	Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

ul. Szańcowa 25, 01-458 Warszawa

fax: (0-22) 836-81-66, tel. (0-22) 5320-320, 5320-325, 5320-326

e-mail: parpa@parpa.pl; http://www.parpa.pl

	Karta pytań dotycząca informacji dodatkowej dla Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych



	Proszę przesłać do Pełnomocnika Zarządu Województwa ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych / Koordynatora Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w terminie do 15 kwietnia razem z ankietą PARPA-G1.

	Urząd Miasta/Gminy w.............................................................................................................................................

w województwie........................................................................................................................................................

Pełny Kod terytorialny – siedmioznakowy.............................................................................................................


1. Czy w Pana/Pani gminie został przyjęty w formie uchwały gminny program przeciwdziałania przemocy w rodzinie?

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

2. Jeśli odpowiedzieli Państwo TAK w pytaniu 1, proszę zaznaczyć niżej czy zadania przewidziane do realizacji w ramach ww. programu są finansowane bądź współfinansowane ze środków pochodzących z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM

3. Proszę podać wysokość środków finansowych przeznaczonych na funkcjonowanie gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych w 2009 r.

	1. Wynagrodzenia dla członków gminnej komisji związane z ich pracą (uczestnictwo w posiedzeniach, kontrole punktów sprzedaży, przeprowadzanie rozmów motywacyjnych, itp.).
	......................zł

	2. Inne, jakie?..................................................................................................................................
	......................zł


4. Jakie działania profilaktyczne spośród wymienionych poniżej  były realizowane w 2009 roku w ramach gminnego programu? (przed wypełnieniem proszę przeczytać wszystkie możliwe odpowiedzi) 

A. szkolne programy profilaktyczne zaadresowane do uczniów  rekomendowane przez PARPA lub Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 


Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać nazwy tych programów, a przy każdym z nich proszę podać szacunkową liczbę uczniów oraz szacunkowe koszty realizacji.

	Nazwa programu
	Szacunkowa liczba uczestniczących uczniów
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B. inne szkolne programy profilaktyczne złożone z cyklu spotkań z uczniami  (proszę nie uwzględniać tu pozalekcyjnych  zajęć  sportowych) 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe,  szacunkową liczbę uczniów  uczestniczących w tych programach oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba uczestniczących uczniów
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	


C. jednoorazowe prelekcje, pogadanki dla uczniów 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, szacunkową liczbę uczniów oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba uczniów uczestniczących
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	


D. spektakle profilaktyczne 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, szacunkową liczbę uczniów oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba uczniów uczestniczących
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	


E. festyny i inne imprezy plenerowe (poza sportowymi) 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, szacunkową liczbę uczniów oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba uczestników
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	


F. imprezy sportowe (turnieje, wyścigi, rozgrywki, olimpiady itp. z wyjątkiem pozalekcyjnych zajęć sportowych)  

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, o ile to możliwe, proszę podać szacunkową liczbę uczniów oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba uczniów uczestniczących
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	


G. konkursy (plastyczne, literackie, muzyczne itp.) 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, o ile to możliwe, proszę podać szacunkową liczbę uczniów oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba uczniów uczestniczących
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	


H. programy zajęć warsztatowych dla rodziców  

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, nazwy tych programów , a przy każdym z nich proszę podać szacunkową liczbę rodziców oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Nazwa programu
	Szacunkowa liczba uczestniczących rodziców
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I. jednorazowe prelekcje, wykłady, pogadanki, wywiadówki profilaktyczne dla rodziców (programy dla rodziców, które nie mają charakteru warsztatowego powinny być ujęty w tym punkcie) 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, proszę podać szacunkową liczbę rodziców oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba uczestniczących rodziców
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	


J. szkolenia/warsztaty (powyżej 10 godzin zajęć) dla nauczycieli/pedagogów przygotowujące ich do pracy profilaktycznej z młodzieżą 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, proszę podać szacunkową liczbę nauczycieli/pedagogów oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba uczestniczących nauczycieli/pedagogów
	Szacunkowe koszty realizacji 

	
	


K. Krótsze szkolenia/warsztaty dla nauczycieli/pedagogów przygotowujące ich do pracy profilaktycznej z młodzieżą np. godzinny wykład w trakcie rady pedagogicznej 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, proszę podać szacunkową liczbę nauczycieli/pedagogów oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba nauczycieli/pedagogów
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	


L. programy dla młodzieży z grup ryzyka  rekomendowane przez PARPA lub Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, nazwy tych programów, a przy każdym z nich proszę podać szacunkową liczbę uczestników oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Nazwa programu
	Szacunkowa liczba uczestników
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


M. inne programy dla młodzieży z grup ryzyka  

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, nazwy tych programów, a przy każdym z nich proszę podać szacunkową liczbę uczestników oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Szacunkowa liczba uczestników
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	


N. kampanie profilaktyczne 

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę podać, o ile to możliwe, nazwy tych kampanii, a przy każdej z nich proszę podać szacunkową liczbę uczestników oraz szacunkowe koszty realizacji  

	Nazwa kampanii
	Szacunkowa liczba odbiorców
	Szacunkowe koszty realizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


O. inne działania z zakresu profilaktyki używania substancji psychoaktywnych przez młodzież (jakie?) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

5. Kto zwykle decyduje o tym, jaki konkretny program profilaktyczny czy inne oddziaływanie profilaktyczne będzie sfinansowane w ramach gminnego programu?

