzrdst odsetek oséb, ktore byty

swiadkami zakupu alkoholu przez nieletnich (z 24,3% do 42,4%).

Zwiekszylo sie odczucie dokuczliwosci i zaczepnych zachowan ze strony oséb
nietrzezwych (zagadywania, zaczepiania na ulicy, w sklepie i tramwaju).
Jakkolwiek zachowania takie trudno jest jednoznacznie zdefiniowac, to wzrost

jest tutaj znaczacy: z 36,4% do 82,9% wskazan.
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Przemoc domowa w wymiarze fizycznym — w Swietle badan — zmalata do 3,2%
wskazan badanych (wobec 8,4% w 2005 roku). Nieco wiecej badanych spotykato
sie w swoim domu z przemocg psychiczng — 8,2% respondentow. Takze w tym
wypadku nastgpit spadek o ponad 5,0% liczby osob doswiadczajacych przemocy

psychicznej w stosunku do roku 2005.

Postawy wobec przemocy ulegly wyraznej zmianie. Szczecinianie w mniejszym
stopniu akceptowali bierne przygladanie sie przemocy domowej. Rzadziej niz
przed trzema laty uznawali wspolodpowiedzialnos¢é ofiar przemocy,
W mniejszym stopniu wigzali bierno$¢ z uzasadnieniem interesu o0soby
pokrzywdzonej, wreszcie czesciej uwazali, iz pomaganie ofiarom przemocy

w rodzinie jest obowigzkiem kazdego cziowieka.

Wiedza respondentéw na temat mozliwosci poszukiwania pomocy dla ofiar
przemocy domowej byta do$¢ dobra. Mniej niz co pigty respondent (18,4%) nie
potrafit wskaza¢ miejsca, w ktorym ofiara moze znalezé pomoc. Najczesciej
wskazywano na Policje (ponad 60,0% wskazan) oraz na jednostki miejskiej
pomocy spotecznej — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (skrét — MOPR) i Miejski
Osrodek Interwencji Kryzysowej (skrot — MOIK) (15,9%).

Ocena skutecznosci instytucji publicznych w udzielaniu pomocy ofiarom
przemocy domowej byta zr6znicowana. Najwyzszg ocene uzyskata Policja, zas

najnizszg szkota. W zadnym wypadku oceny pozytywne nie przekroczyty 50,0%.

Wiedza badanych na temat mozliwosci uzyskania pomocy w przypadku
pojawienia sie problemu alkoholowego byta niewielka. Ponad potowa badanych
(54,1%) nie wskazata zadnej instytucji, ani osrodka pomocowego. Badani
wykazujacy sie wiedzg na ten temat najczesciej mowili o klubach Anonimowych
Alkoholikbw (w tym przykoscielnych), MOPR, poradniach odwykowych oraz

jednostkach szpitalnych.

Zdaniem respondentéw w Strategii rozwigzywania probleméw spotecznych
Szczecina powinny znalez¢ sie dziatania zmierzajace do podniesienia
swiadomosci skutkow picia alkoholu i przemocy w rodzinie (6,5%),
egzekwowania prawa, wystepujacych zakazéw (5,7%) oraz walki z bezrobociem
(5,5%). Stosunkowo liczne byly opinie o koniecznosci udzielania pomocy
dzieciom (3,7%), pomocy dla 0s6b uzaleznionych, zwtaszcza mtodych (3,5%),
ograniczania przemocy w rodzinie (3,5%), podejmowania dziatah
kompleksowych (2,7%), wychowania miodziezy (2,7%) oraz terapii dla

alkoholikéw.



Na podstawie przedstawionych badan ogoélnopolskich i szczecinskich zidentyfikowano trendy

i w konsekwencji zdiagnozowano obszary problemowe odnoszace sie do Gminy Miasto

Szczecin.

ZDIAGNOZOWANE NA PODSTAWIE POWY ZSZYCH BADAN OBSZARY
PROBLEMOWE:

Szczecinianie postrzegajg alkoholizom jako problem spoteczny.

2. W Szczecinie w ostatnim czasie wzrosto spozycie piwa.

Nadal w miescie w 2008 roku funkcjonuje czarny rynek obrotu alkoholem.
Najwiecej pijg samotni, pracujgcy zawodowo mezczyzni.

Szczecinianom w 2008 roku czesciej zdarzalo sie prowadzi¢ samochdd lub/ i rower

po spozyciu alkoholu niz w latach poprzednich.

Wiek inicjacji alkoholowej szczecinskiej miodziezy pozostaje na poziomie sprzed

osiggniecia przez nich petnoletniosci (18 lat).
Mieszkancy Szczecina dostrzegajg przemoc psychiczng jako problem spoteczny.
Nie dostrzegajg wspotodpowiedzialnosci ofiar w doswiadczanych aktach przemocy.

Nisko oceniajg zaufanie spoteczne do miejskich instytucji oferujgcych pomoc ofiarom
przemocy, nie posiadajg wiedzy gdzie mozna uzyskac fachowag pomoc terapeutyczng

dla os6b uzaleznionych.

. ZDIAGNOZOWANE NA PODSTAWIE DANYCH Z WYWIADOW PO ZYSKANYCH

PRZY TWORZENIU STRATEGII ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
SPOLECZNYCH SZCZECINA, StABE STRONY / ZAGRO ZENIA POLITYKI
SPOLECZNEJ MIASTA:

Niska ranga problemoéw uzaleznien i przemocy domowej w swiadomosci spotecznej.

Brak koordynaciji dziatan instytucji i stuzb ustawowo powotanych do przeciwdziatania

negatywnym zjawiskom spotecznym.

. Wocigz (pomimo podejmowanych dziatan) niewystarczajgca edukacja spoteczna.

Brak miejskich rozwigzan ujmujacych problem uzaleznien w sposéb systemowy.
Niedostateczna dostepnos¢ do ustug specjalistycznej kadry terapii uzaleznien.

Brak formalnych procedur chronigcych ofiary przemocy.
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7. Brak zindywidualizowanych i kompleksowych programéw powrotu na rynek pracy

w odniesieniu do 0séb zagrozonych wykluczeniem lub wykluczonych.

8. Brak dostatecznej wiedzy organizacji pozarzadowych o mozliwosciach pozyskania
srodkéw finansowych na planowane zadania z zakresu: profilaktyki, diagnostyki

i przeciwdziatania skutkom uzaleznien oraz przemocy domowe;j.
9. Brak stabilnosci (i ciggtosci) finansowej organizacji pozarzadowych.

10. Braki kadrowe oraz stabe wyposazenie sprzetowe instytucji dziatajgcych w systemie

wsparcia, przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy domowej.
11. Spoteczno-kulturowe przyzwolenie picia alkoholu i narkotyzowania sie.
12. Niezadowalajacy stan badan i monitoringu zjawiska uzaleznien.

