UCHWALA NR Vi82/2010
RADY MIASTA KIELCE
z dnia 30 grudnia 2010 r.

W sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2011.

~ Na podstawie art. 4% ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci | przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70,

- poz. 473, Nr 115, poz. 793, Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr
18, poz. 97, Nr 144, poz. 1175, z 2010 1. Nr 47, poz. 278, Nr 127, poz. 857) oraz art. 10
ust 11 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. W-22005 r.
Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 66, poz. 469, z 2006 r. Nr 120, poz. 826, 2 2007 r. Nr 7,
poz. 47, Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753, Nr
98, poz. 817,z 2010 r. Nr 28, poz. 1461 Nr 143, poz. 962) Rada Miasta uchwala co
nastepuje :

§ 1. 1. Przyjmuje sie do realizacji na terenie Miasta Kielce Gminny Program
Profilaktyki | Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2011, stanowigcy cze$¢ strategii rozwiazywania problemoéw
spotecznych, zgodnie z uchwatg Nr XXXV1/670/2004 Rady Miejskiej w Kielcach z dnia
9 grudnia 2004 r. w sprawie aktualizacji Strategii Rozwigzywania Problemow
Spofecznych Miasta Kielce, zmieniong, uchwala:XLV/1088/2010 Rady Miasta Kielce

z dnia 21 stycznia 2010 r. w sprawie aktualizacji Strategii Rozwuqzy\Man1a Probleméw -

Spotecznych Miasta Kielce

2. Program, o ktérym mowa w ust. 1 zostat opracowany na podstawie ,Raportu
diagnostycznego stanu probleméw spofecznych wynikajacych z naduzywania alkoholu
i srodkdw psychoaktywnych oraz zasoby umozliwiajgace ich rozwigzanie w Kielcach”
stanowigcego zafgcznik Nr 1 do niniejszej Uchwaly.

Rozdziatl
Ogodlne cele programu

§ 2. 1. Ograniczenie procesu degradaciji osdb uzaleznionych i ich rodzin oraz oséh
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu i narkotykow, zwigkszenie dostepnosci do
terapii dla 0séb uzaleznionych i wspdhuzaleznionych.

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

3. Zwiekszenie zasobow materialnych, metodycznych i organizacyjnych niezbednych
do rozwigzywania istniejacych problemdw zwigzanych z uzaleznieniami.

4. Rozwijanie i propagowanie modeiu ,Zdrowego, trzezwego i dobrego zycia”
poprzez tworzenie systemu oddzialywan profilaktycznych w procesie wychowawczym
dzieci i mlodziezy, zwtaszcza miodziezy zagrozonej oraz mtodych-dorostych.

5. Zapewnienie mieszkancom miasta Kielce mozliwosci uzyskania wsparcia oraz
profesjonalnej pomocy w rozwigzywaniu problemoéw wynikajacych z naduzywania
alkoholu, srodkéw psychoaktywnych, przemocy w rodzinie oraz wychowywania sie
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| egzystencji w rodzinie dysfunkeyjne;.
Szczegotowe cele programu

§ 3. 1. Usprawnienie procedury administracyjnego przymusu leczenia odwykowego.

2. Opracowanie | wdrozenie programu redukcji szkéd u oséb uzaleznionych
wynikajacych z uzaleznienia od alkoholu i/lub srodkdw psychoaktywnych _

3. Rozwijanie dziafan w zakresie przeciwdziatania wykluczeniu spofecznemu osdéb
uzaleznionych poprzez wspieranie kiubow integracji spotecznej

4. Rozwijanie dziaknosci pedagogow srodowiskowych i ulicznych oraz swietlic
srodowiskowych skierowanych do mtodziezy zagrozonej iflub przejawiajgcej oznaki
niedostosowania spofecznego.

5. Ewaluacja oddziatywan profilaktycznych wirdd dzieci, miodziezy, studentow
kierowcow i kobiet w cigzy zagrozonych uzaleznieniami.
Cele programu opracowane zostaly zgodnie z celami okres$lonymi w Uchwale Nr
XLV/1088/2010 Rady Miejskiej w Kielcach z dnia 21.01.2010 r. w sprawie aktualizacji
strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Miasta Kielce, Narodowym
Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Krajowym
Programie Przeciwdziatania Narkomanii oraz na podstawie ,Raportu diagnostycznego
stanu problemdéw spolecznych wynikajacych z naduzywania alkoholu i srodkow
psychoaktywnych w Kielcach” stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego Programu.

Rozdzial ll
Zadania i sposoby realizaciji

§ 4. 1. Pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna dia oséb z problemami uzaleznien
Zadanie, o ktérym mowa w § 4, bedzie realizowane w szczegdlnoSci poprzez:

1) zajecia umozliwiajace odzyskiwanie funkgeji spotecznych, prowadzone w placéwkach

... typu kluby abstynenckie, centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej,

schroniska i noclegownie dla bezdomnych oraz domy pemocy spotecznej, gdzie
przebywajg osoby uzaleznione,

2) zajecia terapeutyczne, konsultacje psychologiczne i dziatania rehabilitacyjne dia
0s6b z problemami uzaleznienia oraz terapia dla sprawcdw przemocy prowadzone
w szczegdinosci w Osrodkach Terapii Uzaleznienia | Wspoluzaleznienia w Kielcach,.

3) prowadzenie punktow interwencyjno - konsultacyjnych zgodnie ze standardem
dotyczacym prowadzenia punkidw interwencyjno — konsultacyjnych dia oséb
z problemami alkcholowymi stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego Programu,

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi : 674.000 zt.

§ 5. 1. Pomoc terapeutyczna, psychospoteczna i prawna dla czionkéw rodzin
z problemem alkoholowym oraz ofiar przemocy w rodzinie.
Zadanie, o ktérym mowa w § 5, bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez:

1) zajecia umozliwiajgce odzyskiwanie funkcji spotecznych, prowadzone w placowkach
typu poradnie rodzinne, kluby abstynenckie, schroniska dla ofiar przemocy,

2} konsultacje psychologiczne, psychoterapia, terapia rodzinna i matzeriska oraz
pomoc prawna dia osob wspdluzaleznionych, dorostych dzieci alkoholikow i innych
cztonkdw rodzin dysfunkeyjnych, a takZe dla ofiar przemocy,
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3) dofinansowanie dziatalno$ci schronisk dla ofiar przemocy w rodzinie,
2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 31.000 zt

§ 6. 1. Profilaktyka uzaleznienia alkoholowego skierowana do spotecznosci lokalnej,
w szczegbinosci do dzieci i miodziezy.
Zadanie, o ktorym mowa w § 6, bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez.

1) realizacje i ewaluacje programow dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania
problemow uzaleznien wszkolach, parafiach, klubach dzielnicowych,
miodziezowych, wyzszych uczelniach w Kielcach, zgodnie ze Standardem
programow profilaktycznych dotyczacych uzaleznien stanowigcym zatacznik nr 3 do
niniejszego Programu,

2) udostepnianie dzieciom | mlodziezy ze Srodowisk zagrozonych uzaleznienieniami
mozliwosci zagospodarowania czasu wolnego zgodnie ze Standardem
zagospodarowania czasu wolnego dzieci i miodziezy uczestniczacych
w programach profilaktycznych i socjoterapeutycznych, stanowigcym zatacznik nr
4 do niniejszego Programu,

3) dofinansowanie obozéw i kolonii z programem profilaktycznym/terapeutycznym dia
dzieci | modziezy ze $rodowisk zagrozonych oraz pacjentdw Korzystajgcych
z leczenia odwykowego i ich rodzin, a takze czionkdéw klubéw abstynenckich
zgodnie ze Standardem turnusu profilaktycznegofterapeutycznego stanowigcym
zatacznik nr 5 do niniejszego Programu,

4) dofinansowanie dziatalnoéci swietlic socjoterapeutycznych i klubéw miodziezowych
speiniajacych warunki Standardu éwietlicy socjoterapeutycznej i Srodowiskowej
- stanowigcego zatgeznik nr 6 do niniejszego Programu,

5) prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych, konferencji i festyndw oraz
uczestnictwo w ogolnopolskich kampaniach i konferencjach zwigzanych
z profilaktykg i propagowaniem zdrowego stylu zycia w szczegdlnosci do kierowcow
naduzywajacych alkoholu i srodkéw psychoaktywnych, kobiet w ciazy oraz
sprzedawcéw wyrobdw alkoholowych i nikotynowych,

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 169.000 zt,

§ 7. 1. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych stuzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych oraz centréw integragji spotecznej.
Zadanie, o ktérym mowa w § 7, bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez:

1) wspieranie podstawowej dziatalnosci stowarzyszen trzezwosciowych | klubow
abstynenta,

2) dofinansowanie dziafaino$c i Swietlic srodowiskowych prowadzonych przez
podmioty pozarzadowe zgodnie ze ,Standardem dia Swietlic socjoterapeutycznych
i Srodowiskowych” stanowigcym zatacznik nr 6 do niniejszego Programu,

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

4) udostepnianie dzieciom i miodziezy ze Srodowisk zagrozonych uzaleznieniami
mozliwosci zagospodarowania czasu wolnego, uczestniczgeym w programach
profilaktycznych i socjoterapeutycznych, zgodnie ze ,Standardem
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zagospedarowania czasu wolnego dzieci | miodziezy” stanowiacym zafgcznik nr
4 do niniejszego Programu,

5) dofinansowanie obozow i kolonii z programem profilaktycznym/terapeutycznym
zgodnie ze ,Standardem turnusu profilaktycznege/terapeutycznego” stanowigcym
zafacznik nr 5 do niniejszego Programu,

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego i przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu
osdb uzaleznionych poprzez dofinansowanie centrow integracji spoteczngj oraz
klubow integracji spotecznej,

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 793.000 zt.

§ 8. 1. Prowadzenie dziatainoéci Swietokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacji,

zwanego dalej Centrum
Zadanie, o ktérym mowa w § 8, bedzie realizowane w szczegdlnoéci poprzez
finansowanie funkcjonowania | dziatalnosci Centrum.

