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A. Wprowadzenie

Spośród licznych problemów społecznych, jakie występują w naszym kraju, problemy związane z alkoholem mają szczególne znaczenie. Wynika to przede wszystkim z rozmiarów szkód alkoholowych oraz kosztów społecznych i ekonomicznych, jakie z tego tytułu ponosi budżet państwa – szacowanych na 1,3% Produktu Krajowego Brutto (w roku 2009 – 17,45 mld złotych). Konsumpcja alkoholu ma istotny wpływ na zdrowie fizyczne i psychiczne zarówno jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotyczą nie tylko osób pijących szkodliwie, ale wpływają na całą populację. Nadużywanie alkoholu powoduje wiele szkód społecznych, tj.: zakłócenia bezpieczeństwa publicznego, przestępczość, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubóstwo i bezrobocie. Dlatego działania w zakresie zapobiegania problemom alkoholowym i rozwiązywania ich powinny być przedmiotem szczególnej troski ze strony organów administracji rządowej i samorządowej. Zgodnie 
z Raportem Światowej Organizacji Zdrowia pt. „ZAGROŻENIA DLA ZDROWIA ŚWIATOWEGO, śmiertelność i obciążenie chorobami powodowane wybranymi najpoważniejszymi zagrożeniami” (wydanie z 2009 r.) alkohol znajduje się na trzecim miejscu wśród czynników ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajów chorób 
i urazów ma związek z alkoholem.

Dlatego też problem uzależnienia od alkoholu jest znaczący zarówno w skali całego kraju, jak i skali regionalnej i lokalnej. Przemiany społeczno-gospodarcze i związane z tym nawarstwianie się potrzeb warunkujących godną egzystencję i samorealizację oraz brak środków i zasobów umożliwiających ich zaspokojenie przyczyniają się do nasilenia frustracji, których skutki najczęściej łagodzone są poprzez nadużywanie środków chemicznie stymulujących dobre samopoczucie - w tym przez alkohol i narkotyki. Niepokojącym zjawiskiem jest stale obniżający się wiek inicjacji alkoholowej.
Obowiązek prowadzenia działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych został nałożony m.in. na gminę ustawą z dnia 26 października 1982 r. 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

Zgodnie z jej zapisem, do podstawowych zadań gminy należą:

1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, 
w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących 
w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych 
w art. 131 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej. 

Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (zwany dalej MPPiRPA) zawiera szereg działań zgodnych zarówno z kierunkami zawartymi w ustawie, jak i z polityką Miasta, wpisując się w cele i zadania przyjęte do realizacji w ramach następujących dokumentów:

· Planu Rozwoju Miasta Poznania „Strategia Poznania 2030”, przyjętego uchwałą 
Nr LXXII/990/V/2010 Rady Miasta Poznania z dnia 11 maja 2010 r.,

· Miejskiej Strategii Polityki Społecznej, przyjętej uchwałą Nr XXXIII/262/IV/2003 Rady Miasta Poznania z dnia 18 listopada 2003 roku,

· Założeń Planu Zdrowotnego Miasta Poznania na lata 2010 – 2014 jako dokumentu strategicznego w planowaniu długookresowej polityki zdrowotnej dla mieszkańców Poznania – załącznika do Planu Rozwoju Miasta.

B. Diagnoza stanu problemów alkoholowych w Poznaniu

Diagnoza problemu alkoholowego w Poznaniu została opracowana w 2009 roku przez Janusza Sierosławskiego z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie na zlecenie Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Poznania. Przedstawiono ją szczegółowo w załączniku nr 2 do Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Poznaniu na 2012 rok.

Poniżej zamieszczono najważniejsze ustalenia wynikające z diagnozy wraz z wnioskami 
i rekomendacjami, które posłużyły do sformułowania Miejskiego Programu Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Poznaniu na 2012 rok. 

Problem alkoholowy w Poznaniu wydaje się przynajmniej nie mniej rozpowszechniony niż 
w innych wielkich miastach naszego kraju. Co ważniejsze – wydaje się, że przejawia tendencję wzrostową przynajmniej jeśli chodzi o dorosłych mieszkańców miasta. 

Wzrost średniego spożycia napojów alkoholowych wśród konsumentów, jaki dokonał się 
w latach 2002-2008 przede wszystkim za sprawą większych ilości wypijanych przy jednej okazji, zwiększa ryzyko narastania problemów związanych z piciem. Wzmacnia to tendencja do powrotu tradycyjnej dla naszego kraju struktury spożycia alkoholu z dominującą rolą napojów wysokoprocentowych. 

Analiza dostępnych danych z lecznictwa sugeruje, że przybywa osób pijących szkodliwie oraz uzależnionych. Przemawia za tym przede wszystkim znaczna nadwyżka pacjentów pierwszorazowych, zarówno w lecznictwie ambulatoryjnym, jak stacjonarnym oraz wysoki współczynnik psychoz alkoholowych. Pod tym względem Poznań charakteryzuje się wielokrotnie wyższymi współczynnikami niż inne wielkie miasta naszego kraju. 

Także pod względem ogólnych współczynników przyjęć do lecznictwa ambulatoryjnego 
z powodu problemu alkoholu Poznań lokuje się na pierwszym miejscu, zaś do lecznictwa stacjonarnego – na drugim miejscu wśród wielkich miast. 

W rozkładzie wieku mieszkańców Poznania leczonych stacjonarnie w porównaniu z innymi miastami dominuje kategoria 45 lat i więcej. Udział osób z tej kategorii jest w Poznaniu największy, jednocześnie najmniej jest osób z kategorii wiekowej 16-24 lata.

Liczbę osób uzależnionych od alkoholu w Poznaniu szacować można na ok. 20 tys., zaś pijących nadmiernie na ok. 35-40 tys. Z leczenia korzysta rocznie ok. 25% osób 
z problemem alkoholowym.  

Wśród młodzieży w ostatnich latach zaznacza się tendencja spadkowa rozpowszechnienia picia, podobnie jak w skali kraju. Odnotować też trzeba spadek dostępności alkoholu dla nastolatków, silniejszy w Poznaniu niż na poziomie kraju. 

W sumie mimo pozytywnych trendów dotyczących rozpowszechnienia picia przez młodzież szkolną, jak również dostępności alkoholu dla niepełnoletnich, wskaźniki tych zjawisk nadal lokują się na bardzo wysokim poziomie.  

Jednocześnie odnotować trzeba brak pozytywnych tendencji w zakresie postaw uczniów wobec alkoholu. Odmiennie w Poznaniu i w skali kraju kształtują się trendy, gdy chodzi 
o ocenę ryzyka związanego z częstym piciem dużych ilości alkoholu. W Poznaniu obserwujemy tu trend spadkowy, w skali kraju stabilizację. W przypadku oceny ryzyka wynikającego ze względnie częstego picia małych ilości alkoholu w Poznaniu obserwujemy silniejszy trend spadkowy niż na poziomie kraju. 