Po etapie analizy w oparciu o lokalng diagnoze oraz dane pochodzace ze ,Strategii
Rozwigzywania Problemow Spotecznych Szczecina na lata 2009-2015” zostaty wytyczone

cele niniejszego programu na rok 2009.

Kryterium wyboru celéw (gtéwnych i operacyjnych) wspieraty ponadto nastepujace zalozenia
metodologiczne:
1. mozliwos¢ ich realizacji w okreslonym czasie,
zakladane do osiggniecia rezultaty,
mozliwos¢ weryfikacji celéw/ rezultatéw przy uzyciu okreslonych wskaznikow,

zgodnos¢ z oczekiwaniami beneficjentow,

o~ D

kontynuacja celéw i zadan z lat poprzednich ocenionych w prowadzonym monitoringu
jako zasadne i nalezycie wykonane.

Wybrane cele obejmujg swym oddziatywaniem obszary: profilaktyki, leczenia odwykowego,
readaptacji spotecznej osob uzaleznionych, pomocy na rzecz czionkéw rodzin dotknietych
problemem alkoholowym i zjawiskiem przemocy oraz redukcji szkdéd polegajacej na
minimalizowaniu konsekwencji zwigzanych z alkoholizmem w aspektach: zdrowotnym,

spotecznym i ekonomicznym.

V. CELE GLOWNE, OPERACYJNE | ZADANIA PROGRAMU:

CEL GLOWNY Nr 1

Ograniczenie poziomu konsumpciji alkoholu na terenie Gminy Miasto Szczecin

Cele szczegdtowe /operacyjne:

1.1 Podniesienie poziomu wiedzy na temat szkodliwosci, wczesnej inicjacji alkoholowej,
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naduzywania i uzaleznienia od alkoholu ws$réd mieszkancow Szczecina oraz 0so6b

zawodowo zaangazowanych w rozwigzywanie problemow spotecznych na terenie gminy.

1.2 Rozszerzenie nieodptatnej oferty terapeutycznej dla osob naduzywajacych alkoholu,

uzaleznionych i ich bliskich oraz ofiar przemocy.
1.3 Poszerzenie i wspieranie oferty alternatywnych form spedzania czasu wolnego dla dzieci,
miodziezy (w  tym pozalekcyjnych programoéw  opiekunczo-wychowawczych,

socjoterapeutycznych, kulturalno — oswiatowych, sportowych i rekreacyjnych) i dorostych.

1.4 Przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim, nietrzezwym i pod zastaw oraz

spozywania alkoholu w miejscach publicznych.

1.5 Motywowanie do ograniczenia ilosci wypijanego alkoholu os6b naduzywajacych (tzw.

picie szkodliwie) oraz podjecia leczenia odwykowego uzaleznionych od alkoholu.
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1.6 ZADANIA PRZEWIDZIANE DO WYKONANIA W 2009 ROKU W RAMACH CELU GLOWNEGO Nr 1

z oferty punktéw konsultacyjnych;
szerszy dostep do informacji na temat mozliwosci
uzyskania interdyscyplinarnej pomocy w Szczecinie.

Kwota
Lp. Nazwa zadania Przewidziane do osi agniecia rezultaty Wska zniki wykonania zadnia przew@maqa
na realizacj
zadania

1. Rozszerzenie  dostepu do Wykonanie diagnozy; 1. llos$¢ postawionych diagnoz przez terapeutéw | 185 000 zt.

bezptatnej terapii uzaleznienia zwiekszony dostep do zaje¢ terapeutycznych dla oséb OTUA;

i wspotuzaleznienia naduzywajgcych alkoholu, uzaleznionych oraz ich | 2. ilos¢ grup terapeutycznych, ilos¢ o0so6b

realizowanej w Samodzielnym rodzin; rozpoczynajacych i konczacych terapie;

Publicznym Zaktadzie Opieki szeroka oferta zaje¢ terapeutycznych dostosowanych | 3.  ilo$¢, rodzaj zaje¢ dostepnych w ofercie OTUA;

Zdrowotnej Osrodku Terapii do diagnozy pacjenta; 4.  rozszerzone godziny otwarcia.

Uzaleznien od Alkoholu wykwalifikowana kadra;

w Szczecinie (skrét - OTUA). popotudniowe i weekendowe zajecia adresowane do

Zadanie realizowanie poprzez pracujacych.

udzielenie dotacji

podmiotowej.
2. Program zdrowotny w zakresie Wykonanie diagnozy; 1. llos¢ postawionych diagnoz; 120 000 zi.

zwiekszenia dostepnosci dostep do nieodptatnej terapii uzaleznien w réznych | 2. ilos¢ zawartych przez Miasto uméw i zarazem

nieodptatnej pomocy dzielnicach miasta; placowek, ktére podejma sie realizacji programu;

terapeutycznej przyspieszenie wykonania sagdowego zobowigzania do | 3. ilo§¢ os6b, ktére podejmg terapie ze

i rehabilitacyjnej dla oséb podjecia leczenia odwykowego; zobowigzania sagdowego;

uzaleznionych od alkoholu szeroka oferta zaje¢ terapeutycznych | 4. ilos¢ o0s6b uczestniczacych w  zajeciach

i wspotuzaleznionych. i postterapeutycznych dostosowanych do diagnozy; terapeutycznych zgtaszajacych sie indywidualnie;

Zadanie realizowane poprzez wykwalifikowana kadra. 5. kwalifikacje kadry.

konkurs dla zaktadéw opieki

zdrowotnej.
3. Utworzenie  sieci  punktow Uruchomienie kilku punktow konsultacyjnych | 1. llo¢ i miejsce otworzonych i pracujgcych punktow | 80 000 zt.

konsultacyjnych na terenie w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi konsultacyjnych;

Szczecina, zajmujacych sie i przemocy; 2. ilosé 0sob korzystajacych z punktu,

udzielaniem pomocy osobom rozszerzenie oferty informacyjnej i dostepu do wstepnej w tym zglaszajacych sie dobrowolnie oraz

potrzebujacym, dotknietym diagnozy i wczesnej interwencji na Prawobrzezu, w z rekomendacji innych instytucji/ organizacji

problemem alkoholowym. Srédmiesciu i w dzielnicach pétnocnych miasta; pozarzadowych;

