Zatgcznik Nr 1

do Uchwaty Nr LV/980/2013
Rady Miasta Kielce

z dnia 19 grudnia 2013r

RAPORT DIAGNOSTYCZNY STANU PROBLEMOW SPOLECZNYCH
WYNIKAJACYCH Z NADUZYWANIA ALKOHOLU I SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ ZASOBY UMOZLIWIAJACE ICH

ROZWIAZYWANIE W KIELCACH

Podstawe dzialania w zakresie diagnozy, profilaktyki i rozwigzywania problemow
spotecznych wynikajacych z naduzywania alkoholu na terenie miasta Kielce stanowi:

e zestawienie informacji uzyskanych od podmiotow realizujgcych zadania
zabezpieczajace jakoS$¢ zycia spotecznosci kieleckiej, jej bezpieczenstwo oraz
wlasciwy rozwoj,

e raporty z badan naukowych okreslajacych stopien zagrozenia alkoholizmem
i szkdd wynikajacych z naduzywania alkoholu przez mieszkancow miasta.

Wsrod instytucji  zajmujacych si¢ zbieraniem informacji z zakresu profilaktyki

1 rozwigzywaniem probleméw alkoholowych na terenie miasta nalezy wymieni¢ takie, jak:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Komenda Wojewodzka i Miejska Policji, Wojewodzki
Urzad Statystyczny, Swigtokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji, Osrodki Terapii
Uzaleznienia 1 Wspotuzaleznienia, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Urzad Miasta Kielce,
Kosciol Katolicki oraz organizacje pozarzadowe. Instytucje te s3 w pewnym zakresie
odpowiedzialne za jakos$¢ funkcjonowania rzeczywistosci spoleczne;.

Raport diagnostyczny dotyczacy stanu problemow alkoholowych w Kielcach opracowany
zostal w pazdzierniku 2013 roku i obejmuje opis probleméw spolecznych wynikajacych
z naduzywania alkoholu 1 innych §rodkéw psychoaktywnych oraz zasobéw umozliwiajacych
rozwigzywanie tych probleméow.

Informacja o stanie problemow alkoholowych w Gminie ze szczegélnym
uwzglednieniem zagrozen wystepujacych wsrod dzieci i mlodziezy

1. Zagrozenia w calej populacji mieszkancow Kielc.

W Kielcach zamieszkatych przez prawie 200.000 ludzi najpowazniejszy problem
stanowi alkoholizm i pijanstwo i1 to we wszystkich niemal kategoriach wiekowych i1 grupach
spoteczno-zawodowych. Z oficjalnych danych informujacych o zakresie tej problematyki
w Polsce (pochodzacych np. z ogolnopolskich badan PARPA 1 Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii w Warszawie) wynika, ze w Kielcach wystepuje okoto:

- 6-7 tys. 0sob uzaleznionych od alkoholu (3% populacji);

- 10.000 — 12.000 o0s6b naduzywajacych alkoholu (5-6% populacji);

- 10.000 — 12.000 os6b wspotuzaleznionych zyjacych z osoba uzalezniona lub
naduzywajacg alkoholu (5-6% populacji);

- 10.000 dzieci zyje w rodzinach, gdzie wystepuje uzaleznienie od alkoholu (5% populacji);

-z danych Kuratorium O$wiaty w Kielcach wynika, ze 14% dzieci i mtodziezy uczacej si¢
w szkotach kieleckich réznego typu zyje w $rodowisku rodzinnym dotknietym
naduzywaniem alkoholu.
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W Kielcach w funkcjonujgcych trzech osrodkach leczenia uzaleznienia od alkoholu
z odwykowej terapii ambulatoryjnej korzystaja obecnie 1 734 osoby, za§ z terapii dla os6b
wspotuzaleznionych 378.
Razem w n/w osrodkach terapeutycznych odwykowych korzysta z pomocy 2 112 0s6b.

Osrodek Uzaleznieni Wspotuzaleznieni Razem

Osrodek Terapii 652 249 901
Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia przy
ul. J. Nowaka
Jezioranskiego 65

Osrodek Terapii 750 62 812

Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia przy
Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym ul.
Grunwaldzka 45

Przychodnia Terapii 332 67 399

Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia
Swigtokrzyskiego
Centrum Psychiatrii

w Morawicy z siedziba
w Kielcach

ul. Jagiellonska 72

Okoto 20-25 % os6b zglaszajacych si¢ do leczenia to kobiety. Z pomocy dla cztonkéw rodzin

z problemem alkoholowym oraz z innymi dysfunkcjami korzysta okoto 4000 osoéb (dane ze
SCPiE, Osrodkéw Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia, MOPR). Terapia objetych jest
wiec okoto 30% osob uzaleznionych oraz okoto 20-30% czlonkoéw rodzin gdzie jest lub byt
naduzywany alkohol.

Z badan prowadzonych przez PARPA oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii jak i z raportu
diagnostycznego zawartego w Wojewodzkim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych na lata 2006-2013 wynika, ze w Polsce po nieznacznych spadkach
spozycia w latach 2001-2002 1w 2005 roku wzrosto ono do 9,25 litra w 201 1r.

Spozycie 100% alkoholu w litrach na 1 mieszkanca ( na podstawie danych GUS):

2000 - 7,12 litra

2005 - 7,97 litra

2011 - 9,25 litra

Jest to poziom spozycia oficjalnie rejestrowany przez GUS na podstawie sprzedazy
w okreslonych latach. Liczbg te jednak nalezy zwigkszy¢, gdyz czes¢ alkoholu jest kupowana
za granica, stad nie jest ona rejestrowana. Przypuszcza si¢, ze rzeczywisty poziom spozycia
alkoholu jest wigkszy 1 wynosi 10-11 1. na 1 mieszkanca. Tak wigc poziom spozycia
wykazuje tendencje wzrostowe.

W 2003 roku mieszkancy Kielc wydali 126 530 997, 80 zt, w 2004 roku 144 578 211, 87
zt, w 2005 roku 137 010 407, 09 zt na alkohol, w 2006 r. ponad 146 866 448,76 zt, w 2007
roku 170 691 916,77 zt, w 2008 roku 171 761 323,06 zt, w roku 2009: 193 308 386,16 zt ,w
roku 2010: 181 877 998,28 zI, w roku 2011: 193502 096,61zt a w roku 2012:
197 421 256,30 zi.
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Sprzedaz alkoholu w Kielcach w latach 2002-2012