Podstawowe zadania realizowane przez Centrum:
1) dziatalnos¢ merytoryczna:
a) interwaticja kryzysowa, pomoc i interwencja dotyczaca uzalezniefi,

b) pomoc psychologiczna i pedagogiczna dla dzieci i miodziedy.w. s2c2egolnosci
zagrozonej uzaleznieniami i przemoca,

c) prowadzenie swietlicy soc:}oterapeutycznej dla dznem | miodziezy z rodzin
dysfunkeyjnych,

d) prowadzenie $wietlic | klubow dia miodziezy zagrozonej,

e) prowadzenie punktoéw informacyjno — konsultacyjnych dia os6b naduzywajgcych
alkoholu iflub innych $rodkdw psychoaktywnych oraz czionkdw ich rodzin,

fy psychoterapia indywidualna i grupowa dia dorostych, w szczegolnosci dla tych,
ktérzy wychowywali sie  w rodzinach z problemem alkoholowym i rodzinach
dysfunkcyjnych,

a} prowadzenie programow profilaktycznych dla dzieci, miodziezy, studentow,
h) prowadzenie szkolen specjalistycznych,

i) prowadzenie konsultacii dla oséb zaJmU}qcych sie pomocg psychologiczng
i pedagogiczna,

j} wdrazanie nowoczesnych form profilakiyki, pomocy psychologicznej i terapii
uzaleznien oraz ewaluacja oddzialywarn pomocowych,

k) opracoWanie i wdrozenie w porozumieniu z zainteresowanymi podmiotami
programow redukcji szkéd wynikajacych z naduzywania alkoholu n’lub srodkow
psychoaktywnych,

) wspdlpraca z samorzgdami, instytucjami, osobami fizycznymi 1 stowarzyszeniami

w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

2) obstuga administracyjna Centrum oraz Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemaw
Alkohalowych, .

—
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3. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 2.301.670 zt

§ 9. 1. Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
1) Zadanie, o ktérym mowa w § 9, bedzie realizowane w szczegdlnoéci poprzez:

a) tworzenie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych,

b) inicjowanie i prowadzenie kontroli punkiéw sprzedazy napojow alkoholowych,

c) podejmowanie czynnosci prawnych w przypadkach naruszania przepisow ustawy
o wychowaniu w trzezwosci | przeciwdziataniu alkoholizmowi,

d) rozpatrywanie wnioskow dotyczacych przymusowego leczenia odwykowego, .

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

f) iniciowanie dziatah w zakresie okreélonym przez art. 4% ust.1. ustawy o wychowamu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

g) wydawanie opinii o zgodnosci lokalizacji punktdéw sprzedazy napojow alkoholowych
z uchwatami Rady Miasta Kielce,

h) organizacja iftib udziat w regionalnych lub ogélnopolskich kampaniach, sympoziach
czy konferencjach edukacyjno — profilaktycznych,

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

i) wspélpraca z samorzadami, Panstwowa Agencja Rozwigzywania 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) przystuguje wynagrodzenie.

3) Wysokos¢ wynagrodzenia za udziat w jednym posiedzeniu ustala sie w nastepujacy
sposdh: czlonkowi Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 9%

- minimalnego wynagrodzenia za prace, za$ Przewodniczacemu Komisji 12%

~ minimalnego wynagrodzenia za pracg okreslonego ustawa z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2002 r. Nr 200, p0oz.1879,
z pbézn. zm.),

4) Podstawg do naliczania wynagrodzenia jest podpisana przez Przewodniczacego
lub Wiceprzewodniczacego Komisji lista uczestnictwa w posiedzeniach Komisji.
Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach wypfacane jest w rozliczeniu
miesiecznym na podstawie listy wypfai podpisanej przez Przewodniczacego lub
Wiceprzewodniczgcego Komisji,

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1-2 wynosi: 231.330 zt

| Rozdziat lli
Realizatorzy Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

§ 10, 1. Realizatorami Programu s3;
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1) Wydziat Edukagji, Kultury | Sportu Urzedu Miasta Kielce,

2) Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji,
2. Wspdlrealizatorami Programu sa: _
1) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Kielcach,

2) Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie,

3) Sp zoz Osrodek Terapii Uzaleznienia | Wspdluzaleznienia,

3. Okreslone w niniejszym programie zadania mogg by¢ realizowane réwniez we
wspotpracy z innymi podmiotami, w tym takze nie zaliczonymi do sektora finansow
publicznych.

Rozdzial IV _ _
Zasady finansowania niniejszego Programu

§ 11. 1. Finansowanie realizacji zadar niniejszego Programu bedzie dokonywane
Z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkcholowych wnoszonych przez
prowadzacych te sprzedaz przedsiebiorcow, oraz dodatkowo z innych érodkow
wlasnych miasta Kielce.
- 2. Zadania realizowane w ramach niniejszego Programu mogg by¢ réwniez
finansowane ze $rodkéw finansowych Wojewody Swigtokrzyskiego, Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, Powiatu Ziemskiego Kieleckiego oraz Panstwowe] Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, a takze z darowizn i innych wptywdw od oséb
prawnych i fizycznych.

§ 12. Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Kieice.

§ 13. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady




Zahcznik Nr 1

do Uchwaty Nr Vv/82/2010
Rady Miasta w Kielcach
z dnia 30 grudnia 2010r.

RAPORT DIAGNOSTYCZNY STANU PROBLEMOW SPOLECZN YCH
WYNIKAJ ACYCH Z NADU ZYWANIA ALKOHOLU | SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ ZASOBY UMO ZLIWIAJ ACE ICH

ROZWI AZYWANIE W KIELCACH

Podstaw dzialania w zakresie diagnozy, profilaktyki i razaywania problemow
spofecznych wynikagych z nadiaywania alkoholu na terenie miasta Kielce stanowi:

» zestawienie informacji uzyskanych od podmiotow imgdcych zadania
zabezpieczage jakad¢ zycia spoteczreri kieleckiej, jej bezpieczZestwo oraz
wiasciwy rozwagj,

* raporty z bada naukowych okrdajacych stopié zagraenia alkoholizmem i szkéd
wynikajacych z nadiaywania alkoholu przez mieszZk@dw miasta, szczegdlnie przez
miodziez szkét podstawowych, ponadpodstawowych isaych.

Wsrdd instytucji  zajmujcych s¢ zbieraniem informacji, profilaktyki rozwazywaniem
probleméw alkoholowych na terenie miasta pglevymient takie, jak: Miejski Grodek
Pomocy Rodzinie, Poliej Wojewodzki Urad Statystyczny, Swietokrzyskie Centrum
Profilaktyki i Edukacji, Grodki Terapii Uzalenienia i Wspotuzalknienia, Uniwersytet
Humanistyczno-Przyrodniczy Jana KochanowskiegoadlMiasta Kielce, Kéciot Katolicki
oraz organizacje pozadowe. Instytucje teasw pewnym zakresie odpowiedzialne za fg&ko
funkcjonowania rzeczywisfoi spolecznej.

Raport diagnostyczny dotygzy stanu probleméw alkoholowych w Kielcach opracaya
zostat w padzierniku 2009 roku i obejmuje opis probleméw spateych wynikajcych
z naduywania alkoholu i innyclrodkéw psychoaktywnych oraz zasobéw utiwiajacych
rozwiazywanie tych problemow.

Informacja o stanie probleméw alkoholowych w Gminieze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrazen wystepujacych wsrod dzieci i mtodziezy

1. Zagrozenia w catej populacji mieszkacow Kielc

Problemami zwizanymi ze zwalczaniem i profilaktykréznego rodzaju uzaimien
zainteresowaneasliczne podmiotyzycia spolecznego jak réwrierganizacje pozagdowe.
Z rejestrow tyche podmiotow wynikaze w Kielcach zamieszkalych przez prawie 200.000
ludzi najpowaniejszy problem stanowi alkoholizm i phgtwo i to we wszystkich niemal
kategoriach wiekowych i grupach spoteczno-zawoddwycZ oficjalnych danych
informujacych o zakresie tej problematyki w Polsce (pochogazh np. z ogdlnopolskich
bada PARPA i Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Waiszie) wynika, ze w Kielcach
wystkepuje okolo:
- 7 tys. 0s6b uzalmionych od alkoholu (2-3% populaciji);
- 10.000 - 12.000 os6b nadavajacych alkoholu (5 - 6% populacji);



- 10.000 - 12.000 o0s6b wspoétuzakonych zyjacych z osob uzalenioma lub
naduywajaca alkoholu (5 - 6% populacji);

- 10.000 dzieckyje z rodzinach, gdzie wygiuje uzalenienie od alkoholu (5% populacji);

-z danychSwigtokrzyskiego Kuratorium @viaty wynika, ze 14% dzieci i miodzigy
ucace] st w szkolach kieleckich thego typu zyje w srodowisku rodzinnym
dotknitym naduywaniem alkoholu;

W Kielcach z odwykowej terapii ambulatoryjnej kosty obecnie 2117 osob,$zaterapii
dla os6b wspotuzaimionych 367. Razem ws$omdkach terapeutycznych odwykowych
korzysta z pomocy 2484 0séb.

Osrodek Uzalenieni Wspotuzalenieni Razem
,2Grunwald zka” 872 70 945
Jagiellonska” 680 132 812
Jezioraixskiego” 565 165 730

W Kielcach funkcjonuj trzy asrodki leczenia uzalaienia od alkoholu. £to: Osrodek
Terapii Uzalgnienia i Wspolduzatmienia przy Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym,
Przychodnia Terapii Uzateienia i Wsp6tuzalenieniaSwigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy z siedzih w Kielcach oraz SP ZOZ dodek Terapii Uzalenienia
potuzalenienia w budynkuSCPIE. Okolo 20-25 % osob zgtasamych sé do leczenia to
kobiety. Z pomocy dla czionkéw rodzin z problemenko&olowym oraz z innymi
dysfunkcjami korzysta okolo 4000 os6b (daneS@&PIE, Grodkow Terapii Uzalgnienia
i Wspébituzalenienia, MOPR). Terapiobjtych jest w¢c okolo 30% osOb uzateionych oraz
okolo 20-30% czionkdéw rodzin gdzie jest lub bytlnaywany alkohol.

Z bada prowadzonych przez PARPA oraz Instytut Psychiatdieurologii jak i z raportu
diagnostycznego zawartego w Wojewddzkim ProgramiefilBktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2006-2013 wynika, w Polsce w 2005 roku oligt sie
nieznacznie poziom spygcia alkoholu i wynosit 7,97 1 100% alkoholu na leszkaca (w
2004 roku 8,28 ), by wzrogé w 2006 roku do 8,8 | a w 2007 do 9,21 litra. W @Qbku
przypuszcza nalezy o dalszym wzrécie spaycia alkoholu, przy niewielkim ob#eniu
latach 2008-9.

