UCHWALA NR XVII1/334/2015
RADY MIASTA KIELCE

z dnia 29 grudnia 2015 1.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2016.

Na podstawie art. 4! ust. 1-2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z 2015, poz.1286) oraz art. 10 ust. 1-3 ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz.U. z 2012, poz.124 z p6zn.zm.") Rada Miasta
Kielce uchwala, co nastepuje:

§1.

1. Uchwala si¢ na 2016 rok Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii stanowiacy czes$¢ Strategii Rozwiazywania Problemow Spotecznych dla
Miasta Kielce, zgodnie z Uchwatg Nr LXI/1065/2014 Rady Miasta Kielce z dnia 8 maja 2014r. w sprawie
przyjecia Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych dla Miasta Kielce na lata 2014-2020.

2. Program, o ktorym mowa w ust. 1 zostal opracowany na podstawie "Raportu diagnostycznego stanu
probleméw spolecznych wynikajacych z naduzywania alkoholu i srodkéw psychoaktywnych oraz zasobow
umozliwiajace ich rozwigzanie w Kielcach" stanowigcego zatacznik Nr 1 do niniejszej Uchwaly.

Rozdzial 1.
Ogolne cele programu

§2.

1. Ograniczenie procesu degradacji osdb uzaleznionych i ich rodzin oraz 0séb zagrozonych uzaleznieniem
od alkoholu i narkotykow, zwigkszenie dostgpnosci do terapii dla osob uzaleznionych i wspotuzaleznionych.

2. Zmniejszenie rozmiarow szkod zdrowotnych, psychologicznych i1 spotecznych spowodowanych
naduzywaniem alkoholu i przemoca w rodzinie oraz uzywaniem narkotykow.

3. Zwigkszenie zasoboéw materialnych, metodycznych i organizacyjnych niezbednych do rozwigzywania
istniejacych problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami.

4. Rozwijanie i propagowanie modelu ,,Zdrowego, trzezwego i dobrego zycia” poprzez tworzenie systemu
oddzialywan profilaktycznych w procesie wychowawczym dzieci i mtodziezy, zwlaszcza mtodziezy zagrozonej
oraz mtodych-dorostych.

5. Zapewnienie mieszkancom miasta Kielce mozliwosci uzyskania wsparcia oraz profesjonalnej pomocy w
rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z naduzywania alkoholu, §rodkéw psychoaktywnych, przemocy w
rodzinie oraz wychowywania si¢ 1 egzystencji w rodzinie dysfunkcyjne;j.

Szczegolowe cele programu

§3.

1. Rozwijanie dzialan majacych na celu zwigkszenie dostepnosci i poprawe skutecznosci réznorodnych
form terapii i pomocy dla 0séb uzaleznionych wspdtuzaleznionych, dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia
oraz dorostych dzieci alkoholikow.

2. Tworzenie i rozwijanie programow terapeutycznych dla malzenstw i rodzin z problemem uzaleznienia
oraz innymi dysfunkcjami.

3. Rozwijanie i ewaluacja oddziatywan interwencyjnych, edukacyjnych i profilaktycznych wsrod dzieci,
mlodziezy i studentow oraz réoznorodnych grup ryzyka.

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015r. poz. 28 i 875.
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4. Stworzenie bazy informacyjnej dla mieszkancow Kielc dotyczacej pomocy w zakresie interwencji,
profilaktyki, terapii uzaleznien i probleméw przystosowawczych.

5. Monitorowanie przestrzegania prawa w zakresie sprzedazy i podawania napojow alkoholowych i
wyrobow nikotynowych oraz edukacja sprzedawcow. Cele programu opracowane zostaly zgodnie z
kierunkami okre$lonymi w :

- Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011 — 2015,
- Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016,
- Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Kielce na lata 2014-2020,

- Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie na terenie miasta Kielce na lata 2014- 2020
oraz na podstawie ,,Raportu diagnostycznego stanu problemow spolecznych wynikajacych z naduzywania
alkoholu i s$rodkow psychoaktywnych oraz zasoby umozliwiajace ich rozwigzywanie w Kielcach”
stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszego Programu.

Rozdzial 2.
Zadania i sposoby realizacji

§4.
1. Pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna dla 0sob z problemami uzaleznien.Zadanie bedzie realizowane w

szczego6lnosci poprzez:

1) zajecia umozliwiajgce odzyskiwanie funkcji spotecznych, prowadzone w placowkach typu kluby
abstynenckie, centra, czy kluby integracji i reintegracji spolecznej oraz domy pomocy spotecznej, gdzie
przebywaja osoby uzaleznione,

2) zajecia terapeutyczne, konsultacje psychologiczne i dzialania rehabilitacyjne dla oséb z problemami
uzaleznienia oraz terapia dla sprawcow przemocy prowadzone w szczegdlnosci w  specjalistycznych
osrodkach terapeutycznych,

3) rozbudowe 1 wdrozenie programow pomocowych i terapeutycznych dla os6b uzaleznionych.

4) zajecia oraz materialy edukacyjne uswiadamiajace mtodym ludziom - potencjalnym rodzicom
konsekwencje spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy. Pomoc, diagnostyka i terapia dzieci z FASD.

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 369.000 zt.

§5.

1. Pomoc terapeutyczna, psychospoteczna i prawna dla cztonkdéw rodzin z problemem uzaleznien oraz ofiar
przemocy w rodzinie. Zadanie bedzie realizowane w szczegolnosci poprzez:

1) zajecia umozliwiajace odzyskiwanie funkcji spolecznych, prowadzone w placowkach specjalistycznych,
klubach abstynenckich,

2) konsultacje psychologiczne, psychoterapia, terapia rodzinna i matzeniska oraz pomoc prawna dla oséb
wspotuzaleznionych, dorostych dzieci alkoholikéw i innych cztonkoéw rodzin dysfunkcyjnych, a takze dla
ofiar przemocy,

3) rozbudoweg i wdrozenie programéw pomocowych i terapeutycznych w zakresie pracy z rodzinami z
problemem uzaleznienia oraz Dorostych Dzieci Alkoholikow.

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 20.000 zt.

§6.

1. Profilaktyka uzaleznien skierowana dla spotecznosci lokalnej, w szczegdlnosci do dzieci i mlodziezy.
Zadanie bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez:

1) realizacj¢ i ewaluacj¢ programow dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien w
szkotach, $wietlicach, wyzszych uczelniach zgodnie ze,Standardem programoéw profilaktycznych
dotyczacych uzaleznien” stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego Programu,
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2) udostepnianie dzieciom i mlodziezy ze S$rodowisk zagrozonych uzaleznieniami mozliwo$ci
zagospodarowania czasu wolnego zgodnie ze ,,Standardem zagospodarowania czasu wolnego dzieci i
mtodziezy” uczestniczacych w programach profilaktycznych 1 socjoterapeutycznych, stanowigcym
zatgcznik nr 3 do niniejszego Programu,

3) dofinansowanie obozow i kolonii z programem profilaktycznym/terapeutycznym dla dzieci i mlodziezy ze
srodowisk zagrozonych oraz pacjentdéw korzystajacych z leczenia odwykowego i ich rodzin, a takze
cztonkow klubow abstynenckich zgodnie ze ,,Standardem turnusu profilaktycznego/terapeutycznego”
stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszego Programu,

4) dofinansowanie dzialalnosci S$wietlic Srodowiskowych 1 socjoterapeutycznych spelniajacych warunki
»Standardu $wietlicy socjoterapeutycznej i sSrodowiskowej” stanowigcego zatacznik nr 5 do niniejszego
Programu,

5) prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych, konferencji i festynéw oraz uczestnictwo w
ogolnopolskich kampaniach i konferencjach zwigzanych z profilaktyka i propagowaniem zdrowego stylu
zycia w szczegolnosci do miodziezy, sprzedawcow wyrobow alkoholowych i tytoniowych oraz grup
podwyzszonego ryzyka.

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 9.400 zt

§7.

1. Wspomaganie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych stuzacej rozwigzywaniu problemow uzaleznien
oraz readaptacji spotecznej i zawodowej. Zadanie bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez:

1) wspieranie podstawowej dzialalno$ci stowarzyszen trzezwosciowych i kluboéw abstynenta,

2) dofinansowanie dziatalno$ci $wietlic prowadzonych przez organizacje pozarzagdowe zgodnie ze
»dtandardem dla $wietlic socjoterapeutycznych i §rodowiskowych” stanowigcym zalacznik nr 5 do
niniejszego Programu,

3) dofinansowanie programow profilaktycznych zgodnie ze ,,Standardem programow profilaktycznych
dotyczacych uzaleznien” stanowigcym zatacznik nr 2 do Programu,

4) udostepnianie  dzieciom i mlodziezy =ze S$rodowisk zagrozonych uzaleznieniami mozliwosci
zagospodarowania czasu wolnego, uczestniczagcym w programach profilaktycznych i socjoterapeutycznych,
zgodnie ze ,,Standardem zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodziezy” stanowigcym zatacznik nr 3
do niniejszego Programu,

5) dofinansowanie obozéw i kolonii z programem profilaktycznym/terapeutycznym zgodnie ze ,,Standardem
turnusu profilaktycznego/terapeutycznego” stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszego Programu,

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu 0so6b uzaleznionych po
zakonczonej terapii.

7) dofinansowanie programow wspomagajacych proces terapeutyczny i rehabilitacyjny osob uzaleznionych od
narkotykow oraz cztonkow ich rodzin,

8) wspieranie prowadzenia hostelu oraz zaje¢ terapeutycznych dla osob uzaleznionych od narkotykéw po
ukonczonej terapii i dofinansowanie punktu konsultacyjnego dla 0so6b z problemem narkotykowym.

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 650.000 zt.

§ 8.

1. Prowadzenie dziatalno$ci Swigtokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacji, zwanego dalej Centrum.
Zadanie bedzie realizowane w szczegodlnosci poprzez finansowanie funkcjonowania dziatalnosci Centrum.
Podstawowe zadania realizowane przez Centrum:

1) dziatalno$¢ merytoryczna:
a) interwencja kryzysowa, pomoc i interwencja dotyczaca uzaleznien,

b) pomoc psychologiczna 1 pedagogiczna dla dzieci i mlodziezy, w szczegdlnosci zagrozonej
uzaleznieniami i przemoca,
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c) prowadzenie $wietlicy socjoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych,

d) psychoterapia indywidualna i grupowa dla dorostych, w szczego6lnosci dla tych, ktérzy wychowywali si¢
w rodzinach z problemem alkoholowym i w rodzinach dysfunkcyjnych,

e) prowadzenie programow profilaktycznych dla dzieci, mlodziezy, studentow,

f) prowadzenie szkolen specjalistycznych, szczegdlnie w zakresie uzaleznien i problemow matzenskich i
rodzinnych,

g) prowadzenie konsultacji dla 0soéb zajmujacych si¢ pomoca psychologiczng i pedagogiczna,

h) tworzenie i wdrazanie najbardziej skutecznych form profilaktyki, pomocy psychologicznej i terapii oraz
ewaluacja oddziatywan pomocowych,

i) opracowanie i wdrozenie w porozumieniu z zainteresowanymi podmiotami programéw redukcji szkod
wynikajacych z naduzywania alkoholu i/lub srodkow psychoaktywnych,

j) prowadzenie badan majacych na celu ocene¢ zagrozen i czynnikéw chronigcych przed niedostosowaniem
spotecznym, dysfunkcjonalnoscia rodziny oraz badan zwigzanych z alkoholizmem,

k) wspolpraca z samorzadami, instytucjami, osobami fizycznymi istowarzyszeniami w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii.