Relacje
Rok Alkohol Gastronomia Sklepy Razem Gastron. | Sklepy | Razem lat
Piwo 6 289 298,45| 46 856 036,44 | 53 145 334,89
Wino 830 890,66 | 16410222,63| 17241113,29
Waodka 1888 293,60 | 50982625,62| 52870919,22
2002 | Ogotem 9008 482,71 | 14248 884,69 | 123 257 367,40
Piwo 7300906,33| 46652 725,04 | 53953631,37| 116.1% | 99.6% | 101.5%
Wino 1213637,24| 15536 152,38| 16 749789,62| 146.1% | 94.7% 97.2%
Waodka 2370970,67| 53456 606,14 | 55827576,81| 125.6% | 104.9% | 105.6% 2003/
2003 | Ogotem 10 885 514,24 | 115 645 483,56 | 126 530 997,80 | 120.8% | 101.2% | 102.7% | 2002
Piwo 8115 775,55| 46667 089,76| 54 782865,31| 111.2% | 100.0% | 101.5%
Wino 116419551 | 17549321,90| 18713517,41| 95.9% 113.0% | 111.7%
Waodka 2746 654,64 | 68335174,51| 71081829,15| 115.8% | 127.8% | 127.3% 2004/
2004 | Ogotem 12 026 625,70 | 132 551 586,17 | 144 578 211,87 | 110.5% | 114.6% | 114.3% | 2003
Piwo 8289 826,98 49223369,22| 57513196,20| 102.1% | 105.5% | 105.0%
Wino 1249 328,28 | 16256 120,98 | 17 505 449,26 | 107.3% | 92.6% 93.5%
Waodka 2832594,63| 59159167,00| 61991761,63| 103.1% | 86.6% 87.2% 2005/
2005 | Ogdtem 12 371 749,89 | 124 638 657,20 | 137 010 407,09 | 102.9% | 94.0% 94.8% 2004
Piwo 9051308,33| 50917642,77| 59968951,10| 109.2% | 103.4% | 104.3%
Wino 1452 160,96 | 16943450,06| 18395611,02| 116.2% | 104.2% | 105.1%
Waodka 3626441,99| 64875444,65| 68501886,64| 128.0% | 109.7% | 110.5% 2006/
2006 | Ogodtem 14129 911,28 | 132 736 537,48 | 146 866 448,76 | 114.2% | 106.5% | 107.2% | 2005
Piwo 9520000,76| 59453782,36| 68973 783,12| 105.2% | 116.7% | 115.0%
Wino 1621243,63| 18125279,34| 19746521,97| 111.6% | 107.0% | 107.3%
Waodka 4361 006,89 | 77610607,79| 81971611,68| 120.2% | 119.6% | 119.6% 2007/
2007 | Ogotem 15 502 251,28 | 155 189 665,49 | 170 691 916,77 | 109.8% | 116.2% | 116.2% | 2006
Piwo 9207 090,80| 59994 067,80| 69201158,60| 96,9% 100,9% | 100,3%
Wino 1470576,45| 20039 027,70| 21509 604,15| 90,7% 110,6% | 108,9%
Wodka 4507 630,10 | 76457 704,25| 80965 334,35| 103,4% | 98,5% 98,5% 2008/
2008 | Ogdtem 15185 297,35 | 156 490 799,75 | 171 676 097,10 | 98,0% 100,8% | 100,6% | 2007
Piwo 10026 761,65| 72202 327,00 82229 088,65| 108,9% | 120,3% | 118,8%
Wino 1808 193,49 | 20753360,76| 22561554,25| 122,1% | 103,6% | 104,8%
Wddka 5214 440,44 | 83303302,82| 88517 743,26| 113,8% | 109,0% | 109,2% 2009/
2009 | Ogdétem | 17 049 395,58 | 176 258 990,58 | 193 308 386,16 | 111,6% | 112,6% | 112,5% | 2008
Piwo 9670251,88| 65158719,34| 74828971,22| 96,4% 90,2% 91,0%
Wino 1841299,34| 19648599,82| 21489899,16| 101,8% | 94,6% 95,2%
Wddka 5164 141,43| 80394986,47| 85559127,90| 99,0% 96,5% 96,6%
2010/
2010 | Ogdtem | 16 675 692,65 | 165 202 305,63 | 181 877 998,28 | 97,8% 93,7% 94,0% 2009
Piwo 10 308 488,13 | 68 286 132,98 | 78594 621,11 | 106,60% | 104,80% | 105,03%
Wino 1788876,06| 19940320,79| 21729196,85| 97,15% | 101,48% | 101,11%
Wodka 5290 184,57 87888094,08| 93178278,65| 102,44% | 109,32% | 108,91% 2011/
2011 | Ogdtem | 17 387 548,76 | 176 114 547,85 | 193 502 096,61 | 104,27% | 106,61% | 106,39% | 2010
Piwo 10132762,36| 73713220,68| 83845983,04| 98,29% | 107,94% | 106,68%
Wino 1694 662,16 | 21404031,76| 23098693,92| 94,73% | 107,34% | 106,30%
Wodka 5196 855,80 | 8527972354 90476579,34| 98,23% | 97,03% | 97,10% 2012/
2012 | Ogdtem | 17 024 280,32 | 180 396 975,98 | 197 421 256,30 | 97,91% | 102,43% | 102,02% | 2011

Na podstawie przedstawionych danych statystycznych dotyczacych wielkosci spozycia
1 sprzedazy wyroboéw alkoholowych mozna sadzi¢, ze rozmiar tych probleméw w Kielcach
stanowi powazne zagrozenie dla spotecznego i ekonomicznego funkcjonowania wszystkich
jego mieszkancow. Najbardziej zagrozone w tej sytuacji pozostaja nastgpujace grupy
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spoteczne: mtodziez, mtodzi-dorosli oraz kobiety. Badania prowadzone wsrdd studentow,
ktérych okresli¢ mozna jako mtodych-dorostych wskazuja, ze jest to kolejna wysoce
zagrozona grupa. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze w przeciaggu ostatnich 10 lat 2,5-krotnie
wzrosta liczba kobiet (w stosunku do me¢zczyzn) zglaszajacych si¢ na leczenie odwykowe.
Obecnie na czterech me¢zczyzn przypada jedna kobieta leczgca sie odwykowo. Problemy
alkoholowe negatywnie wplywaja na stan zdrowia, na zycie rodzinne, zawodowe, spoteczne
i moralne mieszkancow.
Najpowazniejsze szkody wynikajace z naduzywania alkoholu i/lub $rodkow
psychoaktywnych w Polsce, to:
1) Roéznorakie szkody i samoniszczenie 0so6b uzaleznionych;
2) Szkody zdrowotne i spoteczne o0s6b naduzywajacych alkoholu i Srodkow
psychoaktywnych;
3) Szkody wystepujace wsrod dorostych zamieszkujgcych z osobami naduzywajgcymi
alkoholu 1 §rodkéw psychoaktywnych;
4) Szkody wsrdd dzieci osob uzaleznionych i naduzywajacych alkoholu;
5) Przemoc domowa w rodzinie z problemem uzaleznien;
6) Szkody wystepujace u dzieci i mtodziezy uzywajacej alkoholu i eksperymentujacych
ze $rodkami psychoaktywnymi;
7) Alkoholowa dezorganizacja §rodowiska pracy;
8) Przestgpstwa i wykroczenia popelniane przez osoby nietrzezwe,
9) Lamanie prawa zwigzane z reklamg i handlem napojami alkoholowymi oraz
posiadaniem i rozprowadzaniem $rodkoéw psychoaktywnych;
10) Wypadkowo$¢ 1 jej skutki dla zycia i zdrowia u jej uczestnikow.

Znaczacy rozmiar probleméw alkoholowych wsrdd mieszkancéw miasta Kielce wskazuje
na konieczno$¢ kontynuowania krokdéw majacych na celu poszerzenie dostgpnosci do terapii.
Warto zauwazy¢, ze dostepnos¢ leczenia dla oséb zglaszajacych sie¢ dobrowolnie jest obecnie
petna. Nie oczekuja oni zasadniczo na przyjecie do szpitala. Natomiast dostgpnos¢ do
leczenia zamknigtego jakie prowadza oddzialy catodobowe dla 0so6b z nakazem sagdowym jest
powaznie ograniczona.

2. Zagrozenia wsrod dzieci i mlodziezy.

Szczegbdlne miejsce w diagnozie stanu problemow alkoholowych zajmuje badanie
zagrozenh zwigzanych z uzywaniem alkoholu przez dzieci i mtlodziez, w tym mlodziez
studencka. Mozna w tej grupie spotecznej zauwazy¢ znaczacy wzrost uzywania alkoholu 1
probleméw z tym zwigzanych. W ostatnich latach zagrozenia badano gtownie w grupie
mtodziezy uczacej si¢ w szkotach podstawowych 1 ponadpodstawowych .Alarmujacy stan
stwierdzanych zagrozen  wystepuje wsrod 50 tysigcznej rzeczy studentow kieleckich
wyzszych uczelni. .

Badania ws$rod mtodziezy szkolnej przeprowadzone byly na wyjatkowo duzej
reprezentacji mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego 1 miasta Kielce. Ogotem w latach
2002 — 2004 przebadano ponad 6000 oséb, w niemalze rdwnym stopniu reprezentujacych
dziewczeta i chtopcow.

W 2013 roku zostal sporzadzony raport z badan, ktéorych celem bylo zaréwno
oszacowanie zmiennosci zagrozen (alkoholizmem, narkomanig i przemocg) wsrdd mtodziezy,
jak rowniez zebranie 1 przeanalizowanie opinii ucznidw na temat oddziatywan
profilaktycznych. Projekt realizowany byt w 2008 i 2012 roku i objal tacznie 2096 uczniéw
szkol podstawowych, gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych z terenu miasta Kielce. W 2012
roku w badaniach uczestniczyli uczniowie tych samych szkol, w ktorych przeprowadzono
ankiety w 2008 roku oraz dotaczono do projektu 215 uczniow z 3 szkot podstawowych.

Id: A6B405DE-2E37-416D-9A78-57BAC93F88B1. Uchwalony Strona 11



Projekt realizowany byt przez Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji, Referat
Ochrony Zdrowia i Profilaktyki Urzgdu Miasta Kielce, oraz Gminng Komisj¢ Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

Wyniki tych badan pozwolity na wyciggniecie nastepujacych wnioskow:

Alkohol

1.

Zwicgkszyt si¢ procent 0sob, ktore nigdy nie miaty kontaktu z alkoholem (z 7,5 do 16%,
a w ciggu ostatniego roku poprzedzajacego badanie do 20%). Najwigkszy wzrost
abstynentow obserwujemy wsrod gimnazjalistoéw, najmniejszy za$ wsrdd ucznidw szkot
zawodowych.

Istotnie spadia réwniez czestos¢ picia alkoholu w ciggu roku 1 miesigca przed badaniem.
Niemniej 14% badanych mozna okresli¢ jako mlodziez zagrozona, a prawie 7% wysoce
zagrozona problemami alkoholowymi. Sg to grupy istotnie mniejsze niz w badaniu z 2008
roku.

Istotnie zmniejszyly si¢ tendencje do picia alkoholu na terenie szkoty lub przychodzenia
pod wplywem alkoholu do szkoty ( z 15 do 10%).

Niestety, tendencje te nie dotycza wszystkich badanych grup. Utrzymywanie sig,
a niekiedy nawet wzrost probleméw z uzywaniem alkoholu obserwujemy u mtodziezy ze
szkot zawodowych.

