Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr XXXVIil/710/2012
Rady Miasta Kielce

z dnia 20 grudnia 2012r

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

ROZWIAZYWANIE W KIELCACH

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

e zestawienie informacji uzyskanych od podmiotéw realizujacych zadania
zabezpieczajgce jakos¢ zZycia spotecznosci Kieleckiej, jej bezpieczenstwo oraz
wiasciwy rozwoj,

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

Wsrod instytucji zajmujacych sie zbieraniem informacji, profilaktyka i rozwiazywaniem
problemoéw alkoholowych na terenie miasta nalezy wymieni¢ takie, jak: Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie, Komenda Wojewodzka i Miejska Policji, Wojewodzki Urzad
Statystyczny, Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji, Osrodki Terapii Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Urzad Miasta Kielce, Kosciol
Katolicki oraz organizacje pozarzadowe. Instytucje te s3 w pewnym zakresie odpowiedzialne
za jakosc¢ funkcjonowania rzeczywistosci spoleczne).

Raport diagnostyczny dotyczacy stanu probleméw alkoholowych w Kielcach opracowany
zostat w pazdzierniku 2012 roku i obejmuje opis probleméw spofecznych wynikajacych
z naduzywania alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych oraz zasobow umozliwiajgcych
rozwiazywanie tych problemow.

Informacja o stanie problemdw alkoholowych w Gminie ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozen wystepujacych wsrod dzieci i mlodziezy

1. Zagrozenia w calej populacji mieszkancow Kielc

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

- 6-7 tys. 0s6b uzaleznionych od alkoholu (3% populacji);

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

- 10.000 - 12.000 os6b wspotuzaleznionych zyjacych z osobg uzalezniona lub
naduzywajaca alkoholu (5-6% populacji);

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

-z danych Swietokrzyskiego Kuratorium O$wiaty wynika, ze 14% dzieci i mlodziezy
uczacej si¢ w szkofach kieleckich réznego typu zyje w $rodowisku rodzinnym
dotknigtym naduzywaniem alkoholu;
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W Kielcach z odwykowej terapii ambulatoryjnej korzystaja obecnie 2034 osoby, zas
z terapii dla o0s6b wspotuzaleznionych 461. Razem w osrodkach terapeutycznych
odwykowych korzysta z pomocy 2495 oséb.

Osrodek Uzaleznieni Wspotuzaleznieni Razem
OTUIW 608 236 844
Jezioranskiego”

OTUIW 764 73 837
,Grunwaldzka”

PTUIW SCP 662 152 814
,.Jagiellonska” o

W Kielcach funkcjonuja trzy osrodki leczenia uzaleznienia od alkoholu. Sa to: Osrodek
Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia przy ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65, Osrodek
Terapii Uzaleznienia 1 Wspotouzaleznienia przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym,
Przychodnia Terapii Uzaleznienia i Wspéhuzaleznienia Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy z siedzibg w Kielcach oraz. Okoto 20-25 % 0s6b zgtaszajacych sie do leczenia
to kobiety. Z pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym oraz z innymi
dysfunkcjami korzysta okolo 4000 osob (dane ze SCPiE, Osrodkow Terapii Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia, MOPR). Terapig objetych jest wigc okoto 30% o0séb uzaleznionych oraz
okoto 20-30% cztonkow rodzin gdzie jest lub byt naduzywany alkohol.

Z. badan prowadzonych przez PARPA oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii jaki z raportu
diagnostycznego zawartego w Wojewddzkim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2006-2013 wynika, ze w Polsce po nieznacznych spadkach
spozycia w latach 2001-2002 i w 2005 roku wzrosto ono do 9,06 litra w 2009r.

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

1995 - 6,47 litra
2000 - 7,12 litra

2005 - 7,97 litra

2009 —9,06 litra

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

W 2003 roku mieszkancy Kiele wydali 12653099780 =z w 2004 roku
144 578 211,87z, w 2005 roku 137 010407,09 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 zI, w roku
2009: 193 308 386,16 zt ,w roku 2010: 181 877 998,28 zt a w roku 2011: 193 502 096,61 zl.
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Sprzedaz alkoholu w Kielcach w latach 2002-2011

Relacje
Rok | Alkohol | Gastronomia Sklepy Razem Gastron. | Sklepy | Razem lat
Piwo 6289 208,45 | 46 856 03644 | 53 145 334,89
Wino 83089066 1641022263 | 17241113,29
Wodka 188829360 5098262562 52870919,22
2002 | Ogéfem 9008 482,71 14248 88469 123 257 367,40 .
Piwo 7 300906,33| 4665272504 53953631,37| 116.1% 99.6% | 101.5%
Wino 1213637,24| 15536 152,38| 1674978962 146.1% 94.7% 97.2%
Wadka 2370970,67| 53456606,14| 55827576,81| 125.6% | 104.9% | 105.6%
2003/
2003 | Ogdtem 1088551424 | 115645 483,56 | 126 530 997,80| 120.8% | 101.2% | 102.7% | 2002
Piwo 811577555 46667 089,76 5478286531 | 111.2% | 100.0% | 101.5%
Wino 1164 195,51 1754932190 1871351741 959% 113.0% | 111.7%
Wodka 2746 654,64| 68335174,51| 7108182915 1158% | 127.8% | 127.3%
2004/
| 2004 | Ogotem 12 026 625,70 132 551 586,17 | 144 578 211,87 | 110.5% 1146% | 114.3% 2003
Piwo 8 289 826,98 49223369,22| 57513196,20) 102.1% | 105.5% | 105.0%
Wino 124932828 16256 120,98 17 505449,26| 107.3% 92.6% 93.5%
| Wodka 283259463| 59159 167,00 61991761,63| 103.1% 866% | 87.2% 2005/
2005 | Ogotem 12 371749,89 | 124 638 657,20 | 137 010 407,09 | 102.9% 94 0% 94.8% 2004
Piwo 9051308,33| 5091764277 | 59968 951,10| 109.2% | 103.4% | 104.3%
Wino 1452 160,96 16 543450,06| 18 395611,02 | 116.2% | 104.2% | 105.1%
Wadka 3626441,99] 64 875444 65| 68 501 886,64 128.0% | 109.7% | 110.5% 2006/
2006 | Ogotem 14 129 911,28 | 132 736 537,48 | 146 865 448,76 | 114.2% | 106.5% | 107.2% | 2005
Piwo 9520000,76] 59453782,36| 68973783,12| 1056.2% | 116.7% | 115.0%
Wino 162124363 | 1812527934 19746 521,97 111.6% | 107.0% | 107.3%
Wadka 4361006,89| 77610607,79| 8197161168 1202% | 119.6% | 119.6% 2007/
2007 | Ogotem 15502 251,28 | 155 18866549 | 170681 916,77 | 109.8% | 1162% | 116.2% | 2006
| Piwo 9207 090,80] 59994 067,80| 69201 158,60| 96,9% 100,9% | 100,3%
Wino 1470576,45| 20039027,70| 21509604,15| 90.7% 110,6% | 108,9%
YWaodka 4507 630,10 | 76457704,25| 80965334,35| 103,4% 98,5% 98.5% 2008/
2008 | Ogotem 15185 297,35 156 490799,75| 171 676 097,10 98,0% 100,8% | 100,6% | 2007
Piwo 10 026 761,65| 7220232700 82229 08865| 1089% | 120,3% | 118,8%
Wino 1808 193,49 20753360,76| 22561554,25} 1221% | 103,6% | 104,8%
Wodka 521444044 | 83303302,82| B851774326, 113,8% | 109,0% | 109,2% 2009/
2009 | Ogotern | 17 049 395,68 | 176 258 990,58 | 193 308 386,16 | 111,6% | 1126% | 112,5% | 2008
Piwo 9670251,88] 65158719,34| 7482897122 96,4% 90,2% 91,0%
Wino 184129934 19648599,82| 2148989916| 101,8% 94,6% 95,2%
Wodka 5164 14143 | 80394986,47| 8555912790 99,0% 96,5% 96,6% oy
2010 | Ogotem | 16675692,65 |165 202 30563 | 181 877 998,28 | 97.8% 93.7% 94.0% 2009
Piwo 10 308 488,13 68286 132,98| 78 594 621,11 | 106,60% | 104,80% | 105,03%
Wino 1788 876,06 19940320,79] 2172919685 97,15% | 101,48% | 101,11%
Waodka 5290184,57| 87 888094,08| 93178278,65] 102,44% | 109,32% | 108,91% 2011/
2011 | Ogétem | 17 387 548,76 | 176 114 547,85 | 193 502 096,61 | 104,27% | 106,61% | 106,39% | 2010