2) obsluga administracyjna Centrum oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 2.835.587 zt.

§9.

1. Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Zadanie bedzie
realizowane w szczego6lnosci poprzez:

1) tworzenie Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii,

2) inicjowanie 1 prowadzenie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych,

3) podejmowanie czynnosci prawnych w przypadkach naruszania przepisow ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

4) rozpatrywanie wnioskow dotyczacych przymusowego leczenia odwykowego,

5) kierowanie na badania w przedmiocie uzaleznienia, usprawnienie w porozumieniu z zainteresowanymi
podmiotami procedury administracyjnego nakazu leczenia,

6) inicjowanie dzialan w zakresie okre§lonym przez art. 4' ust.1. ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi,

7) wydawanie opinii o zgodnosci lokalizacji punktéw sprzedazy napojow alkoholowych z uchwatami Rady
Miasta Kielce,

8) organizacja i/lub udziat w regionalnych lub ogolnopolskich kampaniach, sympozjach czy konferencjach
edukacyjno — profilaktycznych,

9) inicjowanie nowoczesnych form profilaktyki i rozwigzywania probleméw  alkoholowych oraz ich
ewaluacja,

10) wspotpraca z samorzadami, Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych i innymi
instytucjami, osobami fizycznymi, stowarzyszeniami, organizacjami pozarzadowymi w zakresie
profilaktyki.

2. Czlonkowi GKRPA za udzial w jej posiedzeniach roboczych (okreslonych w Regulaminie GKRPA)
oraz w przeprowadzeniu kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych przystuguje wynagrodzenie.
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3. Wysokos$¢ wynagrodzenia za udziat w jednym posiedzeniu lub jednej kontroli (obejmujacej co najmniej
2 punkty sprzedazy) ustala si¢ w nastepujacy sposob: czionkowi Komisji przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci 9% minimalnego wynagrodzenia za pracg, za$ Przewodniczagcemu Komisji 12% minimalnego
wynagrodzenia za pracg okreslonego ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o0 minimalnym wynagrodzeniu za
pracg (Dz. U. z 2002 Nr 200, poz.1679, z p6zn. zm.?).

4. Podstawa do naliczania wynagrodzenia jest podpisana przez Przewodniczacego lub
Wiceprzewodniczacego Komis;ji lista uczestnictwa w posiedzeniach Komisji lub kontrolach punktow sprzedazy
napojow alkoholowych. Wynagrodzenie za udzial w posiedzeniach lub kontrolach wyptacane jest w rozliczeniu
miesiecznym na podstawie listy wyptat podpisanej przez Przewodniczacego lub Wiceprzewodniczacego
Komisji.

5. Koszt zadania wymienionego w ust. 1-4 wynosi: 316.013 zt.

Rozdzial 3.
Realizatorzy Programu

§ 10.

1. Realizatorami Programu s3:
1) Wydziat Edukacji, Kultury i Sportu Urzedu Miasta Kielce,
2) Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji w Kielcach.

2. Wspotrealizatorami Programu sa:
1) Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Kielcach,
2) Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach,
3) SP ZOZ Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia,
4) Straz Miejska w Kielcach.

3. Okres$lone w niniejszym programie zadania moga by¢ realizowane rowniez we wspotpracy z innymi
podmiotami, w tym takze nie zaliczonymi do sektora finanséw publicznych.

Rozdzial 4.
Zasady finansowania niniejszego Programu

§ 11.

1. Finansowanie realizacji zadan niniejszego Programu odbywac si¢ bedzie ze srodkéw pochodzacych z
optat za wydanie zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych przedsigbiorcom oraz w miare
mozliwosci dodatkowo z innych §rodkéw wlasnych miasta Kielce.

2. Zadania realizowane w ramach niniejszego Programu moga by¢ réwniez finansowane ze $rodkow
finansowych Wojewody Swietokrzyskiego, Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, Powiatu Kieleckiego
oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, a takze z darowizn i innych wptywow od
0s0b prawnych i fizycznych.

§ 12.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kielce.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004r Nr 240, poz. 2407, Dz. U. z 2005r. Nr 157, Poz. 1314,
Dz. U. z 2015r.p0z.1240 ).

Id: 68D2B62B-BD4F-46D3-9E27-85FBBBD77612. Uchwalony Strona 5



§ 13.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady Miasta
Kielce

Joanna Winiarska
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Zatgcznik Nr 1 do uchwatly Nr XVI111/334/2015
Rady Miasta Kielce
z dnia 29 grudnia 2015 1.

RAPORT DIAGNOSTYCZNY STANU PROBLEM(')W SPOLECZNYCH WYNIKAJACYCH
Z NADUZYWANIA ALKOHOLU I SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ ZASOBY
UMOZLIWIAJACE ICH ROZWIAZYWANIE W KIELCACH

I.ZAGROZENIA
INFORMACJA O STANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W MIESCIE KIELCE
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ZAGROZEN WYSTEPUJACYCH WSROD DZIECI I
MLODZIEZY

Podstawg dzialania w zakresie diagnozy, profilaktyki i rozwigzywania probleméw spolecznych
wynikajacych z naduzywania alkoholu na terenie miasta Kielce stanowi:

- zestawienie informacji uzyskanych od podmiotow realizujacych zadania zabezpieczajace jako$¢ zycia
spotecznosci kieleckiej, jej bezpieczenstwo oraz wlasciwy rozwoj,

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

Wsrod instytucji  zajmujacych si¢ zbieraniem informacji z zakresu profilaktyki irozwigzywaniem
probleméw alkoholowych na terenie miasta nalezy wymieni¢ takie, jak: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
Komenda Wojewodzka i Miejska Policji, Wojewoddzki Urzad Statystyczny, Swietokrzyskie Centrum
Profilaktyki 1 Edukacji, Os$rodki Terapii Uzaleznienia 1 Wspbluzaleznienia, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego, Urzad Miasta Kielce, Kosciot Katolicki oraz organizacje pozarzadowe.

Raport diagnostyczny dotyczacy stanu probleméw alkoholowych w Kielcach opracowany zostat
w pazdzierniku 2015 roku i obejmuje opis probleméw spotecznych wynikajacych z naduzywania alkoholu i
innych srodkow psychoaktywnych oraz zasobow umozliwiajacych rozwigzywanie tych problemow.

I.ZAGROZENIA

INFORMACJA O STANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W MIESCIE KIELCE
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ZAGROZEN WYSTEPUJACYCH WSROD DZIECI I
MLODZIEZY

1. Zagrozenia w calej populacji mieszkancéw Kielc

W Kielcach zamieszkatych przez ponad 190.000 Iudzi najpowazniejszy problem stanowi alkoholizm i
pijanstwo i to we wszystkich niemal kategoriach wiekowych i grupach spoteczno-zawodowych. Z oficjalnych
danych informujacych o zakresie tej problematyki w Polsce (pochodzacych np. z ogolnopolskich badan
PARPA i Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie) wynika, ze w Kielcach wyst¢puje okoto:

- ok. 4.000 os6b uzaleznionych od alkoholu (ok. 2% populacji);

- 10.000 — 14.000 o0so6b pijacych szkodliwie (5-7% populacji);

- ok. 8.000 dorostych 0sob zyjacych w otoczeniu alkoholika (ok. 4% populacji);
- ok. 8.000 dzieci wychowuje si¢ w rodzinach alkoholikow (ok. 5% populacji);

- z danych Kuratorium O$wiaty w Kielcach wynika, ze 14% dzieci i mtodziezy uczacej si¢ w szkolach
kieleckich r6znego typu zyje w §rodowisku rodzinnym dotknietym naduzywaniem alkoholu.

Warto zwroci¢ uwage na zmiany, jakie zachodza w kwalifikacji medycznej uzaleznienia. Otd6z w ostatnim
amerykanskim podreczniku dot. zaburzen psychicznych nie stawia si¢ juz ostrej granicy objawowej
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roéznicujgcej uzaleznienie i naduzywanie alkoholu. Podobne tendencje pojawiaja si¢ w przygotowanej przez
WHO 11 sesji ICD. Wniosek z tego taki, ze osoby uzaleznione czy naduzywajace alkoholu traktowa¢ nalezy,
jako jedng grupe. Istotne jest, aby dostosowywaé formy terapii i interwencji do indywidualnego pacjenta.

Z danych zgromadzonych w naszym miescie mamy wi¢c do czynienia z 14.000 — 18.000 osob, ktore
potrzebuja zrdéznicowanej pomocy interwencyjnej czy terapeutycznej zwigzanej z wystepujacymi u nich
problemami alkoholowymi.

W Kielcach w funkcjonujacych trzech osrodkach leczenia uzaleznienia od alkoholu z odwykowej terapii
ambulatoryjnej korzystalo do listopada 2015 1. 1.855 0sdb, za$ z terapii dla os6b wspotuzaleznionych - 531.

Razem w n/w oSrodkach terapeutycznych odwykowych korzysta z pomocy 2.386 oséb.

Osrodek Uzaleznieni Wspotuzaleznieni Razem
Osrodek Terapii
Uzaleznienia i
Wspoétuzaleznienia przy 614 211 825
ul. J. Nowaka
Jezioranskiego 65
Osrodek Terapii
Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia przy 588 163 751
Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym ul.
Grunwaldzka 45
Przychodnia Terapii
Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia
Swiqtokrzyskiego 653 157 810
Centrum Psychiatrii

w Morawicy z siedzibg
w Kielcach

ul. Jagiellonska 72

Okoto 20-25 % o0sob zglaszajacych sie do leczenia to kobiety. Z pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym oraz z innymi dysfunkcjami korzysta okoto 4000 osob (dane ze SCPiE, Osrodkéw Terapii
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia, MOPR). Terapia objetych jest wigc okoto 30% osodb uzaleznionych oraz
okoto 20-30% czlonkéw rodzin gdzie jest lub byl naduzywany alkohol.