Zadanie realizowane poprzez integracja placéwek Swiadczacych pomoc | 3. ilos¢ 0s6b korzystajacych z pomocy

otwarty konkurs ofert dla uzaleznionym i ich bliskim; interdyscyplinarnej rekomendowanej przez

organizacji pozarzadowych. przeptyw informacji na temat os6b korzystajacych pracownikéw punktu konsultacyjnego;

dobrowolnie lub z rekomendacji (np.: MOPR, GKRPA) | 4. kwalifikacje kadry.
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Edukacja spotecznosci Uruchomienie placéwek w Szczecinie, ktére oferowa¢ | 1. llos¢ i miejsce usytuowania placowek; 200 000 zt.
lokalnej; wsparcie bedg pomoc dla ofiar i oséb doswiadczajacych | 2.  merytoryczny zakres ofert, tj. ilo$¢ i rodzaj zaje¢ w
psychospoteczne, pomoc przemocy; zakresie wsparcia psychospotecznego, pomocy
prawna, poradnictwo wzrost poziomu wiedzy spotecznosci lokalnej nt. prawnej, poradnictwa psychologicznego,
psychologiczne i rodzinne oraz alkoholizmu, zjawiska przemocy oraz dostepnych rodzinnego oraz terapii adresowanej do ofiar
terapia — udzielane ofiarom w Szczecinie form pomocy; przemocy
przemocy lubli dostep do  zréznicowanej oferty  pomocowej i 0s6b doswiadczajgcych przemocy w rodzinie,
doswiadczajgcym przemocy. i réznego typu zaje¢ realizowanych w zakresie dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ oraz mobbingu;
Zadanie realizowane poprzez wsparcia psychospotecznego, pomocy prawnej, | 3. kwalifikacje kadry;
otwarty konkurs ofert dla poradnictwa psychologicznego, rodzinnego oraz terapii | 4. ilos¢ o0s6b szukajagcych pomocy w gminnym
organizacji pozarzadowych. adresowanych do ofiar przemocy i 0s6b systemie przeciwdziatania przemocy;

doswiadczajacych przemocy w rodzinie, dyskryminacji | 5. ilo$¢é os6b korzystajacych z pomocy.

ze wzgledu na pte¢ oraz mobbingu;

wykwalifikowana kadra.
Organizacja dziatan Dostep do nieodptatnych zaje¢ fakultatywnych | 1. llo¢, rodzaj i miejsce nieodptatnych dostepnych/ | 400 000 zi.
profilaktycznych (w tym zajec¢: realizowanych w ramach profilaktyki uzaleznien; realizowanych zajeg;
rekreacyjnych, sportowych, wzrost poziomu wiedzy nt. skutkbw naduzywania | 2.  ilos¢ os6b korzystajgcych z nieobowigzkowych i
kulturalno-o$wiatowych)  dla i uzaleznienia od alkoholu beneficjentéw zadania nieodptatnych atrakcji oferowanych przez lokalne
mieszkancéw Szczecina jako w kontekstach: zdrowotnym, spotecznym placowki;
formy zagospodarowania i ekonomicznym; 3. ilos¢ lokalnych autorytetow, postaci znaczacych,
czasu wolnego, alternatywy rozszerzenie dostepnej miejskiej oferty ktorzy witacza sie do promowania aktywnosci i
wobec nudy i stosowania 0 nowatorskie i atrakcyjne formy spedzania wolnego trzezwosci;
substancji psychoaktywnych. czasu w  Szczecinie dla dzieci, miodziezy | 4. ocena jakosciowa proponowanych przedsiewzie¢
Zadanie realizowane poprzez i dorostych; przez ich uczestnikéw — mieszkancoéw Szczecina.
otwarty konkurs ofert dla aktywizacja lokalnych instytucji i  organizaciji
organizacji pozarzadowych. pozarzadowych oraz os6b znaczacych (VIP) na rzecz

spotecznosci lokalnej;

zagospodarowanie czasu wolnego dzieciom, miodziezy

i ich bliskim;

zachecenie dorostych do spedzania wolnego czasu

bez uzywek i w towarzystwie swoich dzieci.
Profilaktyka i wsparcie na Dostepnos$¢ edukacji w zakresie Plodowego Zespotu | 1. llos¢ szkét wigczonych w realizacje programu | 94 090 zi.
rzecz rodzin oraz dzieci Alkoholowego; profilaktyki FAS, ilos¢ godzin edukacyjnych
zagrozonych i dotknietych wiaczenie profilaktyki FAS w programy profilaktyczne przeprowadzonych zajec, ilos¢ 0s6b
Ptodowym Zespotem (promociji zdrowia) realizowane uczestniczacych w zajeciach;
Alkoholowym (skrot - FAS). w lokalnych szkotach: gimnazjalnych | 2.  ocena merytoryczna zajec¢ profilaktycznych;
Zadanie realizowane poprzez i ponadgimnazjalnych; 3. ilos¢ dzieci zagrozonych lub/i dotknietych FAS
otwarty konkurs ofert dla wzrost poziomu wiedzy uczniéw i kadry pedagogicznej oraz ich rodzin Kkorzystajacych z pomocy
organizacji pozarzadowych. szczecinskich  szkét nt.  Plodowego  Zespotu terapeutycznej;

Alkoholowego; 4. ilos¢ postawionych diagnoz FAS;