Na podstawie przedstawionych danych statystycznych dotyczacych wielkosci spozycia
i sprzedazy wyrobéw alkoholowych mozna sadzi¢, ze rozmiar tych probleméw w Kielcach
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stanowi powazne zagrozenie dla spolecznego i ekonomicznego funkcjonowania wszystkich
jego mieszkancow. Najbardziej zagrozone w tej sytuacji pozostaja nastepujace grupy
spoteczne: miodziez, mlodzi-dorosli oraz kobiety. Badania prowadzone wéréd studentow,
ktorych okresli¢é mozna jako miodych-dorostych wskazuja, ze jest to kolejna wysoce
zagrozona grupa. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze w przeciagu ostatnich 10 lat 2,5-krotnie
wzrosta liczba kobiet (w stosunku do mezczyzn) zglaszajacych sie na leczenie odwykowe.
Obecnie na czterech mezczyzn przypada jedna kobieta leczaca sic odwykowo. Problemy
alkoholowe negatywnie wplywaja na stan zdrowia, na zycie rodzinne, zawodowe, spofeczne
i moralne mieszkancow.
Najpowazniejsze szkody wynikajace z naduzywania alkoholu i/lub $rodkow
psychoaktywnych w Paolsce, to:
1) Roznorakie szkody i samoniszczenie osob uzaleznionych;
2) Szkody =zdrowotne 1 spoleczne o0s6b naduzywajacych alkoholu i $rodkow
psychoaktywnych;
3) Szkody wystgpujace wsrdd dorostych zamieszkujacych z osobami naduzywajgcymi
alkoholu i srodkéw psychoaktywnych;
4) Szkody wsrdd dzieci 0sob uzaleznionych i naduzywajacych alkoholu;
5) Przemoc domowa w rodzinie z problemem uzaleznien;
6) Szkody wystepujace u dzieci i mlodziezy uzywajacej alkoholu i eksperymentujgcych
ze srodkami psychoaktywnymi;
7) Alkoholowa dezorganizacja $srodowiska pracy;
8) Przestgpstwa i wykroczenia popetniane przez osoby nietrzezwe;
9) Lamanie prawa zwiazane z reklama i handlem napojami alkoholowymi oraz
posiadaniem 1 rozprowadzaniem $rodkow psychoaktywnych;
10) Wypadkowos¢ 1 jej skutki dla zycia i zdrowia u jej uczestnikow.

Znaczacy rozmiar problemow alkoholowych wéréd mieszkancow miasta Kielce wskazuje
na koniecznos$¢ kontynuowania krokéw majacych na celu poszerzenie dostepnosci do terapii.
Warto zauwazy¢, ze dostepnosé leczenia dla osob zgtaszajacych sie dobrowolnie jest obecnie
pelna. Nie oczekuja oni zasadniczo na przyjecie do szpitala. Natomiast dostepno$é do
leczenia zamknietego jakie prowadza oddzialy catodobowe dla 0séb z nakazem sgdowym jest
powaznie ograniczona.

2. Zagrozenia wéréd dzieci i mlodziezy

Szczegdlne miejsce w diagnozie stanu problemow alkoholowych zajmuje badanie
zagrozen zwiazanych z uzywaniem alkoholu przez dzieci 1 miodziez, w tym mlodziez
studencka. Mozna w tej grupie spolecznej zauwazyé znaczacy wzrost uzywania alkoholu
1 problemdw z tym zwiazanych. W ostatnich latach zagrozenia badano glownie w grupie
miodziezy uczace] sie w szkotach podstawowych 1 ponadpodstawowych. Tymczasem
w miescie Kielce studiuje okolo 50 tys. studentow. Stan stwierdzanych zagrozen wsrod nich
jest alarmujacy.

Badania wsrod miodziezy szkolnej przeprowadzone byty na wyjatkowo duzej
reprezentacji mieszkancow wojewodztwa swigtokrzyskiego i miasta Kielce. Ogolem w latach
2002 - 2004 przebadano ponad 6000 oséb, w niemalze rownym stopniu reprezentujacych
dziewczeta i chlopcéw. W 2008 roku Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji
przeprowadzito  badania  ankietowe — w$rdd  grupy  milodziezy  gimnazjalnej
i ponadgimnazjalne] z terenu Kielc dotyczace zagrozen alkoholem, narkotykami
1 przemocg oraz opinii na temat programow profilaktycznych. W 2012 roku przeprowadzono
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ponowne badania, w ktérych wzigto udziat 1083 uczniow z 22 szkoét . Wyniki tych badan
pozwolity na wyciagnigcie nastepujacych wnioskow:

Ocena zagrozen i programéw profilaktycznych przez kielecka mlodziez:

1. Wyniki badan wskazuja na to, ze ponad 36% badanych swoj pierwszy kontakt
z alkoholem ma przed 13 r.z. . Ze wzgledu na czestos$¢ picia wskaza¢ mozna na ponad 28%
grupg badanych pijacych okoto 1-2 razy w miesigcu, przy czym grupa ponad 13%, pijaca 3-5
razy W miesigcu jest wysoce zagrozona. Zwraca uwage to, ze ponad 9 % mlodziezy
przyznaje si¢ do picia na terenie szkoty, a ponad 10% przychodzi do niej pod wptywem
alkoholu. Po alkohol miodzi ludzie sicgaja najczesciej z wiasnej inicjatywy ( ponad 58% ) lub
za namowg kolegow spoza klasy ( ponad 19% ).

2. Ponad 23% badanej mlodziezy mialo kontakt z narkotykami. Zwraca uwagg to, ze powody
i oczekiwania zwiazane z sigganiem po narkotyki sa podobne jak w przypadku alkoholu. Po
narkotyki miodzi ludzie siggaja glownie z ciekawosci ( 18% ), po to aby zapomnieé
o problemach ( 4% ) lub z innych, blizej nieokreslonych powodow ( 3% ). Z badan wynika,
ze ponad 5% badanych po narkotyki siega 1-2 razy w ciagu miesiaca, ponad 1% od 3 do 5
razy, okoto 1% powyzej 6 razy a ponad 1% bierze narkotyki regularnie i prawdopodobnie jest
od nich uvzalezniona. Po narkotyki mlodziez najczgsciej sigga na wakacjach ( 7.8% ),
‘imprezach lub w dyskotece ( 5,7% ) w towarzystwie kolezanek 1 kolegow ( ponad 15% ).