Wedtug danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego, a takze na podstawie badania pt. ,,Tackling Harmful
Alcohol Use: Economics and Public Health Policy”, sporzadzonego przez Organizacje Wspolpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) w jej 34 krajach cztonkowskich mozna stwierdzi¢, iz na przestrzeni ostatnich
20 lat Polacy czesciej siegali po alkohol (spozycie 100% alkoholu w litrach na 1 mieszkanca: 1993 — 6,52 litra;
2003 — 7,86; 2013 — 9,67 litra). Na wzrost spozycia wplywa kilka czynnikow:

- fatwa dostgpnos¢ alkoholu (w Polsce na jeden sklep z alkoholem przypada 254 mieszkancow, w
Kielcach — 274 mieszkancow),

- alkohol w Polsce jest tani (za obecng pensje mozna kupi¢ 2 razy wiecej alkoholu niz
to byto 12 lat temu),
- wszechobecna reklama napojow alkoholowych w $rodkach masowego przekazu.

Podsumowujac swoje badania OECD umiescito nasz kraj w ,,grupie ryzyka”, w ktdrej wzrostowa tendencja
spozycia alkoholu powinna wptyna¢ na dziatania polskich wtadz, majace na celu przystopowanie tego trendu.
Jedna z propozycji ograniczenia spozycia alkoholu, umieszczong w badaniu OECD jest podniesienie kosztow
jego zakupu, poprzez wprowadzenie wyzszej akcyzy lub wprowadzenie wysokiej ceny minimalnej alkoholi.
Ponadto do kompleksowej strategii zapobiegania szkodliwemu spozyciu alkoholu nalezatoby wilaczy¢:

- uruchomienie poradnictwa na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j,

- skuteczniejsze egzekwowanie przepisow prawnych, przede wszystkim wobec 0sob
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prowadzacych pojazdy pod wptywem alkoholu oraz dokonujacych przemocy,

- uregulowanie lub wprowadzenie przepiséw prawnych dotyczacych ograniczenia

promocji napojow alkoholowych.

W 2003 roku mieszkancy Kielc wydali 126 530 997, 80 zt na zakup alkoholu a w 2014 - 198 336 627,19 zi.

Jest to wzrost o 71 805 629,39 zt.

Sprzedaz alkoholu w Kielcach w latach 2002-2014

Gastron Relacje

Rok | Alkohol | Gastronomia Sklepy Razem Sklepy Razem lat

Piwo 6 289 298,45 46 856 036,44 53 145 334,89

Wino 830 890,66 16 410 222,63 17241 113,29

Wodka 1 888 293,60 50 982 625,62 52 870 919,22
2002 | Ogolem 9 008 482,71 14 248 884,69 | 123 257 367,40

Piwo 7 300 906,33 46 652 725,04 53953 631,37 | 116.1% 99.6% 101.5%

Wino 1213 637,24 15536 152,38 16 749 789,62 | 146.1% 94.7% 97.2%

Wodka 2370 970,67 53 456 606,14 55827576,81 | 125.6% 104.9% 105.6% 2003/
2003 | Ogolem | 10 885 514,24 115 645 483,56 | 126 530 997,80 | 120.8% | 101.2% 102.7% 2002

Piwo 8 115 775,55 46 667 089,76 54 782 865,31 | 111.2% 100.0% 101.5%

Wino 1164 195,51 17 549 321,90 18 713 517,41 | 95.9% 113.0% 111.7%

Woadka 2 746 654,64 68 335 174,51 71081 829,15 | 115.8% 127.8% 127.3% 2004/
2004 | Ogolem | 12 026 625,70 132 551 586,17 | 144578 211,87 | 110.5% | 114.6% 114.3% 2003

Piwo 8289 826,98 49 223 369,22 57513196,20 | 102.1% 105.5% 105.0%

Wino 1249 328,28 16 256 120,98 17 505 449,26 | 107.3% 92.6% 93.5%

Woadka 2 832 594,63 59159 167,00 61991761,63 | 103.1% 86.6% 87.2% 2005/
2005 | Ogoltem | 12 371 749,89 124 638 657,20 | 137 010 407,09 | 102.9% 94.0% 94.8% 2004

Piwo 9051 308,33 50917 642,77 59968 951,10 | 109.2% 103.4% 104.3%

Wino 1452 160,96 16 943 450,06 18395611,02 | 116.2% 104.2% 105.1%

Woadka 3626 441,99 64 875 444,65 68 501 886,64 | 128.0% 109.7% 110.5% 2006/
2006 | Ogolem | 14129 911,28 132 736 537,48 | 146 866 448,76 | 114.2% | 106.5% 107.2% 2005

Piwo 9 520 000,76 59 453 782,36 68 973 783,12 | 105.2% 116.7% 115.0%

Wino 1621 243,63 18 125 279,34 19 746 521,97 | 111.6% 107.0% 107.3%

Wodka 4 361 006,89 77 610 607,79 81971611,68 | 120.2% 119.6% 119.6% 2007/
2007 | Ogolem | 15502 251,28 155189 665,49 | 170 691 916,77 | 109.8% | 116.2% 116.2% 2006

Piwo 9207 090,80 59 994 067,80 69 201 158,60 | 96,9% 100,9% 100,3%

Wino 1470 576,45 20 039 027,70 21509 604,15 | 90,7% 110,6% 108,9%

Wodka 4 507 630,10 76 457 704,25 80 965 334,35 | 103,4% 98,5% 98,5% 2008/
2008 | Ogdlem | 15185 297,35 156 490 799,75 | 171676 097,10 | 98,0% 100,8% 100,6% 2007

Piwo 10 026 761,65 72 202 327,00 82 229 088,65 | 108,9% 120,3% 118,8%

Wino 1 808 193,49 20 753 360,76 22 561 554,25 | 122,1% 103,6% 104,8%

Wodka 5214 440,44 83 303 302,82 88517 743,26 | 113,8% 109,0% 109,2% 2009/
2009 | Ogolem | 17049 395,58 | 176 258 990,58 | 193 308 386,16 | 111,6% | 112,6% 112,5% 2008

Piwo 9670 251,88 65 158 719,34 74 828971,22 | 96,4% 90,2% 91,0%

Wino 1 841 299,34 19 648 599,82 21489 899,16 | 101,8% 94,6% 95,2%

Woadka 5164 141,43 80 394 986,47 85559127,90 | 99,0% 96,5% 96,6%

2010/

2010 | Ogolem | 16 675 692,65 | 165202 305,63 | 18187799828 | 97,8% 93,7% 94,0% 2009

Piwo 10 308 488,13 68 286 132,98 78 594 621,11 | 106,60% | 104,80% | 105,03%

Wino 1 788 876,06 19 940 320,79 21729196,85 | 97,15% | 101,48% | 101,11%

Woadka 5290 184,57 87 888 094,08 93 178 278,65 | 102,44% | 109,32% | 108,91%

104,27 2011/

2011 | Ogolem | 17 387 548,76 | 176 114 547,85 | 193 502 096,61 Y% 106,61% | 106,39% 2010

Piwo 10 132 762,36 73 713 220,68 83 845 983,04 | 98,29% | 107,94% | 106,68%

Wino 1 694 662,16 21404 031,76 23098 693,92 | 94,73% | 107,34% | 106,30%

Woadka 5196 855,80 85279 723,54 90476 579,34 | 98,23% | 97,03% 97,10% 2012/
2012 | Ogolem | 17024 280,32 | 180396 975,98 | 197 421 256,30 | 97,91% | 102,43% | 102,02% 2011

Piwo 10 736 692,29 73213 521,83 83950214,12 | 105,96% | 99,32% 100,12%

Wino 1 670 607,34 20 782 249,40 22 452 856,74 | 98,58% | 97,09% 97,20%
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Wodka 5443 420,16 89346 116,08 94 789 536,24 | 104,74% | 104,76% | 104,76%

104,85 2013/

2013 | Ogotem | 17850 719,79 | 183 341887,31 | 201192 607,10 | % 101,63% | 101,91% | 2012

Piwo 10 085 634,41 71076 697,17 81162 331,58 | 93,94% | 97,08% 96,68%
Wino 1570 691,73 20 283 560,04 21854 251,77 | 94,02% | 97,60% 97,33%
Wodka 6247 271,50 89 072 772,34 95320043,84 | 114,77% | 99,69% | 100,56%

2014/
2014 | Ogotem | 17 903 597,64 | 180 433 029,55 | 198 336 627,19 % 98,41% | 98,58%

Na podstawie przedstawionych danych statystycznych dotyczacych wielkosci  spozycia i sprzedazy
wyrobow alkoholowych mozna sadzié, ze rozmiar tych probleméw w Kielcach stanowi powazne zagrozenie
dla spotecznego i ekonomicznego funkcjonowania wszystkich jego mieszkancow. Najbardziej zagrozone w tej
sytuacji pozostaja nastepujace grupy spoleczne: mtodziez, mtodzi-doro$li oraz kobiety. Badania prowadzone
wsrdd studentdw, ktorych okreslic mozna jako mtodych-dorostych wskazuja, ze jest to kolejna wysoce
zagrozona grupa. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze w przeciggu ostatnich 10 lat 2,5-krotnie wzrosta liczba
kobiet (w stosunku do megzczyzn) zglaszajacych si¢ na leczenie odwykowe. Obecnie na czterech mezczyzn
przypada jedna kobieta leczaca sie odwykowo. Problemy alkoholowe negatywnie wplywaja na stan zdrowia, na
zycie rodzinne, zawodowe, spoteczne 1 moralne mieszkancow.

Najpowazniejsze szkody wynikajgce z naduzywania alkoholu i/lub srodkéw psychoaktywnych w Polsce, to:
1) Réznorakie szkody i samoniszczenie 0sob uzaleznionych;
2) Szkody zdrowotne i spoteczne 0s6b naduzywajacych alkoholu i srodkéw psychoaktywnych;

3) Szkody wystepujace wsrod dorostych zamieszkujacych z osobami naduzywajacymi alkoholu i srodkow
psychoaktywnych;

4) Szkody wsrod dzieci 0sob uzaleznionych i naduzywajacych alkoholu;

5) Przemoc domowa w rodzinie z problemem uzaleznien;

6) Szkody wystgpujace u dzieci i mlodziezy uzywajacej alkoholu i eksperymentujacych ze s$rodkami
psychoaktywnymi;

7) Alkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy;

8) Przestepstwa i wykroczenia popetniane przez osoby nietrzezwe;

9) Lamanie prawa zwigzane z reklama i handlem napojami alkoholowymi oraz posiadaniem i
rozprowadzaniem $rodkéw psychoaktywnych;

10) Wypadkowos¢ 1 jej skutki dla zycia i zdrowia u jej uczestnikow.