Srednio na 1 mieszkkea w litrach 100% alkoholu:
1995 - 6,47 litra
1996 - 6,49 litra
1997 - 7,08 litra
1998 - 7,02 litra
1999 - 7,04 litra
2000 - 7,12 litra
2001 - 6,63 litra
2002 - 6,93 litra
2003 - 7,86 litra
2004 - 8,28 litra
2005 - 7,97 litra
2006 - 8,79 litra

2007 — 9,21 litra



Jest to poziom spgycia oficjalnie rejestrowany przez GUS na podstagsfezeday
w okreslonych latach. Liczb t¢ jednak naley zwickszy¢, gdyz czs¢ alkoholu jest kupowana
za granig, skd nie jest ona rejestrowana. Przypuszcga i rzeczywisty poziom spgcia
alkoholu jest wikszy i wynosi 10-11. | na 1 mieszi@. Tak w¢c poziom spaycia
wykazuje tendencje wzrostowe.

W 2003 roku mieszkey Kielc wydali 126 530 997, 80 zi, w 2004 roku 1328 211, 87
zt, w 2005 roku 137 010 407, 09 zt na alkohol, @@ r. ponad 146 866 448,76 zi, w 2007
roku 170 691 916,77 zt, w 2008 roku 171 761 32Zj0Hw roku 2009 193 308 386,16 zt.

Sprzedaz alkoholu w Kielcach w latach 2002-2009

Relacje

Rok | Alkohol | Gastronomia Sklepy Razem Gastron| Sklepy | Razem |lat

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

Wino 830 890,66 16 410 222,68 17 241 113,29

Wodka 1 888 293,60 50 982 625,62 52 870 919,22
2002 Ogoélem| 9008 482,11 14 248 884,69123 257 367,40

Piwo 7300906,33/ 46 652 725,04 53 953 631,37 116.1%| 99.6%| 101.5%

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

Wodka 2 370 970,67 53 456 606,14 55 827 576,81 125.6%| 104.9% 105.6 %5003/
2003| Ogblem| 10885 514,2415 645 483,56126 530 997,80 120.8%| 101.2% 102.7%02002

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% | 113.09% 111.7%

Wodka 2 746 654,64 68 335 174,51 71 081 829,15 115.8%| 127.8% 127.3 05004/
2004 | Ogétem| 12 026 625,7032 551 586,17144 578 211,87 110.5%| 114.6% 114.3% 2003

Piwo 8 289 826,98 49 223 369,22 57 513 196,20 102.1%| 105.5% 105.0%

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

Wodka 2 832 594,63 59 159 167,00 61 991 761,68 103.1%| 86.6%| 87.2% o5/
2005| Ogélem| 12 371 749,8924 638 657,20137 010 407,09 102.9%| 94.0%| 94.8% 2004

Piwo 9 051 308,33 50 917 642,7f 59 968 951,10 109.2%| 103.4% 104.3%

Wino 1452 160,96 16 943 450,06 18 395 611,02 116.2%| 104.2% 105.1%

Wodka 3 626 441,99 64 875 444,65 68 501 886,64 128.0%| 109.7% 110.565006/
2006| Ogélem| 14 129911,2432 736 537,48146 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 243,68 18 125 279,34 19 746 521,9Y 111.6%| 107.0% 107.3%

Wodka 4 361 006,89 77 610 607,79 81 971 611,68 120.2%| 119.6% 119.6065447,
2007 | Ogoétem| 15502 251,2855 189 665,4P170 691 916,7F 109.8%| 116.2% 116.2% 2006

Piwo 9 207 090,8D 59 994 067,80 69 201 158,60 96,9% | 100,99 100,3%

Wino 1470576,4p5 20 039 027,70 21 509 604,15 90,7% | 110,694 108,9%

Wodka | 4507 630, 30 76 457 704,25 80 965 334,3p 103,4%| 98,5%| 98,5% 5q0g/
2008 | Ogoétem| 15 185 297,3956 490 799,75171 676 097,10 98,0% | 100,8% 100,6% 2007

Piwo 10 026 761,65 72 202 327,00 82 229 088,65 108,9% | 120,3% 118,800

Wino 1 808 193,4P 20 753 360,76 22 561 554,25 122,1%| 103,6% 104,8%

Wodka 5214 440,44 83 303 302,82 88517 743,2613,8%| 109,0% 109,206,549,
2009| Ogblem| 17 049 395,876 258 990,58193 308 386,16 111,6%| 112,6%| 112,5% 2008




Na podstawie przedstawionych danych statystyczmacte mat problemow alkoholowych
mozna fdzi¢, ze rozmiar tych problemow w Kielcach stanowi pana zagrégenie dla
spolecznego i ekonomicznego funkcjonowania wszybti@égo mieszkacow. Najbardziej
zagrazone W tej sytuacji pozostgjnastpujace grupy spoleczne: miodziei studenci
oraz kobiety. Badania prowadzonesréd studentow, ktérych ok§le¢ mozna jako starsz
miodziez lub miodych-dorostych wskazjze jest to kolejna wysoce zagoma grupa. Warto
zwrocic uwag na fakt,ze w przecigu ostatnich 10 lat 2,5-krotnie wzrosta liczba ledk(iv
stosunku do mwczyzn) zglaszagych s¢ na leczenie odwykowe. Obecnie na czterech
mezczyzn przypada jedna kobieta leca s¢ odwykowo. Problemy alkoholowe negatywnie
wplywaja na stan zdrowia, na/cie rodzinne, zawodowe, spofeczne i moralne meszw.

Najpowazniejsze szkody wynikage =z nadgywania alkoholu i/lub srodkow
psychoaktywnych w Polsce, to:

1) Roznorakie szkody i samoniszczenie 0s6b uzsiEnych;

2) Szkody zdrowotne | spoleczne o0s6b nadvajacych alkoholu i srodkow

psychoaktywnych;

3) Szkody wystpujace wréd dorostych zamieszikigych z osobami nadywajacymi

alkoholu isrodkow psychoaktywnych;

4) Szkody wrod dzieci osob uzaimionych i nadaywajacych alkoholu;

5) Przemoc domowa w rodzinie z problemem uzailen;

6) Szkody wys¢pujace u dzieci i mtodzigy uzywajacej alkoholu i eksperymentgych

ze srodkami psychoaktywnymi;

7) Alkoholowa dezorganizacgodowiska pracy;,

8) Przestpstwa i wykroczenia popetniane przez osoby nigwee

9) tamanie prawa zwirzane z reklam i handlem napojami alkoholowymi oraz

posiadaniem i rozprowad zanignodkow psychoaktywnych;

10)Wypadkowd¢ ijej skutkidlazycia i zdrowia u jej uczestnikéw.

Znacacy rozmiar problemow alkoholowychsmdd mieszkacow miasta Kielce wskazuje
na konieczn& kontynuowania krokbw magych na celu poszerzenie dgstcsci do terapii.
Warto zauway¢, ze dostpnas¢ leczenia dla oséb zgtaszaych s¢ dobrowolnie jest obecnie
petna. Nie oczekujoni zasadniczo na przgie do szpitala. Natomiast dephcas¢ do
leczenia zamkrtego jakie prowadzoddzialy calodobowe dla oséb z nakazeuhosvym jest
powaznie ograniczona. Pomimo uruchomienia dziennego iadldodwykowego w 2005
roku, kolejka osob czekajych na przyjcie do szpitala w Morawicy nadal wynosiokoto 1,5
roku. Sid bowiem w bardzo niewielkim stopniuaflyz zadnym) korzysta z mnidiwosci
kierowania uzalenionych do oddzialdw dziennych. Istniejeewikonieczné¢é usprawnienia
procedury administracyjnego przymusu leczenia omzygotowania i opracowania
programéw redukcji szkdd u oséb uzaienych, u ktérych terapia w obecnym ksztalcie nie
przynosi spodziewanych rezultatbw. To po pierwgze,drugie z& nalezaloby utworzy
Kielcach grodek stacjonarnego leczenia uzaenych, co powinno w znacznym stopniu
skrocé czas oczekiwania na terapmila osob olgtych nakazem leczenia.

Ostatnie informacje z PARPA donasp podgciu krokOw przez ¢ instytucg oraz
Ministerstwo Sprawiedliw&ei zmierzagcych do zlikwidowania instytucji administracyjnego
nakazu leczenia odwykowego. Przy czym powofuje tsi na jego nisk skutecznéc.
Tymczasem w Polsce nie bylo do tej pory (@@lkistniee PARPA) prowadzoneadne
wiarygodne badanie tego zagadnienia. PARPA nie ¢wéadomaci 0 rzeczywistej
efektywngci dziatania w tym zakresie gminnych komisji rozmywania problemow
alkkoholowych. Analizy jakie przeprowadzone zostalyGKRPA w Kielcach w zwizku
przymusem leczenia odwykowego wskazo@a znacznefektywnaé tego rodzaju instytucii.
Zniesienie nakazu leczenia odwykowego byloby powan bkdem w polityce spolecznej



prowadzonej przez patwo. W przeciwiéstwie do tych pomysidw nadaloby uskuteczii
polepszy dzialanie tej instytucji a nie likwidowga.

2. Zagrozenia wérod dzieci i miodziezy

Szczegblne miejsce w diagnozie stanu probleméwhalowych zajmuje badanie
zagraen zwiazanych z wywaniem alkoholu przez dzieci i miodzjew tym miodzie
studenck. Mozna w tej grupie spolecznej zaukya znaczcy wzrost iywania alkoholu
i probleméw z tym zwizanych. W ostatnich latach zagemia badano giéwnie w grupie
miodziezy ucacej s¢ w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych. Twasem
w miescie Kielce studiuje ponad 60 tys. studentéw. Stanesdzanych zagrgen wsréd nich
jest alarmujcy.

Badania wrod miodziey szkolnej przeprowadzone byly na wtjowo duej
reprezentacji mieszkadw wojewodztwawictokrzyskiego i miasta Kielce. Ogotem w latach
2002 — 2004 przebadano ponad 6000 oséb, w niema@wnym stopniu reprezenaych
dziewczta i chtopcow. Pod koniec 2006 roku przebadanogeixe ponad 300 studentéw
AkademiiSwigtokrzyskiej (ogélnopolskie badania prowadzone prkeXierostawskiego w tej
grupie obglty prawie 10 tys. oséb i prowadzone byly w 2000 upkW 2008 roku
Swigtokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji przepradzito badania ankietowe $md
1060 osobowej grupy miodzig gimnazjalnej i ponadgimnazjelnej z terenu Kietdyet zice
zagracen alkoholem, narkotykami i przemgcoraz opinii na temat programéw
profilaktycznych . Wyniki tych badapozwolity na wycagniecie nas¢gpujacych wnioskow:

Ocena zagraen i programow profilaktycznych przez kielecka miodziez:

1. Wyniki badar wskazug na to,ze 50% badanych swoj pierwszy kontakt z alkoholem
ma przed 13 rokiemycia, przy czym przelomem jest 11 lat, kiedy to5cbadany jest
juz po inicjacji alkkoholowej. Ze wzgtlu na cgstas¢ picia wskaza mozna na 32-38%
grupe badanych picych okoto 1-2 razy w miegiu, przy czym grupa wysoce
zagraona pipca powyej 6 razy w miesicu to 10,5% badanej miodze Zwraca
uwag; to, ze 15% miodziey przyznaje si do picia na terenie szkoty iprzychodzenia
do szkoty pod wptywem alkoholu.