diagnoza, pomoc i wsparcie oferowane dzieciom | 5. kwalifikacje kadry;
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zagrozonym, dotknietym FAS oraz ich rodzinom, | 6. ilos¢ placowek wigczonych
w tym rodzinom zastepczym; w  miedzysektorowe  $wiadczenie  pomocy
stale podnoszenie kwalifikacji edukatorow rodzinom dotknietym FAS.
i terapeutdw pracujacych w obszarze profilaktyki
i minimalizacji szkéd zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych w FAS;
wykwalifikowana kadra;
upowszechnienie i przyblizenie problemu FAS
w mediach, lokalnych instytucjach i organizacjach
pozarzadowych pracujgcych w obszarach: profilaktyki
uzaleznien, lecznictwa odwykowego, ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej i odwiaty.
Wspieranie dziatalnosci Dostepno$¢  sSwietlic dla dzieci i miodziezy | 1. llos¢ swietlic w Szczecinie, godziny ich pracy; 560 000 zt.
Swietlic srodowiskowych zainteresowanych udzialem w zajeciach swietlicowych | 2. ilos¢ i jakos¢ zajec oferowanych beneficjentom;
dziatajagcych w najblizszym na terenie catego miasta; 3.  zakres wspoétpracy rodzicéw ze swietlicami;
lokalnym $rodowisku dziecka réznorodnos¢ zaje¢ i form spedzania wolnego czasu | 4. ilos¢ i jakos¢ serwowanych positkdw;
(placowki opiekunczo - (socjoterapeutyczne,  wyréwnawcze, rekreacyjne, | 5. rodzaj i efektywno$¢ nawigzanej Iokalnie
wychowawcze wsparcia sportowe, kétka zainteresowan, i in.) adresowanych do wspotpracy z instytucjami i organizacjami
dziennego). podopiecznych; pozarzadowymi odnoszacej sie do
Kontynuacja zadania z lat wigczenie w proces wychowawczy i aktywizacja indywidualnych odbiorcow.
poprzednich w ramach rodzicow, w tym rodzicow dysfunkcyjnych;
wieloletnich uméw zawartych nieodptatne dozywianie beneficjentéw zadan;
z organizacjami wspoipraca $wietlic z instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi. pozarzadowymi oferujgcymi pomoc potrzebujacym.
Profilaktyka uzaleznien Rozszerzenie oferty profilaktycznej skierowanej do | 1. llos¢ i rodzaj programoéw profilaktycznych | 70 000 zi.
realizowana w pétnocnych mieszkancéw poétnocnych dzielnic Szczecina; i kulturalnych oferowanych przez Klub Skolwin;
dzielnicach miasta tj. w Domu rozwoj zainteresowan kulturalnych jako alternatywy | 2. ilo$¢ uczestnikow powyzszych aktywnosci;
Kultury Klub Skolwin. wobec stosowania  substancji  psychoaktywnych | 3.  stopien zainteresowania zajeciami pozaszkolnymi
i sposobu na nude dla mieszkancow: Zelechowa, dzieci i miodziezy;
Golecina, Stolczyna i Skolwina; 4. stopien zainteresowania  oferta  placowki
aktywizacja spoteczna mieszkancéw w/w dzielnic; dorostych;
wieksze zainteresowanie spotecznosci lokalnej ofertg | 5. adekwatnos¢ kwalifikacji kadry do
Klubu Skolwin. proponowanych form spedzania wolnego czasu;
6. ilos¢ aktéw wandalizmu popetnionych przez
mieszkancow wobec Klubu Skolwin w 2009 roku.
Dziatalnos¢ Gminnej Komisji Postanowienia (uzyskane w oparciu o wykonane | 1. llos¢ wydanych postanowien; 348 000 zt.
Rozwigzywania Probleméw lustracje) w sprawie zgodnosci lokalizacji punktéw | 2. ilo§¢ os6b motywowanych i zmotywowanych do
Alkoholowych (skrot - detalicznej sprzedazy alkoholu z uchwatg Rady Miasta ograniczenia ilosci wypijanego alkoholu lubl/i
GKRPA). Szczecin; podjecia leczenia odwykowego;
motywowanie  0s6b naduzywajacych alkoholu do | 3. ilos¢ spraw indywidualnych przekazanych do

uzyskania diagnozy oraz podjecia  leczenia

sadu;
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odwykowego tych, u ktérych biegli zdiagnozowali | 4. ilo$¢ uzyskanych opinii biegtych;

Zespot Zaleznosci Alkoholowej; 5. ilos¢ wczesnych interwencji przeprowadzonych na
udzielenie wsparcia cztonkom rodzin dotknietych rzecz cztonkéw rodzin dotknietych problemem
problemem alkoholizmu i przemocy zgtaszajacych sie alkoholizmu lub/i przemocy w rodzinie;
indywidualnie lub skierowanym do GKRPA; 6. ilos¢ijakos¢ wywiadow zleconych do wykonania i
zalozenia kierunkowe do realizacji gminnego programu przeprowadzonych przez pracownikéw socjalnych
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych MOPR wsrod oséb zgtoszonych wnioskiem do
na kolejny rok; GKRPA;

stala kooperacja z: bieglymi, sgdem, Policja, Strazg | 7. ilo$¢ i rodzaj ukonczonych szkolen podnoszacych
Miejska, prokuraturg, Miejska Izbg Wytrzezwien, kwalifikacje;

Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie, Wydziatem | 8. jako$¢ i adekwatno$¢ (do lokalnej diagnozy)
Zdrowia i Polityki Spotecznej, radami osiedla i in.; rekomendacji  uzyskanych ~w  zalozeniach
adekwatne do zakresu obowigzkéw (dot. pracy kierunkowych do gminnego programu profilaktyki i
w podkomisjach problemowych) kwalifikacje rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

i afiliacje czlonkdéw GKRPA.

10. | Prowadzenie wywiadow Wywiady $rodowiskowe niezbedne do prowadzenia | 1. llos¢ i jakos¢ przeprowadzonych wywiadow; 50 000 zt.
srodowiskowych zleconych spraw 0s6b naduzywajgcych alkoholu, zgloszonych | 2.  ilos¢ wywiadéw przekazanych do sadu po
przez GKRPA pracownikom wnioskiem do GKRPA; weryfikacji GKRPA;
socjalnym MOPR. posiadanie dokumentacji koniecznej do przekazania (w | 3.  dane diagnostyczne przekazane przez MOPR i

ramach  motywowania do podjecia leczenia GKRPA Wydziatowi Zdrowia i Polityki Spotecznej.
odwykowego) wraz z indywidualnym wnioskiem do

sadu;

lokalne dane diagnostyczne, m.in. okreslajace wzory

konsumpcji, skuteczno$¢ udzielanegj pomocy

spotecznej w oparciu o kontrakt socjalny, sytuacje

rodziny.

11. | Inne zadania Zwigzane Nowatorskie, autorskie inicjatywy oddolne organizacji | 1. llos¢ ofert zgtoszonych z inicjatywy wtasnej; 115910 zt.
Z ograniczeniem konsumpcji pozarzgdowych; 2. zakres tematyczny zadan;
alkoholu pochodzace wiaczenie do dziatan profilaktycznych kolejnych | 3. ilos¢ i kategoria odbiorcéw zadan;

z inicjatywy wlasnej beneficjentéw; 4. ilos¢ podpisanych przez Gmine umow.
potencjalnych beneficjentow. zwrocenie spotecznej uwagi na konsekwencje

zwigzane z naduzywaniem alkoholu.
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CEL GLOWNY Nr 2
Usprawnienie szczeci nskiego systemu pomocy udzielanej w zwi  gzku z problemem

alkoholowym

Cele szczegotowe /operacyjne
2.1 Poprawa stanu wiedzy mieszkancoOw Szczecina na temat dostepnej lokalnie oferty

pomocowej instytucji i organizacji pozarzadowych oraz grup samopomocowych.

2.2 Kontynuacja wsparcia na rzecz zaangazowania spotecznosci lokalnej w rozwigzywanie
problemu alkoholizmu poprzez dofinansowanie nowatorskich inicjatyw wtasnych: instytucii,

stowarzyszen i 0os6b fizycznych, w ramach lokalnej strategii przeciwdziatania alkoholizmowi.