Znaczacy rozmiar problemow alkoholowych wsréd mieszkancow miasta Kielce wskazuje na konieczno$é
kontynuowania krokéw majacych na celu poszerzenie dostepnosci do terapii. Warto zauwazy¢, ze dostepnos¢
leczenia dla osob zglaszajacych si¢ dobrowolnie jest obecnie petna. Nie oczekujg oni zasadniczo na przyjecie
do szpitala. Natomiast dostepnos¢ do leczenia zamknigtego jakie prowadza oddzialy calodobowe dla osob z
nakazem sadowym jest powaznie ograniczona.

2. Zagrozenia wsrod dzieci i mlodziezy

Szczegodlne miejsce w diagnozie stanu probleméw alkoholowych zajmuje badanie zagrozen zwigzanych z
uzywaniem alkoholu przez dzieci i mtodziez, w tym miodziez studencka. Mozna w tej grupie spolecznej
zauwazy¢ znaczacy wzrost uzywania alkoholu i probleméw z tym zwigzanych. W ostatnich latach zagrozenia
badano gléwnie w grupie miodziezy uczacej si¢ w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych. Alarmujacy
stan stwierdzanych zagrozen wystepuje wsrod 50 tysiecznej rzeszy studentow kieleckich wyzszych uczelni.

W 2013 roku zostal sporzadzony raport z badan, ktérych celem bylo zaréwno oszacowanie zmiennosSci
zagrozen (alkoholizmem, narkomania i przemocg) wérdéd mlodziezy, jak rowniez zebranie 1 przeanalizowanie
opinii uczniow na temat oddziatywan profilaktycznych. Projekt realizowany byt w 2008 i1 2012 roku i objat
tacznie 2096 uczniéw szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z terenu miasta Kielce.
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W 2012 roku w badaniach uczestniczyli uczniowie tych samych szkot, w ktorych przeprowadzono
ankiety w 2008 roku oraz dolaczono do projektu 215 uczniéw z 3 szkét podstawowych. Swietokrzyskie
Centrum Profilaktyki i Edukacji przygotowuje powtorzenie badan zagrozenia wsrod dzieci i mtodziezy w 2016
roku.

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

Wiyniki tych badan pozwolily na wyciagniecie nastepujacych wnioskow:
Alkohol

1. Zwigkszyt si¢ procent osob, ktére nigdy nie miaty kontaktu z alkoholem (z 7,5 do 16%, aw ciagu
ostatniego roku poprzedzajacego badanie do 20%). Najwickszy wzrost abstynentow obserwujemy wsrod
gimnazjalistow, najmniejszy za§ wsrod uczniow szkot zawodowych.

2. Istotnie spadta roéwniez czgstos¢ picia alkoholu w ciggu roku i miesigca przed badaniem. Niemniej 14%
badanych mozna okres§li¢ jako mtodziez zagrozona, a prawie 7% wysoce zagrozona problemami
alkoholowymi. Sg to grupy istotnie mniejsze niz w badaniu z 2008 roku.

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

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

Narkotyki

1. Na przestrzeni lat 2008-2012 ustabilizowat si¢ odsetek mlodziezy, ktéora miata kiedykolwiek kontakt z
narkotykami i wynosi on 23-24%. W zdecydowanej mierze jest to kontakt jednorazowy, wynikajacy gtéwnie z
ciekawosci czy presji grupy.

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

3. Mlodziez w przewazajacej mierze eksperymentuje z marihuang (90% przypadkow), ale wzrasta liczba
chlopcow zazywajacych leki uspakajajace.

4. W grupie 0s6b wysoce zagrozonych narkomanig na 4 chtopcoéw przypada 1 dziewczyna.
5. Najczesciej narkotyk zazywany jest w gronie kolegéw, na imprezie oraz w czasie wakacji.
Przemoc

1. Biorac pod uwage sprawozdania ogétu uczniow, ofiar przemocy i sprawcow zachowan agresywnych i
przemocowych zjawisko to na przestrzeni analizowanych lat 2008-2012 nieznacznie zmalato. Poczucie
bezpieczenstwa w szkotach jest dos¢ wysokie (87% uczniéw czuje si¢ bezpiecznie i dobrze).

2. Cho¢ nie zmniejszyta si¢ ogodlna liczba osob, ktére ujawniajag si¢ jako ofiary przemocy (20%), to jednak
zmnigjszyta si¢ liczba zachowan przemocowych i agresywnych. Istotnie rzadziej u miodziezy pojawia si¢
niszczenie przedmiotoéw jak i ordynarne odzywki do nauczycieli. W grupie badanych chtopcow zmniejszyta si¢
ilos¢ bojek. W liceach i gimnazjach ogdlny poziom zachowan przemocowych ulegt zmniejszeniu, tymczasem
w szkotach zawodowych pozostal na tym samym poziomie.

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

4. W badaniu z 2012 roku mlodziez, w odréznieniu do poprzedniego mniej obwinia ofiar¢ w kontekscie
prowokowania przemocy, czgsciej za$ widzi przyczyny w sprawcy (nienawis¢ 1 zazdrosc).

Ocena programoéw profilaktycznych przez mlodziez

1. W profilaktyce w szkole zaro6wno w 2008 jak i 2012 roku uczestniczylo 85,65% milodziezy. Na
przestrzeni tych lat nieznacznie wzrosta liczba tych programow. To co warto odnotowac, to wzrost dtugosci

trwania tych programow. Jest wiecej zaje¢ cyklicznych obejmujacych wigcej niz 4 spotkania (22,6%) oraz 2-3
spotkania (25,2%).
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2. Pojawito si¢ wiecej programow bardziej atrakcyjnych i zrozumiatych dla uczestnikow (wzrost o ok. 10%).
Zréznicowat si¢ poziom rekomendacji przez mtodziez programow, w ktorych uczestniczyli. Z jednej strony jest
wiecej ocen ,,zdecydowanie tak” (2008 — 18,9% a w 2012 - 23,6%), z drugiej za$ ,,zdecydowanie nie” (2008 —
6,7% aw 2012 — 8,8%).

3. Wzrosta ilos¢ 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%).

II. ZASOBY
INFORMACJE DOTYCZACE ZASOBOW UMOZLIWIAJACYCH

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM I NADUZYWANIEM
ALKOHOLU I INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH W KIELCACH

1. Realizacja roznych poziomow profilaktyki
Profilaktyka uniwersalna skierowana do ogoétu dzieci i mlodziezy

Najczestszym autorem programoéw profilaktycznych przeciwdziatajacych patologiom spolecznym jest
szkota. Przy organizacji dziatan profilaktycznych na terenie szkoly wskazana jest wspotpraca wielu srodowisk
lokalnych na roéznych ptaszczyznach: instytucjonalnej, personalnej, rodzinnej, spotecznej. Wszystkie te
poziomy wymagaja kooperacji z roéznymi instytucjami, takimi jak: policja, stuzba zdrowia, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne i rozne poradnie specjalistyczne. Jako osoby wspomagajace prace profilaktyczng
wymieniani sg najczesciej: psychologowie, socjologowie, pedagodzy, seksuolodzy, kuratorzy, lekarze r6znych
specjalnosci, pielegniarki, policjanci, sedziowie, przedstawiciele roznych stowarzyszen, wiadz lokalnych.

Programy profilaktyczne skierowane na uzaleznienia, dotycza najczesciej alkoholizmu, nikotynizmu oraz
narkomanii. Profilaktyka uzaleznien jest najbardziej rozwinigta dziedzing w podejmowanych dziataniach
zapobiegawczych. Programy w tym zakresie realizowane sa w szkotach od kilku lat, a ich ilos¢ i jako$¢ jest
zréznicowana. Konieczna jest systematyczna ewaluacja oddzialywan profilaktycznych. Ewaluacja taka
powinna by¢ prowadzona przez realizatoréw programow ale przede wszystkim przez instytucje niezalezne od
szkoty. Przeprowadzone w 2008 i 2012 roku badanie opinii wsérdéd uczniéw i nauczycieli dotyczacych
efektywno$ci oddziatywan profilaktycznych wskazuje na to, ze programy profilaktyczne realizowane sa we
wszystkich kieleckich szkotach. Mtlodziez jak i nauczyciele wysoko oceniajg atrakcyjnos¢ i zrozumiato$¢
przekazywanych tresci.

Niemniej realizowane programy w znacznej mierze majg charakter akcydentalny, zbyt mato powigzane sa w
jakis dlugofalowy program, zbyt mato angazowani sg w nie rodzice i nauczyciele przedmiotowi (nie bedacy
wychowawcami).

Oddziatywania profilaktyczne winny dotyczy¢ innych, poza uzaleznieniami zagrozen, prowadzacych do
niedostosowania spolecznego. Potrzebna tez jest profilaktyka pozytywna, nakierowana na ksztaltowanie
prozdrowotnych postaw i odnoszgca si¢ do wartosci prospotecznych.

W 2015 r. Straz Miejska w Kielcach kontynuowala realizacj¢ zadan z profilaktyki uniwersalnej poprzez
prowadzenie programu profilaktycznego pt. ,,Bezpieczniej ze Straza Miejska”, ktory skierowany jest do dzieci
i mtodziezy z kieleckich placowek oswiatowych. W ramach programu omawiane byly m.in. takie tematy jak:
»30ba by¢ zdrowo zy¢ — Uzaleznienia”, ,,Radz¢ sobie w sytuacjach trudnych”, ,Nie warto ryzykowaé
(uzaleznienia a odpowiedzialno$¢ prawna nieletnich”.

Oprécz zaje¢ warsztatowych, w ktorych uczestniczyto ponad 1.800 osdb, Straz Miejska brala czynny udziat
w akcjach o charakterze profilaktycznym (festyny, imprezy plenerowe, konkursy).

Na wyrodznienie zastuguje ,, PROFI-EKO_DRAMA?” - Przeglad Matych Form Teatralnych,

w ktérym wzigto udziat 12 kieleckich placowek szkolnych i przedszkolnych. Za pomoca gry aktorskiej
promowaly szeroko rozumiane zdrowie i bezpieczenstwo. Tematy poruszane podczas przedstawienia
to ekologia, bezpieczenstwo w ruchu drogowym, uzaleznienia.

Na terenie miasta dziala szereg $wietlic i klubéw mlodziezowych funkcjonujacych poza systemem
szkolnym cho¢ z nim w istotny sposob zintegrowanych. Miejski OS$rodek Pomocy Rodzinie prowadzi 5
swietlic ,,4 Katy” w dzielnicach o najwyzszym poziomie zagrozen tj. Srédmiescie, Czarnéw i Herby. Inne
swietlice, dzialajace poza szkotami znajduja si¢ na terenie calego miasta Kielce. Prowadzone sa przez
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réznorodne stowarzyszenia, w tym Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie” ,,,Caritas” Diecezji Kieleckiej,
Stowarzyszenie Pomocni w Drodze ,,Rafael”, Stowarzyszenie ,,Siemacha”, ,,Oratorium Swiqtokrzyskie Sw.
Jana Bosko”, Ognisko Wychowawcze, Stowarzyszenie Nauczycieli i Wychowawcow, Fundacj¢ ,,Mozesz
Wiecej”, Swietokrzyski Klub Abstynentow ,,RAJ”.