3. Przemoc w szkole jest zjawiskiem dos$¢ rozlegtym, 20% miodziezy przyznaje, ze byla
ofiara przemocy. Mozna zauwazy<, iz w wigkszosci ofiary przemocy to chiopcy. Najczgsciej
przemocy rowiesniczej doswiadczajg uczniowie szkot gimnazjalnych (28%), nastgpnie
miodziez szkdt zawodowych (17%), a najrzadziej licealisci (7,5%). Z przeprowadzonych
badan wynika, iz przemoc psychiczna jest najczesciej stosowang formag wsrod miodziezy.
Warto zaznaczy¢, iz obecnie w sytuacji stania si¢ ofiara przemocy, badani czesciej informuja
0 tym zdarzeniu. Prawie 30% ankietowanych bylo $wiadkami stosowania przemocy wobec
innych osoéb, zachowuja si¢ wowczas biernie, sa lojalni wobec sprawcdéw-rowiesnikéw. Tylko
co 10 $wiadek udzielal pomocy ofierze, a co 20 informowat o tym innych. Mtodzi oczekujag
jednak, zZe to policja, dyrekcja szkoly oraz pedagog szkolny rozwiaza problem przemocy, role
rowiesnikow, np. samorzadu szkolnego minimalizuja. :

4. Poréwnujac badania z 2008 r. z badaniami z 2012 r. mozna zauwazyc¢ 15% spadek osdb,
ktére miaty swoj pierwszy kontakt z alkoholem przed 13 r.z. Na uwage zastuguje fakt,
iz zmalata liczba miodziezy (o 6%), ktdra przyznaje si¢ do picia alkoholu na terenie szkoty.
Kontakt z narkotykami utrzymuje si¢ wsrod miodziezy na stalym poziomie (ponad 20%).
W 2012 r. spadfa o 0,4% liczba oséb bioracych narkotyki regularnie. Pordwnujgc dane
z 2008 r. 1 2012 r. mozna zauwazy¢, iz mtodziez czesciej 1 chetniej ujawnia innym fakt stania
sie ofiarg przemocy.

5. W badanych szkofach systematycznie i powszechnie realizowane sa programy
profilaktyczne. Najczesciej jest to jedno spotkanie, rzadziej jest to cykl spotkan. Poréwnujac
badania przeprowadzone w 2012r. z badaniami z 2008r. mozna zauwazy¢ mniejsza liczbe
programow jednospotkaniowych (o 21%), natomiast wzrosta liczba programéw trwajacych
powyzej 4 spotkan (o 15%). Podstawowe formy tych zaje¢ to warsztaty i pogadanki
potaczone z dyskusja. Zajecia przez mlodziez oceniane sa wysoko, uznawane za atrakcyjne,
zrozumiale 1 ciekawe. Dla 50% uczniow programy realizowane w szkofach wnosza nowe
tresci. Wedlug polowy badanych programy spelniaja ich oczekiwania 1 nie postuluja
zadnych zmian. Natomiast niecale 20% ankietowanych oczekuje wigkszej aktywizacji grupy.
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Prawie 35% badanych pod wplywem zaj¢¢ zmienito bgdz chce co$ zmienic w swoim
zachowaniu, pozostali nie wiedza co, albo nie chca nic zmieni¢. Podsumowujac, prawie 60%
ocenia realizacje programow pozytywnie (na 415 ;w skali od 1 do 5).

Badania zwigzane z zagrozeniami miodziezy (alkohol, narkotyki, przemoc), ktére zostaly
przeprowadzone w 2012 r., beda opublikowane w roku 2013.

Profilaktyka uniwersalna skierowana do og6lu dzieci i mlodziezy.

Najczgstszym autorem programow profilaktycznych przeciwdzialajacych patologiom
spotecznym jest szkota. Przy organizacji dziatan profilaktycznych na terenie szkoly wskazana
jest wspdlpraca wielu $rodowisk lokalnych na réznych plaszczyznach: instytucjonalnej,
personalnej, rodzinnej, spolecznej. Wszystkie te poziomy wymagajg kooperacji z roznymi
instytucjami, takimi jak: policja, stuzba zdrowia, poradnie psychologiczno-pedagogiczne i
rozne poradnie specjalistyczne. Jako osoby wspomagajace prace profilaktyczng wymieniani
sa najczesciej: psychologowie, socjologowie, pedagodzy, seksuolodzy, kuratorzy, lekarze
roznych specjalnosci, pielegniarki, policjanci, sedziowie, przedstawiciele rdznych
stowarzyszen, wiadz lokalnych.

Programy profilaktyczne skierowane na uzaleznienia, dotyczg najcz¢écie]
alkoholizmu, nikotynizmu oraz narkomanii. Profilaktyka uzaleznien jest najbardziej
rozwini¢ty dziedzina w podejmowanych dzialaniach zapobiegawczych. Programy w tym
zakresie realizowane sa w szkolach od kilku lat, a ich ilo$¢ i jako$¢ jest zréznicowana.
Konieczna jest systematyczna ewaluacja oddzialywan profilaktycznych. Ewaluacja taka
powinna byé prowadzona przez realizatoréw programow ale przede wszystkim przez
instytucje niezalezne od szkoly. Przeprowadzone w 2008 i 2012 roku przez SCPIiE
badanie opinii wsrod uczniéw i nauczycieli dotyczacych efektywnosci oddzialywan
profilaktycznych wskazuje na to, ze programy profilaktyczne realizowane s3 we
wszystkich kieleckich szkolach. Mlodziez jak i nauczycicle wysoko oceniaja atrakcyjnosé
i zrozumiato$¢ przekazywanych tre$ci. Niemniej realizowane programy w znacznej mierze
maja charakter akcydentalny, zbyt malo powigzane s w jakis diugofalowy program, zbyt
malo angazowani sa w nie rodzice i nauczyciele przedmiotowi (nie bedacy wychowawcami).
Oddzialywania profilaktyczne winny dotyczy¢ innych, poza uzaleznieniami zagrozen,
prowadzacych do niedostosowania spolecznego. Potrzebna tez jest profilakiyka pozytywna,
nakierowana na ksztaltowanie prozdrowotnych postaw 1 odnoszaca si¢ do wartosci
prospofecznych. '

Na terenie miasta dziala szereg $wietlic i klubow milodziezowych funkcjonujacych
poza systemem szkolnym cho¢ z nim w istotny sposéb zintegrowanych. Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie prowadzi 4 $wietlice w dzielnicach o najwyzszym poziomie zagrozen tj.
Srédmiescie, Czarndw i Herby. Inne éwietlice prowadzone przez réznorodne stowarzyszenia,
w tym Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie” ,.Caritas” Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie
Pomocni w Drodze ,Rafael”, Stowarzyszenie ,Siemacha”, Stowarzyszenie ,,Prorew”,
.Oratorium Swietokrzyskie Sw. Jana Bosko™ dziatajace poza szkotami znajduj sic na terenie
cafego miasta Kielce.

Aby przeciwdziata¢ zjawiskom patologii spotecznej wérdd mtodziezy, konieczna jest
modyfikacja procesu wychowania rowniez w aspekcie czasu wolnego dzieci 1 mlodziezy oraz
intensyfikowanie wielopoziomowych dziatan profilaktycznych. Na uwage zwracaja
stowarzyszenia krzewigce kulture fizyczna, rekreacje 1 sport. Do najbardzie) aktywnych z nich
naleza: Stowarzyszenie ,,Salos-Cortile”, ZHP, Parafialny Klub Sportowy ,,Rodzina”, Ludowy
Klub Sportowy ,,Orleta”, ULKS ,,Guliwer”, Kielecki Klub Jezdziecki ,MAAG”, Kieleckie
Stowarzyszenie Sportowe ,,Kielce” oraz inne tu nie wymienione.
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Profilaktyka selektywna skierowana szczegdlnie do dzieci i mlodziezy i innych grup
ryzyka.