2.3 Zwiekszenie dostepnosci dotychczasowej oferty pomocowej w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi (profilaktycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej, psychospotecznej i prawnej)
dla rodzicéw i dzieci oraz os6b dorostych uzaleznionych od alkoholu oraz dostosowanie jej

do rzeczywistych zdiagnozowanych potrzeb w Szczecinie.
2.4 Usprawnienie przeptywu informacji o dostepnych formach pomocy w Szczecinie poprzez

wykorzystanie masmediow oraz materialdbw drukowanych, nieodptatnie dystrybuowanych

zainteresowanym instytucjom, organizacjom pozarzadowym i indywidualnym klientom.
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2.5 ZADANIA PRZEWIDZIANE DO WYKONANIA W 2009 ROKU W RAMACH CELU GLOWNEGO Nr 2

Lp. Nazwa zadania Przewidziane do osi agniecia rezultaty Wska zniki wykonania zadnia Kwota
przewidzia

na na
realizacj e
zadania

1. 1. Ogloszenie 1. Kontynuacja wspOipracy z organizacjami 1. llos¢ organizacji pozarzadowych wigczonych | Kwoty na

i przeprowadzenie w 2009 pozarzadowymi; w realizacje Gminnego Programu Profilaktyki | realizacje
roku otwartych konkurséw 2. uzyskanie nowatorskich, autorskich pomystow/ i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych | poszczegdl
ofert dla organizacji programow od dziataczy organizacji na 2009 rok; nych
pozarzadowych pozarzgdowych oraz ruchéw samopomocowych 2. ilos¢ uméw zawartych z organizacjami | konkurséw
dotyczacych:  profilaktyki wspotpracujacych z tymi organizacjami; pozarzgdowymi; zostaly
alkoholizmu, terapii 3. rozwoj i integracja spotecznosci lokalnej oraz 3. ilo$¢ zadan zakontraktowanych w 2009 roku; | podane
uzaleznienia umozliwienie jej aktywnego uczestnictwa 4. ilos¢ uméw  kontynuowanych z lat | przy ich
i wspotuzaleznienia oraz w tworzeniu prawa lokalnego i dystrybucji poprzednich; szczeg6to
redukcji szkod srodkow publicznych; 5. ocena jakosci wspéipracy beneficjentéw | wych
(6 konkurséw ogtoszonych 4. spoteczny monitoring i kontrola publicznych z Gming Miasto Szczecin. opisach.
w 2009 r., 3 — kontynuacja wydatkéw podjetych w ramach funduszu
realizacji zadan z lat alkoholowego i przeznaczonych na
ubiegtych) ; przeciwdziatanie  alkoholizmowi w  Gminie

2. zawarcie umow; Szczecin.

3. realizacja zadan;

4. monitoring, kontrola
wykonania;

5. sprawozdanie
Z wykonania.

2. Aktualizacja informatora miejskiego 1. Aktualna baza  danych teleadresowych 1. llos¢ wejs¢ na www.szczecin.pl (informator | 15 000 zi.

na temat pomocy dostepnej beneficjentéw Miasta; miejski);
w Szczecinie, znajdujgcego sie na 2. informacja o dostepnej lokalnie ofercie 2. ilo$¢ wydrukowanych informatoréw;
stronie internetowej Szczecina: pomocowej; 3. ilos¢ przekazanych nieodptatnie
www.szczecin.pl oraz dostepnego 3. materiat do wykorzystania w  réznych informatorow wspotpracujacym instytucjom
w wersji drukowane;. placowkach kontaktujacych sie z mieszkancami i organizacjom pozarzadowym;
Szczecina (stuzba zdrowia, oswiata, wymiar 4. ocena uzytecznosci informatora opracowana
sprawiedliwosci, organy $cigania, pomoc przez jego uzytkownikow.
spoteczna, rady osiedli, i in.)

3. Umieszczenie na stronie 1. Aktualna baza osobowa i teleadresowa GKRPA, 1. llos¢ wejsé na www.szczecin.pl (GKRPA); Kwota na
internetowej Szczecina: 2. informacja o zadaniach i procedurach GKRPA; 2. ilo$¢ pobranych elektronicznie wnioskow; realizacje
www.szczecin.pl  informacji na 3. mozliwos¢ pobrania i ztozenia elektronicznie do 3. ilos¢ zlozonych elektronicznie wnioskow; tego
temat zadan i procedur Urzedu Miasta Szczecin wniosku 4. ilos¢ pytan i pr6sb o udzielenie pomocy | zadania
wykonywanych  przez  Gminng 0 uruchomienie procedury motywowania do wobec Szczecinian skierowanych przez | zostata
Komisje Rozwigzywania Probleméw podjecia  leczenia  osoby  naduzywajacej 0soby spoza Szczecina i z zagranicy. zaplanowa
Alkoholowych. alkoholu; na

18




uzyskanie pomocy/ rzetelnej informacji za
posrednictwem poczty elektronicznej;

znacznie tatwiejszy dostep do procedur GKRPA
0s6b spoza Szczecina oraz migrantow
przebywajacych zagranica.

w budzecie
GKRPA na
2009 rok.

Utrzymanie pogotowi rodzinnych
funkcjonujacych w Szczecinie na
Zlecenie Miejskiego  Osrodka
Pomocy Rodzinie (skrot - MOPR).

Usprawnienie systemu sprawowania opieki nad
dzieckiem w rodzinie z problemem alkoholowym;
monitorowanie sytuacji szczecinskich pogotowi
rodzinnych;

mozliwo$¢ skierowania dzieci/ rodzin po inng
dostepng w gminie pomoc.

llo§¢ pogotowi rodzinnych funkcjonujgcych
w Szczecinie;

stopien korzystania z pomocy oferowanej
przez gmine pogotowiom rodzinnym;
adekwatnos¢  oferowanej pomocy do
zdiagnozowanej sytuacji pogotowi na terenie
Szczecina,

ilos¢ dzieci wracajacych do rodzin
biologicznych dzieki efektywnemu
procesowi readaptacji spotecznej rodzicéw;
ilos¢ dzieci skierowanych do adopcji lub/i ,
umieszczonych w rodzinach zastepczych.

1494 679
zt.

Utrzymanie etatdw pedagogoéw
rodzinnych w MOPR.

Mozliwos$¢ uzyskania pomocy od pedagogéw
rodzinnych skierowanej do pracownikow MOPR
(superwizja) oraz podopiecznych;

realizacja na poziomie gminy zapiséw kontraktu
socjalnego - procedury stosowanej w pracy
socjalnej z osobami naduzywajacymi alkoholu
i uzaleznionymi;

superwizja, poradnictwo, wstepna diagnoza
pedagogiczna wykonywana przez pedagogéw
rodzinnych dla potrzeb szczecinskich  rodzin
objetych pomocg MOPR.

llos¢ os6b szukajacych pomocy i wsparcia
u pedagogéw rodzinnych (pracownikow
socjalnych i klientéw pomocy spotecznej);
ilos¢ zatrudnionych pedagogéw rodzinnych
w MOPR;

poziom ich kwalifikacji w odniesieniu do
kontaktow z klientami;

ilos¢  udzielonych: porad, konsultacji
i wykonanych wstepnych diagnoz.

516 386 zt.

Wspotpraca z masmediami.