Aby przeciwdziata¢ zjawiskom patologii spotecznej wsrdd mtodziezy, konieczna jest modyfikacja procesu
wychowania rowniez w aspekcie czasu wolnego dzieci i mtodziezy oraz intensyfikowanie wielopoziomowych
dziatan profilaktycznych. Na uwage zwracaja stowarzyszenia krzewiace kulture fizyczna, rekreacje i sport. Do
najbardziej aktywnych z nich naleza: Stowarzyszenie Lokalne ,,Salos Cortile” — Salezjanska Organizacja
Sportowa, Zwigzek Harcerstwa Polskiego, Parafialny Klub Sportowy ,,Rodzina”, Ludowy Klub Sportowy
,Orleta”, Uczniowski Ludowy Klub Sportowy ,,Guliwer”, Kielecki Klub Jezdziecki ,MAAG”, Mlodziezowy
Klub Karate ,,MDK”, Mtodziezowy Uczniowski Klub Ptywacki ,,Korona Swim”, Stowarzyszenie ,,Korona
Handball”, Klub Sportowy ,,Stella”, Ludowy Uczniowski Katolicki Klub Sportowy, Parafialny Klub Sportowy
,Polonia — Biatogon™ oraz inne tu nie wymienione.

Podsumowujac: profilaktyka uniwersalna jest szeroko obecna na terenie miasta i spetnia swoje podstawowe
zadania 1 zatozenia . Niemniej nadal zbyt duzo pojawia si¢ dziatan i programéw akcydentalnych w formie
pogadanek, pokazdéw, jednorazowych spotkan, ktorych skutecznosé jest nie tylko watpliwa, ale wrecz zadna.
Koniecznym jest rozwijanie oddziatywan dtugookresowych obejmujacych nie tylko mtodziez lecz rodzicow i
cate srodowisko szkolne czy lokalne.

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

Zaawansowany juz jest ogdlnomiejski system pomocy i profilaktyki dla mlodziezy z grup wysokiego
ryzyka zagrozenia uzaleznieniami i niedostosowaniem spotecznym. Od 2005 roku Referat Ochrony Zdrowia i
Profilaktyki UM i SCPiE powotaly do istnienia instytucje pedagoga $rodowiskowego (ulicznego). Znaczna
cze$¢ miodziezy zagrozonej nie uczg¢szcza ani do $wietlic, ani do klubéw milodziezowych. Zadaniem
zatrudnionych pedagogdéw Srodowiskowych jest docieranie do tych mtodych ludzi i podejmowanie stosownych
dziatan profilaktycznych. W tym celu nawigzywana jest wspotpraca z pedagogami szkolnymi oraz policja
(zwlaszcza funkcjonariuszami odpowiedzialnymi za prewencje). Swymi oddziatywaniami pedagodzy
srodowiskowi (rowniez w ramach wspotpracy ze Stowarzyszeniem Pomocy Rodzinie PRO) objeli okoto 200-
osobowa grupe miodziezy. Pedagodzy ci opracowali system wspolpracy z pedagogami szkolnymi. Czegs¢
mtodych ludzi udato si¢ skierowac do klubow mtodziezowych czy specjalistycznych placowek pomocowych.

Kluby i swietlice mlodziezowe rowniez prowadzg profilaktyke selektywna.

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

Profilaktyka ta ma na celu zapobieganie nawrotom uzaleznienia i innym problemom psychospotecznym u
osOb, ktére przeszly leczenie, rehabilitacje czy resocjalizacje. Podstawowa role w szerzeniu tego typu
profilaktyki spetniajg poradnie odwykowe, poradnie rodzinne oraz stowarzyszenia trzezwosciowe czy kluby
abstynenta. W Kielcach najdluzej funkcjonuje klub abstynenta prowadzony przez stowarzyszenie
Swiegtokrzyski Klub Abstynentow ,,RAJ”. Jego dziatalno$é rozwinela si¢ niezwykle dynamicznie w ostatnich
latach. Prowadzi on nie tylko profilaktyke wskazujacg dla dorostych, ale rowniez skierowana do dzieci
imlodziezy. Z inicjatywy tego stowarzyszenia powstal Klub Integracji Spotecznej, ktorego dziatalnos¢
przeciwdziata¢ ma wykluczeniu spotecznemu oséb uzaleznionych.

Na terenie Kielc funkcjonuje trzynascie grup Anonimowych Alkoholikoéw, najczesciej zlokalizowane sg one
w osrodkach odwykowych i parafiach.

Rok 2015 przynidst wiele niepokojacych informacji dotyczacych zazywania przez mlodziez tzw.
»dopalaczy”. Zgodnie z wytycznymi Krajowego Biura Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii pracownicy
Referatu Promocji Zdrowia i Profilaktyki opracowali plakat oraz ulotkg informacyjna dotyczaca problemu
nowych narkotykow, jakimi sg ,,dopalacze”. Na spotkaniu z dyrektorami szko6t gimnazjalnych zobowiazano ich
do przekazania rodzicom materialdéw na pierwszych wrzesniowych spotkaniach w szkotach. We wspétpracy ze
Stowarzyszeniem MONAR w 10 wybranych gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych prowadzony byt cykl
zaje¢ dla uczniow klas pierwszych, poswigcony szkodliwosci narkotykow 1 ,,dopalaczy”. W sumie projekt objat
niemal 1 700 miodych ludzi w wieku od 13 do 16 Iat. W ramach projektu wspotfinansowanego
przez miasto wydrukowano ok. 24 tysiecy ulotek, ktore rozdawane bylty we wszystkich kieleckich gimnazjach i
szkotach ponadgimnazjalnych. Materialy te otrzymali takze rodzice na pierwszych szkolnych wywiadoéwkach.
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Ponadto pracownicy Swictokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacji przygotowali projekt szkolenia pn.

»Studium Pomocy Psychologicznej dla pedagogéw szkolnych (z uwzglednieniem
problemdéw uzywania narkotykow i ,,dopalaczy” przez mtodziez)”. SPP to cykl szkolen obejmujacy dwie grupy
zagadnien:

- I czg$¢: pomoc psychologiczna — podstawy pracy z grupa, praca z rodzing, kontakt indywidualny;

- II czg$é: pomoc w przypadku problemdéw specyficznych takich jak np. zagrozenie uzaleznieniami,
autoagresja, agresja, zagrozenie samobdjstwem 1 samookaleczeniami oraz innymi problemami
przystosowawczymi i emocjonalnymi. Studium ma ponadto na celu wzmocnienie wlasnego warsztatu pracy
pedagogdw szkolnych oraz podniesienie wiedzy ikompetencji uczestnikow w zakresie pomocy
psychologicznej oraz podstawowych umiejgtnosci pracy z rodzing i grupa.

Poszczegodlne zagadnienia realizowane w ramach obydwu cze$ci Studium beda miaty charakter
edukacyjny oraz praktyczny. Szczegélne znaczenie w realizacji tych zagadnien beda mialy spotkania
warsztatowe dajace mozliwo$¢ wypracowania przez uczestnikow umiejetnosci przydatnych w codziennej
pracy. Szkolenie oraz realizacja zaj¢¢ profilaktycznych dla uczniow bedzie trwata od IX 2015 do V-VI 2016r.
Wspotorganizatorami przedsiewzigcia obok Centrum s3: Wydziat Edukacji, Kultury i Sportu Urzedu Miasta
Kielce oraz Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

2. Realizacja glownych form profilaktyki

a) Programy profilaktyczne

Od stycznia do pazdziernika 2015 roku pracownicy Swigtokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacji w
Kielcach we wspotpracy z pedagogami szkolnymi prowadzili profilaktyczng dziatalnos¢ informacyjng
i edukacyjng poprzez realizacj¢ programéw profilaktycznych wsrdd uczniow kieleckich szkot: ,,Blizej siebie”,
»W $wiecie emocji”’, ,,Veto wobec przemocy”, ,,Tolerancja”, Uzaleznienie od dopalaczy”. Realizowano
rowniez zaj¢cia warsztatowe (kilkugodzinne zajgcia z milodzieza) poswigcone problematyce uzaleznien od
nikotyny, a takze warsztaty integracyjne. Ponadto stowarzyszenia 1 organizacje pozarzadowe
prowadzg dziatalnos¢ profilaktyczng w szkotach podstawowych, gimnazjach oraz ponadpodstawowych poprzez
realizacje programéw profilaktycznych :> Veto wobec alkoholu, narkotykoéw i przemocy”, ,,Noe”, ,,Warto$ci
ksztaltuja zycie”, ,,.Swiadomy wybor — stop narkotykom”, ,,Bezpiecznie w sieci”, ,,Podréz miedzyplanetarna”,
» 1y wybierasz, ty decydujesz”, ,,Jak zy¢, aby pozosta¢ w zgodzie ze soba, jak rozpozna¢ techniki uzaleznien?”,
,Odkryj prawde o narkotykach”, ,,Wtasciwy wybor — dobra decyzja”. Kazda szkola tworzy i realizuje wiasny
szkolny program profilaktyczny. Tak wigc, kazdy kielecki uczen objety zostal oddziatywaniami
profilaktycznymi.

Oddziatywaniami profilaktycznymi obj¢to jednak znikoma grupe studentow, co wigcej szczegdtowe dane na
ten temat nie sg znane, gdyz uczelnie nie zbierajg takich informacji. Wzrasta jednak zainteresowanie samych
studentow profilaktyka w swoim $rodowisku, czego przyktadem jest dziatalnos¢ wielu kot naukowych
funkcjonujacych przy uczelniach. Systematyczne dziatania profilaktyczne prowadzone na uczelniach naleza
nadal do rzadko$ci.

b) Pomoc w zagospodarowaniu czasu wolnego dzieci i mtodziezy obejmuje:

A. Zajecia sportowo-rekreacyjne prowadzone dla dzieci i mtodziezy w klubach sportowych.

B. Organizacjg¢ zimowego i letniego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych.
C. Organizacje zaje¢ swietlicowo — profilaktycznych.

D. Organizacje konkursow, festynow i imprez o charakterze profilaktycznym skierowanych do dzieci i
mlodziezy, a takze mieszkancow Kielc.