Narkotyki

1.

Na przestrzeni lat 2008-2012 ustabilizowatl si¢ odsetek miodziezy, ktora miata
kiedykolwiek kontakt z narkotykami i wynosi on 23-24%. W zdecydowanej mierze jest to
kontakt jednorazowy, wynikajacy gtéwnie z cieckawosci czy presji grupy.

Niepokojacym zjawiskiem jest réwniez ustabilizowanie si¢ grupy osob bioracych bardzo
czesto narkotyk (okoto 5-7% przynajmniej 1 raz w miesigcu) lub wregcz zazywajacych go
regularnie (okoto 1-2%).

Mtodziez w przewazajacej mierze eksperymentuje z marihuang (90% przypadkéw), ale
wzrasta liczba chtopcow zazywajacych leki uspakajajace.

4. W grupie os6b wysoce zagrozonych narkomanig na 4 chtopcéw przypada 1 dziewczyna.
5. Najczesciej narkotyk zazywany jest w gronie kolegéw, na imprezie oraz w czasie wakacji.
Przemoc

1. Biorac pod uwage sprawozdania ogotu uczniow, ofiar przemocy 1 sprawcoOw zachowan

agresywnych i przemocowych zjawisko to na przestrzeni analizowanych lat 2008-2012
nieznacznie zmalalo. Poczucie bezpieczenstwa w szkolach jest dos¢ wysokie (87%
uczniéw czuje si¢ bezpiecznie i dobrze).

Cho¢ nie zmniejszyla si¢ ogolna liczba oséb, ktore ujawniajg si¢ jako ofiary przemocy
(20%), to jednak zmniejszyla si¢ liczba zachowan przemocowych i agresywnych. Istotnie
rzadziej u mtodziezy pojawia si¢ niszczenie przedmiotéw jak i1 ordynarne odzywki do
nauczycieli. W grupie badanych chlopcow zmniejszyta si¢ ilos¢ bdjek. W liceach
1 gimnazjach ogdlny poziom zachowan przemocowych ulegt zmniejszeniu, tymczasem
w szkotach zawodowych pozostat na tym samym poziomie.

Zmienilo si¢ tez zachowanie ofiar przemocy. Ofiary rzadziej milcza ale dwukrotnie
czesciej informuja o zdarzeniach osoby spoza szkoty i rodziny. Niestety, nie jest to
w pelni dobre rozwigzywanie problemu.

W badaniu z 2012 roku mtodziez, w odr6znieniu do poprzedniego mniej obwinia ofiare
w kontekScie prowokowania przemocy, czg¢$ciej za$ widzi przyczyny w sprawcy
(nienawis¢ 1 zazdrose).
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Ocena programow profilaktycznych przez mlodziez

1. W profilaktyce w szkole zarowno w 2008 jak i 2012 roku uczestniczylo 85,65%
mlodziezy. Na przestrzeni tych lat nieznacznie wzrosta liczba tych programéw. To co
warto odnotowac, to wzrost dlugosci trwania tych programow. Jest wigcej zajec
cyklicznych obejmujacych wigcej niz 4 spotkania (22,6%) oraz 2-3 spotkania (25,2%).

2. Pojawilo si¢ wiecej programoéw bardziej atrakcyjnych i1 zrozumiatych dla uczestnikow
(wzrost o ok. 10%). Zréznicowal si¢ poziom rekomendacji przez miodziez programédw,
w ktorych uczestniczyli . Z jednej strony jest wigcej ocen ,,zdecydowanie tak” (2008 —
18,9% a w 2012 - 23,6%), z drugiej za$ ,,zdecydowanie nie” (2008 — 6,7% a w 2012 —
8,8%).

3. Wozrosta ilo$¢ ocen bardzo dobrych i dostatecznych (2008- 40,3% a w 2012 — 52,8%),
zmalata za$ dobrych i niedostatecznych (2008 — 55,4% a w 2012 — 43,3%).

Profilaktyka uniwersalna skierowana do ogotu dzieci i mlodziezy.

Najczgstszym autorem programoéw profilaktycznych przeciwdziatajacych patologiom
spotecznym jest szkola. Przy organizacji dziatan profilaktycznych na terenie szkoty wskazana
jest wspotpraca wielu $rodowisk lokalnych na réznych ptaszczyznach: instytucjonalnej,
personalnej, rodzinnej, spotecznej. Wszystkie te poziomy wymagaja kooperacji z réznymi
instytucjami, takimi jak: policja, stuzba zdrowia, poradnie psychologiczno-pedagogiczne
1 rozne poradnie specjalistyczne. Jako osoby wspomagajace prace profilaktyczng wymieniani
sa najczesciej: psychologowie, socjologowie, pedagodzy, seksuolodzy, kuratorzy, lekarze
réznych specjalnodci, pielggniarki, policjanci, sedziowie, przedstawiciele roéznych
stowarzyszen, wtadz lokalnych.

Programy profilaktyczne skierowane na uzaleznienia, dotycza najczgscie]

alkoholizmu, nikotynizmu oraz narkomanii. Profilaktyka wuzaleznien jest najbardziej
rozwini¢ta dziedzing w podejmowanych dzialaniach zapobiegawczych. Programy w tym
zakresie realizowane sa w szkotach od kilku lat, a ich ilo$¢ i jako$¢ jest zrdéznicowana.
Konieczna jest systematyczna ewaluacja oddziatywan profilaktycznych. Ewaluacja taka
powinna by¢ prowadzona przez realizatorow programéw ale przede wszystkim przez
instytucje niezalezne od szkoly. Przeprowadzone w 2008 1 2012 roku badanie opinii w$rod
ucznidow 1 nauczycieli dotyczacych efektywnos$ci oddziatywan profilaktycznych wskazuje na
to, ze programy profilaktyczne realizowane sg we wszystkich kieleckich szkotach. Mtlodziez
jak 1 nauczyciele wysoko oceniajg atrakcyjnos$¢ 1 zrozumiato$¢ przekazywanych tresci.
Niemniej realizowane programy w znacznej mierze maja charakter akcydentalny, zbyt mato
powigzane sg w jaki§ dlugofalowy program, zbyt malo angazowani sa3 w nie rodzice i
nauczyciele przedmiotowi (nie bedacy wychowawcami).
Oddziatywania profilaktyczne winny dotyczy¢ innych, poza uzaleznieniami zagrozen,
prowadzacych do niedostosowania spotecznego. Potrzebna tez jest profilaktyka pozytywna,
nakierowana na ksztaltowanie prozdrowotnych postaw 1 odnoszaca si¢ do wartoSci
prospotecznych.

Istotng rola w realizacji zadan z profilaktyki uniwersalnej spelnia Straz Miejska w
Kielcach. W 2013 r. Kontynuowali dzialania z lat ubieglych, prowadzac program
profilaktyczny pt. ,,Razem bezpieczniej”, ktéry skierowany jest do dzieci 1 mlodziezy
z kieleckich placowek oswiatowych. W ramach programu omawiane byly m.in. takie tematy
jak: ,,Uzaleznienia - jak nie straci¢ tego co jest dla mnie wazne”, ,,Przeciwdziatanie agresji”,
»Radzenie sobie w trudnych sytuacjach”, ,, Zachowania ryzykowne (agresja, przemoc)”,
,»S0bg by¢ — zdrowo zy¢ — Uzaleznienia”.

Id: A6B405DE-2E37-416D-9A78-57BAC93F88B1. Uchwalony Strona 13



Oprocz zaje¢ warsztatowych, w ktorych uczestniczyto prawie 6 000 uczniow, Straz Miejska
brata czynny udzial w akcjach o charakterze profilaktycznym (festyny, imprezy plenerowe,
konkursy).

Na wyro6znienie zastuguja :
- ,Dzien Szkoty bez Przemocy” to ogoélnopolskie swigto organizowane przez wszystkich tych,
ktorzy nie zgadzaja si¢ na przemoc i angazujg si¢ w budowanie szkoly, jako miejsca
przyjaznego dla uczniéw, nauczycieli i rodzicow.
- ,,PROFIDRAMA” to konkurs na matg forme¢ teatralng o charakterze profilaktycznym,
ktorego celem stato si¢ promowanie postaw wolnych od zachowan ryzykownych wsrdod dzieci
1 mtodziezy.

Ponadto Straz Miejska byla wspdtorganizatorem Konferencji dla dyrektorow szkot
1 nauczycieli pt. ,,Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy — zagrozenia”. Podczas konferencji
poruszone zostaly m.in. tematy takie jak narkomania, hazard, dopalacze, bezpieczenstwo
w Internecie.