Biezace informowanie o wykonaniu (zadania
i budzet) Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
2009 rok;

informowanie o dostepnych formach pomocy
i istniejacych zagrozeniach;

zachecenie do korzystania z miejskiej oferty
mieszkancow i beneficjentow gminy;
podniesienie poziomu wiedzy mieszkancéw na
temat uzaleznien, zjawiska przemocy
i $wiadczen pomocy spotecznej dostepnych na
terenie gminy.

llo$¢ kampanii spotecznych w ktére wiaczy
sie Gmina  Szczecin w  obszarze
przeciwdziatania uzaleznieniom od
substancji psychoaktywnych i przemocy;
ilos¢ programéw edukacyjnych promujacych
oferte pomocowa i ruchy trzezwosciowe;
ilos¢ artykutéw prasowych;

ilos¢ wejs¢ na strone internetowg Szczecina
w celu zapoznania z dostepng ofertg oraz
procedurami GKRPA.

100 000 zt.
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CEL GLOWNY Nr 3
Rozpowszechnianie programéw readaptacji spotecznej skierowanych do trze 2zwych

i trze zwiej acych alkoholikow oraz czionkow ich rodzin
Cele szczegotowe /operacyjne
3.1 Zagwarantowanie osobom uzaleznionym po ukonczonym leczeniu odwykowym

mozliwosci nieodptatnego uczestnictwa w badaniach okresowych i terapii podtrzymujace;.

3.2 Organizacja czasu wolnego, w szczegolnosci w godzinach wieczornych i podczas

weekenddw trzezwiejgcym alkoholikom i ich rodzinom.

3.3 Podniesienie kwalifikacji zawodowych i kompetencji spotecznych celem powrotu na rynek

pracy oséb zagrozonych wykluczeniem lub wykluczonych, w tym uzaleznionych od alkoholu.
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3.4 ZADANIA PRZEWIDZIANE DO WYKONANIA W 2009 ROKU W RAMACH CELU GLOWNEGO Nr 3

Kwota

Lp. Nazwa zadania Przewidziane do osi agniecia rezultaty Wska zniki wykonania zadnia prz%v;cliéfg}zna

zadania

1. Udzielanie wsparcia Dostepnos$¢ miejsc, gdzie uzaleznieni moga spedzaé | 1. llo$¢ klubéw abstynenta funkcjonujgcych | 150 000 zt.
Srodowiskom abstynenckim czas wolny, pracowa¢ nad swoim trzezwieniem, w Szczecinie;
poprzez prowadzenie klubu konfrontowa¢ osobiste o$wiadczenia z alkoholem | 2. jako$¢ oferty merytorycznej klubu
abstynenta na terenie Gminy podczas meetingéw Wspolnoty Anonimowych abstynenta;

Miasto Szczecin. Alkoholikéw (skrét - AA); 3. ilos¢ alkoholikébw i ich  bliskich

Zadanie realizowane poprzez usytuowanie klubéw abstynenta w réznych dzielnicach korzystajacych z zaje¢ w klubie;

otwarty konkurs ofert dla miasta: Srédmiescie, Prawobrzeze i in.; 4. indywidualne Zaangazowanie

organizacji pozarzadowych. mozliwo$¢ uzyskania pomocy przez bliskich, tj. cztonkéw w dzialalno$¢ klubu aktywistow AA
rodzin oséb uzaleznionych m.in. poprzez uczestnictwo promujacych trzezwienie i abstynencje
we wspolnocie  Al.-Anon (rodziny i przyjaciele ws$réd oséb uzaleznionych od alkoholu;
uzaleznionych od alkoholu) i Al.-Ateen (grupy wsparcia | 5. ilosé meetingéw AA otwartych
organizowane dla nastoletnich dzieci alkoholikéw); i zamknietych przeprowadzonych
podniesienie kompetencji spotecznych odbiorcow zadan i w klubie;
tym samym aktywizowanie ich do zmiany stylu zycia. 6. ilos¢ udzielonych porad, konsultacij;

7. zaangazowanie w prace klubu
beneficjentéw zadania i udzielanie przez
nich pomocy innym trzezwiejacym
alkoholikom jako jednej z metod
przeciwdziatania nawrotom (tzw.
sponsor/ mentor).

2. Kontynuacja wspOtpracy Staly dostep do meetingbw zamknietych i otwartych | 1. Poziom zainteresowania uczestnictwem | Dziatalno$¢ grup
Z grupami samopomocowymi Wspélnoty  Anonimowych Alkoholikéw Regionu w grupach samopomocowych; AA i pozostatych
(grupy wsparcia) dziatajacymi Zachodniopomorskiego; 2. ilos¢ grup samopomocowych | z zalozenia
w Szczecinie. kierowanie zainteresowanych do grup wsparcia Al.-Anon funkcjonujacych w  Szczecinie przy | (Preambuta AA)

oraz réwnoczasowo na terapie wspotuzaleznienia klubach abstynenta, parafiach lub/i | opiera sie
dostepng w OTUA i innych placowkach; kosciotach. wylgcznie na

mozliwo$¢ skorzystania z pomocy grup wsparcia Al.-
Ateen i réwnoczasowo z socjoterapii realizowanej
w $wietlicach $rodowiskowych.

dobrowolnych
skfadkach iej
uczestnikéw. Nie
przewiduje sie
dofinansowania
tego zadania.
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Realizacja programu Uzyskanie aktualnej diagnozy po przebytej terapii | 1. 1lo$¢ postawionych diagnoz; Kwota
zdrowotnego dotyczacego podstawowej; 2. ilos¢ placowek, ktére podejmg sie | przeznaczona na
zwiekszenia dostepnosci mozliwos¢ kontynuowania terapii podtrzymujacej po realizacji programu postterapeutycznego; | to zadanie zostata
nieodptatnej pomocy odbyciu podstawowej terapii odwykowej; 3. ilos¢ osob, ktére podejmg terapie | podana
postterapeutycznej przeciwdziatanie nawrotom; podtrzymujaca; w zadaniach celu
i rehabilitacyjnej dla oséb oferta  nieodptatnych  zaje¢  postterapeutycznych | 4.  kwalifikacje kadry. gtébwnego Nr 1,
uzaleznionych od alkoholu dostosowanych do diagnozy pacjenta; pkt. 2.

i wspotuzaleznionych. wykwalifikowana kadra.

Zadanie realizowane poprzez

konkurs dla zaktadéw opieki

zdrowotnej.