Podsumowanie:

1) W oddzialywaniach profilaktycznych dominuje profilaktyka uniwersalna skierowana do ogoétu dzieci i
milodziezy. Konieczna jest dalsza ewaluacja programoéw prowadzona przez szkoty jak i instytucje pozaszkolne.
Sadzi¢ mozna, ze profilaktyka ta jest dobrze realizowana w kieleckich szkotach, niemniej szkoly winny
promowac¢ programy dhugoterminowe, a odstgpowaé od pogadanek, pokazéw czy jednorazowych akcji
profilaktycznych.
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2) System profilaktyki selektywnej jest juz mocno rozwiniety. Szczegoélnie dotyczy to dziatalnosci
pedagogow Srodowiskowych, klubow mtodziezowych i §wietlic. Skuteczna profilaktyka selektywna wymaga
nawigzania kontaktu z rodzicami. Tam gdzie taki kontakt nawigzano zagrozona mtodziez 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 proéb samobojczych i samobojstw oraz innych zagrozen wsréd milodziezy wskazuje na
koniecznos$¢ rozszerzenia oddziatywan profilaktycznych. Szczegélnie jesli chodzi o zjawisko dopalaczy,
samouszkodzen czy cyberprzemocy. Koniecznym jest rozwijanie profilaktyki pozytywnej, ksztattujacej
postawy prozdrowotne i prospoteczne.

3. Dzialalno$é Swietokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacji.
W ramach Centrum dziataja nastepujace jednostki organizacyjne:

I. Os$rodek Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii :

- Sekcja ds. kontaktu interwencyjnego,

- Sekcja ds. psychoterapii indywidualnej i grupowej,

- Sekcja ds. pomocy dla rodzin i dzieci,

- Sekcja ds. zagrozonej mtodziezy,

- Sekcja pedagogow srodowiskowych,

- Sekcja ds. przeciwdziatania przemocy,

- Sekcja ds. prowadzenia $wietlicy Srodowiskowej (socjoterapeutyczne;j).
II. Zespot ds. obstugi GKRPA i realizacji programow profilaktycznych.

Centrum do listopada 2015 roku udzielito pomocy 2.010 dorostym i mlodziezy oraz 250 dzieciom ponizej 15
roku zycia. Podczas terapii rodzinnej udzielono
847 porad 86 rodzinom. Do listopada 2015 roku udzielono 11.917 porad.

Udzielono kilkuset porad i interwencji telefonicznych. Szczego6lng grupa, ktora
korzysta z pomocy psychoterapeutycznej w Centrum sa Dorosle Dzieci Alkoholikow. To jedyne miejsce
w Kielcach, gdzie mogg skorzysta¢ ze specjalistycznej, pomocy psychologicznej, ukierunkowanej na
specyficzne problemy DDA.

Wprowadzono state dyzury interwentéw (pomoc w sytuacjach kryzysowych) w dni robocze od 8.00 do
20.00, uruchomiono tez telefon interwencyjny dziatajacy w tych godzinach.

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

Centrum systematycznie wspolpracuje z licznymi placowkami profilaktycznymi z terenu Kielc i
wojewodztwa. Na uwage zastuguje wspoipraca z placowkami badawczymi jak np. Uniwersytet Jana
Kochanowskiego. Dzi¢ki tej wspotpracy corocznie organizowana jest Miedzynarodowa Konferencja z okazji
Migdzynarodowego Dnia Rodziny. Dzigki tej konferencji nastgpuje wymiana doswiadczen w zakresie
profilaktyki i pomocy zagrozonej rodzinie miedzy pedagogami, psychologami czy terapeutami. Owocem tych
konferencji s liczne wartosciowe publikacje.

4. Udzielanie pomocy terapeutycznej i edukacyjnej osobom uzaleznionym od alkoholu i innych
Srodkow psychoaktywnych oraz czlonkom ich rodzin

W skali ogolnopolskiej — jak wskazujg szacunki znawcoéw przedmiotu — zyje okoto 800 tys. uzaleznionych
od alkoholu, co oznacza ok. 2% ogoétu obywateli. Odnoszac t¢ proporcje do miasta Kielce nalezy liczy¢ si¢ z
pilnym zapotrzebowaniem na pomoc terapeutyczng dla 4 tys. osoéb uzaleznionych od alkoholu. Biorgc pod
uwage, ze 3,5-krotnie wigcej 0sOb pije szkodliwie niz jest uzaleznionych, sadzi¢ nalezy, ze ponad 10 000
mieszkancéw 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 probleméw alkoholowych.
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Po utworzeniu przez Miasto Kielce Osrodka Terapii Uzaleznienia i Wspoluzualeznienia przy ul. J. Nowaka
Jezioranskiego 65 w Kielcach dostgpno$¢ do ambulatoryjnego leczenia uzaleznienia od alkoholu na terenie
miasta Kielce jest dobra. Na terenie miasta dzialajg ponadto dwa inne osrodki terapii uzaleznien. W roku 2014
Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspodtuzaleznienia przy Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym ul. Grunwaldzka
45 obstuzyt ponad 800 pacjentéw (784 uzaleznionych oraz 60 wspotuzaleznionych), w Przychodni Terapii
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy z siedziba w Kielcach
ul. Jagiellonska 72 w terapii uczestniczylo 669 pacjentdw uzaleznionych i 149 wspoétuzaleznionych, za$
Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65 analogicznie 801 i 288. W
ramach o$rodka przy ul. Grunwaldzkiej 45 oraz os$rodka przy ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65 oprdocz
przychodni przy ul. Jagiellonskiej 72 funkcjonuja oddziaty dzienne terapii uzaleznien. Szpital w Morawicy
dysponuje 2 stacjonarnymi oddziatami terapii uzaleznien.

Terapia uzaleznienia jak i wspotuzaleznienia (zgodnie ze stosownymi ustawami irozporzadzeniami)
finansowana jest ze srodkow publicznych w ramach kontraktow z NFZ, z ubezpieczenia zdrowotnego;
dodatkowe ustugi terapeutyczne jak i profilaktyczne finansowane sa z budzetdw jednostek samorzadu
terytorialnego. Z roku na rok obserwowany jest wzrost znaczenia i efektywnosci lecznictwa odwykowego o
charakterze ambulatoryjnym. W Kielcach réwniez obserwujemy stopniowy wzrost liczby 0s6b podejmujacych
leczenie ambulatoryjne. Pacjenci zglaszajacy si¢ do lecznictwa ambulatoryjnego nie oczekujg praktycznie ani
jednego dnia na przyjecie do programow terapeutycznych, ale z leczenia korzysta (dobrowolnie jak i w wyniku
nakazu sadowego) tylko okolo 25-30% osob uzaleznionych od alkoholu wymagajacych takowego leczenia.
Brak jest wystarczajacej ilosci miejsc w oddziatach stacjonarnych dla osob objetych nakazem sgdowym
leczenia uzaleznienia. Osoby te i ich rodziny czekaja na przyjecie do szpitala w Morawicy ponad 1,5 roku.

W 2010 roku nastgpita zmiana systemu interwencyjno-terapeutycznego wobec 0sOb nietrzezwych
zaktocajacych 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 wuzaleznionym, ktory udziela pomocy osobom bezdomnym
przebywajacym na terenie Kielc, znajdujacym si¢ w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia z powodu naduzycia
alkoholu lub innej sytuacji kryzysowej, a takze §wiadczy pomoc w formie pobytu w mieszkaniach chronionych.
W Osrodku znajduja sie:

- Punkt Pomocy Doraznej — dla dowiezionych przez Policj¢ lub Straz Miejska oséb bezdomnych, ktére
znalazty sie w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia z powodu naduzycia alkoholu. W roku 2015 (I — IX) do
Punktu dowieziono 1.290 oséb, z czego do 52 os6b bylo wezwane Pogotowie Ratunkowe, zostaly one
odwiezione do szpitala na dalsze leczenie i badania.

- Punkt Interwencji Kryzysowej — do ktérego przyjmowani sg bezdomni, znajdujacy si¢ w sytuacji
kryzysowej zagrazajacej ich zdrowiu lub zyciu ze wzgledu na wychlodzenie organizmu. W biezacym roku do
PIK przyjeto 82 osoby.

- Mieszkania Chronione — Osrodek dysponuje 5 mieszkaniami chronionymi. Zamieszkanie w nich ma na
celu umozliwienie osobom bezdomnym odbycia i zakonczenia terapii odwykowej oraz ich integracje ze
srodowiskiem poprzez przygotowanie do samodzielnego zycia pod opieka specjalistéw. W porozumieniu ze
soba, pracownik socjalny i terapeuta uzaleznien pracuja nad udzieleniem rzetelnej i fachowej pomocy a takze
wsparcia klienta w leczeniu.

Z takiej formy pomocy skorzystalo 9 oséb w 2015 r.

Oferta pomocowa dla cztonkow rodzin z problemem alkoholowym jest do$¢ szeroka. Osrodki Terapii
Uzaleznienia i Wspoluzaleznienia §wiadcza ushugi w zakresie pomocy dla ofiar przemocy domowej oraz dla
0s0b wspodtuzaleznionych. Ponadto prowadzone sg 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 sktad MOPR Osrodek Interwencji
Kryzysowej dla Ofiar Przemocy wypracowal pierwszy w wojewodztwie program terapeutyczny dla sprawcow
przemocy oraz program pomocowy dla rodzin bezradnych spotecznie. MOPR utworzyl tez s$wietlice
srodowiskowe dla dzieci z dzielnicy Centrum, Czarnéw i Herby.
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Oferta pomocowa dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym nie jest jeszcze wystarczajaca. Potrzeby
tu sa duze, zwlaszcza jesli chodzi o specjalistyczng pomoc dla dzieci i mtodziezy, jak i pomoc w zakresie
terapii rodzin. Przecigtny czas oczekiwania na przyjecie do terapii rodzin wynosi 2-3 tygodnie.

5. Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Do listopada 2015 roku do GKRPA wplynelo 461 wnioskéw zwiazanych z naduzywaniem alkoholu. W
kazdej z tych spraw przeprowadzone zostalo postepowanie, w wyniku ktoérego czg$¢ osob podjeta
ambulatoryjne leczenie odwykowe, a 257 spraw skierowano do Sadu Rodzinnego przy Sadzie Rejonowym
celem wszczgcia postgpowania w sprawie przymusowego leczenia.

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

Efekt Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 (X)

oddzialywan N o N o N o N o N o
leczenie
ambulatoryjne 284 33% 265 34% 215 29% 287 35% 266 38%
leczenie
stacjonarne 25 3% 12 1,5% 16 2% 13 1% 17 2%
Sprawy
fll;“;;";;a“e 332 | 38% | 50 | 41% | oo | 3ger | 298 | 36% | 257 | 36%
nie stwierdzono
uzaleznienia 23 3% 13 1,5% 31 4% 33 4% 20 3%
postepowanie
zakonczone 196 23% 171 22% 212 29% 200 24% 150 21%
Razem
whioskow 859 | 100% | 779 | 100% | 734 | 100% | g3 | 100% | 710 | 100%
rozpatrzonych

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, zas w przypadku ponad 20% sprawy sa
konczone ze wzgledu na poprawe zachowania osob uzaleznionych. Do sadu trafia 30-40% spraw, sa to
najbardziej oporne i niezmotywowane osoby do terapii. Powyzsze wskazuje na wysoka skuteczno$¢
oddziatywania instytucji przymusu leczenia odwykowego i konieczno$¢ dalszego utrzymania go wbrew
tendencjom pojawiajacym si¢ w PARPA i Ministerstwie Sprawiedliwosci.