Zaawansowany juz jest ogdlnomiejski system pomocy i profilaktyki dla miodziezy
z grup wysokiego ryzyka zagrozenia uzaleznieniami i niedostosowaniem spolecznym. Od
2005 roku Referat Ochrony Zdrowia i Profilaktyki UM i SCPIiE powotaly do istnienia
instytucj¢ pedagoga srodowiskowego (ulicznego). Znaczna czesé¢ miodziezy zagrozonej nie
uczgszcza ani do $wietlic, ani do klubow miodziezowych. Zadaniem zatrudnionych
pedagogéw Srodowiskowych jest docieranie do fych miodych ludzi i podejmowanie
stosownych dziatan profilaktycznych. W tym celu nawiazywana jest wspoipraca
z pedagogami szkolnymi oraz policja (zwlaszcza funkcjonariuszami odpowiedzialnymi za
prewencje). Swymi oddzialywaniami pedagodzy $rodowiskowi- (rowniez w ramach
wspoipracy ze Stowarzyszeniem Pomocy Rodzinie PRO) objeli okoto 200-osobowa grupe
miodziezy. Pedagodzy ci opracowali system wspoipracy z pedagogami szkolnymi. Poprzez
prowadzenie w szkotach programu profilaktycznego .Bron si¢” nawiazali kontakt ze
szczegolnie zagrozona miodzieza, organizujac wiele rajdow turystycznych, zimowisk
i obozéw. Czes¢ miodych ludzi udato sie skierowaé do klubéw milodziezowych czy
specjalistycznych placéwek pomocowych.

Profilaktyka wskazujaca skierowana do oséb, ktore poradzily sobie z problemem
uzaleznienia.

Profilaktyka ta ma na celu zapobieganie nawrotom uzaleznienia i innym problemom
psychospolecznym u o0séb, ktére przeszty leczenie, rehabilitacje czy resocjalizacje.
Podstawowa role w szerzeniu tego typu profilaktyki speiniajg poradnie odwykowe, poradnie
rodzinne oraz stowarzyszenia trzezwosciowe czy kluby abstynenta. W Kielcach najdluzej
funkcjonuje klub abstynenta prowadzony przez stowarzyszenie Swictokrzyski Klub
Abstynentow ,,RAJ”. Jego dzialalno$¢ rozwinela si¢ niezwykle dynamicznie w ostatnich
latach. Prowadzi on nie tylko profilaktyke wskazujagca ale rowniez skierowang do dzieci
i miodziezy. Z inicjatywy tego stowarzyszenia powstat Klub Integracji Spotecznej, ktorego
dziatalnos¢ przeciwdziata¢ ma wykluczeniu spotecznemu 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 sa one przy parafiach i przychodniach odwykowych.

Informacje dotyczace zasobow umozliwiajacych rozwiazywanie problemow zwiazanvch
z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu i innych Srodkéw psychoaktywnych w Kielcach

Programy profilaktyczne

W miescie Kielce w 2012 roku prowadzono profilaktyczna dziatalnos¢ informacyjna
i edukacyjna poprzez realizacje programow profilaktycznych wérdd dzieci i mitodziezy: ,,Czy
marihuana jest OK.?”, ,ART. Trening Zastgpowania Agresji” ,,.Spojrz inaczej”, ,,Spojrz
inaczej na agresje”, ,,.Debata”, ,Noe”, , Odlot”, ,ZnajdZz wlasciwe rozwiazanie”, , Korekta”,
.Parpusiaki. Kurs radzenie sobie z trudnymi sytuacjami”, ,,Cukierki”, . Veto wobec
przemocy, alkoholu i narkotykéw”, ,Mysle nie — moéwie nie”, Start”, ,,Odkry) prawde
o narkotykach”, "Il Elementarz , czyli program 7 krokéw”, ,Alkohol — nie dla nas™, ,.Zycie
i Mitoée”, ,Bez ryzyka”, ,,Zatrzymac przemoc”, ,,Dzigkuje, nie palg...” 1 inne. Realizowano
rowniez wiele zaje¢ warsztatowych (kilkugodzinne zajecia z miodzieza) poswigconych
problematyce agresji, przemocy, stresu, radzenia sobie ze zlodcia czy innymi uczuciami,
zagrozeniem AIDS, rozwijaniu poczucia wartoscl, sensu zycia itp. Kazda szkofa tworzy
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i realizuje wlasny szkolny program profilaktyczny. Tak wigce, kazdy kielecki uczen objety
zostat oddziatywaniami profilaktycznymi.

Oddziatywaniami profilaktycznymi objeto jednak znikomg grupe studentow, co wigcej
szczegolowe dane na ten temat nie sg znane, gdyz uczelnie nie zbieraja takich informacji.
Wzrasta jednak zainteresowanie samych studentow profilaktyka w swoim srodowisku, czego
przykiadem jest dzialalnos¢ wielu kot naukowych funkcjonujacych przy uczelniach.
Systematyczne dziatania profilaktyczne prowadzone na uczelniach nalezg nadal do rzadkosci.

Pomoc w zagospodarowaniu czasu wolnego dzieci i mlodziezy:

A)

B)
C)
D)

Zajecia sportowo-rekreacyjne prowadzone we wszystkich szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych,

Organizacje zimowego i letniego wypoczynku dla dzieci i mlodziezy,

Organizacje zajec $wietlicowo — profilaktycznych,

Organizacje konkursow, festyndw i imprez dla dzieci,

Podsumowujjc:

b

2)

3)

W oddzialywaniach profilaktycznych dominuje profilaktyka uniwersaina
skierowana do ogotu dzieci i miodziezy. Konieczna jest dalsza ewaluacja
programow prowadzona przez szkoly jak i instytucje pozaszkolne. Sadzi¢ mozna,
ze profilaktyka ta jest dobrze realizowana w kieleckich szkotach.

System profilaktyki selektywnej jest juZz mocno rozwinigty. Szczegdinie
dotyczy to dziatalnos$ci pedagogow srodowiskowych, klubow miodziezowych
i Swietlic. Skuteczna profilaktyka selektywna wymaga nawiazania kontaktu
z rodzicami. Tam gdzie taki kontakt nawiazano zagrozona miodziez kierowana
byla do specjalistycznych placéwek pomocowych jak Swietokrzyskie Centrum
Profilaktyki i Edukacji, Miejski Zespot Poradni Psychologiczno Pedagogicznych,
placéwki leczenia uzaleznien czy poradnie zdrowia psychicznego.

Istotny wzrost prob samobdjczych i1 samobdjstw oraz innych zagrozen wsrdd
mlodziezy wskazuje na koniecznos¢ rozszerzenia oddziatywan profilaktycznych.
Szczegdlnie jesli chodzi o zjawisko dopalaczy. Koniecznym jest rozwijanie
profilaktyki pozytywnej, ksztaltujacej postawy prozdrowotne i prospoleczne.

Dziatalnos¢ Swietokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacii.

W ramach Centrum dzialaja nastepujace jednostki organizacyjne:

Do

I

11

Il

Osrodek Interwencji Kryzysowe;j :
a) Sekcja Ogdlna ~ wstgpnej diagnozy i interwencji,
b) Sckcja ds. Mlodziezy Zagrozonej Uzaleznieniami,
¢) Sekcja ds. Psychoterapii,
d) Sekcja ds. Pomocy Rodzinie,
e) Swietlica Socjoterapeutyczna dla dzieci,
f) Swietlica Socjoterapeutyczne dla miodziezy.
Zespot ds. obstugi dziatania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.
Zespot Profilaktyki i Edukacji.

Centrum do listopada 2012 roku udzielifo pomocy 1640 dorostym i mlodziezy oraz 230
dzieciom ponizej 15 roku zycia. Podczas terapii rodzinnej udzielono 697 porad 59 rodzinom.
listopada 2012 roku udzielono 11043 porady. Udzielono kilkuset porad
i interwencji telefonicznych. Szczegdlng grupa, ktora korzysta z pomocy
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psychoterapeutycznej w Centrum sa doroste dzieci alkoholikow. To jedyne miejsce
w Kielcach gdzie moga skorzysta¢ ze specjalistycznej, ukierunkowanej na specyficzne
problemy dda pomocy psychologiczne;j. _

Wprowadzono stale dyzury interwentéw (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 s3a bezplatne, obserwuje sie niekorzystne zjawisko
rezerwowania miejsc na szkoleniach przez nauczycieli, a nastgpnie nie zglaszania si¢ (nawet
do 40% potencjainych uczestnikow).