2. Okolo 20% badanej miodzg, mialo kontakt z narkotykami. Sfrdd wszystkich
badanych 5% jest wyfaie zagraonych uzalenieniem od narkotykéw, a 1,4% to
osoby prawdopodobnie jwzaleznione. Zwraca uwagto, ze powody i oczekiwania
zwiazane z giganiem po narkotykisinne ni w przypadku alkoholu. Po narkotyki
miodzi ludzie sigap gtdwnie z ciekawsci, pod namow kolegébw i z nudy,
tymczasem alkohol pij ze wzgédu na jego oddziatywania na sfeemocjonala
i utatwianie kontaktu z innymi luani.

3. Przemoc w szkole jest zjawiskiemsdaozleglym, 20% miodziey przyznajeze byta
ofiara przemocy. Badani inaczej trakiyprzemoc fizyczs i psychiczn, ta ostatr
zdecydowanie bardziej liberalnie. W sytuacji staggaofiara przemocy w przypadki
4 na 5 zdarzebadani nikomu o tym nie moyviJezeli za byli sSwiadkami przemocy,
zachowu sk biernie, § lojalni wobec sprawcow-rowdaikdw, tylko co 10$wiadek
udzielat pomocy ofierze, a co 20. informowat o tymych. Miodzi oczekyj jednak,
7ze to policja i dyrekcja szkoly rozwde problem przemocy, r@lrowiesnikéw, np.
samoradu szkolnego minimalizaj

4. W badanych szkolach systematycznie i powszechniizosvane s programy
profilaktyczne. Wydaje si jednak, z2 maj one raczej charakter akcydentalny,
najczsciej jest to jedno spotkanie, bardzo rzadko jestykl spotka. Podstawowe
formy tych zag¢ to warsztaty i pogadanka potona z dyskusj Zagcia przez



miodziez oceniane & wysoko, uznawaneasa atrakcyjne, zrozumiate i ciekawe. Dla
40% badanych nie wnaszjednak nowych tiei, a 20% oczekuje wkszej
aktywizacji grupy. Prawie 28% badanych pod wplyweag¢ zmienito dz chce cé
zmient w swoim zachowaniu, pozostali nie wiadm, albo nie chgnic zmienig.

Na koniec analizy zageen wsréd miodziery poruszy nalezy problem tzw. ,dopalaczy’. &
to srodki psychoaktywne, gidwnie na baziezmérodnych rélin, legalnie dopuszczone do
sprzeday. W Kielcach od 2008 roku otwarto kilka sklepowenfacych owe ,dopalacze”.
Zazywanie dopalaczy nie tylko me by niebezpieczne ale me tez prowadzi do
uzaleznienia. Najbardziej zagione grupy to starsza miodzie (poczynaic od
gimnazjalistow) i studenci. Istnieje konieczéopodicia zaréwno maliwych krokow
prawnych jak i stworzenia odpowiedniej profilaktykakierowanej na zminimalizowanie
zagrazen zwigzanych z opisanym wgj zjawiskiem.

Profilaktyka pierws zorzedowa skierowana do ogotu dzieci i mtodzigy.

Najcz:stszym autorem programow profilaktycznych przecieddiacych patologiom
spolecznym jest szkola. Przy organizacji dZziggeofilaktycznych na terenie szkoty wskazana
jest wspotpraca wielsrodowisk lokalnych na rych plaszczyznach: instytucjonalnej,
personalnej, rodzinnej, spolecznej. Wszystkie teigqoy wymagag kooperacji z ranymi
instytucjami, takimi jak: policja, sklba zdrowia, poradnie psychopedagogiczne zned
poradnie specjalistyczne. Jako osoby wsponaagaprae profilaktyczra wymieniani g
najczsciej: psychologowie, socjologowie, pedagodzy, sekxiry, kuratorzy, lekarze
roznych specjalnéci, piekgniarki, policjanci, sdziowie, przedstawiciele #hych
stowarzysze, wiadz lokalnych.

Programy profilaktyczne skierowane na uzalenia, dotyca najczscie]

akoholizmu, nikotynizmu oraz narkomanii. Profilgkd uzalenien jest najbardziej
rozwinigta dziedzim w podejmowanych dziataniach zapobiegawczych. Rrogrw tym
zakresie realizowaneasw szkofach od kilku lat, a ich #6 i jakos¢ jest zr@&nicowana.
Konieczna jest systematyczna ewaluacja oddziadyweofilaktycznych. Ewaluacja taka
powinna by prowadzona przez realizatorbw programow ale przedeystkim przez
instytucje niezalene od szkoly. Przeprowadzone w 2008/9 roku pS@RIE badanie opinii
wsrod uczniow i nauczycieli dotyaeych efektywnéci oddziatywa profilaktycznych
wskazuje na to,ze programy profilaktyczne realizowane sve wszystkich kieleckich
szkotach Miodziez jak i nauczyciele wysoko ocerdaptrakcyjngé i zrozumialé¢
przekazywanych téei. Niemniej realizowane programy w znacznej mienzap charakter
akcydentalny, zbyt malo powdane g w jaki§ diugofalowy program, zbyt maio angavani
Sa W nie rodzice i nauczyciele przedmiotowi (nghcy wychowawcami).
Oddziatywania profilaktyczne winny dotyazyinnych, poza uzalmieniami zagreen,
prowadzcych do niedostosowania spolecznego. Potrzebingese profilaktyka pozytywna,
nakierowana na ksztaltowanie prozdrowotnych postawdnoszca s¢ do wartaci
prospolecznych.

Na terenie miasta dziala szer@gietlic i klubow miodzieowych funkcjonupcych
poza systemem szkolnym choz nim w istotny sposéb zintegrowanych. Intensywnie
rozwijane g $wietlice socjoterapeutyczne ,Plus”, w ktérych dzipoza lekcjami mog
spedza wolny czas. Miejski @odek Pomocy Rodzinie prowadzisdvietlice w dzielnicach
0 najwyzsszym poziomie zageen t. Srodmigcie, Czarnéw i Herby. Inngwietlice
prowadzone przez #horodne stowarzyszenia dzialeg poza szkoltami znajdupie m.in.
przy ul. Kruszelnickiego, Uezlniczej, 1-go Maja, Karczéwkowskiej, Jagielkkiej,
Kosciuszki, Naruszewicza, Nowaka-Jeziskiego i Jana Pawifa Il. Waym programem
profilaktycznym, na ktory warto zwrdciuwag to ,Regionalny System Profilaktyki



Uzaleznien” prowadzony przez stowarzyszenie ,Nadzieja RodZiniW ramach tego
programu wypracowano obiegay system profilaktyki uzalmien | zachowa
przemocowych. Ponadto Stowarzyszenie prowadzi gzdobow miodzigowych (m.in. przy
ul. Naruszewicza 16, Nowaka Jezims&iego 75, Ko#taja 4 i Krakowskiej 17, ul. Pod
Telegrafem, Na Stoku). Dgki pozyskaniusrodkdw z Unii Europejskiej Stowarzyszenie
intensywnie szkoli pedagogoéwrodowiskowych, organizuje regionalne i ogdélnopadski
konferencje dotycce profilaktyki oraz prowadzi we wspotpracy z UJEdania naukowe.
Na uwag zastuguje rownie Caritas Diecezji Kieleckiej, ktory prowadzi nielky swietlice
dla dzieci ale réwnie Centrum Interwencji Kryzysowej dla ofiar przemoc@entrum
Integracji Spolecznej dla oséb zagmmych wykluczeniem i inne wae placowki
pomocowe

Aby przeciwdziata zjawiskom patologii spolecznejswdod miodziery, konieczna jest
modyfikacja procesu wychowania rowhaie aspekcie czasu wolnego dzieci i mlodyieraz
intensyfikowanie wielopoziomowych dziata profilaktycznych. Na uwag zwracaj
stowarzyszenia krzewde kultue fizyczm, rekreacg i sport. Do najbardziej aktywnych z nich
nalem: Stowarzyszenie ,Salos-Cortile”, ZHP, OratorisSwictokrzyskie, Parafialny Klub
Sportowy ,Rodzina”, Stowarzyszenie Lokalne SOS, nilmzskie Kluby Sportowe ,Kusy”
i ,Volley” oraz inne tu nie wymienione. Szczegoblnipodkréli¢c nalezy dzialaina¢
Stowarzyszenia Salos-Cortile czy FART. ktore we d¥s@cy z cat rzesz nauczycieli
dynamicznie rozwija zainteresowania sportowe u ekkiej miodziey, fczc sport
oddziatywaniami profilaktycznymi.

Profilaktyka drugorz edowa skierowana szczegélnie do dzieci i mlodzei innych grup
ryzyka.

Zaawansowany jjest ogolnomiejski system pomocy i profilaktykiadiniodziezy
grup wysokiego ryzyka zagrenia uzalenieniami i niedostosowaniem spotecznym. Od 2005
roku Referat Profilaktyki UM iSCPIE powolaly do istnienia instytycj pedagoga
srodowiskowego (ulicznego). Znacznag&z miodziezy zagraonej nie ucgszcza ani do
Swietlic, ani do klubow milodzimwych. Zadaniem zatrudnionych pedagogow
srodowiskowych jest docieranie do tych miodych ludpodejmowanie stosownych dziala
profilaktycznych. W tym celu nawtywana jest wspoéipraca z pedagogami szkolnymi oraz
policja (zwlaszcza funkcjonariuszami odpowiedzialnymi  zarewencg). Swymi
oddziatywaniami  pedagodzy srodowiskowi (rébwnie w ramach wspoipracy ze
Stowarzyszeniem Pomocy Rodzinie PRO) etibpkolo 200-osobow grupe miodziezy.
Pedagodzy ci opracowali system wspoipracy z pedagogzkolnymi. Poprzez prowadzenie
w szkolach programu profilaktycznego ,Brosk” nawizali kontakt ze szczegOlnie
zagrazorp miodzieza, organizygc wiele rajdow turystycznych, zimowisk i obozow. ¢&z
miodych ludzi udalo si skierowa do klubow miodzieowych czy specjalistycznych
placowek pomocowych. W Kielcach pojawiliestez typowi pedagodzy uliczni, ktorzy
probup nawhzat kontakt bezp&rednio na ulicy czy pod blokiem z zagooy miodzies.
Program taki wprowadza wycie Stowarzyszenie FRAKTAL.