III. WNIOSKI PODSUMOWUJACE RAPORT

1. W Kielcach objetych leczeniem odwykowym jest okolo 25-30% oséb uzaleznionych. Systematycznie
wzrasta liczba osob uzaleznionych korzystajacych z leczenia. W Kielcach jest ok. 4.000 osob uzaleznionych od
alkoholu (2% populacji); 10.000 — 14.000 osdb pijacych szkodliwie (5-7%populacji); ok. 8.000 os6b dorostych
0s60b zyjacych w otoczeniu alkoholika (ok. 5% populacji). Cho¢ dostep do leczenia ambulatoryjnego jest dobry,
wyraznie ograniczony jest dostgp do leczenia stacjonarnego osob objetych nakazem sagdowym. 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 wigc konieczno$¢ usprawnienia (a nie jej likwidowania)
procedury administracyjnego przymusu leczenia oraz podjecie krokéw celem utworzenia os$rodka
stacjonarnego w Kielcach.

2. Opracowania programow redukcji szkdéd u oséb uzaleznionych, u ktérych terapia w obecnym ksztatcie nie
przynosi spodziewanych rezultatow.

3. Dzialalnos¢ GKRPA w zakresie instytucji przymusu leczenia odwykowego wskazuje na wysoka
skutecznos¢ tej procedury (cho¢ sama w sobie jest ona dos¢ powolna) i konieczno$¢ jej utrzymania.

4. Konieczne jest dalsze prowadzenie kontroli oraz szkolen sprzedawcow napojow alkoholowych i
tytoniowych. Nadal tylko 50-60% sprzedawcow napojow alkoholowych zada okazania dowodu tozsamosci od
osoby wygladajacej na niepelnoletnia. Rozwijanie wspotpracy miedzy Komisja, Wydzialem Komunikacji
i Dziatalnosci Gospodarczej UM, Straza Miejska oraz Policja winno zaowocowaé wzrostem przestrzegania
prawa w zakresie reklamy i sprzedazy wyrobow alkoholowych.
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5. Niski procent 0so6b korzystajacych z pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym (20-30%,
potrzebujacych) wskazuje na konieczno$¢ dalszego rozbudowywania oferty pomocowej dla tych osob. Rosnie
grupa dorostych dzieci alkoholikéw intensywnie szukajacych pomocy terapeutycznej. Z tego wzgledu nalezy
wyszkoli¢ terapeutow w zakresie systemowej terapii rodzin i psychoterapii DDA.

6. Zwigkszyl si¢ procent mlodziezy, ktora nigdy nie miata kontaktu z alkoholem (z 7,5 do 16%, a w ciaggu
ostatniego roku poprzedzajacego badanie do 20%). Istotnie spadia rowniez czesto$¢ picia alkoholu w ciagu
roku i miesigca przed badaniem. Niemniej 14% badanych mozna okresli¢ jako mlodziez zagrozona, a prawie
7% wysoce zagrozona problemami alkoholowymi. Na przestrzeni lat 2008-2012 ustabilizowat si¢ odsetek
mlodziezy, 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
rowniez ustabilizowanie si¢ grupy osob bioracych bardzo czesto narkotyk (okoto 5-7% przynajmniej 1 raz w
miesigcu) lub wrecz zazywajacych go regularnie (okoto 1-2%).

7. Przemoc w szkole jest zjawiskiem do$¢ rozlegtym, 20% mlodziezy przyznaje, ze byta ofiarg przemocy.
Najczesciej przemocy roéwiesniczej do§wiadczaja uczniowie szkot gimnazjalnych (28%). Warto zaznaczy¢, iz
obecnie w sytuacji stania si¢ ofiarg przemocy, badani czesciej informuja o tym zdarzeniu. Bedac $wiadkami
przemocy, zachowuja si¢ biernie, s3 lojalni wobec sprawcoéw-rowiesnikow, tylko co 10
swiadek udzielal pomocy ofierze, a co 20 informowat o tym innych. Mtodzi oczekujg jednak, ze to policja,
dyrekcja szkoty czy pedagog szkolny rozwigza problem przemocy, rol¢ rowiesnikow, np. samorzadu szkolnego
minimalizuja.

8. W badanych szkotach systematycznie i powszechnie realizowane s programy profilaktyczne. To co warto
odnotowac, to wzrost dtugosci trwania tych programow. Jest wiecej zaje¢ cyklicznych obejmujacych wiecej niz
4 spotkania (22,6%) oraz 2-3 spotkania (25,2%). Podstawowe formy tych zaje¢ to warsztaty. Zajg¢cia przez
mtodziez oceniane sg wysoko, uznawane sg za atrakcyjne, zrozumiate i ciekawe. Wzrosta liczba ocen bardzo
dobrych i dostatecznych (2008 — 40,3% aw?2012 — 52,8%). Nadal dazy¢ nalezy do odchodzenia od
profilaktyki akcydentalnej, opartej o nieskuteczne formy (jak np. pogadanka) na rzecz profilaktyki
o potwierdzonej skutecznosci, prowadzonej w sposob systematyczny i dlugookresowy.

9. Powtorzenie badan dot. zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami wsrdd mieszkancow Kiele, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem mtodziezy w 2016 roku.

10. W Kielcach szacuje si¢ ze 10.000 dzieci zyjacych w rodzinach, gdzie wystgpuje alkoholizm (5%
populacji), 14% dzieci i mlodziezy uczacej si¢ zyje w Srodowisku rodzinnym dotknigtym naduzywaniem
alkoholu lub piciem ryzykownym. Nalezy zwigksza¢ oferte pomocowgq dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych.

11. Profilaktyka selektywna kierowana winna by¢ nie tylko do mtodziezy, ale i studentow zagrozonych
uzaleznieniami oraz innego rodzaju problemami, w tym kryzysami itendencjami suicydalnymi. Istnieje
konieczno$¢ dalszego rozwijania dziatalnosci pedagogow Srodowiskowych oraz Swietlic i klubow
mtodziezowych.

12. Podstawowg role w szerzeniu profilaktyki wskazujacej petnia stowarzyszenia trzezwosciowe oraz kluby
abstynenta. Tworzone Kluby Integracji Spotecznej przy tego typu stowarzyszeniach moga w realny sposob
ograniczy¢ zjawisko wykluczenia spotecznego wsrod uzaleznionych.

13. Konieczne jest dalsze poszerzanie odpowiednio przygotowanej kadry do prowadzenia profilaktyki
(szczegoblnie selektywnej), interwencji, pomocy psycho-pedagogicznej oraz psychoterapii.
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Zatgcznik Nr 2 do uchwatly Nr XVI111/334/2015
Rady Miasta Kielce
z dnia 29 grudnia 2015 1.

STANDARD
programoéw 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.

2. Utatwienie zarzadzajacemu szkola wyboru programu odpowiadajacego potrzebom uczniow i srodowisk
wychowawczych szkoty poprzez:

a/ okreslenie podstawowych kryteriow, jakie winien spetniaé taki program,
b/ okreslenie warunkdw, jakie winny by¢ spetnione przez realizatoréw programu,

3. Okreslenie i realizacja (w ramach standaryzowanego programu) minimum programowego Ww zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, odpowiadajacego potrzebom kazdej ze szkol miasta
Kielce.

Czesc 1
Podstawowe kryteria, jakie winien spelnia¢ program profilaktyczny:

Dotyczace tresci programowych skierowanych do uczniow :

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

2. Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania zjawisk zwigzanych z negatywnymi skutkami uzywania
substancji uzalezniajacych oraz wlasciwego reagowania na te zjawiska.

3. Cwiczenie umiejetnoéci  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 udzielajacych pomocy osobom i
rodzinom zagrozonym problemami uzaleznien.

Dotyczqce tresci programowych skierowanych do rodzicow.

1. Dostarczenie wiedzy na temat prawidlowosci i uwarunkowan rozwoju psychofizycznego dziecka.

2. Dostarczanie wiedzy umozliwiajacej rozpoznanie symptomoéw $wiadczacych o uzywaniu przez dziecko
srodkéw uzalezniajacych, wskazanie sposobow reagowania w takich sytuacjach.

3. Dostarczenie wiedzy umozliwiajgcej rozpoznanie objawow stosowania wobec dziecka przemocy fizycznej
i psychicznej oraz wskazanie sposobu postgpowania w takich sytuacjach.

4. Cwiczenie prawidlowego komunikowania si¢ z dzieckiem.

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

Dotyczace tresci programowych skierowanych do nauczycieli:

1. Przekazanie szerokiej informacji na temat prowadzonego w danej szkole programu.
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2. Przekazanie wiedzy umozliwiajacej rozpoznanie symptomow $wiadczacych o uzywaniu przez uczniow
srodkow uzalezniajacych.

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

4. Wskazanie sojusznikow i sposobOéw reagowania na zaobserwowane zjawiska patologiczne (symptomy
stosowania srodkow uzalezniajacych, objawy podlegania aktom przemocy).

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

Czesé 11
Warunki, jakie musza by¢ spelnione przez realizatoré6w programu:

Dotvezace czasu, sposobu i metod realizowania programu:

1. Program musi uwzglednia¢ mozliwosci poznawcze uczniow.
2. Program winien by¢ realizowany aktywnymi metodami edukacyjnymi.

3. Realizator przed realizacjg programu winien dokona¢ oceny $rodowiska wychowawczego szkoty 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 zewngetrzng ewaluacje zajec 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 zajec terapeutycznych z elementami
terapii indywidualne;j.

Preferowane beda programy wymienione w zataczniku Nr 1 oraz inne posiadajace pozytywna opini¢ wydang
przez instytucje i autorytety w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
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Zatgcznik Nr 3 do uchwatly Nr XV111/334/2015
Rady Miasta Kielce
z dnia 29 grudnia 2015 1.