Cenfrum systematycznie wspotpracuje z licznymi placéwkami profilaktycznymi z terenu
Kiele i wojewodztwa. Na uwage zastuguje wspdipraca z placowkami badawczymi jak np.
Uniwersytet Jana Kochanowskiego. Dzigki tej wspoélpracy corocznie organizowana jest
Migdzynarodowa Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Rodziny. Dzigki tej
konferencji nastepuje wymiana do$wiadczen w zakresie profilaktyki 1 pomocy zagrozonej
rodzinie nie tylko miedzy polskimi pedagogami czy psychologami ale i wegierskimi,
niemieckimi czy stowackimi. Owocem tych konferencji sa liczne wartosciowe publikacje.

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

W skali ogolnopolskiej — jak wskazujg szacunki znawcow przedmiotu — zyje okolo 800

tys. uzaleznionych od alkoholu, co oznacza nieomal 3% ogélu obywateli. Odnoszac tg
proporcje do miasta Kielce nalezy liczy¢ si¢ z pilnym zapotrzebowaniem na pomoc
terapeutyczng dla 7 tys. osob uzaleznionych od alkcholu. Biorge pod uwagg, ze 3-krotnie
wigce] osob naduzywa alkoholu niz jest uzaleznionych, sadzi¢ nalezy, ze ponad 10 000
mieszkancow Kielc ma wyrazne problemy z alkoholem. To nie tylko 20 000 osob, 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 problemoéw alkoholowych.
Po utworzeniu przez Miasto Kielce Osrodka Terapii Uzaleznienia i Wspotuzualeznienia przy
ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65 w Kielcach dostgpno$¢ do ambulatoryjnego leczenia
uzaleznienia od alkoholu na terenie miasta Kielce jest dobra. Na terenie miasta dzialaja
ponadto dwa inne osrodki terapii uzaleznien. W roku 2011 Osrodek ,,Grunwaldzka™ obstuzyt
blisko 900 pacjentoéw (824 uzaleznionych oraz 66 wspotuzaleznionych), przychodnia szpitala
w Morawicy ponad 770 pacjentdéw uzaleznionych i 178 wspodluzaleznionych, zas Osrodek
Jezioranskiego™ analogicznie 714 i 244. W ramach Osrodka ,,Grunwaldzka™ oraz Osrodka
Jezioranskiego” oprocz przychodni funkcjonuja oddziaty dzienne terapii uzaleznien. Szpital
w Morawicy dysponuje 2 stacjonarnymi oddziatami terapii uzaleznien. Terapia uzaleznienia
jak i wspotuzaleznienia (zgodnie ze stosownymi ustawami 1 rozporzadzeniami) pokrywana
jest z ubezpieczenia zdrowotnego; dodatkowe ustugi terapeutyczne jak i profilaktyczne
pokrywane sa 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 osdb podejmujacych leczenie ambulatoryjne. Pacjenci
zglaszajacy si¢ do lecznictwa ambulatoryjnego nie oczekuja praktycznie ani jednego dnia na
przyjecie do programéw terapeutycznych, ale z leczenia korzysta (dobrowolnie jak i w
~wyniku nakazu sadowego) tylko okoto 25-30% o0séb uzaleznionych od alkoholu
wymagajacych takowego leczenia. Brak jest wystarczajgce) ilosci miejsc w oddziatach
stacjonarnych dla osob objetych nakazem sadowym leczenia uzaleznienia. Osoby te i ich
rodziny czekaja na przyjecie do szpitala w Morawicy ponad 1,5 roku.
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W 2010 roku nastapita zmiana systemu interwencyjno-terapeutycznego wobec 0sob
nietrzezwych zaklocajacych porzadek spoteczny. W dotychczasowej formule zostata
zlikwidowana Izba WytrzeZzwieni, a na jej miejsce powolany zostal  funkcjonujacy
w strukturach MOPR Ofsrodek Interwencyjno Terapeutyczny - specjalistyczny osrodek
pomocy osobom uzaleznionym, Ktory udziela pomocy osobom bezdomnym przebywajgcym
na terenie Kielc, znajdujacym si¢ w Sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zzycia z powodu
naduzycia alkoholu lub innej sytuacji kryzysowej, a takze swiadczy pomoc w formie pobytu
w mieszkaniach chronionych. W Osrodku znajdujg sie:

- Punkt Pomocy Doraznej — dla dowiezionych przez Policje lub Straz Miejska osob
bezdomnych, ktore znalazty si¢ w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia z powodu naduzycia
alkoholu. W roku 2012 (I — XI) do Punktu dowieziono 797 oséb, z czego do 19 oséb bylo
wezwane Pogotowie Ratunkowe, zostaly one odwiezione do szpitala na dalsze leczenie
i badania. W przypadku, gdy klient trafia do PPD 3 kolejne razy i nie podejmuje wspétpracy,
terapeuta kieruje wniosek o zastosowanie zobowiazania do leczenia do GKRPA. W 2012 r.
wystano 13 wnioskow.

- Punkt Interwencji Kryzysowej — do ktorego przyjmowani sg bezdomni, znajdujacy si¢
w sytuacji kryzysowe] zagrazajacej ich zdrowiu lub zyciu ze wzgledu na wychtodzenie
organizmu. W biezacym roku do PIK przyjeto 48 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
zycia pod opieka specjalistow. W porozumieniu ze sobg, pracownik socjalny i terapeuta
wuzaleznien pracuja nad udzieleniem rzetelnej i fachowej pomocy a takze wsparcia klienta
w leczeniu. Z takiej formy pomocy skorzystalo 8 oséb.

Oferta pomocowa dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym jest dos¢ szeroka.
Osrodki Terapii Uzaleznienia i Wspo6tuzaleznienia Swiadcza ustugi w zakresie pomocy dla
ofiar przemocy domowej oraz dla oséb wspdtuzaleznionych. Ponadto prowadzone sa
systematycznie zajecia 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.
Wchodzagcy w skfad MOPR Osrodek Interwencji Kryzysowej dla Ofiar Przemocy
wypracowal pierwszy w wojewddztwie program terapeutyczny dla sprawcow przemocy oraz
program pomocowy dla rodzin bezradnych spotecznie. MOPR utworzyt tez swietlice
srodowiskowe dla dzieci z dzielnicy Centrum, Czarnéw 1 Herby.

Oferta pomocowa dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym nie jest jeszcze
wystarczajaca. Potrzeby tu sa duze, zwlaszcza jesli chodzi o specjalistyczna pomoc dla dzieci
i miodziezy, jak 1 pomoc w zakresie terapii rodzin. Przecigtny czas oczekiwania na przyjecie
do terapii rodzin wynosi 2-3 tygodnie.

Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

Do listopada 2012 roku do GKRPA wplyneto 475 wnioskdw zwiazanych z
naduzywaniem alkoholu. W kazdej z tych spraw przeprowadzone zostalo postgpowanie,
w wyniku ktorego czes¢ oséb podjeta ambulatoryjne leczenie odwykowe, a 248 spraw
skierowano do Sgdu Rodzinnego przy Sadzie Rejonowym celem wszczgcia postgpowania
w sprawie przymusowego leczenia.
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W 2008 roku przeprowadzone zostaly badania dotyczace skutecznosci stosowania
przymusu leczenia odwykowego w Kielcach. S to unikatowe (niestety) badania w skali
kraju. Zaktualizowane dane zamieszczono w ponizszej tabeli:

leczenie

ambulatoryjne 295 20% 305 25% 304 35% 284 33% 234 | 34%
leczenie :

stacjonarne 36 2% 30 3% 25 3% 24 3% 18 3%
Sprawy

ki ) .