Powany problem zwjzany z nadiywaniem alkoholu istnieje w kieleckich domach
pomocy spolecznej. Wszystkie domy pomocy prowadankty konsultacyjne i edukaci
w zakresie przeciwdziatania uzafeniom realiziyc w ten sposob profilaktyk
drugorzdowa. Tworzenie punktdow konsultacyjnych i pomocowych,prewadzanie
programéw profilaktyki drugortiowej do tych instytucji wydaje siobecnie niezidnym
kierunkiem zapobiegaym rozszerzaniu stego niepokajcego zjawiska.



Profilaktyka trzeciorzedowa skierowana do osob, ktore poradzity sobie z pblemem
uzaleznienia.

Profilaktyka ta ma na celu zapobieganie nawrotomleszienia i innym problemom
psychospolecznym u osoOb, ktére przeszly leczenehalilitacg czy resocjalizagj
Podstawow rok w szerzeniu tego typu profilaktyki spetaiggoradnie odwykowe, poradnie
rodzinne oraz stowarzyszenia tre@sciowe czy kluby abstynenta. W Kielcach najadu
funkcjonuje klub abstynenta prowadzony przez stawsaenie Swigtokrzyski Klub
Abstynentéw ,RAJ” Jego dzialaIln@& rozwirgla sté niezwykle dynamicznie w ostatnich
4 latach. Prowadzi on nie tylko profilaktykrzeciorzdows ale réwnie skierowan do dzieci
i mlodziezy. Z inicjatywy tego stowarzyszenia powstat Kluktelgracji Spolecznej, ktdérego
dzialalnag¢ przeciwdziatd ma wykluczeniu spotecznemu oséb uzaienych. W ostatnim
czasie powstaly jeszcze dwa niewielkie ale rozagRjs¢ kluby abstynenta przy Caritas oraz
przy stowarzyszeniu Arka Nadziei.

Na terenie Kielc funkcjonuje ponad dwadkzig grup Anonimowych Alkoholikbw,
najczsciej zlokalizowanesone przy parafiach i przychodniach odwykowych.

Informacje dotyczace zasobow umgliwiaj acych rozwiazywanie proble méw zwyzanych
z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu i innychsrodkéw psychoaktywnych w Kielcach

Programy profilaktyczne

W miescie Kielce w 2010 roku prowadzono profilaktyazihziataingé informacyjm
i edukacyjlm poprzez realizagjprogramow profilaktycznych &od dzieci i mlodziey: ,Czy
marihuana jest OK.?”, ,ART. Trening Zapbwania Agresji” ,Spojrz inaczej”, ,Spojrz
inaczej na agres), ,Debata”, ,Noe”, ,Odlot”, ,Znajdz wiasciwe rozwizanie”, ,Korekta”,
JLarpusiaki. Kurs radzenie sobie z trudnymi sytaagj, ,Cukierki”, ,Veto wobec
przemocy, alkoholu i narkotykow”, ,Brosk”, ,Start”, ,Odkryj prawd: o narkotykach”,
"Stop! Profilaktyka zachow ryzykownych”, ,Alkohol — nie dla nas”, Zycie i Mitos¢”,
.Bez ryzyka”, ,Zatrzyma przemoc”, ,Dztkuje, nie pad...” iinne. Realizowano réwnie
wiele zag¢ warsztatowych (kilkugodzinne z&ja z mlodziea) poswigconych problematyce
agresji, przemocy, stresu, radzenia sobie @eigtczy innymi uczuciami, zagéeniem
AIDS, rozwijaniu poczucia warfci, senswycia itp. Kada szkola tworzy i realizuje whasny
szkolny program profilaktyczny. Tak @@, kazdy Kielecki uczé objty zostat
oddziatywaniami profilaktycznymi.

Oddziatywaniami profilaktycznymi obto jednak znikom grupe studentéw, co wcej
szczegblowe dane na ten temat niezsane, gdy uczelnie nie zbierajtakich informaciji.
Wzrasta jednak zainteresowanie samych studentofilgbityka w swoimsrodowisku, czego
przyktadem jest dzialaldé wielu két naukowych funkcjonagych przy uczelniach.
Systematyczne dzialania profilaktyczne prowadzameigzelniach nafg nadal do rzadkai.

Pomoc w zagospodarowaniu czasu wolnego dziecid niday:
A) Zajecia sportowo-rekreacyjne prowadzone we wszystkakioisch podstawowych
i ponadpodstawowych,
B) Organizagj zimowego i letniego wypoczynku dla dzieci i mtoelsj,
C) Organizacj zagc¢ $wietlicowo — profilaktycznych,
D) Organizag} konkursow, festynéw i imprez dla dzieci,

Podsumowupc:
1) W oddzialywaniach profilaktycznych dominuje profitgka [-go rzdu
skierowana do ogbélu dzieci i mlodzie Konieczna jest dalsza ewaluacja



programéw prowadzona przez szkoly jak i instytympzaszkolne. &1z mozna,
ze profilaktyka ta jest dobrze realizowana w kielebks zkolach.

2) System profilaktyki drugorzlowej jest ju mocno rozwingty. Szczegdlnie
dotyczy to dziatalnéci pedagogowsrodowiskowych, klubéw miodzi@wych
i Swietlic. Skuteczna profilaktyka drugadowa wymaga nawizania kontaktu
z rodzicami. Tam gdzie taki kontakt nawano zagreona miodzie kierowana
byla do specjalistycznych placowek pomocowych $akictokrzyskie Centrum
Profilaktyki i Edukacji, Miejski Zesp6t Poradni Rsyologiczno Pedagogicznych,
placowki leczenia uzalmien czy poradnie zdrowia psychicznego.

3) lIstotny wzrost préb samobojczych i samobdjstw omazych zagreen wsrod
miodziezy wskazuje na koniecz®é rozszerzenia oddziatywiaprofilaktycznych.
Szczegllnie i chodzi o zjawisko dopalaczy. Koniecznym jest wianie
profilaktyki pozytywnej, ksztaltacej postawy prozdrowotne i prospofeczne.

Dziatalnos¢ Swietokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacii.

W ramach Centrum dziafapas¢pujace jednostki organizacyjne:

l. Osrodek Interwencji Kryzysowej :
a) Sekcja Ogolna — wgbnej diagnozy i interwencji,
b) Sekcja ds. Miodziey Zagrazonej Uzalenieniami,
c) Sekcja ds. Psychoterapii,
d) Sekcja ds. Pomocy Rodzinie,
e) Swietlica Socjoterapeutyczna dla dzieci,

Swietlica Socjoterapeutyczne dla mtodzje
Il. Zespot ds. obstugi dziatania Gminnej Komisji Rogzywania Probleméw
Alkoholowych.
M. Zespo6t Profilaktyki i Edukacii.

Centrum do pzadziernika 2010 roku udzielito pomocy 1712 dorostymiodziezy oraz
266 dzieci porriej 15 roku zycia. Zterapii rodzinnej skorzystalo 25 rodzidgétem
udzielono do pzdziernika 2010 roku 8.660 porad. Udzielono kilkugerad i interwencji
telefonicznych. Szczeg@rgrum, ktdéra korzysta z pomocy psychoterapeutycznej wtiCen
sa Doroste Dzieci Akoholikbw. To jedyne miejsce weddach gdzie magskorzystéa ze
specjalistycznej, ukierunkowanej na specyficznédf@my DDA pomocy psychologicznej.

Wprowadzono stale dwry interwentow (pomoc w sytuacjach kryzysowych)dwi
robocze od 8.00 do 20.00 i soboty od 8.00 do 15u8@;homiono tez telefon interwencyjny
dzialapcy w tych godzinach.

Centrum prowadzi te systematyczne szkolenia dla nauczycieli oraz pnogr
profilaktyczne w szkofach. Szkolenia $ezplatne, obserwuje¢siniekorzystne zjawisko
rezerwowania miejsc na szkoleniach przez nauczyeialastpnie nie zgtaszania¢s{nawet
do 40% potencjalnych uczestnikow).

Centrum systematycznie wspoéipracuje z licznymi@dami profilaktycznymi z terenu
Kielc i wojewddztwa. Na uwagzastuguje wspodipraca z placowkami badawczymi jgk n
Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy Jana Kocheshoego. Dziki tej wspoipracy
corocznie organizowana jest ddizynarodowa Konferencja z okazji &dzynarodowego
Dnia Rodziny. Dziki tej konferencji nagpuje wymiana doviadczer w zakresie profilaktyki
i pomocy zagraonej rodzinie nie tylkko mdzy polskimi pedagogami czy psychologami ale
i wegierskimi, niemieckimi czy stowackimi. Owocem tykbnferencji g liczne wartéciowe
publikacje.



Udzielanie pomocy terapeutyczneji edukacyjnejosam uzaleznionym od alkoholu i
innych §rodkow psychoaktywnych oraz czionkom ich rodzin

W skali ogélnopolskiej — jak wskazaujszacunki znawcoéw przedmiotu zyje okoilo
800.000 o0so6b uzateionych od alkoholu, co oznacza nieomal 2% ogoiwaieli. Odnosac
te proporcg do miasta Kielce naky liczy¢ sk z pilnym zapotrzebowaniem na pomoc
terapeutyczndla 7 tys. oséb uzaimionych od akoholu. Biac pod uwag, ze 3-krotnie
wiecej 0sOb nadiywa alkoholu ni jest uzalenionych, adzi nalezy, z2 ponad 10 000
mieszkacow Kielc ma wyrane problemy z alkoholem. To nie tylkecgnie blisko 20 000
os6b, ale take 20 000 rodzin, w ktérycliyje prawdopodobnie 60 000 ludzi. Takewi
przynajmniej co trzeci mieszkaniec miasta Kielcenggd wyrane szkody z powodu
probleméw alkoholowych.