Zdecydowana większość 15- i 16-latków badanych w Poznaniu nie potępia sporadycznego spożywania alkoholu, a ponad połowa nie ma nic przeciwko piciu jednego lub nawet kilku drinków tygodniowo.

Odsetek uczniów trzecich klas gimnazjów deklarujących chęć picia alkoholu, gdy będą już dorośli jest wyraźnie mniejszy od ogólnopolskiego.

Zarysowane wyżej tendencje przemawiają za uwzględnieniem w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych następujących zadań: 

· edukacja publiczna w zakresie bezpiecznego picia adresowana do dorosłych;

· dalsze działania w kierunku objęcia różnymi formami leczenia i pomocy jak największej liczby osób pijących problemowo, w tym osób uzależnionych;

· profilaktyka adresowana do młodzieży szkolnej skierowana na zmianę podejścia normatywnego do kwestii alkoholu; 

· promocja postaw abstynenckich, szczególnie wśród nastolatków;

· wzmocnienie kontroli punktów sprzedaży alkoholu w celu ograniczania sprzedaży niepełnoletnim;

· uruchomienie programów wczesnej interwencji adresowanych do młodzieży często pijącej alkohol. 

Powyższa diagnoza będzie w miarę upływu czasu uaktualniana, przyjmując formę monitoringu. Zbierane w ten sposób dane służyć będą także ewaluacji programu. Cele programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych mają ze swojej natury charakter długofalowy. Chociaż program projektuje się na jeden rok, to zawsze znajduje on kontynuację w kolejnych programach. Trudno oczekiwać wyraźnych zmian w obrazie zjawiska w wymiarze jednego roku, stąd ewaluację wyniku programu proponuje się przeprowadzić dopiero po kilku latach. Nie bez znaczenia jest też wysoki koszt prowadzenia badań dostarczających danych do ewaluacji. Coroczne powtarzanie takich badań mogłoby znacząco uszczuplić środki na realizację programu. Dlatego proponuje się przeprowadzić pomiar wskaźników osiągania celów dopiero po 4-5 latach, tj. po 2014 r., zyskując w ten sposób czas na ujawnienie się efektów, z których większość ma zwykle charakter odroczony.  

C. Zasoby

Zasoby rzeczowe:

Miasto realizuje zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych przy współpracy m.in. z:

1) placówkami lecznictwa odwykowego;

2) organizacjami pozarządowymi oraz osobami prawnymi i jednostkami organizacyjnymi
w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie;

3) Miejską Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

W realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych uczestniczą również: 

1) Ośrodek Leczenia Uzależnień Zakładu Opieki Zdrowotnej Poznań-Jeżyce;

2) Komenda Miejska Policji w Poznaniu;

3) Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu;

4) Ośrodek dla Bezdomnych nr 1 w Poznaniu;

5) Poznańskie Ośrodki Sportu i Rekreacji;

6) Centrum Wspierania Rozwoju Dzieci i Młodzieży „Klub”;

7) Dom Dziecka nr 1 w Poznaniu;

8) Dom Dziecka nr 2 w Poznaniu;

9) Dom Dziecka nr 3 w Poznaniu;

10) placówki oświatowe;

11) Straż Miejska Miasta Poznania;

12) Miejskie Centrum Interwencji Kryzysowej w Poznaniu;

13) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 7 w Poznaniu;

14) Centra Integracji Społecznej działające na terenie Poznania.

Zasoby ludzkie:

W zakresie realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Miasto korzysta z wiedzy i doświadczenia osób zawodowo zajmujących się problemem uzależnienia od alkoholu, a w szczególności:

1) specjalistów psychoterapii uzależnień; 

2) terapeutów i instruktorów terapii uzależnień; 

3) psychologów i pedagogów prowadzących zajęcia o charakterze socjoterapeutycznym
w strukturach podmiotów niezaliczanych do sektora finansów publicznych;

4) członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

5) funkcjonariuszy Policji i Straży Miejskiej;

6) sędziów, kuratorów sądowych i pracowników socjalnych.

D. Grupa docelowa

Adresatami programu są w szczególności: 

1) konsumenci alkoholu;

2) osoby pijące nadmiernie, w tym uzależnione od alkoholu;

3) rodziny osób z problemem alkoholowym;

4) młodzież szkolna (uczniowie gimnazjów oraz szkół ponadgimnazjalnych).

	E. Cele


Cel główny

Poprawa stanu zdrowia mieszkańców miasta Poznania oraz poprawa stanu bezpieczeństwa w mieście.

Cele operacyjne

I. Zahamowanie trendu wzrostowego średniej konsumpcji alkoholu przy jednej okazji.

II. Zmniejszenie rozpowszechnienia picia alkoholu przez młodzież szkolną.

III. Poprawa stanu zdrowia oraz funkcjonowania społecznego osób pijących problemowo, w tym uzależnionych od alkoholu.

IV. Poprawa stanu zdrowia oraz funkcjonowania społecznego członków rodzin osób pijących nadmiernie, w tym uzależnionych od alkoholu.

V. Zmniejszenie uciążliwości związanych z nadmierną konsumpcją alkoholu oraz łagodzenie skutków nadmiernego picia.

W ramach powyższych celów przyjmuje się następujące zadania:

Cel  I.  Zahamowanie trendu wzrostowego średniej konsumpcji alkoholu przy jednej okazji.
Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie bezpiecznego używania alkoholu – propagowanie idei wstrzemięźliwej konsumpcji alkoholu poprzez:

1.1. Dofinansowanie zadań mających na celu edukację społeczną mieszkańców miasta Poznania:

1) sfinansowanie kampanii informacyjno-edukacyjnych i/lub zakup audycji radiowych i/lub telewizyjnych i/lub artykułów prasowych w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień;

2) zakup ulotek, broszur, plakatów oraz innych materiałów edukacyjnych, literatury 
i czasopism specjalistycznych związanych z realizacją zadań określonych w Programie.

1.2 Dofinansowanie – w zależności od potrzeb – różnych form dokształcania w zakresie rozwiązywania problemu uzależnienia od alkoholu i narkotyków na terenie Poznania:

1) sfinansowanie szkoleń (konferencji, seminariów itp.) dla osób zajmujących się problematyką rozwiązywania problemów uzależnień;

2) zakup specjalistycznych materiałów edukacyjnych dla podmiotów realizujących zadania MPPiRPA.

Cel  II. Zmniejszenie rozpowszechnienia picia alkoholu przez młodzież szkolną.
1. Dofinansowanie programu dotyczącego podejmowania interwencji w związku z nieprzestrzeganiem zapisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, realizowanego w godzinach popołudniowych, wieczornych i nocnych przez Komendę Miejską Policji w zakresie: 

1) wysyłania interwencyjnych patroli płatnych w rejon zagrożenia niezwłocznie po zgłoszeniu przez jednostkę koordynującą;

2) zwiększenia poczucia bezpieczeństwa mieszkańców Poznania poprzez okresowe pełnienie służby patrolowej w pobliżu nocnych sklepów;

3) kontroli przestrzegania zasad dotyczących promocji i reklamy, określonych w art. 131 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 
26 października 1982 roku (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zm.).

2. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, 
w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących 
w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych poprzez dofinansowanie zadań realizowanych w zakresie:

1) programów profilaktyki uzależnień i rozwoju umiejętności społecznych obejmujących problem uzależnienia od alkoholu i narkotyków, inicjowanych przez placówki oświatowe i/lub organizacje pozarządowe oraz osoby prawne i jednostki organizacyjne 
w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie;

2) programów edukacyjno-informacyjnych z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom 
i przemocy seksualnej;

3) działań integrujących psychoprofilaktykę z aktywnością sportową poprzez prowadzenie zajęć sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i młodzieży miasta Poznania;

4) programów profilaktycznych i/lub edukacyjnych dla seniorów w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień;

5) programów profilaktyczno-edukacyjno-terapeutycznych dla mieszkańców Domów Pomocy Społecznej w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień;

6) finansowania szkoleń dla pracowników DPS-ów w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień.

3. Realizacja programu przeciwdziałania uzależnieniom, skierowanego do uczniów  szkół podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną nr 7 w Poznaniu poprzez: 

1) prowadzenie warsztatów;

2) prowadzenie zajęć profilaktycznych i edukacyjnych dla dzieci i młodzieży;

3) konsultacje dla rodziców i innych osób zainteresowanych problemem uzależnienia wśród młodzieży w formie punktów konsultacyjnych;

4) zakup materiałów i sprzętu niezbędnego do realizacji programu.

4. Realizacja programu pn. „Sportowa młodość - trzeźwa przyszłość” przez Poznańskie Ośrodki Sportu i Rekreacji, w zakresie:

1) organizowania pozalekcyjnych zajęć i imprez sportowych;

2) realizacji programu profilaktycznego;

3) propagowania idei trzeźwościowych wśród dzieci i młodzieży;

4) kształtowania zachowań abstynenckich. 

Cel  III. Poprawa stanu zdrowia oraz funkcjonowania społecznego osób pijących problemowo, w tym uzależnionych od alkoholu.
1. Zapewnienie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu, w tym dla sprawców przemocy domowej poprzez:

1) realizację programów o charakterze terapeutyczno-wspierającym dla osób bezdomnych – uzależnionych;

2) realizację programów edukacyjnych i/lub terapeutycznych dla sprawców przemocy;

3) dofinansowanie programów wspierających proces zdrowienia osób uzależnionych i ich rodzin w stowarzyszeniach abstynenckich, w tym o charakterze terapeutycznym.

2. Wspieranie zatrudnienia socjalnego osób uzależnionych od alkoholu lub narażonych na wystąpienie problemu uzależnienia od alkoholu, poprzez dofinansowanie Centrów Integracji Społecznej

Wspieranie działań mających na celu odbudowanie bądź podtrzymanie przez wykluczone społecznie osoby, uzależnione od alkoholu lub narażone na wystąpienie problemu uzależnienia od alkoholu, umiejętności budowania pozytywnych relacji interpersonalnych, odpowiedzialnego podejmowania ról społecznych, umiejętności zaspokajania potrzeb 
i konstruktywnego kształtowania własnego życia - poprzez dofinansowanie działalności Centrów Integracji Społecznej w zakresie określonym w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U z 2003 r. Nr 122, poz. 1143 ze zm.).

3. Udzielanie pomocy osobom z problemem alkoholowym przez Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych                   

3.1. Zadania Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (MKRPA):

1) motywowanie osoby uzależnionej do podjęcia leczenia;

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej;

3) prowadzenie działalności informacyjnej, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych;

4) współpraca z podmiotami realizującymi zadania z zakresu profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych; 

5) podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego;

6) wydawanie opinii o zgodności lokalizacji punktu sprzedaży z uchwałami Rady Miasta Poznania w sprawie ustalenia limitu punktów sprzedaży napojów zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa), przeznaczonych do spożycia w miejscu, jak i poza miejscem sprzedaży, oraz zasad usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych (zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi);

7) kontrolowanie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwolenia  (zgodnie 
z art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi);

8) inicjowanie działań lokalnych w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych;

9) prowadzenie ewidencji osób uzależnionych i współuzależnionych zarejestrowanych w MKRPA;

10) podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów dotyczących zasad promocji i reklamy oraz sprzedaży i podawania napojów alkoholowych  określonych w art. 131 i 15 ustawy  z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi;

11) udział członków MKRPA w pracach Zespołu Interdyscyplinarnego do spraw przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

3.2 Zasady wynagradzania członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych określone są w załączniku nr 1 do Miejskiego Programu Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Poznaniu na 2012 rok.
4.  Dofinansowanie zadań realizowanych przez Ośrodek Leczenia Uzależnień Zakładu  Opieki Zdrowotnej Poznań-Jeżyce w zakresie: 

1) prowadzenia działalności Ośrodka Leczenia Uzależnień, w tym:

a) leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych oraz chorób współistniejących,

b) prowadzenia terapii wstępnej uzależnienia od alkoholu (motywującej do dalszego leczenia w poradniach odwykowych i grupach samopomocowych),

c) prowadzenia współpracy z instytucjami, grupami samopomocowymi i osobami zajmującymi się problematyką uzależnienia od alkoholu;

2) prowadzenia poradni konsultacyjnej dla osób uzależnionych i współuzależnionych, 
w tym:

a) udzielania porad diagnostycznych i konsultacyjnych, 

b) udzielania informacji nt. uzależnienia i współuzależnienia;

3) doposażenia placówki w materiały konieczne do realizowania programów terapeutycznych.

5. Dofinansowanie „Programu pomocy osobom bezdomnym - uzależnionym 
od alkoholu w budowaniu i utrwalaniu postaw trzeźwościowych”, realizowanego przez Ośrodek dla Bezdomnych  nr 1 w Poznaniu, m.in. w zakresie:

1) udzielania porad indywidualnych;

2) prowadzenia grup terapeutycznych;

3) prowadzenia grup wsparcia;

4) motywowania do podejmowania samodzielnej aktywności społecznej.

Cel  IV. Poprawa stanu zdrowia oraz funkcjonowania społecznego członków rodzin osób pijących nadmiernie w tym uzależnionych od alkoholu.
1. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie, 
w tym:

1.1 Dla dorosłych - poprzez:

1) prowadzenie punktów informacyjno-konsultacyjnych dla osób doznających przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym;

2) realizację programów interwencyjnych, terapeutycznych i edukacyjnych dla ofiar przemocy w rodzinie;

3) udzielanie pomocy w organizacji i funkcjonowaniu grup wsparcia dla osób współuzależnionych oraz ofiar przemocy domowej;

4) dofinansowanie superwizji
 i/lub konsultacji dot. realizacji programów dla osób 
z problemem alkoholowym.