:lo";ra°;1““° 527 | 36% | 445 | 37% | 362 | 42% | 332 | 38% | 248 | 36%
nie stwierdzono

uzaleznienia 88 6% 54 4% 23 3% 23 3% 19 3%
postepowanie

zakoficzone 523 36% 382 31% 152 17% 196 23% 170 24%

Razem wnioskéw
rozpatrzonych 1469 | 100% | 1216 | 100% | 866 100% | 859 100% | 689 100%

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

Whnioski podsumowujace Raport

1.

W Kielcach objetych leczeniem odwykowym jest okoto 25-30% o0s6b uzaleznionych.
Systematycznie wzrasta liczba o0sob uzaleznionych korzystajacych z leczenia.
W Kielcach jest minimum 7 tys. oséb uzaleznionych od alkoholu (3% populacji);
10.000  oséb  naduZywajacych  alkoholu  (5%populacji);  10.000  osob
wspoluzaleznionych zyjacych z osobg uzaleznionag lub naduzywajaca alkoholu (5%
populacji). Cho¢ dostep do leczenia ambulatoryjnego jest dobry, wyraZnie ograniczony
jest dostep do leczenia stacjonarnego 0séb objetych nakazem sadowym. Oczekiwanie
na przyjecie do szpitalas w Morawicy przekracza 1,5 roku (nie dotyczy to 0sob
zglaszajacych sie dobrowolnie, te nie czekaja zasadniczo na przyjecie do terapii).
Istnieje wiec konieczno$¢ usprawnienia (a nie jej likwidowania) procedury
administracyjnego przymusu leczenia oraz podjgcie krokow celem utworzenia osrodka
stacjonarnego w Kielcach 1 opracowania programéw redukcji szkod u o0séb
uzaleznionych, u ktérych terapia w obecnym ksztatcie nie przynosi spodziewanych
rezultatow.

Dziatalnos¢ GKRPA w zakresie instytucji przymusu leczenia odwykowego wskazuje

na wysoka skutecznos$¢ tej procedury (cho¢ sama w sobie jest ona do$¢ powolna) i
koniecznos¢ jej utrzymania.

. Konieczne jest dalsze prowadzenie kontroli oraz szkolen sprzedawcow napojow

alkoholowych 1 tytoniowych. Nadal tylko 50-60% sprzedawcow napojow
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alkoholowych zada okazania dowodu tozsamosci od osoby wygladajacej na
niepetnoletnia. Rozwijanie wspotpracy miedzy Komisja, Wydzialem Komunikacji
1 Dziafalnosci Gospodarczej UM, Straza Miejska oraz Policja winno zaowocowac
wzrostem przestrzegania prawa w zakresie reklamy i sprzedazy wyrobdw
alkoholowych.

4. Niski procent oséb korzystajacych z pomocy dla czionkéw rodzin z problemem
alkoholowym (20-30%, potrzebujacych) wskazuje na koniecznod¢ dalszego
rozbudowywania oferty pomocowej dla tych oséb. Ro$nie grupa dorostych dzieci
alkoholikow intensywnie szukajacych pomocy terapeutycznej. Z tego wzgledu nalezy
wyszkoli¢ terapeutdéw w zakresie systemowej terapii rodzin i psychoterapii dda.

5. Ponad 36% kieleckiej miodziezy swdj pierwszy kontakt z alkoholem ma przed
13 rokiem zycia. Ze wzgledu na czestos¢ picia wskaza¢ mozna na ponad 28% grupg
badanych pijacych okoto 1-2 razy w miesiacu, przy czym grupa wysoce zagrozona
pijaca powyzej 3-5 razy w miesigcu to ponad 13% badanej miodziezy. Ponad 23%
badanej mtodziezy, mialo kontakt z narkotykami. Sposrod wszystkich badanych 5%
jest wyraznie zagrozonych uzaleznieniem od narkotykéow, a 1% to osoby
prawdopodobnie juz uzaleznione. Niestety, narasta nowe zjawisko wsrod mlodziezy —
narkotyzowania sie ,.dopalaczami”. Istnieje konieczno$é nie tylko uzupetnienia
programéw profilaktycznych, ale tez edukacji nauczycieli i rodzicow w tym zakresie.

6. Przemoc w szkole jest zjawiskiem dos¢ rozlegtym, 20% miodziezy przyznaje, ze byta
ofiara przemocy. Najczesciej przemocy rowiesniczej doswiadczaja uczniowie szkot
gimanzjalnych (28%). Warto zaznaczy¢, 1z obecnie w sytuac)i stania sig¢ ofiarg
przemocy, badani czesciej informujg o tym zdarzeniu. Bedac $wiadkami przemocy,
zachowuja si¢ biernie, s3 lojalni wobec sprawcdw-rowiesnikow, tylko co 10 $wiadek
udzielal pomocy ofierze, a co 20 informowat o tym innych. Mtodzi oczekujg jednak,
ze to policja, dyrekcja szkoly czy pedagog szkolny rozwiaza problem przemocy, role
rowiesnikow, np. samorzadu szkolnego minimalizuja.

7. W badanych szkolach systematycznie i powszechnie realizowane sg programy
profilaktyczne. Najczgsciej jest to jedno spotkanie, bardzo rzadko jest to cykl spotkan.
Poréwnujac badania przeprowadzone w 2012 r. z badaniami z 2008 r. mozna
zauwazy¢ mniejsza liczbe programéw jednospotakniowych (o 21%), natomiast
wzrosta liczba programow trwajacych powyzej 4 spotkan (o 15%).Podstawowe formy
tych zaje¢ to warsztaty i pogadanka pofaczona z dyskusja. Zajecia przez miodziez
oceniane sa wysoko, uznawane s3 za atrakcyjne, zrozumiate i ciekawe. Dla 50%
ucznidow programy realizowane w szkolach wnosza nowe tresci. Natomiast 20%
oczekuje wiekszej aktywizacji grupy. Prawie 35% badanych pod wplywem zajec
zmienito badz chee co$ zmieni¢ w swoim zachowaniu, pozostali nie wiedzg co, albo
nie chea nic zmieniad.

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 dotknigtym naduzywaniem alkoholu lub piciem ryzykownym.

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

10.Podstawowa role w szerzeniu profilaktyki wskazujgcej petnig stowarzyszenia
trzezwosciowe oraz kluby abstynenta. Tworzone Kluby Integracji Spotecznej przy
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tego typu stowarzyszeniach mogg w realny sposéb ograniczy¢ zjawisko wykluczenia
spotecznego wérod uzaleznionych.

1'1.Konieczne jest dalsze poszerzanie odpowiednio przygotowanej kadry do prowadzenia
profilaktyki (szczegdlnie selektywnej), interwencji, pomocy psycho-pedagogicznej
oraz psychoterapii.

12.W 2013 roku zostanie zwigkszona liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych na terenie miasta Kielce, ze szczegélnym uwzglednieniem miejsc czgsto
odwiedzanych przez miodziez.
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Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XXXVILI/710/2012
Rady Miasta Kielce '

z dnia 20 grudnia 2012r

STANDARD
programéw profilaktycznych dotyczacych uzaleznien

Cele wprowadzenia przedmiotowego standardu:

1. Zwigkszenie mozliwosci dokonywania przez dzieci i mtodziez §wiadomego wyboru
modelu trzeZwego zycla, poprzez wyselekcjonowanie i realizacje najskuteczniejszych
w tym przedmiocie programow.

2. Ulatwienie zarzadzajacemu szkolg wyboru programu odpowiadajacego potrzebom
ucznioéw i srodowisk wychowawczych szkoty poprzez:
a/ okreslenie podstawowych kryteridw, jakie winien spehniac taki program.
b/ okreslenie warunkéw, jakie winny by¢ spefnione przez realizatorow programu.