Obecnie po otwarciu SP ZOZ OTUW dgstcs¢ do ambulatoryjnego leczenia
uzaleznienia od alkoholu na terenie miasta Kielce jesbrdoNa terenie miasta dziadaj
ponadto dwa inne soodki terapii uzalenien. Osrodek ,Grunwaldzka” obstuguje rocznie
okolo 1400 pacjentow (1100 uzateonych oraz 100 wspotuzadeionych), za przychodnia
szpitala w Morawicy okolo 750 pacjentow uzai@nych i 150 wspotuzaimionych, za
Osrodek ,Jezioraskiego” analogicznie 500 i 170. W ramachianlka ,Grunwaldzka” oprécz
przychodni funkcjonuje oddziat dzienny terapii @zalen. Szpital w Morawicy dysponuje
4 stacjonarnymi oddzialami terapii uzaken. Terapia uzalmienia jak i wspotuzaleienia
(zgodnie ze stosownymi ustawami i rozpmizeniami) pokrywana jest z ubezpieczenia
zdrowotnego; dodatkowe ustugi terapeutyczne jatofilpktyczne pokrywaneasz funduszu
gminnego. Z roku na rok obserwowany jest wzrostczeaia iefektywnéci lecznictwa
odwykowego o charakterze ambulatoryjnym. W KielcagWwniez obserwujemy stopniowy
wzrost liczby os6b podejmagych leczenie ambulatoryjne. Pacjenci zgleg3ajsk do
lecznictwa ambulatoryjnego nie oczekupraktycznie ani jednego dnia na pexg do
programow terapeutycznych. Ale z leczenia korzydt@browolnie jak i w wyniku nakazu
sadowego) tylko okoto 25-30% osb6b uzakonych od alkoholu wymagajych takowego
leczenia. Brak jest wystarczagj ilosci miejsc w oddziatach stacjonarnych dla osoketybh
nakazem gdowym leczenia uzakmienia. Osoby te i ich rodziny czekajna przygcie do
Szpitala w Morawicy ponad 1,5 roku.

Od wielu lat na d& zblizonym poziomie utrzymuje siliczba oséb zatrzymanych
w lzbie Wytrzewien (rocznie przeetnie 8 — 9000 zatrzymanych). W lIzbie Wyttwgen
funkcjonuje punkt konsultacyjny maggy na celu wzbudzanie motywacji do podejmowania
leczenia wrod pensjonariuszy lzby. Jest wysoce zagsadBecz dalsze utrzymywanie tego
punktu konsultacyjnego. W 2010 roku mnad#t zmiana systemu interwencyjno-
terapeutycznego wobec o0s6b nietiwgch zakiocajcych poradek spoteczny W
dotychczasowej formule zlikwidowana zostanie 1zbgintEzwien, a na jej miejsce powolany
zostanie specjalistycznysmmdek pomocy osobom uzalgonym, szczegdlnie bezdomnym,
gdyz oni @ najczsciej klientami IW. Projekt zmian w tym zakresie apowat specjalny
zespOt powotany przez Pana Prezydenta. Zmiany towgnzane majby w zycie od
listopada 2010 roku

Oferta pomocowa dla czionkéw rodzin z problemenohidowym jest dé szeroka.
Osrodki Terapii Uzalenienia i Wspotuzalenienia swiadcz ustugi w zakresie pomocy dla
ofiar przemocy domowej optacane weWszaci z funduszéw gminy. Ponadto prowadzone
Sa systematycznie z&jia psychoterapeutyczne dla dorostych dzieci alkkdwy.

Ofiary przemocy domowej magskorzystda z pomocy Schroniska dla Kobiet Ofiar
Przemocy prowadzonego przez Centrum InterwenejiKibbiet - Caritas. Wchoday
w skiad MOPR Grodek Interwencji Kryzysowej dla Ofiar Przemocy wapowat pierwszy
w wojewddztwie program terapeutyczny dla sprawcdeemocy oraz program pomoCcowy



dla rodzin bezradnych spofecznie. MOPR stworzyt swwietlice srodowiskowe dla dzieci
z dzielnicy Centrum, Czarndéw i Herby.

Oferta pomocowa dla cztonkéw rodzin z problemenohlddowym nie jest jeszcze
wystarczajca. Potrzeby tuasdwe, zwlaszcza fdi chodzi o specjalistycanpomoc dla dzieci
i mtodziezy, jak i pomoc w zakresie terapii rodzin. Pragay czas oczekiwania na preggje
do terapii rodzin wynosi 2-3 tygodnie.

Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Do padziernika 2010 roku do GKRPA wplglo 449 wnioskow 2zwizanych
z naduywaniem alkoholu. W kalej z tych spraw przeprowadzone zostalo gusvanie,
w wyniku ktérego cg¢ osOb podjla ambulatoryjne leczenie odwykowe, a 308 spraw
skierowano do &lu Rodzinnego przydfzie Rejonowym celem wszgza pos¢powania
w sprawie przymusowego leczenia.

W 2008 roku przeprowadzone zostaly badania datgzskuteczriwi stosowania
przymusu leczenia odwykowego w Kielcachy ® unikatowe (niestety) badania w skali
kraju. Najwaniejsze dane zamieszczono w peaej tabeli:

Rok 2006 | Rok 2007 | Rok 2008 | Rok 2009 | Rok 2010
Efekt (X)
oddziatywan

N % N % N % N % N %

leczenie
ambulatoryjn
e
leczenie
stacjonarne 31 | 3% 32 | 3% 36 2% | 30 | 3% 16 | 2%

Sprawy
skierowane
do Sdu
nie

1 0,
stwierdzono | gg | 900 | 136 [ 1006 | %8 | 6% | 54 | 4% | 10 | 3%
uzaleznienia
postepowanie
zakonczone 373 | 31% | 364 | 25% | 523 | 36% | 382 | 31% | 135 | 19%
Razem

. e 0
wnioskOw | 1 149| 10006 1 435| 10094 * 469) 190%| 1 216 1009%| 701 | 100%
rozpatrzonych

0
203 | 26% | 312 | 2296 | 29° | 20%| 305 | 2506 | 223 | 32%

354 | 31% | 591 | 41% | 527 | 36% | 445 | 37% | 308 | 44%

Analiza danych wskazuje na tze w okolo 60-70% spraw udaje; Aakaiczy¢ na poziomie
dzialania GKRPA. Okolo 30% osOb podejmuje leczelmez nakazu sglowego, z& w
przypadku 25-30% sprawyaskonczone ze wzgtlu na popraw zachowania o0s6b
uzaleznionych. Do sdu trafia 30-40% spraw,aso najbardziej oporne i niezmotywowane
osoby do terapii. Powgze wskazuje na wysakskuteczné¢ oddzialywania instytucji
przymusu leczenia odwykowego i koniecghalalszego utrzymania go wbrew tendencjom
pojawiapcym s w PARPA i Ministerstwie Sprawiedlivai.



Whioski podsumowujace raport

1. W Kielcach obgtych leczeniem odwykowym jest okoto 25-30% osdéblaizaonych.
Systematycznie wzrasta liczba osob uzaienych korzystajcych z leczenia.
W cigu 4 ostatnich lat o blisko 40% wzrosta liczba vekiow dotycacych przymusu
leczenia odwykowego skladanych do GKRPA. W Kielcgedh minimum 7 tys. os6b
uzaleznionych od alkoholu (2-3% populacji); 10.000 osd@uuywajacych alkoholu
(5%populacji); 10.000 os6b wspoétuzakonych zyjacych z osob uzaleniom lub
nadwywajaca alkoholu (5% populacji). Cliodostp do leczenia ambulatoryjnego jest
dobry, wyranie ograniczony jest dagt do leczenia stacjonarnego osObebfgh
nakazem gdowym. Oczekiwanie na przygie do szpitala w Morawicy przekracza 1,5
roku (nie dotyczy to osob zgtasgaych s¢ dobrowolnie, te nie czekagasadniczo na
przyjecie do terapii). Istnieje w€ konieczné¢ usprawnienia (a nie jej likwidowania)
procedury administracyjnego przymusu leczenia opmgcie krokéw celem
utworzenia érodka stacjonarnego w Kielcach i opracowania pnogra redukcji
szkdéd u osb6b uzadeionych, u ktorych terapia w obecnym ksztalcie pigynosi
spodziewanych rezultatow.

2. Dzialalng¢ GKRPA w zakresie instytucji przymusu leczenia odlawego wskazuje
na wysoly skuteczné¢ tej procedury (chd sama w sobie jest ona &dopowolna)
i koniecznd¢ jej utrzymania.

3. Konieczne jest dalsze prowadzenie kontroli orazok#k sprzedawcéw napojow
alkkoholowych i tytoniowych. Nadal tylko 50-60% sedawcOéw napojow
alkkoholowych zada okazania dowodu #samdci od osoby wygldapcej na
niepetnoletni. Rozwijanie wspoipracy rgilzy Komisp, Wydziatem Handlu i Ustug
UM, Straza Miejska oraz Policy winno zaowocowa wzrostem przestrzegania prawa
w zakresie reklamy i sprzegdawyrobow alkoholowych.

4. Zastanawia niski procent osob korzystgch z pomocy dla czionkédw rodzin
z problemem alkoholowym (20-30%, potrzedmych). Wskazuje to na konieczdo
dalszego rozbudowywania oferty pomocowej dla tysbbo Warto zwrééiuwag na
rosmca grupe dorostych dzieci alkoholikbw intensywnie szui@jch pomocy
terapeutyczne;.

5. Blisko 50% Kkieleckiej miodziey swoj pierwszy kontakt z alkoholem ma przed
13 rokiemzycia, przy czym przelomem jest 11 lat, kiedy to,5cbadany jest ppo
inicjacji alkoholowej. Ze wzgbu na cgstas¢ picia wskazé& mozna na 32-38% grup
badanych pigcych okoto 1-2 razy w miegiu, przy czym grupa wysoce zagpma
pijaca powyej 6 razy w miegcu to 10,5% badanej mtod zig

6. Okolo 20% badanej miodzig, mialo kontakt z narkotykami. Sfrdd wszystkich
badanych 5% jest wyfaie zagraonych uzalenieniem od narkotykéw, a 1,4% to
osoby prawdopodobnie juuzaleznione. Niestety, narasta nowe zjawiskarad
miodziezy — narkotyzowania gi ,dopalaczami’. Istnieje koniecz&d nie tylko
uzupetienia programéw profilaktycznych alez edukacji nauczycieli i rodzicéw
w tym zakresie.