1.2 Dla dzieci i młodzieży - poprzez:
1) dofinansowanie programów socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży z rodzin 
z problemem alkoholowym, w tym dożywianie dzieci i młodzieży uczestniczącej 
w programie; 

2) dofinansowanie programów opiekuńczo-wychowawczych dla dzieci i młodzieży 
z rodzin z problemem alkoholowym, w tym dożywianie dzieci i młodzieży uczestniczącej w programie; 

3) dofinansowanie wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci i młodzieży z rodzin 
      z problemem alkoholowym, połączonego z programem profilaktycznym lub
      socjoterapeutycznym (kolonie, półkolonie, obozy);

4) dofinansowanie superwizji i/lub konsultacji dot. realizacji programów socjoterapeutycznych.

2. Dofinansowanie „Programu Wsparcia Rodziny”, realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu, realizującego następujące projekty:
1) Program Pomocy Rodzinie z Osobą Uzależnioną, obejmującego:

1.1. konsultacje specjalistyczne, w tym diagnozę sytuacji klienta oraz ustalanie celów współpracy;


1.2. udzielanie pomocy psychologicznej i pedagogicznej w zakresie:

a) pomocy indywidualnej oraz rodzinnej obejmującej psychoedukację, poradnictwo, motywowanie do podjęcia działań, interwencję w kryzysie,

b)    prowadzenia pracy terapeutycznej indywidualnej, rodzinnej oraz par,

c)    prowadzenia grup socjoterapeutycznych, 

d)    prowadzenia grup psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla dorosłych,

e)    prowadzenia treningu umiejętności wychowawczych,

f)  prowadzenia warsztatów umiejętności psychospołecznych dla młodzieży 
   i dorosłych,

g) organizowania i prowadzenia rodzinnych wyjazdów terapeutyczno-           wypoczynkowych,

h)    organizowania kolonii socjoterapeutycznych,

i)   organizowania „rodzinnych spotkań kreatywnych”,

j)   prowadzenia działań związanych z profilaktyką uzależnień;


1.3.organizowanie wolontariatu;


1.4. współpracę z innymi specjalistami;

2) Program wsparcia w przezwyciężaniu trudności życiowych, w tym związanych       z eksmisją lub zagrożonych eksmisją, obejmującego:

2.1. konsultacje specjalistyczne, w tym diagnozę sytuacji klienta oraz ustalanie celów    współpracy;


2.2. udzielanie indywidualnej, rodzinnej, grupowej pomocy psychologicznej 
       i  pedagogicznej;


2.3. współpracy z innymi specjalistami

      3) Projekt „Dziecko pod parasolem prawa”, obejmującego: 

3.1. organizowanie „przyjaznych patroli” zwiększających poczucie bezpieczeństwa   małoletnich dzieci;

3.2. rozpoznanie sytuacji dziecka oraz jego rodziny;

3.3. współpracę z innymi specjalistami.

3. Realizacja programu pn.: „Wczesne wspomaganie rozwoju psychofizycznego dzieci 
z symptomami FAS
 oraz pochodzących z rodzin z problemem  alkoholowym” przez Dom Dziecka nr 1 w Poznaniu, poprzez:

1) wspomaganie rozwoju sensomotorycznego dzieci;

2) wspomaganie rozwoju społecznego, emocjonalnego i poznawczego dzieci;

3) organizowanie wypoczynku letniego wraz z programem profilaktyczno-terapeutycznym;

4) podnoszenie kwalifikacji pracowników w zakresie FAS;

5) doposażenie placówki w sprzęt konieczny do realizacji programu.

4.  Realizacja programu profilaktycznego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym przez Dom Dziecka nr 2 w Poznaniu, poprzez 

1) realizację zajęć edukacyjno-rozwojowych dla dzieci i młodzieży, w tym m.in.:

a) zajęć o charakterze sportowo-rekreacyjnym,

b) zajęć opiekuńczo-wychowawczych,

c) imprez okolicznościowych,

d) zajęć o charakterze profilaktycznym;

2) organizowanie wypoczynku letniego i zimowego m.in. o charakterze profilaktycznym;

3) organizowanie śródrocznych wyjazdów rekreacyjno-sportowych.

5.  Realizacja programu profilaktyczno-terapeutycznego dla dzieci z Domu Dziecka 
nr 3 w Poznaniu, pochodzących z rodzin dotkniętych uzależnieniem poprzez:

1) realizację zajęć profilaktycznych oraz zajęć profilaktycznych z elementami socjoterapii dla dzieci i młodzieży,

2) realizację zajęć opiekuńczo-wychowawczych (w tym m.in.: zajęć plastycznych, muzycznych, fotograficznych, krajoznawczo-rekreacyjnych),

3) wyjazdy profilaktyczno-rekreacyjne realizowane podczas wakacji.

6. Realizacja przez Centrum Wspierania Rozwoju Dzieci i Młodzieży „KLUB” programu terapeutyczno-wychowawczego dla dzieci i młodzieży z rodzin 
z problemem alkoholowym pn. „Ostoja”, polegającego m.in. na:

1) prowadzeniu zajęć socjoterapeutycznych, profilaktycznych i psychoedukacyjnych,

2) organizowaniu zajęć sportowo-rekreacyjnych;

3) wspieraniu dziecka w nauce;

4) udzielaniu wsparcia psychologiczno-pedagogicznego;

5) promowaniu zdrowego stylu życia;

6) wyposażeniu w sprzęt konieczny do realizowania programu;

7) dożywianiu dzieci uczestniczących w programie.

7. Prowadzenie całodobowego telefonu zaufania dla osób z problemem alkoholowym, 
w tym Pomarańczowej i Niebieskiej Linii przez Miejskie Centrum Interwencji     Kryzysowej w Poznaniu.

8. Realizacja programu postterapeutycznego dla osób uzależnionych poprzez    prowadzenie Hostelu przez Miejskie Centrum Interwencji Kryzysowej 
w Poznaniu.

9.   Realizacja przez Komendę Miejską Policji w Poznaniu projektu pn. „Dziecko pod parasolem prawa”, dotyczącego podejmowania interwencji w zakresie przemocy domowej oraz udzielania pomocy małoletnim pozbawionym opieki.

10.  Realizacja przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu projektu pn. „Dziecko pod parasolem prawa”, dotyczącego podejmowania interwencji w zakresie przemocy domowej oraz udzielania pomocy małoletnim pozbawionym opieki.

Cel  V. Zmniejszenie uciążliwości związanych z nadmierną konsumpcją alkoholu oraz łagodzenie skutków nadmiernego picia.
1. Prowadzenie ośrodka dla osób nietrzeźwych - zadanie zlecone organizacji pozarządowej od   2010 r. do 2012 r.
2. Dofinansowanie zadań realizowanych przez Straż Miejską Miasta Poznania 
w  zakresie zapewnienia transportu osób w stanie upojenia alkoholowego do ośrodka dla osób nietrzeźwych, poprzez finansowanie kosztów eksploatacji samochodu przeznaczonego do ww. transportu.  