3. Okreslenie i realizacja (w ramach standaryzowanego programu) minimum
programowego w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych,
odpowiadajacego potrzebom kazdej ze szkot miasta Kielce.

Czesé I
Podstawowe kryteria, jakie winien spelniaé¢ program profilaktyczny:

Dotvezgcee tresci programowych skierowanveh do uczniow:

|. Dostarczenie wiedzy o mechanizmach uzaleznienia od srodkéw uzalezniajacych
i konsekwencjach ich uzywania — w zaleznosci od mozliwosci poznawczych
odbiorcow.

2 Ksztaltowanie umiejgtnosci rozpoznawania zjawisk zwigzanych z negatywnymi
skutkami uzywania substancji uzalezniajacych oraz wilasciwego reagowania na te
zjawiska.

3 Cwiczenie umiejetnosci spolecznych umozliwiajacych rozwéj osobowy oraz
umiejetnosci konstruktywnych zachowan wobec zjawisk przemocy.

4 Rozwijanie postaw prozdrowotnych i zdrowego systemu wartosci

5 Dostarczenie informacji ( w formie pisemnej) o lokalach, instytucjach udzielajgcych
pomocy osobom i rodzinom zagrozonym problemami uzaleznien.

Dotvezgcee tresci programowveh skierowanych do rodzicow:

1. Dostarczenie wiedzy na temat prawidlowosel 1 uwarunkowan rozwoju
psychofizycznego dziecka.

2 Dostarczanie wiedzy umozliwiajgce] rozpoznanie symptomow swiadczacych
o uzywaniu przez dziecko srodkow uzalezniajacych, wskazanie sposobow reagowania
w takich sytuacjach.

3 Dostarczenie wiedzy umozliwiajacej rozpoznanie objawdw stosowania wobec
dziecka przemocy fizycznej 1 psychicznej oraz wskazanie sposobu postepowania
w takich sytuacjach.

4  Cwiczenie prawidiowego komunikowania si¢ z dzieckiem
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5 Dostarczenie informacji (w formie pisemnej) o lokalach, instytucjach udzielajacych
pomocy osobom i rodzinom zagrozonym problemami uzalezaien.

Dotvezgce tresci programowych skierowanych do nauczycieli:

—

Przekazanie szerokiej informacji na temat prowadzonego w danej szkole programu.

2. Przekazanie wiedzy umozliwiajacej rozpoznanie symptomoéw $wiadczacych
0 uzywaniu przez uczniow Srodkow uzalezniajacych.

3. Przekazanie wiedzy umozliwiajacej rozpoznanie objawow swiadczacych o stosowaniu
wobec ucznia przemocy fizycznej, badz psychiczne;.

4. Wskazanie sojusznikow 1 sposobow reagowania na zaobserwowane zjawiska
patologiczne (symptomy stosowania Srodkéw uzalezniajacych: objawy podlegania
aktom przemocy).

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

pomocy osobom i rodzinom zagrozonym problemami uzaleznien.

Czesé 11
Warunki, jakie muszg by¢ spelnione przez realizatorow programu:

Dotyezqgee czasu, sposobu i metod realizowania programu:

fa—

Program musi uwzglednia¢ mozliwosci poznawcze uczniow.

2. Program winien by¢ realizowany aktywnymi metodami edukacyjnymi.

3. Realizator przed realizacja programu winien dokonaé¢ oceny $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 dysponowa¢ narzedziami ewaluacji programu
profilaktycznego. Realizator musi wyrazi¢ zgode na zewngtrzna ewaluacje zajec
i realizowanego programu (ewaluacja dokonana na zlecenie GKRPA).

5. Realizatorami programu powinny byé osoby o przygotowaniu psychologicznym,
pedagogicznym lub medycznym z praktyka pracy z miodzieza do prowadzenia
grupowych zajec terapeutycznych z elementami terapii indywidualnej.

Preferowane beda programy wymienione w zataczniku Nr 1 oraz inne posiadajace pozytywna
opinie wydang przez instytucje i autorytety w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania
problemdw alkoholowych.
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Zatacznik Nr 3

do Uchwaty Nr XXXVI11/710/2012
Rady Miasta Kiglce

z dnia 20 grudnia 2012r

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

1. Cel wprowadzenia przedmiotowego standardu

Umozliwienie zrownowazonego 1 harmonijnego rozwoju dzieci i mlodziezy, szczegdlnie ze
srodowisk  zagrozonych uzaleznieniami, poprzez okreélenie nastepujacych  form
zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodziezy:

a/ zajgcia sportowo — rekreacyjne,

b/ zajecia rozwijajace zainteresowania wiasne,

¢/ zajecia wyrdwnujace zaleglosci w nauce stanowigcych element uzupehiajacy programy
profilaktyczne i socjoterapeutyczne,

ad a/ przez zajgcia sportowe rozumie si¢ zajecia pozalekcyjne sportowe lub rekreacyjne na
terenie szkol (poza godzinami lekcyjnymi), prowadzone w ramach programow
profilaktycznych lub socjoterapeutycznych, zajecia w klubach i sekcjach sportowych,
w plywalniach, w $wietlicach, klubach mlodziezowych, ogniskach wychowawczych itp.,

ad b/ przez zajecia rozwijajace zainteresowania wiasne rozumie sif;' zajecia odbywajace sie
w kotach zainteresowan, sekcjach, fakultetach problemowych, swietlicach, szkotach,
placdéwkach oswiatowo — wychowawczych itp. Odbywaja sie one w formie zaje¢ grupowych,

ad ¢/ przez zajecia wyréwnujace zalegloSci w nauce rozumie si¢ Zajecia prowadzone
w szkotach, swietlicach, placowkach opiekunczo — wychowawczych, klubach
miodziezowych, ogniskach wychowawczych itp. w formie zaje¢ grupowych prowadzonych
z indywidualizacja nauczania przez nauczyciela wychowawcg,

2. Prowadzacy zajecia winien dysponowac odpowiednimi kwalifikacjami w zakresie
profilaktyki i narzedziami ewaluacji i/lub monitorowania swych oddzialywan. Musi
wyrazi¢ zgode na zewnetrzng ewaluacje i monitorowanie zaje¢ i realizowanego programu
(ewaluacja dokonana na zlecenie GKRPA).

3. Preferowane beda zajecia na terenie szkol 1w $wietlicach socjoterapeutycznych
i srodowiskowych,
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Zatacznik Nr 4

do Uchwaly Nr XXX VII/710/2012
Rady Miasta Kielce

z dnia 20 grudnia 2012r

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

I. Cele wprowadzania standardu
1. Uzyskanie profesjonalnie prowadzonych turnuséw profilaktycznych/terapeutycznych
umozliwiajacych: - wypoczynek zgodny ze zdrowym stylem zycia, kontynuacje pracy
catorocznej lub nawiazanie kontaktéw z osobami potrzebujgcymi tej formy pomocy.
2. Okreslenie minimum warunkéw organizacyjnych 1 tresci programowych turnusu
w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

II. Warunki organizacyjne turnusu.

A/ dla dzieci i mlodziezy

1. Spehienie warunkow, o ktorych mowa w rozporzadzeniu MEN z dnia 21.01.1997 1.
w sprawie warunkow 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 finansoéw  publicznych. Pozadane jest organizowanie turnusow
integracyjnych (uczestnictwo dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz dzieci
z rodzin bez probleméw alkoholowych).

B/ dla pacjentow korzystajacych z leczenia odwykowego 1 ich rodzin a takze cztonkow
klubow abstynenckich i stowarzyszen trzezwosciowych.
Kwalifikacja uczestnikéw prowadzona jest przez poradnie i osrodki leczenia uzalezn:en
kluby abstyneckie i stowarzyszenia trzezwosciowe.