 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnik/koordynator gminnego programu 

 FORMCHECKBOX 
 Gminna komisja rozwiązywania problemów alkoholowych 

 FORMCHECKBOX 
 Gminna komisja w porozumieniu ze szkołami/nauczycielami  

 FORMCHECKBOX 
 Gminna komisja w porozumieniu z pełnomocnikiem 

 FORMCHECKBOX 
 Szkoły/nauczyciele  podejmują decyzje samodzielnie

 FORMCHECKBOX 
 Nie ma w tej sprawie stałych reguł 

 FORMCHECKBOX 
 Inny sposób (jaki?)  …… 

6. Jakie argumenty są wg Państwa najważniejsze przy dokonywaniu wyboru programu profilaktycznego do realizacji. Proszę zaznaczyć w jakim stopniu dany argument jest ważny przy podejmowaniu decyzji w Waszej gminie. 

	
	Zdecydowanie ważne
	Raczej ważne
	Nie wiem/trudno powiedzieć
	Raczej nieważne 
	Zdecydowanie nieważne

	Czy program figuruje w bazach danych PARPA lub CMPPP
	
	
	
	
	

	Dołączone rekomendacje lub opinie merytoryczne
	
	
	
	
	

	Duża liczba godzin (intensywne oddziaływanie)
	
	
	
	
	

	Mała liczba godzin – dostosowanie do trybu pracy szkoły/placówki
	
	
	
	
	

	Możliwie jak największa grupa odbiorców przy jednorazowej realizacji (duże grupy)
	
	
	
	
	

	Program był już w naszej gminie  realizowany 
	
	
	
	
	

	Program był realizowany w sąsiednich gminach
	
	
	
	
	

	Do programu dołączone są wyniki ewaluacji
	
	
	
	
	

	Niska cena programu
	
	
	
	
	

	Szczegółowy opis działań w ramach programu – scenariusz zajęć 
	
	
	
	
	

	Precyzyjny opis celów i założeń programu
	
	
	
	
	

	Prowadzenie zajęć przez przeszkolonych nauczycieli/wychowawców
	
	
	
	
	

	Precyzyjny opis celów i założeń programu
	
	
	
	
	

	Pozytywna opinia uczniów lub nauczycieli o programie 
	
	
	
	
	

	Pozytywna opinia gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych
	
	
	
	
	

	Informacje o kwalifikacjach osób prowadzących
	
	
	
	
	

	Inne jakie?


	
	
	
	
	


7. Czy wg Pana/Pani wiedzy na terenie gminy były realizowane działania profilaktyczne, które nie były finansowane w ramach gminnego programu.

 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

 FORMCHECKBOX 
 NIE WIEM 

Jeśli powyżej wybrana została odpowiedź TAK, proszę zaznaczyć jakie:
  

 FORMCHECKBOX 
 Nie wiem 

 FORMCHECKBOX 
 szkolne programy profilaktyczne zaadresowane do uczniów  rekomendowane przez PARPA lub Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 

 FORMCHECKBOX 
 inne szkolne programy profilaktyczne złożone z cyklu spotkań z uczniami (proszę nie uwzględniać tu pozalekcyjnych zajęć sportowych) 

 FORMCHECKBOX 
 jednorazowe prelekcje, pogadanki dla uczniów
 FORMCHECKBOX 
 spektakle profilaktyczne 

 FORMCHECKBOX 
 festyny i inne imprezy plenerowe (poza sportowymi)

 FORMCHECKBOX 
 imprezy sportowe (turnieje, wyścigi, rozgrywki, olimpiady itp. z wyjątkiem pozalekcyjnych zajęć sportowych)  

 FORMCHECKBOX 
 konkursy (plastyczne, muzyczne itp.)  

 FORMCHECKBOX 
 programy zajęć warsztatowych dla rodziców

 FORMCHECKBOX 
 jednorazowe prelekcje, wykłady, pogadanki, wywiadówki profilaktyczne dla rodziców 

 FORMCHECKBOX 
 szkolenia/warsztaty (powyżej 10 godzin zajęć) dla nauczycieli przygotowujące ich do pracy profilaktycznej z młodzieżą 

 FORMCHECKBOX 
 Krótsze szkolenia/warsztaty dla nauczycieli przygotowujące ich do pracy profilaktycznej z młodzieżą np. godzinny wykład w trakcie rady pedagogicznej 

 FORMCHECKBOX 
 programy dla młodzieży z grup ryzyka  rekomendowane przez PARPA lub CMPP-P  

 FORMCHECKBOX 
 inne programy dla młodzieży z grup ryzyka

 FORMCHECKBOX 
  kampanie profilaktyczne







Czytelny podpis osoby wypełniającej ankietę 

� W przypadku pytań związanych z wypełnieniem ankiety prosimy o kontakt z Panią Katarzyna Łukowską tel.  022 5320354 lub Panem Robertem Frączkiem tel. 022 5320-348 