Na terenie miasta dziata szereg $wietlic 1 klubéw mtodziezowych funkcjonujacych
poza systemem szkolnym cho¢ z nim w istotny sposob zintegrowanych. Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie prowadzi 4 $§wietlice w dzielnicach o najwyzszym poziomie zagrozen tj.
Srédmiescie, Czarnéw i Herby. Inne $wietlice prowadzone przez réznorodne stowarzyszenia,
w tym Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie” ,,,Caritas” Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie
Pomocni w Drodze ,,Rafael”, Stowarzyszenie ,,Siemacha”, ,,Oratorium Swie;tokrzyskie Sw.
Jana Bosko” dziatajace poza szkotami znajduja si¢ na terenie catego miasta Kielce.

Aby przeciwdziata¢ zjawiskom patologii spotecznej wérod mtodziezy, konieczna jest
modyfikacja procesu wychowania rowniez w aspekcie czasu wolnego dzieci i mtodziezy oraz
intensyfikowanie wielopoziomowych dziatan profilaktycznych. Na uwage zwracaja
stowarzyszenia krzewigce kulture fizyczna, rekreacj¢ i sport. Do najbardziej aktywnych z nich
naleza: Stowarzyszenie ,,Salos-Cortile”, ZHP, Parafialny Klub Sportowy ,,Rodzina”, Ludowy
Klub Sportowy ,,Orleta”, ULKS ,,Guliwer”, Kielecki Klub Jezdziecki ,,MAAG” oraz inne tu
nie wymienione.

Profilaktyka selektywna skierowana szczegélnie do dzieci i mlodziezy i innych grup
ryzyka.

Zaawansowany juz jest ogolnomiejski system pomocy i profilaktyki dla mtodziezy
z grup wysokiego ryzyka zagrozenia uzaleznieniami i niedostosowaniem spolecznym. Od
2005 roku Referat Ochrony Zdrowia i Profilaktyki UM i SCPiE powolaty do istnienia
instytucje pedagoga $rodowiskowego (ulicznego). Znaczna cz¢$¢ mtodziezy zagrozonej nie
uczgszcza ani do $wietlic, ani do klubow milodziezowych. Zadaniem zatrudnionych
pedagogdéw $rodowiskowych jest docieranie do tych miodych ludzi i podejmowanie
stosownych dziatan profilaktycznych. W tym celu nawigzywana jest wspolpraca
z pedagogami szkolnymi oraz policja (zwlaszcza funkcjonariuszami odpowiedzialnymi za
prewencj¢). Swymi oddziatywaniami pedagodzy s$rodowiskowi (rowniez w ramach
wspoOtpracy ze Stowarzyszeniem Pomocy Rodzinie PRO) objeli okoto 200-osobowa grupe
mlodziezy. Pedagodzy ci opracowali system wspotpracy z pedagogami szkolnymi. Poprzez
prowadzenie w szkolach programu profilaktycznego ,.Bron si¢” nawigzali kontakt ze
szczegblnie zagrozong milodzieza, organizujagc wiele rajdow turystycznych, zimowisk
1 obozdéw. Cze$¢ milodych ludzi udato si¢ skierowa¢ do klubéw mtodziezowych czy
specjalistycznych placowek pomocowych.

Profilaktyka wskazujaca skierowana do osob, ktore poradzily sobie z problemem
uzaleznienia.
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Profilaktyka ta ma na celu zapobieganie nawrotom uzaleznienia i innym problemom
psychospotecznym u o0soéb, ktore przeszly leczenie, rehabilitacje czy resocjalizacje.
Podstawowg role w szerzeniu tego typu profilaktyki spetniajg poradnie odwykowe, poradnie
rodzinne oraz stowarzyszenia trzezwosciowe czy kluby abstynenta. W Kielcach najdtuzej
funkcjonuje klub abstynenta prowadzony przez stowarzyszenie Swictokrzyski Klub
Abstynentéw ,,RAJ”. Jego dziatalno$¢ rozwingla si¢ niezwykle dynamicznie w ostatnich
latach. Prowadzi on nie tylko profilaktyke wskazujaca ale rowniez skierowang do dzieci
i1 mlodziezy. Z inicjatywy tego stowarzyszenia powstat Klub Integracji Spotecznej, ktorego
dziatalno$¢ przeciwdziala¢ ma wykluczeniu spolecznemu osob uzaleznionych. W ostatnim
czasie powstaly jeszcze dwa niewielkie ale rozwijajace si¢ kluby abstynenta przy Caritas oraz
przy stowarzyszeniu Arka Nadziei.

Na terenie Kielc funkcjonuje ponad dwadziescia grup Anonimowych Alkoholikow,
najczesciej zlokalizowane sg one przy parafiach i przychodniach odwykowych.

Informacje dotyczace zasobow umozliwiajacych rozwiazywanie probleméw zwiazanvch
z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu i innych $rodkow psychoaktywnych w Kielcach

Programy profilaktyczne

W miescie Kielce w 2013 roku prowadzono profilaktyczng dziatalno$¢ informacyjna
i edukacyjng poprzez realizacj¢ programoéw profilaktycznych wsrod dzieci i mtodziezy:
,,Czy marihuana jest OK.?”, ,ART. Trening Zastgpowania Agresji” ,,Spojrz inaczej”, ,,Spojrz
inaczej na agresj¢”, ,,Debata”, ,,Znajdz wlasciwe rozwigzanie”, ,,Korekta”, ,Parpusiaki. Kurs
radzenie sobie z trudnymi sytuacjami”, ,,Cukierki”, ,,Veto wobec przemocy, alkoholu
i narkotykow”, ,Mysle nie — moéwie nie”, ,,Start”, ,,Odkryj prawde o narkotykach”,
Swiadomosé, wolno$é, kontrola”, ,,Alkohol — nie dla nas”, »Zycie i Mitos¢”, ,,Bez ryzyka”,
,wZatrzymaé przemoc”, ,,Dzigkuje, nie pale...”, ,,Dlaczego ...?” i inne. Realizowano réwniez
wiele zajg¢ warsztatowych (kilkugodzinne zajg¢cia z mtodzieza) po§wigconych problematyce
agresji, przemocy, stresu, radzenia sobie ze zlo$cig czy innymi uczuciami, zagrozeniem
AIDS, rozwijaniu poczucia wartos$ci, sensu zycia itp. Kazda szkota tworzy 1 realizuje wlasny
szkolny program profilaktyczny. Tak wigc, kazdy kielecki uczen objety zostat
oddziatywaniami profilaktycznymi.

Oddziatywaniami profilaktycznymi objeto jednak znikoma grupe studentéw, co wiece]
szczegblowe dane na ten temat nie sg znane, gdyz uczelnie nie zbierajg takich informacji.
Wzrasta jednak zainteresowanie samych studentow profilaktyka w swoim $rodowisku, czego
przyktadem jest dziatalno$¢ wielu kot naukowych funkcjonujacych przy uczelniach.
Systematyczne dziatania profilaktyczne prowadzone na uczelniach naleza nadal do rzadkosci.

Pomoc w zagospodarowaniu czasu wolnego dzieci 1 mlodziezy:
A) Zajecia sportowo-rekreacyjne prowadzone we wszystkich szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych.
B) Organizacje zimowego i letniego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy.
C) Organizacje zaje¢¢ swietlicowo — profilaktycznych.
D) Organizacje konkursow, festynow i imprez dla dzieci.

Podsumowujac:

1) W oddzialywaniach profilaktycznych dominuje profilaktyka uniwersalna skierowana
do ogdtu dzieci 1 mtodziezy. Konieczna jest dalsza ewaluacja programow prowadzona
przez szkoty jak i instytucje pozaszkolne. Sadzi¢ mozna, Ze profilaktyka ta jest dobrze
realizowana w kieleckich szkotach.

2) System profilaktyki selektywnej jest juz mocno rozwinigty. Szczeg6lnie dotyczy to
dziatalnosci pedagogéw Srodowiskowych, klubow miodziezowych 1 $wietlic.
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Skuteczna profilaktyka selektywna wymaga nawigzania kontaktu z rodzicami. Tam
gdzie taki kontakt nawigzano zagrozona miodziez kierowana byla do
specjalistycznych placowek pomocowych jak Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki
i Edukacji, Miejski Zespot Poradni Psychologiczno Pedagogicznych, placowki
leczenia uzaleznien czy poradnie zdrowia psychicznego.

3) Istotny wzrost prob samobojczych i1 samobojstw oraz innych zagrozen wsrdd
mtodziezy wskazuje na konieczno$¢ rozszerzenia oddzialywan profilaktycznych.
Szczegdlnie jesli chodzi o zjawisko dopalaczy. Koniecznym jest rozwijanie
profilaktyki pozytywnej, ksztattujgcej postawy prozdrowotne i prospoteczne.

Dzialalno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacii.

W ramach Centrum dziatajg nastepujace jednostki organizacyjne:

l. Osrodek Interwencji Kryzysowej :
a) Sekcja Ogolna — wstepnej diagnozy i interwenciji,
b) Sekcja ds. Mlodziezy Zagrozonej Uzaleznieniami,
c) Sekcja ds. Psychoterapii,
d) Sekcja ds. Pomocy Rodzinie,
e) Swietlica Socjoterapeutyczna dla dzieci,
f) Swietlica Socjoterapeutyczne dla mtodziezy.