III. Wymagania merytoryczne

I. 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 warunkow i zasad dokonywania wyboru zdrowego stylu zycia,
- ksztattowania nawykow i zasad kultury i higieny osobistej,

- nauczenia zasad wspolzycia w grupie,

- ¢wiczenia umiejetnosci komunikowania romesmkom i osobom starszym wiasnych
problemaow,

- uczenia akceptowanych spotecznie sposobow rozwiazywania konfliktow,

- ¢wiczenia umiejgtnosci rozpoznawania i nazywania wasnych, mocnych stron dziecka
rozwijajacych poczucie wlasnej wartosci,

- realizacji elementow okreslonego programu profilaktycznego,

b. oferta rekreacyjna:

- zajecla sportowe,
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- turystyka, krajoznawstwo itp.,
- poznanie historii i kultury danego regionu,
- stwarzanie mozliwosci zdobywania konkretnych umiejetnosci, sprawnosci — np.
plywanie,
tenis stofowy, ziemny, taniec itp.,
c. oferta kulturalna:
- zajecia plastyczne,
- zajecia muzyczne,
- zajecia teatralne,
- ewentualnie kino lub teatr,

Szczegdtowy program furnusu, sposob realizacji jego celéw i zadan oraz opracowane
narzedzia jego ewaluacji stanowia integralng czgsc¢ oferty.

2. Realizator zadania winien dysponowaé narzedziami 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 przygotowana kadra do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych
i doswiadczeniem w tym zakresie.
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Zatacznik Nr 5

do Uchwatly Nr XXX VIII/710/2012
Rady Miasta Kielce

z dnia 20 grudnia 2012r

) STANDARD
Swietlicy socjoterapeutycznej i $rodowiskowej

Swietlica socjoterapeutyczna i Srodowiskowa jest alternatywna forma opieki nad dzieckiem w
wieku szkolnym (szkota podstawowa, gimnazjalna i ponadgimnazjalna) w jego najblizszym
srodowisku. Program i metody pracy $wietlicy s dostosowane do zréznicowanych potrzeb
dzieci 1 rodzicow oraz potencjatu instytucji i placowek wychowawczych i pomocowych
znajdujacych sie w srodowisku wychowawczym wychowanka §wietlicy.

Cecha s$wietlicy jest praca z dzie¢mi oraz ich rodzicami (opiekunami), wg zatozonego
programu aktywizujacego ich do dzialan na rzecz wiasnego zdrowia | rozwoju.

Cele wprowadzenia standardu

1. Zwickszenie liczby placowek wychowawczych dla dzieci i miodziezy w ich najblizszym
$rodowisku, realizujgcych wybrane elementy Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na terenie miasta Kielce

2. Zwigkszenie dostepnosci dla dzieci i miodziezy do placowek wychowawczych typu
$wietlica socjoterapeutyczna i srodowiskowa

3. Stworzenie narzedzia weryfikacji ofert, skiadanych przez podmioty publiczne
i niepubliczne, w sprawie finansowania ze $rodkow budzetowych miasta Kielc placowek typu
$wietlica socjoterapeutyczna i Srodowiskowa.

Cele realizowane w Swietlicach socjoterapeutycznych

Celem oddziatywan psychologiczno — pedagogicznych w  stosunku do dzieci jest
wyréwnywanie szans na odpowiedzialne zZycie w spoleczenstwie obywatelskim,

a w szczegolnosci:

a. lagodzenie niedostatku wychowawczego w rodzinie 1 eliminowanie zaburzen
zachowania,

odtworzenie naturalnej odpowiedzialnosci rodziny za los dziecka,

promocja zdrowego stylu zycia wirdd dzieci i rodzicdw,

wyrownywanie zaleglo$ci w nauce,

prowadzenie zaje¢ z profilaktyki uzaleznien,

rozw0j zainteresowan i uzdolnien wiasnych,

e

[. WARUNKI ORGANIZACYINE
1. Warunki lokalowe (zalecane)
a/ pomieszczenie do zaje¢ grupowych,

b/ pomieszczenie mniejsze z przeznaczeniem na pomoc indywidualng i rodzinna,

2. Zalecane podstawowe wyposazenie placowki
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Placowka powinna by¢ wyposazona w:

a. stoliki, krzesta, sprzet audiowizualny,

b. materace do prowadzenia zajec terapeutycznych,

c. zestawy komputerowe z oprogramowaniem edukacyjnym,

3. Kadra merytoryczna $wietlicy socjoterapeutycznej:

Placéwka powinna zatrudnia¢ (do wyboru, w zaleznosci od swego charakteru):

a. nauczycieli, wychowawcéw do prowadzenia grupowych zajeé $wietlicowych
z mozliwoscig prowadzenia zajed wyrdwnawcezych,

b. psychologéw, pedagogéw, profilaktykéw (o potwierdzonych kwalifikacjach do pracy
z dzie¢mi) z praktyka w pracy z dzie¢mi i miodzieza do prowadzenia grupowych zajec
terapeutycznych i/lub profilaktycznych,

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

4. Kwalifikacja (dobor) dzieci do $wietlicy. _

I. Do placowki kierowane sa dzieci z problemami wychowawczymi (problemami
przystosowania) bez powazniejszych zaburzen osobowosci, pochodzace z rodzin
naduzywajacych alkoho!l lub innych rodzin dysfunkcyjnych. Pozadany jest udziat
dzieci z rodzin bez probleméw alkoholowych.

2. Osoba odpowiedzialna za nabér uczestnikéw Swietlicy powinna powiadomi¢ o jej
istnieniu najblizsze szkoty jak réwniez winna organizowaé wspotprace z pedagogami
szkol, do ktérych uczgszezaja uczestnicy $wietlicy

3. Osoba odpowiedzialna za nabdr uczestnikow $wietlicy nie powinna dopuszcza¢ do
nadmiernej przewagi liczebne) w grupach rdéwiedniczych oséb z jednakowa
dysfunkcja. W celu uniknigcia stygmatyzowania uczestnikow zaleca sig
podejmowanie dziatan integracyjnych ze $rodowiskiem dzieci i miodziezy spoza
Swietlicy

4, W regulaminie $wietlicy powinien by¢ umieszczony zapis uniemozliwiajacy
uczestnictwo osobom cechujgcym si¢ trwatym brakiem poszanowania dla osob —

~ wychowawcdw 1 wychowankdéw oraz wyposazenia placdwki

5. Dzieci do $wietlicy moga by¢ kierowane przez pedagogédw szkolnych, poradnie
psychologiczno — pedagogiczne i inne specjalistyczne placowki (w tym MOPR),

6. Do s$wietlicy dziecko moze by¢ réwniez przyjete na wiasng prosbe lub prosbe
opiekuna.

WARUNKI MERYTORYCZNO - PROGRAMOWE

1. Pomoc psychologiczno — pedagogiczna oraz wyrownywanie zalegloSci w nauce
s $wiadczone w $wietlicy socjoterapeutycznej na podstawie opracowanych
programow, ktére uwzgledniaja specyfike obszaru (dzielnicy) miasta Kielce, bedacego
Srodowiskiem wychowanka. W szczegdlnosci powinny one uwzglednia¢ potencjaly
pomocowe i wychowawcze takich instytucji i placowek jak domy kultury, kluby
sportowe, poradnie psychologiczno — pedagogiczne i inne specjalistyczne placowki
mogace si¢ przyczyni¢ do realizacji zadan $wietlicy

2. W szczegolnych przypadkach wskazane jest opracowanie, pod kierunkiem psychologa
(terapeuty rodzinnego) programow pomocy rodzinie, skonsultowanego ze
Swiqtokrzyskim Centrum Profilaktyki i Edukacji.

3. Prowadzacy zajecia $wietlicowe winien dysponowac narzedziami ewaluacji swoich
oddziatywan. Musi wyrazi¢ zgode na zewngtrzna ewaluacje i monitorowanie zajeé
(ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA).
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