7. Przemoc w szkole jest zjawiskiemsdaozleglym, 20% miodzigy przyznaje,ze byla
ofiara przemocy. W sytuacji staniagsofiara przemocy w przypadki 4 na 5 zdafize
badani nikomu o tym nie mowiJeeli za byli swiadkami przemocy, zachowusk
biernie, g lojalni wobec sprawcow-rowdaikéw, tylko co 10.$wiadek udzielat
pomocy ofierze, a co 20. informowat o tym innychiobizi oczekuy jednak,ze to
policjia i dyrekcja szkoly rozwie problem przemocy, relrowiesnikow, np.
samorzdu szkolnego minimalizyj



8. W badanych szkotach systematycznie i powszechnidizoavane s programy
profilaktyczne. Wydaje si jednak, z2 maj one raczej charakter akcydentalny,
najczsciej jest to jedno spotkanie, bardzo rzadko jestykl spotka. Podstawowe
formy tych zag¢ to warsztaty i pogadanka potona z dyskusj Zagcia przez
miodziez oceniane & wysoko, uznawaneasa atrakcyjne, zrozumiate i ciekawe. Dla
40% badanych nie wnaszjednak nowych tiei, a 20% oczekuje wkszej
aktywizacji grupy. Prawie 28% badanych pod wplyweag¢ zmienito dz chce cé
zmient w swoim zachowaniu, pozostali nie wiadm, albo nie chgnic zmienid.

9. W Kielcach wnioskow& mozna o 10.000 dziecizyjacych w rodzinach, gdzie
wyskpuje alkoholizm (5% populacji), 14% dzieci i mlodzy ucacej s¢ zyje
w srodowisku rodzinnym dotkgiym naduywaniem alkoholu Ilub piciem
ryzykownym.

10. Profilaktyka drugorgdowa kierowana winna kynie tylko do miodziey zagrazonej
uzaleznieniami ale i innego rodzaju problemami, w tym Zrgami i tendencjami
suicydalnymi. Istnieje konieczfb dalszego rozwijania dziatalémw pedagogow
srodowiskowych oragwietlic i kluboéw miodziezowych

11.Podstawow rolg w szerzeniu profilaktyki trzecioedowej petni stowarzyszenia
trzezwosciowe oraz kluby abstynenta. Tworzone Kluby Insegr Spolecznej przy
tego typu stowarzyszeniach mog realny sposob ograniozyjawisko wykluczenia
spolecznego svdd uzalenionych.

12.Konieczne jest dalsze poszerzanie odpowiednio ptayganej kadry do prowadzenia
profilaktyki (szczegolnie drugoedowej), interwencji, pomocy psycho-pedagogicznej
oraz psychoterapii.

13.Profilaktyka winna b§ skoncentrowana na wszystkich a nie tylko wybranych
zagrazeniach, réwnie tych nie zwizanych bezpg@ednio z uzalenieniami.



Zahcznik Nr 2

do Uchwaty Nr Vv/82/2010
Rady Miasta w Kielcach
z dnia 30 grudnia 2010r.

STANDARD
dotyczcy prowadzenia punktu interwe ncyjno — konsultacyjngo dla osob z proble mami
alkoholowymi

Punkty konsultacyjne nieszaktadami lecznictwa odwykowego, z tega p@wodu nie mog
one realizowa programéw psychoterapii uzaid@en i wspoOtuzalenien ani tez udziel&
indywidualnych swiadczen zapobiegawczo — leczniczych i rehabilitacyjnycholosm
uzaleznionym od alkoholu i/lugrodkéw psychoaktywnych oraz czionkom ich rodzin.

A/ Zadania jakie magrealizowa Punkty Konsultacyjne;

1. Prowadzenie doradztwa i informowanie o aiwosciach leczenia dla os6b uzakonych
i czlonkdw rodzin,

2. Motywowanie do podejmowania leczenia i terapii,

B/ Personel

1. Wskazane jest aby punkt konsultacyjny byt otwarig.rh raz w tygodniu, przynajmniej
jedna osoba winna Byatrudniona na stale,

2. Wskazane jest aby zatrudnieni w punkcie byli sdiecjabadz instruktorzy terapii
uzaleznien jak réwniez odpowiednio przeszkoleni wolontariusze z ruchéw
samopomocowych,

C/ Organizacja

1. Punkt Konsultacyjny winien posia¢lasolz kierujaca jego dzialalnécia,

2. Winna by prowadzona dokumentacja pracy punktu,

3. Dostpnos¢ do Punktu nie mniej ail raz w tygodniu, wskazane jednak 3-5 dni
w tygodniu (przy czym dziennie nie mniet 8i godziny),

4. Punkt winien wspoéipracowazaréwno z zakiadami lecznictwa odwykowego jakcihami
samopomocowymi,

D/ Realizator zadania winien dyspon@waarzdziami ewaluacji zadania. Realizator musi
wyrazi zgod na zewantrzm ewaluaagt zagc i realizowanego zadania (ewaluacja dokonana
na wniosek GKRPA).



Zahcznik Nr 3

do Uchwaty Nr Vv/82/2010
Rady Miasta w Kielcach
z dnia 30 grudnia 2010r.

STANDARD
programow profilaktycznych dotyczacych uzaleznien

Cele wprowadzenia przedmiotowego standardu:

1.

Zwigkszenie maliwosci dokonywania przez dzieci i mtodzidwiadomego wyboru
modelu trzéwego zycia, poprzez wyselekcjonowanie i realizanpjskuteczniejszych
w tym przedmiocie programow.

. Ulatwienie zarzdzapcemu szkad wyboru programu odpowiadgiego potrzebom

uczniow  krodowisk wychowawczych szkoty poprzez:

a/ okrélenie podstawowych kryteriow, jakie winien speéiiaki program.

b/ okr&lenie warunkow, jakie winny lEyspetnione przez realizatoréw programu.
Okreslenie i realizacja ( w ramach standaryzowanego fanmg ) minimum
programowego W zakresie profilaktyki i roaywania problemoéw alkoholowych,
odpowiadajcego potrzebom kaej ze szkdt miasta Kielce.

Czes¢ |
Podstawowe kryteria, jakie winien spetnig program profilaktyczny:

Dotyczce treci programowych skierowanych do uczniéw

1.

Dostarczenie wiedzy o mechanizmach uzaienia od srodkéw uzaléniajacych
I konsekwencjach ich zywania — w zalenosci od maliwosci poznawczych
odbiorcow.

Ksztattowanie umiefnosci rozpoznawania zjawisk zgdanych z negatywnymi
skutkami dywania substancji uzaieiajacych oraz widciwego reagowania na te
Zjawiska.

Cwiczenie umigjtnosci spotecznych umdiwiajacych rozwo6j osobowy oraz
umiejetnosci konstruktywnych zachoweawobec zjawisk przemocy.

Rozwijanie postaw prozdrowotnych i zdrowego systevauaci

Dostarczenie informacji ( w formie pisemnej) o kach, instytucjach udziekgych
pomocy osobom i rodzinom zagomym problemami uzadmien.

Dotyczce treci programowych skierowanych do rodzicow:

1.

2
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Dostarczenie wiedzy na temat prawididaio i uwarunkowa rozwoju
psychofizycznego dziecka.

Dostarczanie wiedzy umtwiajacej rozpoznanie symptoméwswiadczacych
0 wywaniu przez dzieckérodkdw uzaleéniajacych, wskazanie sposobéw reagowania
w takich sytuacjach.
Dostarczenie wiedzy umtbwiajacej rozpoznanie objawOw stosowania wobec
dziecka przemocy fizycznej i psychicznej oraz wshae sposobu pagiowania
w takich sytuacjach.

Cwiczenie prawidiowego komunikowania; s dzieckiem

Dostarczenie informacji ( w formie pisemnej) o lde&h, instytucjach udzielagych
pomocy osobom i rodzinom zagomym problemami uzakmien.



Dotyczce trgci programowych skierowanych do nauczycieli:

1. Przekazanie szerokiej informacji na temat prowaeégorw danej szkole programu.

2. Przekazanie wiedzy uniliwiajacej rozpoznanie symptomowswiadczcych
0 wywaniu przez ucznidéwrodkéw uzaleniajacych.

3. Przekazanie wiedzy untiwiajacej rozpoznanie objawéswiadczcych o stosowaniu
wobec ucznia przemocy fizycznepdz psychiczne;.

4. Wskazanie sojusznikbw i sposobéw reagowania na seaolowane zjawiska
patologiczne( symptomy stosowaniaodkéw uzaléniajacych, objawy podlegania
aktom przemocy).

5. Dostarczenie informacji ( w formie pisemnej) o ldeh, instytucjach udziekgych
pomocy osobom i rodzinom zagomym problemami uzadaien.

Czes¢ I
Warunki, jakie musza by¢ spetnione przez realizatoréw programu:

Dotycz,ce czasu, sposobu i metod realizowania programu:

1. Program musi uwzgtiniat mozliwosci poznawcze uczniow.

2. Program winien byrealizowany aktywnymi metodami edukacyjnymi.

3. Realizator przed realizacj programu winien dokoda oceny srodowiska
wychowawczego szkoly pod wzglem wystpujacych tam potrzeb w zakresie
profilaktyki i rozwihzywania problemow alkoholowych w celu dostosowattatych
potrzeb programu.

4. Realizator programu winien dysponawanarzdziami ewaluacji programu
profilaktycznego. Realizator musi wyrdzezgod: na zewntrzra ewaluacs zagc
i realizowanego programu (ewaluacja dokonana rmzenle GKRPA).

5. Realizatorami programu powinny ®ysoby o przygotowaniu psychologicznym,
pedagogicznym lub medycznym z prakiybracy z miodziga do prowadzenia
grupowych zaj¢ terapeutycznych z elementami terapii indywidualnej

Preferowane dma programy wymienione w zgdzniku Nr 1 oraz inne posiadag pozytywn
opinic wydarm, przez instytucje i autorytety w zakresie profilgit i rozwiazywania
probleméw alkoholowych.



Zahcznik Nr 4

do Uchwaty Nr Vv/82/2010
Rady Miasta w Kielcach
z dnia 30 grudnia 2010r.