. Zespol ds. obslugi dziatania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych.
1. Zespot Profilaktyki 1 Edukac;i.

Centrum do pazdziernika 2013 roku udzielito pomocy 1707 dorostym i1 mtodziezy oraz
221 dzieciom ponizej 15 roku zycia. Podczas terapii rodzinnej udzielono 653 porady150
rodzinom. Do pazdziernika 2013 roku udzielono 7920 porady. Udzielono
kilkuset porad i interwencji telefonicznych. Szczegolng grupa, ktéra korzysta z pomocy
psychoterapeutycznej w Centrum s3 doroste dzieci alkoholikow. To jedyne miejsce
w Kielcach gdzie moga skorzysta¢ ze specjalistycznej, ukierunkowanej na specyficzne
problemy DDA pomocy psychologicznej.

Wprowadzono stale dyzury interwentow (pomoc w sytuacjach kryzysowych) w dni
robocze od 8.00 do 20.00 i soboty od 8.00 do 15.00, uruchomiono tez telefon interwencyjny
dziatajacy w tych godzinach.

Centrum prowadzi tez systematyczne szkolenia dla nauczycieli oraz programy
profilaktyczne w szkotach. Szkolenia sg bezplatne. Obserwuje si¢ niekorzystne zjawisko
rezerwowania miejsc na szkoleniach przez nauczycieli, a nastgpnie nie zglaszania si¢ (nawet
do 40% potencjalnych uczestnikow).

Centrum systematycznie wspolpracuje z licznymi placowkami profilaktycznymi z terenu
Kielc 1 wojewddztwa. Na uwage zastuguje wspotpraca z placowkami badawczymi jak np.
Uniwersytet Jana Kochanowskiego. Dzigki tej wspotpracy corocznie organizowana jest
Miedzynarodowa Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Rodziny. Dzigki tej
konferencji nastepuje wymiana do$§wiadczen w zakresie profilaktyki i pomocy zagrozonej
rodzinie nie tylko miedzy polskimi pedagogami czy psychologami ale i1 wegierskimi,
niemieckimi czy stowackimi. Owocem tych konferencji sg liczne warto$ciowe publikacje.

Udzielanie pomocy terapeutycznej i edukacyinej osobom uzaleznionym od alkoholu i innych
srodkéw psychoaktywnych oraz cztonkom ich rodzin

W skali ogélnopolskiej — jak wskazujg szacunki znawcow przedmiotu — zyje okoto 800
tys. uzaleznionych od alkoholu, co oznacza nieomal 3% ogétu obywateli. Odnoszac te
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proporcje do miasta Kielce nalezy liczy¢ si¢ z pilnym zapotrzebowaniem na pomoc
terapeutyczng dla 7 tys. osob uzaleznionych od alkoholu. Biorac pod uwagg, ze 3-krotnie
wiecej 0sob naduzywa alkoholu niz jest uzaleznionych, sadzi¢ nalezy, ze ponad 10 000
mieszkancow Kielc ma wyrazne problemy z alkoholem. To nie tylko 20 000 oséb, ale takze
20 000 rodzin, w ktorych zyje prawdopodobnie 60 000 ludzi. Tak wigc przynajmniej co trzeci
mieszkaniec miasta Kielce ponosi wyrazne szkody z powodu probleméw alkoholowych.

Po utworzeniu przez Miasto Kielce Osrodka Terapii Uzaleznienia 1 Wspotuzualeznienia przy
ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65 w Kielcach dostepnos¢ do ambulatoryjnego leczenia
uzaleznienia od alkoholu na terenie miasta Kielce jest dobra. Na terenie miasta dziatajg
ponadto dwa inne osrodki terapii uzaleznien. W roku 2012 Osrodek Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia przy Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym ul. Grunwaldzka 45 obstuzyt
ponad 900 pacjentéw (847 uzaleznionych oraz 82 wspodtuzaleznionych), Przychodnia Terapii
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy z
siedzibg w Kielcach ul. Jagiellonska 72 ponad 760 pacjentow uzaleznionych 1 173
wspotuzaleznionych, zas Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia ul. J. Nowaka
Jezioranskiego 65 analogicznie 679 1 270. W ramach os$rodka przy ul. Grunwaldzkiej 45 oraz
o$rodka przy ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65 oprdcz przychodni przy ul. Jagiellonskiej 72
funkcjonuja oddzialy dzienne terapii uzaleznien. Szpital w Morawicy dysponuje 2
stacjonarnymi oddzialami terapii uzaleznien. Terapia uzaleznienia jak i wspotuzaleznienia
(zgodnie ze stosownymi ustawami i rozporzadzeniami) pokrywana jest z ubezpieczenia
zdrowotnego; dodatkowe ustugi terapeutyczne jak i profilaktyczne pokrywane sg z funduszu
gminnego. Z roku na rok obserwowany jest wzrost znaczenia i efektywnosci lecznictwa
odwykowego o charakterze ambulatoryjnym. W Kielcach rowniez obserwujemy stopniowy
wzrost liczby o0s6b podejmujacych leczenie ambulatoryjne. Pacjenci zglaszajacy sie do
lecznictwa ambulatoryjnego nie oczekuja praktycznie ani jednego dnia na przyjecie do
programow terapeutycznych, ale z leczenia korzysta (dobrowolnie jak i w wyniku nakazu
sagdowego) tylko okoto 25-30% osob uzaleznionych od alkoholu wymagajacych takowego
leczenia. Brak jest wystarczajacej iloSci miejsc w oddziatach stacjonarnych dla osob objetych
nakazem sadowym leczenia uzaleznienia. Osoby te i1 ich rodziny czekaja na przyjecie do
szpitala w Morawicy ponad 1,5 roku.

W 2010 roku nastgpita zmiana systemu interwencyjno-terapeutycznego wobec 0soOb
nietrzezwych zaklocajacych porzadek spoteczny. W dotychczasowej formule zostata
zlikwidowana Izba Wytrzezwien, a na jej miejsce powolany zostal  funkcjonujacy
w strukturach MOPR Os$rodek Interwencyjno Terapeutyczny - specjalistyczny osrodek
pomocy osobom uzaleznionym, ktéry udziela pomocy osobom bezdomnym przebywajacym
na terenie Kielc, znajdujagcym si¢ w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia z powodu
naduzycia alkoholu lub innej sytuacji kryzysowej, a takze Swiadczy pomoc w formie pobytu
w mieszkaniach chronionych. W Osrodku znajdujg sig:

- Punkt Pomocy Doraznej — dla dowiezionych przez Policj¢ lub Straz Miejska osob
bezdomnych, ktore znalazty si¢ w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia z powodu naduzycia
alkoholu. W roku 2013 (I — X) do Punktu dowieziono 1036 o0sdb, z czego do 23 0séb byto
wezwane Pogotowie Ratunkowe, zostaly one odwiezione do szpitala na dalsze leczenie
i badania.

- Punkt Interwencji Kryzysowej — do ktorego przyjmowani sg bezdomni, znajdujacy si¢
W sytuacji kryzysowej zagrazajacej ich zdrowiu lub Zyciu ze wzgledu na wychlodzenie
organizmu. W biezacym roku do PIK przyjeto 51 oséb.

- Mieszkania Chronione — Osrodek dysponuje 5 mieszkaniami chronionymi. Zamieszkanie
w nich ma na celu umozliwienie osobom bezdomnym odbycia i zakonczenia terapii
odwykowej oraz ich integracj¢ ze Srodowiskiem poprzez przygotowanie do samodzielnego
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zycia pod opieka specjalistow. W porozumieniu ze sobg, pracownik socjalny i terapeuta
uzaleznien pracuja nad udzieleniem rzetelnej i fachowej pomocy a takze wsparcia klienta
w leczeniu. Z takiej formy pomocy skorzystato 5 osob.

Oferta pomocowa dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym jest dos¢ szeroka.
Osrodki Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia $wiadcza ustugi w zakresie pomocy dla
ofiar przemocy domowej oraz dla osdéb wspotuzaleznionych. Ponadto prowadzone sa
systematycznie zaj¢cia psychoterapeutyczne dla dorostych dzieci alkoholikow.

Ofiary przemocy domowej moga skorzysta¢ z pomocy Schroniska dla Kobiet Ofiar
Przemocy prowadzonego przez Centrum Interwencji Kryzysowej dla Kobiet - Caritas.
Wchodzacy w sklad MOPR Osrodek Interwencji Kryzysowej dla Ofiar Przemocy
wypracowat pierwszy w wojewodztwie program terapeutyczny dla sprawcow przemocy oraz
program pomocowy dla rodzin bezradnych spotecznie. MOPR utworzyt tez S$wietlice
srodowiskowe dla dzieci z dzielnicy Centrum, Czarnéw i Herby.

Oferta pomocowa dla czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym nie jest jeszcze
wystarczajaca. Potrzeby tu sg duze, zwtaszcza jesli chodzi o specjalistyczng pomoc dla dzieci
1 mtodziezy, jak i pomoc w zakresie terapii rodzin. Przecigtny czas oczekiwania na przyjecie
do terapii rodzin wynosi 2-3 tygodnie.

Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych

Do pazdziernika 2013 roku do GKRPA wptynelo 365 wnioskow zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu. W kazdej z tych spraw przeprowadzone zostato postgpowanie,
w wyniku ktérego cze$¢ osob podjeta ambulatoryjne leczenie odwykowe, a 208 spraw
skierowano do Sadu Rodzinnego przy Sadzie Rejonowym celem wszczecia postgpowania
W sprawie przymusowego leczenia.

W 2008 roku przeprowadzone zostaly badania dotyczace skuteczno$ci stosowania
przymusu leczenia odwykowego w Kielcach. Sg to unikatowe (niestety) badania w skali
kraju. Zaktualizowane dane zamieszczono w ponizszej tabeli:

Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 (X)
Efekt
oddzialywan
N % N % N % N % N %
leczenie

ambulatoryjne 305 25% 304 35% 284 33% 265 34% 170 29%
leczenie

stacjonarne 30 3% 25 3% 24 3% 12 1,5% 11 2%
Sprawy

skierowane 445 | 37% | 362 | 42% | 332 | 38% | 318 | 41% | 208 | 35%
do Sadu

nie stwierdzono

uzaleznienia 54 4% 23 3% 23 3% 13 1,5% 25 4%
postepowanie

zakonczone 382 31% 152 17% 196 23% 171 22% 180 30%

Razem wnioskow
rozpatrzonych 1216 | 100% | 866 100% | 859 100% | 779 100% | 594 100%

Analiza danych wskazuje na to, ze w okolo 60-70% spraw udaje si¢ zakonczy¢ na poziomie
dziatania GKRPA. Ponad 30% os6b podejmuje leczenie bez nakazu sadowego, zas w
przypadku ponad 20% sprawy sa konczone ze wzgledu na poprawe¢ zachowania o0sob
uzaleznionych. Do sadu trafia 30-40% spraw, s3a to najbardziej oporne i niezmotywowane
osoby do terapii. Powyzsze wskazuje na wysoka skuteczno$¢ oddzialywania instytucji
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przymusu leczenia odwykowego 1 konieczno$¢ dalszego utrzymania go wbrew tendencjom
pojawiajacym si¢ w PARPA 1 Ministerstwie Sprawiedliwosci.

Whioski podsumowujace Raport

1. W Kielcach objetych leczeniem odwykowym jest okoto 25-30% osob uzaleznionych.
Systematycznie wzrasta liczba 0s6b uzaleznionych korzystajacych z leczenia.
W Kielcach jest minimum 7 tys. osob uzaleznionych od alkoholu (3% populacji);
10.000  os6b  naduzywajacych  alkoholu  (5%populacji);  10.000  o0sob
wspotuzaleznionych zyjacych z osoba uzalezniong lub naduzywajaca alkoholu (5%
populacji). Cho¢ dostep do leczenia ambulatoryjnego jest dobry, wyraznie ograniczony
jest dostep do leczenia stacjonarnego osob objetych nakazem sgdowym. Oczekiwanie
na przyjecie do szpitala w Morawicy przekracza 1,5 roku (nie dotyczy to osob
zglaszajacych si¢ dobrowolnie, te nie czekaja zasadniczo na przyjecie do terapii).
Istnieje wiec konieczno$¢ usprawnienia (a nie jej likwidowania) procedury
administracyjnego przymusu leczenia oraz podjecie krokow celem utworzenia osrodka
stacjonarnego w Kielcach i opracowania programdéw redukcji szkéd u o0sob
uzaleznionych, u ktorych terapia w obecnym ksztalcie nie przynosi spodziewanych
rezultatow.

2. Dziatalnos¢ GKRPA w zakresie instytucji przymusu leczenia odwykowego wskazuje
na wysoka skuteczno$¢ tej procedury (cho¢ sama w sobie jest ona do$¢ powolna) i
konieczno$¢ jej utrzymania.

3. Konieczne jest dalsze prowadzenie kontroli oraz szkolen sprzedawcoéw napojow
alkoholowych i tytoniowych. Nadal tylko 50-60% sprzedawcow napojow
alkoholowych zada okazania dowodu tozsamosci od osoby wygladajacej na
niepetnoletnig. Rozwijanie wspotpracy migedzy Komisja, Wydziatem Komunikacji i
Dziatalno$ci Gospodarczej UM, Strazag Miejska oraz Policja winno zaowocowac
wzrostem przestrzegania prawa w zakresie reklamy 1 sprzedazy wyrobow
alkoholowych.

4. Niski procent osob korzystajacych z pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym (20-30%, potrzebujacych) wskazuje na Kkoniecznos¢ dalszego
rozbudowywania oferty pomocowej dla tych oséb. Rosnie grupa dorostych dzieci
alkoholikéw intensywnie szukajacych pomocy terapeutycznej. Z tego wzgledu nalezy
wyszkoli¢ terapeutow w zakresie systemowej terapii rodzin i psychoterapii DDA.

5. Zwigkszyt si¢ procent mtodziezy, ktora nigdy nie miata kontaktu z alkoholem
(z 7,5 do 16%, a w ciagu ostatniego roku poprzedzajacego badanie do 20%). Istotnie
spadta rowniez czestos¢ picia alkoholu w ciggu roku 1 miesigca przed badaniem.
Niemniej 14% badanych mozna okresli¢ jako mlodziez zagrozona, a prawie 7%
wysoce zagrozona problemami alkoholowymi. Na przestrzeni lat 2008-2012
ustabilizowal si¢ odsetek miodziezy, ktora miata kiedykolwiek kontakt
z narkotykami i wynosi on 23-24%. W zdecydowanej mierze jest to kontakt
jednorazowy, wynikajacy gléwnie z ciekawosci czy presji grupy. Niepokojacym
zjawiskiem jest réwniez ustabilizowanie si¢ grupy osob biorgcych bardzo czesto
narkotyk (okoto 5-7% przynajmniej 1 raz w miesigcu) lub wrecz zazywajacych go
regularnie (okoto 1-2%).

6. Przemoc w szkole jest zjawiskiem dos¢ rozleglym, 20% mtodziezy przyznaje, ze byta
ofiarg przemocy. Najczesciej przemocy rowiesnicze] do§wiadczaja uczniowie szkot
gimanzjalnych (28%). Warto zaznaczy¢, iz obecnie w sytuacji stania si¢ ofiarg
przemocy, badani czgéciej informuja o tym zdarzeniu. Bedac $wiadkami przemocy,
zachowuja si¢ biernie, sg lojalni wobec sprawcow-rowiesnikow, tylko co 10 $wiadek
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udzielat pomocy ofierze, a co 20 informowat o tym innych. Mtodzi oczekujg jednak,
ze to policja, dyrekcja szkoty czy pedagog szkolny rozwiaza problem przemocy, role
rowiesnikow, np. samorzadu szkolnego minimalizuja.

7. W badanych szkotach systematycznie i powszechnie realizowane sg programy
profilaktyczne. To co warto odnotowac, to wzrost dtugosci trwania tych programow.
Jest wigcej zajec cyklicznych obejmujacych wigeej niz 4 spotkania (22,6%) oraz 2-3
spotkania (25,2%). Podstawowe formy tych zaje¢ to warsztatyi pogadanka potaczona
z dyskusja. Zajecia przez mtodziez oceniane sg wysoko, uznawane sg za atrakcyjne,
zrozumiate 1 ciekawe. Wzrosta liczba ocen bardzo dobrych i dostatecznych (2008 —
40,3% a w 2012 — 52,8%).

8. W Kielcach wnioskowa¢ mozna o 10.000 dzieci zyjacych w rodzinach, gdzie
wystepuje alkoholizm (5% populacji), 14% dzieci i mlodziezy uczacej si¢ zyje w
srodowisku rodzinnym dotknietym naduzywaniem alkoholu lub piciem ryzykownym.

9. Profilaktyka selektywna kierowana winna by¢ nie tylko do mtodziezy zagrozonej
uzaleznieniami, ale 1 innego rodzaju problemami, w tym kryzysami i tendencjami
suicydalnymi. Istnieje konieczno$¢ dalszego rozwijania dzialalnosci pedagogow
srodowiskowych oraz $wietlic 1 klubéw mtodziezowych.

10.Podstawowa role w szerzeniu profilaktyki wskazujacej pelnig stowarzyszenia
trzezwosciowe oraz kluby abstynenta. Tworzone Kluby Integracji Spolecznej przy
tego typu stowarzyszeniach moga w realny sposob ograniczy¢ zjawisko wykluczenia
spotecznego wsrdd uzaleznionych.