F. Monitorowanie efektywności podjętych działań

1. Finansowanie badań dotyczących problemu uzależnienia od alkoholu 
i narkotyków na terenie miasta oraz inicjatyw mających na celu wzrost efektywności realizowanych zadań.

2. Przeprowadzanie działań weryfikujących zgodność realizowanych programów 
z założeniami Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

3. Podejmowanie ścisłej współpracy z podmiotami realizującymi zadania w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
G. Wyposażenie realizatorów MPPiRPA w zasoby niezbędne do realizacji powierzonych i wspieranych zadań, poprzez:

1) doposażenie wybranych placówek w sprzęt niezbędny do udzielania świadczeń;

2) dofinansowanie kosztów lokalowych (czynsz, eksploatacja) stowarzyszeń abstynenckich oraz innych podmiotów świadczących usługi na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych - w zakresie związanym z realizacją Programu;

3) dokonywanie zakupów przez Oddział ds. Uzależnień Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Poznania na potrzeby realizacji Programu;

4) sfinansowanie działalności Oddziału ds. Uzależnień Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Poznania oraz dwóch stanowisk ds. kontroli (1 i 2) Wieloosobowego stanowiska ds. kontroli.

G. Plan wydatków na realizację zadań wynikających z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
w Poznaniu na 2012 rok

	Lp.
	Plan wydatków z budżetu Miasta Poznania z Działu 851, rozdział 85154
	Plan  na 2010 rok
	Plan na 2011 rok
	Plan na  2012 rok

	1.
	Realizacja programu dotyczącego podejmowania interwencji w związku z nieprzestrzeganiem zapisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (...) przez Komendę Miejską Policji
	650 000,00
	 600 000,00
	800 000,00

	2.
	Realizacja programów profilaktycznych przez placówki oświatowe – programy koordynowane przez Wydział Oświaty Urzędu Miasta Poznania
	1 100 000,00
	1 300 000,00
	1 200 000,00

	3.
	Realizacja działań integrujących psychoprofilaktykę z aktywnością sportową – zadanie koordynowane
 przez Wydział Sportu Urzędu Miasta Poznania
	950 000,00
	1 219 300,00
	1 200 000,00

	4.
	Realizacja zadań wynikających z MPPiRPA przez organizacje pozarządowe
	3 643 547,00
	3 532 000,00
	3 627 173,00

	5.
	Realizacja programu przeciwdziałania uzależnieniom przez Poradnię Psychologiczno – 
Pedagogiczną nr 7
	59 000,00
	60 000,00
	60 000,00

	6.
	Realizacja programu pn. „Sportowa młodość - trzeźwa przyszłość” przez  Poznańskie Ośrodki 
Sportu i Rekreacji
	135 000,00
	150 000,00
	150 000,00

	7.
	Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez dofinansowanie Centrów Integracji Społecznej
	600 000,00
	600 000,00
	700 000,00

	8.
	Finansowanie działalności Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	436 500,00
	340  000,00
	352 000,00

	9.
	Udzielanie pomocy osobom uzależnionym  i ich rodzinom w Zakładzie Opieki Zdrowotnej Poznań-Jeżyce – Ośrodek Leczenia Uzależnień 
	854 200,00
	850 000,00
	850 000,00

	10.
	Realizacja programu pomocy osobom bezdomnym - uzależnionym przez Ośrodek dla Bezdomnych nr 1
	328 518,00
	353 550,00
	360 000,00

	11.
	Realizacja programu pomocy rodzinie z osobą uzależnioną przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
	800 000,00
	800 000,00
	630 117,00

	12.
	Realizacja programu wsparcia w przezwyciężeniu trudności życiowych, w tym związanych z eksmisją lub zagrożonych eksmisją przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
	0,00
	0,00
	169 883,00

	13.
	Realizacja programu przez Dom Dziecka nr 1
	90 502,00
	90 502,00
	100 000,00

	14.
	Realizacja programu przez Dom Dziecka nr 2
	99 000,00
	88 282,00
	88 282,00

	15.
	Realizacja programu przez Dom Dziecka nr 3
	0,00
	0,00
	73 000,00

	16.
	Realizacja programu przez Centrum Wspierania Rozwoju Dzieci i Młodzieży „Klub”
	122 433,00
	130 000,00
	136 518,00

	17.
	Prowadzenie telefonu zaufania przez Miejskie Centrum Interwencji Kryzysowej
	55 000,00
	55 000,00


	57 900,00

	18.
	Prowadzenie hostelu dla osób uzależnionych przez Miejskie Centrum Interwencji Kryzysowej
	0,00
	0,00
	250 000,00

	19.
	Realizacja projektu pn. „Dziecko pod parasolem prawa” przez Komendę Miejską Policji w Poznaniu
	30 300,00
	30 300,00
	30 300,00

	20.
	Realizacja programu pn. „Dziecko pod parasolem prawa” przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 
	52 000,00
	52 000,00
	52 000,00

	21.
	Zapewnienie transportu osobom nietrzeźwym przez Straż Miejską Miasta Poznania
	54 000,00
	50 700,00
	51 000,00

	22.
	Wyposażenie realizatorów MPPiRPA w zasoby niezbędne do realizacji powierzonych i wspieranych zadań
	440 000,00
	486 637,00
	516 827,00

	23.
	Realizacja pozostałych zadań z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 
wynikających z MPPiRPA
	55 000,00
	211 729,00
	45 000,00

	SUMA
	10 500 000,00
	11 000 000,00
	11 500 000,00


H. Postanowienia końcowe

1. Jednostką odpowiedzialną za koordynację i realizację zadań Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Poznaniu na 2012 r. jest Oddział ds. Uzależnień Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Poznania.

2. Jednostką odpowiedzialną za koordynację i realizację programu dotyczącego podejmowania interwencji w związku z nieprzestrzeganiem zapisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi jest Wydział Zarządzania Kryzysowego i Bezpieczeństwa Urzędu Miasta Poznania.

3. Jednostką odpowiedzialną za koordynację i realizację programów profilaktyki uzależnień 
w szkołach jest Wydział Oświaty Urzędu Miasta Poznania.

4. Jednostką odpowiedzialną za koordynację i realizację działań integrujących psychoprofilaktykę z aktywnością sportową oraz programu Poznańskich Ośrodków Sportu 
i Rekreacji jest Wydział Sportu Urzędu Miasta Poznania.  

5.  Jednostką koordynującą i odpowiedzialną za eksploatację samochodu przystosowanego do transportu osób w stanie upojenia alkoholowego jest Straż Miejska Miasta Poznania.

6.  Jednostkami odpowiedzialnymi za koordynację i realizację projektu pn. „Dziecko pod parasolem prawa” są Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu oraz Komenda Miejska Policji w Poznaniu.

7.  Zadania do realizacji w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania   Problemów Alkoholowych zlecane będą w trybie obowiązujących przepisów, a zwłaszcza na podstawie:

       - ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
            i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 ze. zm.),

       -   ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. Nr 122, poz. 1143
            ze. zm.)