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 mlodziezy, szczegdlnie ze srodowisk
zagrozonych uzaleznieniami, poprzez okreslenie nastepujacych form zagospodarowania czasu wolnego dzieci i
mtodziezy:

a/ zajecia sportowo — rekreacyjne,
b/ zajecia rozwijajace zainteresowania wlasne,

¢/ zajecia wyrownujace zaleglo$ci w nauce stanowigcych element uzupetniajacy 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 programéw profilaktycznych lub socjoterapeutycznych,
zajecia w klubach i sekcjach sportowych, w ptywalniach, w $wietlicach, klubach mtodziezowych, ogniskach
wychowawczych itp.,

ad b/ przez zajecia rozwijajace zainteresowania wlasne rozumie si¢ zajecia odbywajace sie w kotach
zainteresowan, sekcjach, fakultetach problemowych, s$wietlicach, szkotach, placéwkach oswiatowo —
wychowawczych itp. Odbywaja si¢ one w formie zaje¢ grupowych,

ad ¢/ przez zajecia wyréwnujace zaleglo§ci w nauce rozumie si¢ zajecia prowadzone
w szkotach, swietlicach, placowkach opiekunczo — wychowawczych, klubach ~ mlodziezowych,  ogniskach
wychowawczych itp. w formie zaj¢¢ grupowych prowadzonych zindywidualizacja nauczania przez
nauczyciela wychowawce.

2. Prowadzacy zajecia winien dysponowac odpowiednimi kwalifikacjami w zakresie

profilaktyki i narzedziami ewaluacji i/lub monitorowania swych oddzialywan. Musi wyrazi¢ zgode na
zewngtrzng ewaluacje i monitorowanie zajg¢ i realizowanego programu (ewaluacja dokonana na zlecenie
GKRPA).

3. Preferowane bedg zajecia na terenie szkot oraz w swietlicach socjoterapeutycznych i srodowiskowych.
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Zatgcznik Nr 4 do uchwaly Nr XV111/334/2015
Rady Miasta Kielce
z dnia 29 grudnia 2015 1.

STANDARD
turnusu profilaktycznego/terapeutycznego dla dzieci i mlodziezy, pacjentéw korzystajacych z leczenia
odwykowego i ich rodzin a takze cztlonkow klubow abstynenckich i stowarzyszen trzezwosciowych

I. Cele wprowadzania standardu

1. Uzyskanie profesjonalnie prowadzonych turnusow profilaktycznych/terapeutycznych umozliwiajacych:
wypoczynek zgodny ze zdrowym stylem zycia, kontynuacj¢ pracy calorocznej lub nawigzanie kontaktow z
osobami potrzebujacymi tej formy pomocy.

2. Okreslenie minimum warunkow organizacyjnych i tresci programowych turnusu w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych.

I1. Warunki organizacyjne turnusu.
A/ dla dzieci i mlodziezy.

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

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

B/ dlapacjentéw korzystajacych z leczenia odwykowego i ich rodzin a takze czlonkéw
klubow abstynenckich i stowarzyszen trzezwosciowych.

Kwalifikacja uczestnikow prowadzona jest przez poradnie i osrodki leczenia uzaleznien, kluby abstynenckie
i stowarzyszenia trzezwosciowe.

ITI. Wymagania merytoryczne.

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

a. oferta edukacyjna dotyczaca:

- informacji na temat warunkow i zasad dokonywania wyboru zdrowego stylu zycia,

- ksztaltowania nawykow i zasad kultury i higieny osobistej,

- nauczenia zasad wspoélzycia w grupie,

- ¢wiczenia umiejetnosci komunikowania rowie$nikom i osobom starszym wiasnych problemow,
- uczenia akceptowanych spotecznie sposobow rozwigzywania konfliktow,

- ¢wiczenia umiej¢tnosci rozpoznawania i nazywania wlasnych, mocnych stron dziecka rozwijajacych
poczucie wlasnej wartosci,

- realizacji elementow okreslonego programu profilaktycznego,

b. oferta rekreacyjna:

- zajgcia sportowe,

- turystyka, krajoznawstwo itp.,

Id: 68D2B62B-BD4F-46D3-9E27-85FBBBD77612. Uchwalony Strona 1



- poznanie historii i kultury danego regionu,

- stwarzanie mozliwosci zdobywania konkretnych umiejgtnosci, sprawnos$ci — np. ptywanie, tenis stotowy,
ziemny, taniec itp.,

c. oferta kulturalna:

- zajecia plastyczne,

- zajecia muzyczne,

- zajecia teatralne,

- ewentualnie kino lub teatr.

Szczegblowy program turnusu, sposob realizacji jego celow i zadan oraz opracowane narzedzia jego
ewaluacji stanowig integralng czes¢ oferty.

2. Realizator zadania winien dysponowaé narzedziami ewaluacji i/lub monitorowania zadania. Realizator
musi wyrazi¢ zgod¢ na zewnetrzng ewaluacje i/lub monitorowanie zadania (ewaluacja dokonana na wniosek
GKRPA). Ponadto pozadane jest, aby realizator legitymowat si¢ odpowiednio przygotowang kadra do
prowadzenia zaje¢ profilaktycznych i do§wiadczeniem w tym zakresie.
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Zatgcznik Nr 5 do uchwatly Nr XV111/334/2015
Rady Miasta Kielce
z dnia 29 grudnia 2015 1.

] STANDARD
Swietlicy socjoterapeutycznej i Srodowiskowej

Cele wprowadzenia standardu
Cele realizowane w $wietlicach socjoterapeutycznych

Swietlica socjoterapeutyczna i $rodowiskowa jest alternatywng forma opieki nad dzieckiem
w wieku szkolnym (szkota podstawowa, gimnazjalna i ponadgimnazjalna) w jego najblizszym Srodowisku.
Program i1 metody pracy $wietlicy sa dostosowane do zréznicowanych potrzeb dzieci i rodzicow oraz
potencjatu instytucji i placowek wychowawczych i pomocowych znajdujacych si¢ w srodowisku
wychowawczym wychowanka $wietlicy.

Cechg $wietlicy jest praca z dzieémi oraz ich rodzicami (opiekunami), wg zalozonego programu
aktywizujgcego ich do dziatan na rzecz wlasnego zdrowia i rozwoju.

Cele wprowadzenia standardu

1. Zwigkszenie liczby placowek wychowawczych dla dzieci i mtodziezy w ich najblizszym s$rodowisku,
realizujacych wybrane elementy Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na terenie miasta Kielce.

2. Zwigkszenie dostgpnosci dla dzieci i milodziezy do placowek wychowawczych typu s$wietlica
socjoterapeutyczna i sSrodowiskowa.

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

Cele realizowane w $wietlicach socjoterapeutycznych

Celem oddzialywan psychologiczno — pedagogicznych w stosunku do dzieci jest wyrOwnywanie szans na
odpowiedzialne zycie w spoleczenstwie obywatelskim, a w szczegodlnosci:

a. fagodzenie niedostatku wychowawczego w rodzinie i eliminowanie zaburzen zachowania,
b. odtworzenie naturalnej odpowiedzialno$ci rodziny za los dziecka,
c. promocja zdrowego stylu zycia wsrdd dzieci i rodzicow,
d. wyréwnywanie zalegto$ci w nauce,
e. prowadzenie zaje¢ z profilaktyki uzaleznien,
f. rozwoj zainteresowan i uzdolnien wlasnych.
I. 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
Placowka powinna by¢ wyposazona w:

a. stoliki, krzesta, sprzet audiowizualny,
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b. materace do prowadzenia zaje¢ terapeutycznych,

c. zestawy komputerowe z oprogramowaniem edukacyjnym.

3. Kadra merytoryczna Swietlicy socjoterapeutycznej:

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

a. nauczycieli, wychowawcow do prowadzenia grupowych zaje¢ $wietlicowych z mozliwo$cig prowadzenia
zaje¢ wyrdwnawczych,

b. psychologéw, pedagogéw, profilaktykow (o potwierdzonych kwalifikacjach do pracy z dzie¢mi) z
praktyka w pracy z dzieémi i mlodzieza do prowadzenia grupowych zajg¢ terapeutycznych  i/lub
profilaktycznych,

c¢. wolontariuszy spetiajacych kryteria opisane w punkcie ,,a” lub ,,b”.
4. Kwalifikacja (doboér) dzieci do Swietlicy.

1. Do placowki kierowane sa dzieci z problemami wychowawczymi (problemami przystosowania) bez
powazniejszych zaburzen osobowo$ci, pochodzace z rodzin naduzywajacych alkohol lub innych rodzin
dysfunkcyjnych. Pozadany jest udziat dzieci z rodzin bez problemow alkoholowych.

2. Osoba odpowiedzialna za nabér uczestnikow Swietlicy powinna powiadomié o jej istnieniu najblizsze
szkoty jak réwniez winna organizowa¢ wspotprace z pedagogami szkot, do ktérych uczeszczaja uczestnicy
swietlicy.

3. Osoba odpowiedzialna za nabor uczestnikow $wietlicy nie powinna dopuszcza¢ do nadmiernej przewagi
liczebnej w grupach rowiesniczych osob z jednakowa dysfunkcja. W celu uniknigcia stygmatyzowania
uczestnikow zaleca si¢ podejmowanie dziatan integracyjnych ze srodowiskiem dzieci i mlodziezy spoza
swietlicy.

4. W regulaminie $wietlicy powinien by¢ umieszczony zapis uniemozliwiajacy uczestnictwo osobom
cechujacym si¢ trwalym brakiem poszanowania dla 0séb — wychowawcéw 1 wychowankow oraz wyposazenia
placowki.

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

6. Do $wietlicy dziecko moze by¢ rowniez przyjete na wiasng prosbe lub prosbe opiekuna.
WARUNKI MERYTORYCZNO — PROGRAMOWE

1. Pomoc psychologiczno — pedagogiczna oraz wyréwnywanie zaleglosci w nauce sg Swiadczone w
swietlicy socjoterapeutycznej na podstawie opracowanych programéw, ktore uwzgledniaja specyfike obszaru
(dzielnicy) miasta Kielce, bedacego srodowiskiem wychowanka. W szczegolnosci powinny one uwzgledniac
potencjaty 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
swietlicy.

2. W szczeg6lnych przypadkach wskazane jest opracowanie, pod kierunkiem psychologa (terapeuty

rodzinnego) programéw pomocy rodzinie, skonsultowanego ze Swigtokrzyskim Centrum Profilaktyki i
Edukacji.

3. Prowadzacy zajecia $wietlicowe winien dysponowac narzedziami ewaluacji swoich oddziatywan. Musi
wyrazi¢ zgode na zewnetrzng ewaluacj¢ i monitorowanie zaje¢ (ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA).
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 4! ust. 1-2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z 2015, poz.1286) oraz art. 10 ust. 1-3 ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz.U. z 2012, poz.124 z pdzn.zm.D) do
kompetencji Rady Gminy nalezy coroczne uchwalenie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii stanowigcego cze$¢ Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych.

Projekt uchwaly w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2016 jest propozycja zadan do realizacji w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi i innym patologiom spolecznym na terenie Kiele, oraz podzialu $rodkow
planowanych na finansowanie tych zadan.

Na sfinansowanie w/w programu planuje si¢ w 2016r. srodki w wysokosci 4.200.000 zt zapisane w budzecie
miasta, ktore stanowia cz¢$¢ dochodow z tytutu za sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych.

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015r. poz. 28 i 875.
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