11.Konieczne jest dalsze poszerzanie odpowiednio przygotowanej kadry do prowadzenia

profilaktyki (szczegolnie selektywnej), interwencji, pomocy psycho-pedagogicznej
oraz psychoterapii.
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Zatgcznik Nr 2

do Uchwaty Nr LV/980/2013
Rady Miasta Kielce

z dnia 19 grudnia 2013r

STANDARD
programéw profilaktycznych dotyczacych uzaleznien

Cele wprowadzenia przedmiotowego standardu:

1.

Zwigkszenie mozliwosci dokonywania przez dzieci i mtodziez $wiadomego wyboru
modelu trzezwego zycia, poprzez wyselekcjonowanie i realizacj¢ najskuteczniejszych
w tym przedmiocie programow.

Utatwienie zarzadzajacemu szkota wyboru programu odpowiadajacego potrzebom
uczniow i srodowisk wychowawczych szkoty poprzez:

a/ okreslenie podstawowych kryteriow, jakie winien spetnia¢ taki program,

b/ okreslenie warunkdw, jakie winny by¢ spelnione przez realizatoréw programu,
Okreslenie i realizacja (w ramach standaryzowanego programu) minimum
programowego w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
odpowiadajacego potrzebom kazdej ze szkot miasta Kielce.

Czesé 1
Podstawowe Kryteria, jakie winien spelnia¢ program profilaktyczny:

Dotvezgce tresci programowych skierowanych do uczniow:

1.

ok~

Dostarczenie wiedzy o mechanizmach uzaleznienia od $rodkow uzalezniajacych
1 konsekwencjach ich uzywania — w zalezno$ci od mozliwos$ci poznawczych
odbiorcow.

Ksztatltowanie umiej¢tnosci rozpoznawania zjawisk zwigzanych z negatywnymi
skutkami uzywania substancji uzalezniajagcych oraz wilasciwego reagowania na te
zjawiska.

Cwiczenie umiejetnosci  spotecznych umozliwiajacych rozwdj osobowy oraz
umiejetnosci konstruktywnych zachowan wobec zjawisk przemocy.

Rozwijanie postaw prozdrowotnych i zdrowego systemu wartosci.

Dostarczenie informacji ( w formie pisemnej) o lokalach, instytucjach udzielajacych
pomocy osobom 1 rodzinom zagrozonym problemami uzaleznien.

Dotvezqce tresci programowych skierowanych do rodzicow:

1.

2.

o~

Dostarczenie wiedzy na temat prawidlowosci 1 uwarunkowan rozwoju
psychofizycznego dziecka.

Dostarczanie wiedzy umozliwiajace] rozpoznanie symptomow $wiadczacych
0 uzywaniu przez dziecko $rodkdéw uzalezniajacych, wskazanie sposobow reagowania
w takich sytuacjach.

Dostarczenie wiedzy umozliwiajacej rozpoznanie objawow stosowania wobec dziecka
przemocy fizycznej i psychicznej oraz wskazanie sposobu postepowania w takich
sytuacjach.

Cwiczenie prawidlowego komunikowania sie z dzieckiem.

Dostarczenie informacji (w formie pisemnej) o lokalach, instytucjach udzielajacych
pomocy osobom i1 rodzinom zagrozonym problemami uzaleznien.
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Dotyczgce tresci programowych skierowanych do nauczycieli:

=

Przekazanie szerokiej informacji na temat prowadzonego w danej szkole programu.

2. Przekazanie wiedzy umozliwiajacej rozpoznanie symptomow $wiadczacych
0 uzywaniu przez uczniow $rodkow uzalezniajacych.

3. Przekazanie wiedzy umozliwiajgcej rozpoznanie objawow $wiadczacych o stosowaniu
wobec ucznia przemocy fizycznej, badz psychiczne;.

4. Wskazanie sojusznikow 1 sposobOw reagowania na zaobserwowane zjawiska
patologiczne (symptomy stosowania $rodkow uzalezniajacych, objawy podlegania
aktom przemocy).

5. Dostarczenie informacji (w formie pisemnej) o lokalach, instytucjach udzielajacych

pomocy 0sobom i rodzinom zagrozonym problemami uzaleznien.

Czes¢ 11
Warunki, jakie musza by¢ spelnione przez realizatorow programu:

Dotyczgce czasu, sposobu i metod realizowania programu:

1. Program musi uwzglgdnia¢ mozliwo$ci poznawcze uczniow.

2. Program winien by¢ realizowany aktywnymi metodami edukacyjnymi.

3. Realizator przed realizacja programu winien dokona¢ oceny S$rodowiska
wychowawczego szkoly pod wzgledem wystepujacych tam potrzeb w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w celu dostosowania do tych
potrzeb programu.

4. Realizator programu winien dysponowaé narzedziami ewaluacji programu
profilaktycznego. Realizator musi wyrazi¢ zgod¢ na zewnetrzng ewaluacje zajeé
i realizowanego programu (ewaluacja dokonana na zlecenie GKRPA).

5. Realizatorami programu powinny by¢ osoby o przygotowaniu psychologicznym,
pedagogicznym lub medycznym z praktyka pracy z mlodzieza do prowadzenia
grupowych zaje¢ terapeutycznych z elementami terapii indywidualne;.

Preferowane beda programy wymienione w zalgczniku Nr 1 oraz inne posiadajace pozytywna
opini¢ wydang przez instytucje i autorytety w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych.
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Zatacznik Nr 3

do Uchwaty Nr LV/980/2013
Rady Miasta Kielce

z dnia 19 grudnia 2013r

STANDARD

zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mlodziezy uczestniczacych w programach
profilaktycznych i socjoterapeutycznych

1. Cel wprowadzenia przedmiotowego standardu

Umozliwienie zréwnowazonego i harmonijnego rozwoju dzieci i mtodziezy, szczegdlnie ze
srodowisk zagrozonych wuzaleznieniami, poprzez okreslenie nastepujagcych form
zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodziezy:

a/ zajecia sportowo — rekreacyjne,

b/ zajecia rozwijajace zainteresowania wilasne,

c/ zajecia wyrownujgce zalegto$ci w nauce stanowigcych element uzupehiajgcy programy
profilaktyczne i socjoterapeutyczne,

ad a/ przez zajecia sportowe rozumie si¢ zajecia pozalekcyjne sportowe lub
rekreacyjne na terenie szkot (poza godzinami lekcyjnymi), prowadzone w ramach programow
profilaktycznych lub socjoterapeutycznych, zajecia w klubach 1 sekcjach sportowych,
w ptywalniach, w $wietlicach, klubach mtodziezowych, ogniskach wychowawczych itp.,

ad b/ przez =zajgcia rozwijajace zainteresowania wlasne rozumie si¢ zajecia
odbywajace si¢ w kotach zainteresowan, sekcjach, fakultetach problemowych, $wietlicach,
szkotach, placoéwkach o§wiatowo — wychowawczych itp. Odbywaja si¢ one w formie zajec
grupowych,

ad ¢/ przez zaj¢cia wyréwnujace zaleglosci w nauce rozumie si¢ zajgcia prowadzone
w szkotach, $wietlicach, placowkach opiekunczo — wychowawczych, klubach
mtodziezowych, ogniskach wychowawczych itp. w formie zaje¢ grupowych prowadzonych
z indywidualizacja nauczania przez nauczyciela wychowawcg.

2. Prowadzacy zaj¢cia winien dysponowa¢ odpowiednimi kwalifikacjami w zakresie
profilaktyki i narzedziami ewaluacji i/lub monitorowania swych oddziatywan. Musi wyrazié
zgode na zewngtrzng ewaluacje 1 monitorowanie zajec i realizowanego programu (ewaluacja
dokonana na zlecenie GKRPA).

3. Preferowane beda zajecia na terenie szkot oraz w S$wietlicach socjoterapeutycznych
1 Srodowiskowych.
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Zatacznik Nr 4

do Uchwaty Nr LV/980/2013
Rady Miasta Kielce

z dnia 19 grudnia 2013r

STANDARD
turnusu profilaktycznego/terapeutycznego dla dzieci i mlodziezy, pacjentow
korzystajacych z leczenia odwykowego i ich rodzin a takze czlonkéw klubéw
abstynenckich i stowarzyszen trzezwosciowych

I. Cele wprowadzania standardu
1. Uzyskanie profesjonalnie prowadzonych turnusow profilaktycznych/terapeutycznych
umozliwiajacych: wypoczynek zgodny ze zdrowym stylem zycia, kontynuacje pracy
catorocznej lub nawigzanie kontaktow z osobami potrzebujacymi tej formy pomocy.
2. Okreslenie minimum warunkéw organizacyjnych i tre$ci programowych turnusu
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.

Il. Warunki organizacyjne turnusu.

A/ dla dzieci i mtodziezy.

1. Spehienie warunkow, o ktorych mowa w rozporzadzeniu MEN z dnia 21.01.1997 r.
w sprawie warunkéw jakie musza speinia¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci
i mlodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania i nadzorowania .

2. Kwalifikacja dzieci: prowadzona przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Sady
Rodzinne, szkoty i organizacje pozarzadowe, w tym takze podmioty nie zaliczane do
sektora finansow  publicznych. Pozadane jest organizowanie turnusow
integracyjnych (uczestnictwo dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz dzieci
z rodzin bez problemow alkoholowych).