Prowadzenie Centrum Reintegracja spoteczna i zawodowa uzaleznionych od | 1. 1los¢ podopiecznych uzaleznionych od | 250 000 zi.
Integracji Spotecznej (skrét - substancji psychoaktywnych; alkoholu  dlugotrwale  bezrobotnych

CIS). przywrocenie na rynek pracy podopiecznych CIS, korzystajacych z oferty CIS;

Kontynuacja zadania z lat podniesienie kwalifikacji zawodowych podopiecznych | 2. ilo$¢ osob ktére podjely legalng prace;

poprzednich (konkurs z 2008 CIS; 3. ilos¢ osob, ktére odstgpity od pobierania

r) w oparciu o wspoOtprace mobilizacja do podjecia legalnej pracy i tym samym Swiadczen pomocy spotecznej;

z organizacjami odstapienia od pobierania $wiadczen pomocy spotecznej; | 4.  stopien zadowolenia podopiecznych CIS

pozarzgadowymi. przywrécenie  poprawnych relacji interpersonalnych z oferty proponowanej przez

w rodzinach podopiecznych CIS.

szczecinskie organizacje pozarzadowe w
ramach integracji spoteczne;j.
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CEL GLOWNY Nr 4
Kontynuacja realizacji programow redukcji szkod zwi azanych z nadu zywaniem

i uzale znieniem od alkoholu

Cele szczegotowe /operacyjne
4.1 Rozszerzenie oferty lokalnych instytucji o realizacje programéw adresowanych do oséb

i rodzin dotknietych alkoholizmem.

4.2 Zapewnienie opieki osobom bedacym stale pod wplywem alkoholu, nie rokujgcym na

zZmiane stylu zycia.

4.3 Odizolowanie 0os6b w stanie nietrzezwym stanowigcych zagrozenie dla siebie i otoczenia

oraz prowadzenie wobec tych os6b dziatan korekcyjno - edukacyjnych.
4.4 Motywowanie uzaleznionych oraz pijacych szkodliwie, realizowane we wspoipracy

z Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Szczecinie do zmiany trybu

zycia, w tym podjecia leczenia odwykowego.
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4.5 ZADANIA PRZEWIDZIANE DO WYKONANIA W 2009 ROKU W RAMACH CELU Nr 4

Lp. Nazwa zadania Przewidziane do osi agniecia rezultaty Wska zniki wykonania zadnia Kwota
przewidziana na
realizacj e
zadania

1. Dziatalnos¢  Miejskiej Izby Zapewnienie opieki i konsultacji medycznej osobom | 1. llo$¢ osob zatrzymanych w MIW; 270 000 zt
Wytrzezwien (skrét - MIW), bedacym pod wptywem alkoholu; 2. ilos¢ oso6b korzystajacych z programu | oraz 62800 z
realizacja programu odizolowanie 0s6b w stanie nietrzezwym stanowigcych profilaktyczno - motywacyjnego; (szacowana kwota
profilaktyczno-motywacyjnego. zagrozenie dla siebie i otoczenia oraz prowadzenie | 3. ilos¢ o0s6b, ktére nie trafity do MIW | ktérg MIW uzyska

wobec tych oso6b dziatan korekcyjno —edukacyjnych; ponownie w danym roku kalendarzowym. | na mocy

motywowanie do podjecia terapii odwykowej Ilubli porozumien

ograniczenia spozywania alkoholu. z innymi
gminami).

2. Program przeciwdziatania Zapewnienie doraznej interwencyjnej pomocy osobom | 1. llo$¢ osob trafiajacych do schronisk dla | 900 000 zt.
bezdomnosci. bezdomnym, zaspokojenie ich podstawowych potrzeb; bezdomnych w Szczecinie;

Kontynuacja zadania z lat zaktywizowanie 0s6b bezdomnych i zagrozonych | 2. ilos¢ podopiecznych schronisk
poprzednich w ramach bezdomnoscig do udziatu w rozwigzaniu witasnej trudnej naduzywajacych alkoholu lub/i
wieloletnich uméw zawartych sytuacji zyciowej; uzaleznionych, w tym: mtodziezy, kobiet i
z organizacjami prowadzenie dziatan umozliwiajacych skrocenie mezczyzn;
pozarzgdowymi. posiadanego statusu bezdomnego (diagnoza sytuacji, | 3. ilosé podopiecznych schronisk
wiasciwe pokierowanie); korzystajacych z programow
zapewnienie mozliwosci uczestnictwa w programach terapeutycznych i korekcyjno-
terapeutycznych i korekcyjno —  edukacyjnych edukacyjnych;
bezdomnym naduzywajgcym alkoholu i uzaleznionym. 4. ilos¢ os6b naduzywajacych
i uzaleznionych, ktére ograniczg
konsumpcje alkoholu.

3. Kooperacja z Gminng Komisjg Uruchamianie procedury ,Niebieskich Kart”; 1. llos¢ wdrozonych ,Niebieskich Kart”; Budzet zadania
Rozwigzywania Probleméw udzielenie wsparcia ofiarom przemocy poprzez | 2. ilos¢ ofiar przemocy, ktérym udzielono | zostat  wigczony
Alkoholowych, Policjg, sadem wykonanie wstepnej diagnozy, interwencje kryzysowa i pomocy; do kosztu
oraz  Miejskim  Osrodkiem rekomendacje uczestnictwa w terapii; 3. ilos¢ spraw zwigzanych z przemoca | utrzymania
Pomocy Rodzinie w zakresie skierowanie sprawcow przemocy do uczestnictwa przekazanych prokuraturze i sagdowi. GKRPA oraz
przeciwdziatania przemocy w  programie  korekcyjno -  edukacyjnym  za zadan zlecanych
w rodzinie. posrednictwem organébw  $cigania i wymiaru do wykonania

sprawiedliwosci. w ramach
GPPIRPA na
2009 r. MOPR.
Zadania celu

gidbwnego Nr 1,
pkt. 9.
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Cele operacyjne programu nie obejmujg takich obszaréw problemowych jak: bezrobocie czy ostabienie funkcji wychowawczej szkoty, poniewaz

oddziatywanie w tych obszarach nie lezy w gestii i mozliwosciach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