       -  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. 
            Nr 223, poz. 1655 ze. zm.).

8.  Podmioty ubiegające się o dofinansowanie ze środków budżetu Miasta na realizację     MPPiRPA w ramach ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie – w zakresie przeznaczenia środków pochodzących 
z dotacji – oceniane będą wg zasad zamieszczonych w rocznym programie współpracy 
z organizacjami pozarządowymi oraz przy ogłoszeniach Prezydenta Miasta Poznania.

 9.  Kryteria oceny projektów  ubiegających się o sfinansowanie ze środków z budżetu Miasta Poznania na zadania w trybie innym niż wynikający z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, będą podane do wiadomości 
z chwilą uruchomienia procedury.
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	SZCZEGÓŁOWY ZAKRES  REALIZACJI ZADAŃ



	Cel Programu: Poprawa stanu zdrowia mieszkańców miasta Poznania oraz poprawa stanu bezpieczeństwa w mieście
	Wskaźniki osiągnięcia celu:
	Po zakończeniu programu:

1) zmniejszenie się liczby młodzieży z objawami niedostosowania społecznego

2) zmniejszenie się liczby wypadków związanych z alkoholem oraz zaostrzeń stanów chorobowych

3) zmniejszenie się liczby przypadków nietrzeźwości publicznej

	Cele szczegółowe
	wskaźniki osiągnięcia celów
	Zadania
	Termin realizacji


	Wskaźniki realizacji zadań
	Partnerzy (P) / bezpośredni realizatorzy (BZ)



	I. Prowadzenie działalności profilaktycznej i informacyjnej na rzecz mieszkańców miasta Poznania w zakresie problemu uzależnienia i nadużywania alkoholu oraz narkotyków, a także wspierania podmiotów w ich realizacji
	Nie zwiększone w stosunku do poprzednich badań średnie spożycie alkoholu przy jednej okazji
	Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie bezpiecznego używania alkoholu – propagowanie idei wstrzemięźliwej konsumpcji alkoholu 
	2012 rok 
w sposób ciągły 
	1. Przynajmniej 5 artykułów prasowych, 3 audycje radiowe 
i 3 audycje telewizyjne w mediach lokalnych  na temat potrzeby kontrolowania swojego picia

2. Włączenie się do ogólnopolskiej kampanii prowadzonej przez  PARPA lub sfinansowanie kampanii informacyjno – edukacyjnej lub zakup audycji radiowej lub telewizyjnej

3. Sfinansowanie min. 1 szkolenia dla osób zajmujących się problematyką uzależnień

4. Zakup min. 1 pakietu specjalistycznych materiałów edukacyjnych 
	BZ:

WZiSS

WZKiB

WO

WS

MKRPA

Komenda Miejska Policji

w Poznaniu

Miejskie jednostki organizacyjne

Organizacje pozarządowe

Ośrodek Leczenia Uzależnień

P:

Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Konsultant wojewódzki w zakresie psychiatrii



	II. Zmniejszenie rozpowszechnienia picia alkoholu przez młodzież szkolną
	Zmniejszony w stosunki do poprzednich badań.:  

· odsetek uczniów pijących napoje alkoholowe w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem

· odsetek uczniów upijających się w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem


	Dofinansowanie programu dotyczącego podejmowania interwencji w związku z nieprzestrzeganiem zapisów ustawy o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, realizowanego w godzinach popołudniowych, wieczornych i nocnych przez Komendę Miejską Policji


	2012 rok 
w sposób ciągły
	1.     Min. 4 000 ujawnionych przypadków nieprzestrzegania    zapisu ustawy o wychowania w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi

2.    Min. 200 podjętych interwencji w celu usunięcia zgłoszonych sytuacji zagrożenia


	

	
	
	Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci i młodzieży uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo – wychowawczych i socjoterapeutycznych.
	2012 rok 
w sposób ciągły
	1. Min. 500 dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych zajęciach opiekuńczo-wychowawczych 
i socjoterapeutycznych, którym zapewniono pomoc żywnościową

2. Min. 20 osób przeszkolonych w zakresie profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych

3. Min. 3000 dzieci i młodzieży uczestniczących 
w programach profilaktycznych

4. Min. 5 000 dzieci i młodzieży uczestniczących 
w programie realizowanym przez WO

5. Min. 250 uczestników programów profilaktyczno-edukacyjno-terapeutycznych dla mieszkańców Domów Pomocy Społecznej w zakresie rozwiązywania problemów uzależnień
	

	
	
	Realizacja programu przeciwdziałania uzależnieniom, skierowanego do uczniów  szkół podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną 
nr 7 w Poznaniu
	2012 rok 
w sposób ciągły
	Min. 2 000 uczniów
	

	
	
	Realizacja programu pn. „Sportowa młodość – trzeźwa przyszłość” przez Poznańskie Ośrodki Sportu i Rekreacji
	2012 rok 
w sposób ciągły
	Min. 7 000 dzieci i młodzieży objętych programem realizowanym przez POSiR
	

	III. Poprawa stanu zdrowia oraz funkcjonowania społecznego osób pijących problemowo w tym uzależnionych od alkoholu.
	Zwiększenie się liczby osób po leczeniu lub w trakcie leczenia:

· podejmujących pracę

· poprawiających relacje z najbliższymi
	Zapewnienie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu, w tym dla sprawców przemocy domowej
	2012 rok 
w sposób ciągły
	Min. 300 osób uzależnionych i współuzależnionych objętych pomocą terapeutyczną 
	

	
	
	Wspieranie zatrudnienia socjalnego osób uzależnionych od alkoholu lub narażonych na wystąpienie problemu uzależnienia od alkoholu, poprzez dofinansowanie Centrów Integracji Społecznej

	2012 rok 
w sposób ciągły
	1. Min. 200 osób uzależnionych od alkoholu oraz narażonych na wystąpienie problemu uzależnienia od alkoholu, uczestniczących w programie realizowanym przez CIS
	

	
	
	Udzielanie pomocy osobom z problemem alkoholowym przez Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	2012 rok 
w sposób ciągły
	1. Min. 500 zarejestrowanych wniosków o zastosowanie wobec osoby uzależnionej obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu

2. Min. 500 przeprowadzonych rozmów motywujących do podjęcia leczenia
	

	
	
	Dofinansowanie zadań realizowanych przez Ośrodek Leczenia Uzależnień Zakładu Opieki Zdrowotnej Poznań – Jeżyce
	2012 rok 
w sposób ciągły
	1. Min. 800 pacjentów, którzy otrzymali pomoc medyczną oraz edukacyjno – terapeutyczną  w Ośrodku Leczenia Uzależnień
	

	
	
	Dofinansowanie programu pomocy osobom bezdomnym - uzależnionym od alkoholu w budowaniu i utrwalaniu postaw trzeźwościowych, realizowanego przez Ośrodek dla Bezdomnych nr 1 w Poznaniu
	2012 rok 
w sposób ciągły
	1. Min. 45 osób bezdomnych – uzależnionych, które uczestniczyły w grupach wsparcia oraz w programie terapeutycznym realizowanym przez Ośrodek dla Bezdomnych nr 1 w Poznaniu

2. Min. 2 osoby bezdomne – uzależnione, które się usamodzielniły, uczestnicząc w programie realizowanym przez Ośrodek dla Bezdomnych nr 1 w Poznaniu
	

	IV. Poprawa stanu zdrowia oraz funkcjonowania społecznego członków rodzin osób pijących nadmiernie w tym uzależnionych od alkoholu.