B/ dla pacjentéw korzystajacych z leczenia odwykowego i ich rodzin a takze cztonkow
klubow abstynenckich i stowarzyszen trzezwosciowych.
Kwalifikacja uczestnikow prowadzona jest przez poradnie 1 osrodki leczenia uzaleznien,
kluby abstynenckie i stowarzyszenia trzezwosciowe.

I11. Wymagania merytoryczne.

1. Program kolonii powinien by¢ realizowany pod hastem ,,Dobre i zdrowe zycie”
i sktada¢ sie¢ z trzech blokow tematycznych:

a. oferta edukacyjna dotyczaca:
- informacji na temat warunkéw i zasad dokonywania wyboru zdrowego stylu
zycia,
- ksztattowania nawykow i zasad kultury i higieny osobistej,
- nauczenia zasad wspotzycia w grupie,
- ¢wiczenia umiejetnosci  komunikowania rowiesnikom 1 osobom starszym
wlasnych probleméw,
- uczenia akceptowanych spotecznie sposobdw rozwigzywania konfliktow,
- ¢wiczenia umiejetnosci rozpoznawania 1 nazywania wilasnych, mocnych stron
dziecka rozwijajacych poczucie wlasnej wartosci,
- realizacji elementéw okreslonego programu profilaktycznego,
b. oferta rekreacyjna:
- zajecia sportowe,
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- turystyka, krajoznawstwo itp.,
- poznanie historii i kultury danego regionu,
- stwarzanie mozliwosci zdobywania konkretnych umiejgtnosci, sprawnosci — np.
plywanie, tenis stolowy, ziemny, taniec itp.,
c. oferta kulturalna:
- zajgcia plastyczne,
- zajecia muzyczne,
- zajgcia teatralne,
- ewentualnie kino lub teatr.

Szczegblowy program turnusu, sposob realizacji jego celow 1 zadan oraz opracowane
narzedzia jego ewaluacji stanowig integralng czg$¢ oferty.

2. Realizator zadania winien dysponowac¢ narzgdziami ewaluacji i/lub monitorowania zadania.
Realizator musi wyrazi¢ zgode na zewnetrzng ewaluacje i/lub monitorowanie zadania
(ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA). Ponadto pozadane jest, aby realizator
legitymowat si¢ odpowiednio przygotowang kadrag do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych
i doswiadczeniem w tym zakresie.
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Zatacznik Nr 5

do Uchwaty Nr LV/980/2013
Rady Miasta Kielce

z dnia 19 grudnia 2013r

STANDARD
Swietlicy socjoterapeutycznej i Srodowiskowej

Swietlica socjoterapeutyczna i $rodowiskowa jest alternatywna forma opieki nad dzieckiem
w wieku szkolnym (szkota podstawowa, gimnazjalna i ponadgimnazjalna) w jego najblizszym
srodowisku. Program i metody pracy $wietlicy sg dostosowane do zréznicowanych potrzeb
dzieci i rodzicéw oraz potencjalu instytucji i placowek wychowawczych i pomocowych
znajdujacych si¢ w srodowisku wychowawczym wychowanka $§wietlicy.

Cechg s$wietlicy jest praca z dzie¢mi oraz ich rodzicami (opiekunami), wg zalozonego
programu aktywizujacego ich do dzialan na rzecz wtasnego zdrowia i rozwoju.

Cele wprowadzenia standardu

1. Zwigkszenie liczby placowek wychowawczych dla dzieci i mtodziezy w ich najblizszym
srodowisku, realizujagcych wybrane elementy Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na terenie miasta Kielce.

2. Zwigkszenie dostepnosci dla dzieci i miodziezy do placowek wychowawczych typu
swietlica socjoterapeutyczna i sSrodowiskowa.

3. Stworzenie narzedzia weryfikacji ofert, sktadanych przez podmioty publiczne
I niepubliczne, w sprawie finansowania ze srodkow budzetowych miasta Kielc placowek typu
Swietlica socjoterapeutyczna i Srodowiskowa.

Cele realizowane w swietlicach socjoterapeutycznych

Celem oddziatywan psychologiczno — pedagogicznych w stosunku do dzieci jest
wyrownywanie szans na odpowiedzialne zycie w spoteczenstwie obywatelskim,
a w szczegolnosci:

a. lagodzenie niedostatku wychowawczego w rodzinie i1 eliminowanie zaburzen
zachowania,

odtworzenie naturalnej odpowiedzialnosci rodziny za los dziecka,

promocja zdrowego stylu zycia wérod dzieci 1 rodzicow,

wyréwnywanie zalegtosci w nauce,

prowadzenie zaje¢ z profilaktyki uzaleznien,

rozwoj zainteresowan i uzdolnien wtasnych.

o o0oC

I. WARUNKI ORGANIZACYJNE

1. Warunki lokalowe (zalecane):
pomieszczenie do zaje¢ grupowych,
b. pomieszczenie mniejsze z przeznaczeniem na pomoc indywidualng i rodzinng.

o

2. Zalecane podstawowe wyposazenie placowki
Placéwka powinna by¢ wyposazona w:
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a.
b.
C.

3.

stoliki, krzesta, sprzet audiowizualny,
materace do prowadzenia zaje¢ terapeutycznych,
zestawy komputerowe z oprogramowaniem edukacyjnym.

Kadra merytoryczna Swietlicy socjoterapeutyczne;j:

Placowka powinna zatrudnia¢ (do wyboru, w zalezno$ci od swego charakteru):

a.

b.

=&

nauczycieli, wychowawcow do prowadzenia grupowych zaje¢ $wietlicowych
Z mozliwo$cig prowadzenia zaje¢ wyrownawczych,

psychologéw, pedagogdw, profilaktykow (o potwierdzonych kwalifikacjach do pracy
z dzieémi) z praktyka w pracy z dzie¢mi i mlodziezg do prowadzenia grupowych zajec
terapeutycznych i/lub profilaktycznych,

wolontariuszy spetniajacych kryteria opisane w punkcie ,,a” lub ,,b”.

Kwalifikacja (dobor) dzieci do Swietlicy.
Do placowki kierowane sg dzieci z problemami wychowawczymi (problemami
przystosowania) bez powazniejszych zaburzen osobowosci, pochodzace z rodzin
naduzywajacych alkohol lub innych rodzin dysfunkcyjnych. Pozadany jest udziat
dzieci z rodzin bez problemoéw alkoholowych.
Osoba odpowiedzialna za nabor uczestnikow Swietlicy powinna powiadomié 0 jej
istnieniu najblizsze szkoty jak rowniez winna organizowaé wspolprace z pedagogami
szkot, do ktorych uczeszczaja uczestnicy swietlicy.
Osoba odpowiedzialna za nabdr uczestnikéw $Swietlicy nie powinna dopuszczaé do
nadmiernej przewagi liczebnej w grupach roéwiesniczych o0sob z jednakowa
dysfunkcja. W celu uniknigcia stygmatyzowania uczestnikow zaleca si¢
podejmowanie dzialan integracyjnych ze $§rodowiskiem dzieci i mtodziezy spoza
swietlicy.
W  regulaminie $wietlicy powinien by¢ umieszczony zapis uniemozliwiajacy
uczestnictwo osobom cechujagcym si¢ trwalym brakiem poszanowania dla oséb —
wychowawcow 1 wychowankow oraz wyposazenia placowki.
Dzieci do s$wietlicy moga by¢ kierowane przez pedagogéw szkolnych, poradnie
psychologiczno — pedagogiczne i inne specjalistyczne placowki (w tym MOPR),
Do swietlicy dziecko moze by¢ réwniez przyjete na wiasng prosbe lub prosbe
opiekuna.

WARUNKI MERYTORYCZNO - PROGRAMOWE

Pomoc psychologiczno — pedagogiczna oraz wyroOwnywanie zaleglosci w nauce
sa Swiadczone w S$wietlicy socjoterapeutycznej na podstawie opracowanych
programoéw, ktore uwzgledniajg specyfike obszaru (dzielnicy) miasta Kielce, bedacego
srodowiskiem wychowanka. W szczegdlnosci powinny one uwzglednia¢ potencjaty
pomocowe i wychowawcze takich instytucji i placowek jak domy kultury, kluby
sportowe, poradnie psychologiczno — pedagogiczne i inne specjalistyczne placowki
moggace si¢ przyczyni¢ do realizacji zadan swietlicy.

W szczegodlnych przypadkach wskazane jest opracowanie, pod kierunkiem psychologa
(terapeuty rodzinnego) programoéw pomocy rodzinie, skonsultowanego ze
Swigtokrzyskim Centrum Profilaktyki i Edukacji.

Prowadzacy zajgcia $wietlicowe winien dysponowaé narzedziami ewaluacji swoich
oddziatywan. Musi wyrazi¢ zgode na zewngtrzng ewaluacje 1 monitorowanie zajgc
(ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA).
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