VI. INNE ZADANIA ZWI AZANE Z PRZECIWDZIALANIEM ALKOHOLIZMOW!I | ZJAWISKU P RZEMOCY W RODZINIE

Kwota
Lp. Nazwa zadania Przewidziane do osi agniecia rezultaty Wska zniki wykonania zadnia prz%valltliég}aéna
zadania
1. Uczestnictwo w szkoleniach, | 1. Stala kooperacja z beneficjantami Miasta-wykonawcami llo§¢ uczestnikbw i zrealizowanych | 10 000 zi.
warsztatach, konferencjach GPPIiRPA na 2009 r.; godzin dydaktycznych szkolen,
i innych formach podnoszenia | 2. aktualizacja wiedzy i podniesienie  kwalifikacji warsztatéw, konferencjii in.;
kwalifikacji realizatorow bezposrednich wykonawcéw programu; uzyskane kwalifikacje.
GPPiRPA na 2009 r. 3. promocja Gminy Szczecin.
2. Zakup literatury fachowej | 1. Doposazenie kadry realizatorow zadan o aktualng Rodzaj i ilos¢ zakupionych: czasopism, | 10 000 zi.
i pomocy dydaktycznych. literature oraz inne pomoce dydaktyczne podnoszace pozycji ksigzkowych, opracowan na
atrakcyjnos¢ zajec¢ i poziom wiedzy prowadzacych; nosnikach elektronicznych.
2. zapoznanie sie wraz z mozliwoscig wykorzystania
z dobrymi praktykami stosowanymi w obszarach:
profilaktyki uzaleznien, lecznictwa  odwykowego
i redukcji szkod.
3. Stworzenie  portalu (strony | 1.  Aktualizacja danych; Narzedzie (portal, strona internetowa) | 100 000 zi.
internetowej) informujacej | 2. zapewnienie mozliwosci korzystania z opcji e-urzad dajace mozliwosc¢ korzystania
o dostepnych w Szczecinie w obszarach: pomocy spolecznej, przeciwdziatania z dostepnej pomocy bez koniecznosci
formach pomocy w ujeciu uzaleznieniom, przemocy, zjawisku bezdomnosci i in.; stawiania sie w gmachu Urzedu Miasta;
interdyscyplinarnym. 3. umozliwienie korzystanie z lokalnej pomocy osobom ilos¢ wej$¢ na strone zainteresowanych/
spoza Szczecina oraz migrantom. szukajgcych pomocy.
4. Inne inicjatywy zgtaszane | 1. Diagnoza nowych zjawisk; llo$¢, rodzaj zgtoszonych przedsiewzie¢ | 402 935 zi.
oddolnie przez potencjalnych | 2.  nowatorskie, autorskie inicjatywy; oraz ich spoteczne znaczenie;
wykonawcéw. 3. wspodluczestnictwo szczecinian w polityce spotecznej ilos¢ i koszt zawartych przez Gmine
realizowanej przez wtadze Miasta. umow;
ocena wykonania beneficjentow
bezposrednich.
5. KWOTA OGOLEM 522 935 zt
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VIl. HARMONOGRAM REALIZACJI

GMINNEGO PROGRAMU PRO FILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA 2009 ROK

Podmiot Termin
Lp. Zadanie ogétem odpowiedzialny za Bud zet L
. realizaciji
wykonanie
1. Dofinansowanie (dotacja podmiotowa | WZiPS, OTUA 185 000 zt caly rok.
z budzetu) dla Samodzielnego Publicznego
Z0Z Osrodka Terapii Uzaleznieh w Szczecinie
2. Otwarte konkursy dla organizacji | WZiPS, BOP, MOPR | 2 750 000 zt | caty rok.
pozarzgdowych (dotacja celowa z budzetu) organizacje
pozarzadowe
3. Sfinansowanie dziatalnosci Gminnej Komisji | WZIPS, GKRPA 348 000 zt caly rok.
Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych
w Szczecinie (r6zne wydatki na rzecz oso6b
fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spot.
i fundusz pracy, wynagrodzenia bezosobowe,
zakup ustug pozostatych, rozne optaty i sktadki)
4. Dofinansowanie Domu Kultury Klub Skolwin | DK Klub Skolwin 70 000 zt 1, I, \
w Szczecinie kwartat.
5. Konkurs dla zaktadéw opieki zdrowotnej na | WZiPS, ZOZ-y 120 000 zt 11, I, \Y
terapie  uzaleznienia, badania  okresowe kwartat.
i terapie podtrzymujacq
6. Opracowanie informatora o placowkach | WZiPS, BOP 15 000 zt Il kwartat.
pomocowych
7. Wspotpraca z masmediami WZiPS 100 000 zt caly rok.
8. Zakup ustug pozostatych (udziat w szkoleniach, | WZiPS 522 935 zt caly rok.
konferencjach, zakup materiatéw
dydaktycznych, opracowanie portalu
dotyczacego mozliwosci znalezienia pomocy
w Szczecinie, wnioski z inicjatywy wiasnej, in.)
9. Dofinansowanie Miejskiego Osrodka Pomocy | MOPR 2061065zt | caly rok.
Rodzinie w Szczecinie
10. | Dofinansowanie Miejskiej Izby Wytrzezwien | MIW 332 800 zt caly rok.
w Szczecinie
11. | KWOTA OGOLEM WZiPS 6 504 800 zt |caty rok.
VIll. REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI

| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA 2009 ROK:

P w0 N PR

Alkoholu,

5. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin,
Biuro ds. Organizacji Pozarzadowych Urzedu Miasta Szczecin,

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Samodzielny Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej Osrodek Terapii Uzaleznien od
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6. Miejska Izba Wytrzezwien,
masmedia,
lokalne instytucje i organizacje pozarzadowe pracujgce w problemie uzaleznienia
od alkoholu i przeciwdziatania przemocy w rodzinie wyfaniane w drodze otwartych
konkurséw ofert,

9. grupy samopomocowe funkcjonujgce na terenie Szczecina.

IX. SYSTEM MONITORINGU | EWALUACJI

Monitoring i kontrola efektywnosci wykonania programu prowadzone bedg poprzez:
1. Sprawozdania wewn etrzne dla:
1.1 Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej — sprawozdanie z wykonania GPPIRPA na
2009 rok jako jednego z elementéw ,Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych w Szczecinie na lata 2009-2015”,
1.2 Biura Budzetu w miejscu,
1.3 Biura Rady Miasta w miejscu,

1.4 Biura ds. Organizacji Pozarzadowych w miejscu,

2. Sprawozdania zewn etrzne dla:

2.1 Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,

2.2 Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego,

2.3 Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Warszawie,
Ankieta PARPA - G1.

3. Przeprowadzenie ewaluacji Gminnego Programu Prof ilaktyki

i Rozwi gzywania Probleméw Alkoholowych na 2009 rok.

Nadzor nad realizacja uméw beneficientow Gminy Miasto Szczecin — wykonawcéw
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2009 rok
sprawowany jest przez: Dyrektora Wydziatlu Zdrowia i Polityki Spotecznej, Wydziat

Ksiegowosci, Wydziat Kontroli i Audytu Wewnetrznego oraz Biuro Budzetu w/ m.
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X. ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W SZCZECINIE
W 2009 ROKU

Cztonkowie, z tytutu pracy w Komisji, otrzymujg wynagrodzenie za wykonywanie czynnosci
wyznaczonych Regulaminem Organizacyjnym GKRPA. Terminy wyptat wynagrodzen okresla
Regulamin Organizacyjny GKRPA,
Za uczestnictwo w kazdym posiedzeniu GKRPA, potwierdzone listg obecnosci czionkowie
otrzymuja;
1. przewodniczacy Ilub wiceprzewodniczacy w przypadku, gdy prowadzi

posiedzenie Komisji — 120 zt brutto,

sekretarz Komisji — 120 zt brutto,

pozostali czilonkowie Komisji — 100 zt brutto.

za uczestnictwo w kazdym posiedzeniu podkomisji problemowych,

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