	1. Zmniejszenie się liczby dzieci z urazami powodowanymi przez nietrzeźwych rodziców

2. Zmniejszenie się liczby dzieci niedostosowanych społecznie z rodzin z problemem alkoholowym
	Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie


	2012 rok 
w sposób ciągły
	1. Min. 50 osób uczestniczących w programach DDA, dofinansowanych w ramach MPPiRPA 

2. Min. 500 dzieci uczestniczących w programach socjoterapeutycznych 

3. Min. 200 osób uczestniczących w programach wspierających realizowanych w stowarzyszeniach abstynenckich

4.  Min. 700 dzieci uczestniczących w obozach, koloniach, półkoloniach 
	

	
	
	Dofinansowanie programu pomocy rodzinie z osobą uzależnioną, realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu
	2012 rok 
w sposób ciągły
	1. Min. 100 rodzin, którym udzielono pomocy  w ramach Programu

2. Min. 200 dzieci, którym udzielono pomocy w ramach Programu
	

	
	
	Realizacja programu pn.: „Wczesne wspomaganie rozwoju psychofizycznego dzieci z FAS oraz pochodzących z rodzin z problemem alkoholowym” przez Dom Dziecka nr 1 w Poznaniu
	2012 rok 
w sposób ciągły
	Min. 20 dzieci objętych programem


	

	
	
	Realizacja programu profilaktycznego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym przez Dom Dziecka nr 2 w Poznaniu
	2012 rok 
w sposób ciągły
	Min. 60 dzieci uczestniczących w programie profilaktyczno – terapeutycznym realizowanym przez Dom Dziecka nr 2 w Poznaniu
	

	
	
	Realizacja programu profilaktycznego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym przez Dom Dziecka nr 3 w Poznaniu
	2012 rok 
w sposób ciągły
	Min. 20 dzieci uczestniczących w programie
	

	
	
	Realizacja przez Centrum Wspierania  Rozwoju Dzieci i Młodzieży „Klub” w Poznaniu programu terapeutyczno – wychowawczego dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym pn. „Ostoja”
	2012 rok 
w sposób ciągły
	1. Min. 55 dzieci, którym zapewniono dożywianie w ramach realizacji programu „Ostoja”

2. Min. 55 dzieci uczestniczących w programie „Ostoja”
	

	
	
	Prowadzenie całodobowego telefonu zaufania dla osób z problemem alkoholowym, w tym Pomarańczowej i Niebieskiej Linii przez Miejskie Centrum Interwencji Kryzysowej w Poznaniu
	2012 rok 
w sposób ciągły
	Min. 4 000 osób, które skorzystały z telefonu zaufania.
	

	
	
	Realizacja programu postterapeutycznego dla osób uzależnionych poprzez prowadzenie Hostelu przez Miejskie Centrum Interwencji Kryzysowej w Poznaniu
	2012 rok 
w sposób ciągły
	Min. 10 osób uczestniczących w programach postterapeutycznych
	

	
	
	Dofinansowanie „Przyjaznych Patroli” realizowanych przez Komendę Miejską Policji 
w Poznaniu, dotyczących podejmowania interwencji 
w zakresie przemocy domowej oraz udzielania pomocy małoletnim dzieciom pozbawionym opieki
	2012 rok 
w sposób ciągły
	1.     Min. 30 przeprowadzonych interwencji

2.     Min. 50 dzieci, którym udzielono pomocy
	

	V. Zmniejszenie uciążliwości związanych z nadmierną konsumpcją alkoholu oraz łagodzenie skutków nadmiernego picia.


	1. Zmniejszony w stosunki do poprzednich badań odsetek osób zaczepianych przez nietrzeźwych w miejscach publicznych


	Dofinansowanie zadań realizowanych przez Centrum Redukcji Szkód i Wczesnej Interwencji Terapeutycznej dla Osób Uzależnionych od Alkoholu i Używających Alkoholu w Sposób Szkodliwy przy Wielkopolskim Centrum Pomocy Bliźniemu MONAR Markot
	2012 rok 
w sposób ciągły
	1. Min. 1 500 osób nietrzeźwych, którym udzielono pomocy 

2. Min. 50 osób objętych działaniami informacyjno – edukacyjnymi oraz terapeutycznymi
	

	
	
	Dofinansowanie zadań realizowanych przez Straż Miejską Miasta Poznania w zakresie zapewnienia transportu osób w stanie upojenia alkoholowego m.in. do Centrum Redukcji Szkód i Wczesnej Interwencji Terapeutycznej dla Osób Uzależnionych od Alkoholu i Używających Alkoholu w Sposób Szkodliwy przy Wielkopolskim Centrum Pomocy Bliźniemu MONAR Markot
	2012 rok 
w sposób ciągły
	Min. 400 osób przewiezionych przez Straż Miejską Miasta Poznania
	

	Miernik dot. wykorzystania środków finansowych na realizację MPPiRPA


	Min. 90 % wykorzystania planu wydatków
	


I. Słowniczek wybranych definicji

Profilaktyka uniwersalna – ukierunkowana na całe populacje. Są to działania profilaktyczne adresowane do całych grup (populacji) bez względu na stopień indywidualnego ryzyka występowania problemów alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynników ryzyka sprzyjających rozwojowi problemów alkoholowych 
w danej populacji. Działania uniwersalne są realizowane na przykład w populacji dzieci 
i młodzieży w wieku gimnazjalnym, w populacji młodych dorosłych, w populacji rodziców posiadających dzieci w wieku szkolnym, itd. Przykładem profilaktyki uniwersalnej są programy opóźniania inicjacji alkoholowej lub papierosowej adresowane do całej populacji dzieci wchodzących w okres pierwszych eksperymentów z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna – ukierunkowana na jednostki i grupy zwiększonego ryzyka. Są to działania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, które ze względu na swoją sytuację społeczną, rodzinną, środowiskową lub uwarunkowania biologiczne, są narażone na większe od przeciętnego ryzyko wystąpienia problemów alkoholowych lub/i innych zaburzeń zdrowia psychicznego. Przykładem profilaktyki selektywnej są działania edukacyjne, opiekuńcze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzących z rodzin z problemem alkoholowym. Działania z tego poziomu profilaktyki są podejmowane ze względu na sam fakt przynależności do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzależnionej od alkoholu, 
a nie ze względu na występowanie zaburzeń lub problemów psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim działaniem uprzedzającym, 
a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazująca – ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujące pierwsze symptomy problemów alkoholowych. Są to działania profilaktyczne adresowane do osób (grup osób), które demonstrują wczesne symptomy problemów alkoholowych lub/i innych zaburzeń zachowania lub problemów psychicznych, ale jeszcze nie spełniają kryteriów diagnostycznych picia szkodliwego, uzależnienia od alkoholu lub innych zaburzeń związanych z nadużywaniem alkoholu opisanych 
w Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10. Przykładem profilaktyki wskazującej są zajęcia socjoterapeutyczne dla dzieci, które przejawiają wysoki poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z rówieśnikami, a także interwencje podejmowane wobec uczniów upijających się lub eksperymentujących z narkotykami. Do profilaktyki wskazującej można również zaliczyć niektóre działania mające na celu redukcję szkód zdrowotnych lub społecznych u osób nadużywających alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np. działania edukacyjne i prawne zmierzające do ograniczenia liczby wypadków drogowych popełnianych przez kierowców pod wpływem alkoholu).

Ryzykowne spożywanie alkoholu to picie nadmiernych ilości alkoholu (jednorazowo 
i w określonym okresie czasu) nie pociągające za sobą aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym można oczekiwać, że konsekwencje te pojawią się, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja Światowej Organizacji Zdrowia określa picie ryzykowne w następujący sposób: picie ryzykowne to regularne średnie spożywanie alkoholu w ilości 20-40 g czystego alkoholu dziennie przez kobietę i 40-60 g dziennie przez mężczyznę, przy jednoczesnym łącznym spożyciu czystego alkoholu w tygodniu przez kobiety zawierającym się w przedziale 140-209 g, a w przypadku mężczyzn - 280-349 g.

Szkodliwe picie alkoholu opisywane jest jako wzorzec picia, który już powoduje szkody zdrowotne, fizyczne bądź psychiczne; ale również psychologiczne i społeczne, przy czym nie występuje uzależnienie od alkoholu. Aby rozpoznać szkodliwe używanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywać się przez co najmniej miesiąc lub występować w sposób powtarzający się w ciągu 12 miesięcy. Robocza definicja Światowej Organizacji Zdrowia określa picie szkodliwe w następujący sposób: picie szkodliwe to regularne średnie spożywanie alkoholu w ilości ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobietę i ponad 
60 g dziennie przez mężczyznę, przy jednoczesnym łącznym spożyciu 210 g lub więcej 
w tygodniu przez kobiety i 350 g i więcej w tygodniu przez mężczyzn. Jako picie szkodliwe określane jest też spożywanie każdej ilości alkoholu przez: kobiety w ciąży, matki karmiące, chorych przewlekle, osoby przyjmujące leki, osoby starsze.

FASD Poalkoholowe spektrum zaburzeń rozwojowych (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders) - ogólny termin opisujący całościowo spektrum skutków rozwojowych występujących u dzieci matek pijących alkohol w okresie ciąży. Skutki te mogą obejmować zaburzenia rozwoju fizycznego, umysłowego, zachowania, uczenia się, mogą trwać przez całe życie. W diagnostyce klinicznej obowiązuje termin FAS - Płodowy Zespół Alkoholowy, który charakteryzuje się: dysmorfiami twarzy, opóźnieniami wzrostu oraz nieprawidłowościami ośrodkowego układu nerwowego. U dzieci, u których nie występują wszystkie cechy FAS, diagnozowany jest częściowy FAS. Rodzaj i siła zaburzenia dziecka zależy przede wszystkim od ilości alkoholu, spożywanego przez kobietę w ciąży oraz częstotliwości picia. Należy pamiętać, że nie ma bezpiecznej dawki alkoholu jaką może spożywać kobieta w ciąży, w związku z tym, aby dziecko było zdrowe, należy całkowicie powstrzymać się od spożywania alkoholu w okresie prenatalnym oraz karmienia piersią.

Wczesne rozpoznanie i krótka interwencja - krótkie interwencje podejmowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wobec osób pijących alkohol ryzykownie 
i szkodliwie.

Leczenie uzależnienia to działania służące redukcji objawów i przyczyn zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania wynikających z używania alkoholu. Przykładami działań leczniczych w tym zakresie są: programy psychoterapii uzależnienia od alkoholu, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespołów abstynencyjnych.

Uzależnienie. Zespół uzależnienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wśród których picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, które miały poprzednio dla pacjenta większą wartość. Głównym objawem zespołu uzależnienia jest pragnienie alkoholu (często silne, czasami przemożne). Na ostateczne rozpoznanie uzależnienia pozwala identyfikacja trzech lub więcej następujących cech lub objawów występujących łącznie przez pewien okres czasu w ciągu ostatniego roku (picia):

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia („głód alkoholowy”).

2. Upośledzona zdolność kontrolowania zachowań związanych z piciem (trudności 
w unikaniu rozpoczęcia picia, trudności w zakończeniu picia do wcześniej założonego poziomu, nieskuteczność wysiłków zmierzających do zmniejszenia lub kontrolowania picia).

3. Fizjologiczne objawy zespołu abstynencyjnego pojawiającego się, gdy picie alkoholu jest ograniczane lub przerywane (drżenie mięśniowe, nadciśnienie tętnicze, nudności, wymioty, biegunki, bezsenność, rozszerzenie źrenic, wysuszenie śluzówek, wzmożona potliwość, zaburzenia snu, niepokój, drażliwość, lęki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub słuchowe, majaczenie drżenne) albo używanie alkoholu lub pokrewnie działającej substancji (np. leków) w celu złagodzenia ww. objawów, uwolnienia się od nich lub uniknięcia ich.

4. Zmieniona (najczęściej zwiększona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu) potrzeba spożycia większych dawek dla wywołania oczekiwanego efektu.

5. Z powodu picia alkoholu - narastające zaniedbywanie alternatywnych źródeł przyjemności lub zainteresowań, zwiększona ilość czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie, bądź uwolnienia się od następstw jego działania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodów występowania szkodliwych następstw picia (picie alkoholu, mimo że charakter i rozmiary szkód są osobie pijącej znane lub można oczekiwać, że są znane).

Rehabilitacja (postępowanie po leczeniu) to działania podtrzymujące zmianę 
u osób uzależnionych po zakończeniu leczenia uzależnienia, utrwalające efekty leczenia, uczące umiejętności służących zdrowieniu oraz pomagające w podejmowaniu i realizacji zadań wynikających z ról społecznych. Przykładami są: treningi zapobiegania nawrotom 
w uzależnieniu, grupy wsparcia dla „absolwentów” leczenia uzależnień, treningi zachowań konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomności, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholików, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowej.
� Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011 – 2015, s. 8, przyjęty uchwałą Rady Ministrów z dnia 22 marca 2011 r. 








� analiza wydarzeń zachodzących w procesie prowadzenia terapii indywidualnej i grupowej pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty


� FAS – Fetal Alcohol Syndrome – Płodowy Zespół Alkoholowy


� Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011-2015, s. 4-6, op.cit.
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