STANDARD
zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodzieuczestnicacych w programach
profilaktycznych i socjoterapeutycznych

1. Cel wprowadzenia przedmiotowego standardu

Umozliwienie zrbwnowaonego i harmonijnego rozwoju dzieci i mtodaje szczegdlnie ze
srodowisk zagreonych uzalenieniami, poprzez okgenie nasipujacych form

zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtagzie

a/ zagcia sportowo — rekreacyjne,

b/ zagcia rozwijajce zainteresowania wiasne,

c/ zagcia wyrownujce zalegiéci w nauce stanowtych element uzupetnigy programy
profilaktyczne i socjoterapeutyczne,

ad a/ przez zegia sportowe rozumie gizagcia pozalekcyjne sportowe lub rekreacyjne na
terenie szkét (poza godzinami lekcyjnymi), prowadzo w ramach programéw
profilaktycznych lub socjoterapeutycznych, ¢zag w klubach i sekcjach sportowych,
w ptywalniach, wéwietlicach, klubach miodzi®wych, ogniskach wychowawczych itp. o ile
trener lub instruktor prowadzi je nieodpiatnie dézestnikow,

ad b/ przez zafia rozwijajce zainteresowania wlasne rozumie¢ &gcia odbywajce s¢

w kolach zainteresow&a sekcjach, fakultetach problemowycKwietlicach, szkotach,
placéwkach éwiatowo — wychowawczych itp. Odbywask one w formie za grupowych,
o ile trener lub instruktor prowadzi je nieodpiatdia uczestnikow,

ad c/ przez zagia wyréwnujce zalegiéci w nauce rozumie sizagcia prowadzone
w szkofach, swietlicach, placowkach opiekozo - wychowawczych, klubach
miodziezowych, ogniskach wychowawczych itp. w formie ¢Zaprupowych prowadzonych
z indywidualizaci nauczania przez nauczyciela wychowawmieodptatnie dla uczestnikow,

2. Prowadzcy zagcia winien dysponowa odpowie dnimi kwalifikacjami w zakresie
profilaktyki i narz edziami ewaluacji i/lub monitorowania swych oddziatywa Musi
wyrazié zgodt na zewantrzmg ewaluac i monitorowanie z&f i realizowanego programu
(ewaluacja dokonana na zlecenie GKRPA).

3. Preferowanedula zagcia na terenie szkét i wwietlicach socjoterapeutycznych.



Zahcznk Nr 5

do Uchwaty Nr V/82/2010
Rady Miasta w Kielcach
z dnia 30 grudnia 2010r.

STANDARD
turnusu profilaktycznego/terapeutycznego dla dziedi mtodziezy, pacjentéw
korzystajacych z leczenia odwykowego i ich rodzin a tale cztonkdéw klubow
abstynenckich i stowarzysza trze zwosciowych

I. Cele wprowadzania standardu

1. Uzyskanie profesjonalnie prowadzonych turnusow ifaktf/cznych/terapeutycznych
umozliwiajacych: - wypoczynek zgodny ze zdrowym styleyeia, kontynuagj pracy
calorocznej lub nawkanie kontaktow z osobami potrzelfpaymi tej formy pomocy.

2. Okreslenie minimum warunkOw organizacyjnych i ge& programowych turnusu

w zakresie profilaktyki i rozwaizywania problemoéw alkoholowych.

3. Stworzenie nargdzia weryfikacji ofert skiadanych przez podmioty bficzne
i niepubliczne w sprawie realizacji zadaniasmalkdéw budetowych miasta Kielce.

II. Warunki organizacyjne turnusu.

A/ dla dzieci i miodzigy

1. Spelnienie warunkow, o ktorych mowa w rozpmizniu MEN z dnia 21.01.1997 r.
w sprawie warunkow jakie muszspetnid organizatorzy wypoczynku dla dzieci

I mtodziezy szkolnej, a take zasad jego organizowania i nadzorowania .

2. Kwalifikacja dzieci: prowadzona przez Miejski@dek Pomocy Rodzinie,a8y
Rodzinne, szkoly i organizacje pozadtawe, w tym take podmioty nie zaliczane do
sektora finansbw publicznych. Pwmlane jest organizowanie turnusow
integracyjnych (uczestnictwo dzieci z rodzipmblemem alkoholowym oraz

dzieci z rodzin bez problemdéw alkoholowych).
B/ dla pacjentow korzystagych z leczenia odwykowego i ich rodzin a¢aéztonkdw
klubow abstynenckich i stowarzysmeeswasciowych.
Kwalifikacja uczestnikdw prowadzona jest przez pova i grodki leczenia uzaiaien,
kluby abstynenckie i stowarzyszenia thaesciowe.

[ll. Wymagania merytoryczne

1. Program kolonii powinien k¥ realizowany pod hasiem ,Dobre i zdrowsgcie”

isklada& s¢ z trzech blokow tematycznych:

a. oferta edukacyjna dotygea:

- informacji na temat warunkoéw i zasad dokonywamédoru zdrowego stylaycia,
- ksztaltowania nawykow i zasad kultury i higiersobiste;,

- nauczenia zasad wspgdia w grupie,

- ¢wiczenia umiejtnosci komunikowania réwignikom i osobom starszym wiasnych

probleméw,
- uczenia akceptowanych spotecznie sposobow magmiania konfliktow,

- ¢wiczenia umiggtnosci rozpoznawania i nazywania wtasnych, mocnychrstimecka

rozwijajacych poczucie wiasnej wagm,



- realizacji elementéw oké®nego programu,
b. oferta rekreacyjna:
- zagcia sportowe,
- turystyka, krajoznawstwo itp.,
- poznanie historii i kultury danego regionu,
- stwarzanie maiwosci zdobywania konkretnych umignosci, sprawnéci — np.
ptywanie,
tenis stolowy, ziemny, taniec itp.,
c. oferta kulturalna:
- zagcia plastyczne,
- Zagcia muzyczne,
- ZagcCia teatralne,
- ewentualnie kino lub teatr,

SzczegOtowy program turnusu, sposob realizacji jegtdw i zada oraz opracowane
narzdzia jego ewaluacji stanoavintegralma cz$¢ oferty.

2. Realizator zadania winien dysponow& narzedziami ewaluacji i/lub monitorowania
zadania. Realizator musi wyrazizgod: na zewatrzrp ewaluacg i/lub monitorowanie
zadania (ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA). dRlonpazadane jest, aby realizator
legitymowat s¢ odpowiednio przygotowankadi do prowadzenia zgj profilaktycznych

i doswiadczeniem w tym zakresie.



Zahcznik Nr 6

do Uchwaty Nr Vv/82/2010
Rady Miasta w Kielcach
z dnia 30 grudnia 2010r.

STANDARD
Swietlicy socjote rapeutycznej isrodowiskowe;

Swietlica socjoterapeutyczna jest alternatywforma opieki nad dzieckiem w wieku
szkolnym (szkota podstawowa, gimnazalna i ponadgmealna) w jego najbiszym
srodowisku. Program i metody praéwietlicy sa dostosowane do zraicowanych potrzeb
dzieci i rodzicéw oraz potencjatu instytucji i péaeek wychowawczych i pomocowych
znajdugcych s¢ w srodowisku wychowawczym wychowankaietlicy.

Cech swietlicy jest praca z dzemi oraz ich rodzicami (opiekunami), wg zadmego
programu aktywizujcego ich do dziafana rzecz wiasnego zdrowia i rozwoju.

Cele wprowadzenia standardu

1. Zwigkszenie liczby placoéwek wychowawczych dla dzieaitodziezy w ich najbliszym
srodowisku, realizujcych wybrane elementy Programu Profilaktyki i Raazyivania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkaninna terenie miasta Kielce

2. Zwikszenie dogpnasci dla dzieci i miodziey do placéwek wychowawczych typu
Swietlica socjoterapeutyczna

3. Stworzenie naedzia weryfikacji ofert, skladanych przez podmiotyubficzne

i niepubliczne, w sprawie finansowania sredkOw budetowych miasta Kielc
placowek typéwietlica socjoterapeutyczna.

Cele realizowane wéwietlicach socjoterapeutycznych

Celem oddzialywa psychologiczno — pedagogicznych w stosunku do cizjest
wyrdwnywanie szans na odpowiedzialneycie w spoleczéstwie obywatelskim,
a w szczegllnii:

a. tagodzenie niedostatku wychowawczego w rodzinie limieowanie zaburze
zachowania,

odtworzenie naturalnej odpowiedziasoodrodziny za los dziecka,

promocja zdrowego styliycia wsréd dzieci i rodzicow,

wyréwnywanie zalegkci w nauce,

rozwoj zainteresowai uzdolnier wkasnych,

cooo

I. WARUNKI ORGANIZACYJINE
1. Warunki lokalowe (zalecane)

a/ pomieszczenie do z&jgrupowych,
b/ pomieszczenie mniejsze z przeznaczeniem na powgwidualry i rodzinm,

2. Zalecane podstawowe wypoganie placowki



Placéwka powinna Eywyposaona w:

a. stoliki, krzesia, sprz audiowizualny,

b. materace do prowadzeniagajerapeutycznych,

c. zestawy komputerowe z oprogramowaniem edukacyjnym,

3. Dniigodziny pracy
Swietlica powinna b§ czynna nie mniej gidwa razy w tygodniu (w tym w sobt
przez minimum 5 godzin dziennie.

4. Kadra merytoryczna swietlicy socjoterapeutycznej:

Placéwka powinna zatrudiigdo wyboru, w zalenosci od swego charakteru):

a. nauczycieli, wychowawcow do prowadzenia grupowychjeéz swietlicowych
z mozliwoscia prowadzenia zag wyrownawczych,

b. psychologéw, pedagogow, profilaktykow (o potwierdyoh kwalifikacjach do pracy
z dzigémi) z praktylkh w pracy z dziémi i mtodzieza do prowadzenia grupowych zéj
terapeutycznych i/lub profilaktycznych,

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

Kwalifikacja (dobdér) dzieci do swietlicy.

Do placowki kierowane as dzieci z problemami wychowawczymi (problemami

przystosowania) bez powaiejszych zaburze osobowdci, pochodace z rodzin

naduywajacych alkohol lub innych rodzin dysfunkcyjnych. Z2dany jest udziat

dzieci z rodzin bez problemow alkoholovwyc

2. Osoba odpowiedzialna za nabor uczestnikwietlicy powinna powiadondi o jej
istnieniu najblisze szkoly jak rowniewinna organizow& wspotprag z pedagogami
szkét, do ktorych ueszczaj uczestnicywietlicy

3. Osoba odpowiedzialna za nabdr uczestnilédvietlicy nie powinna dopuszc&ado
nadmiernej przewagi liczebnej w grupach r&miezych os6b z jednakaw
dysfunkcj. W celu uniknjcia stygmatyzowania uczestnikéw zalecae si
podejmowanie dziafa integracyjnych zesrodowiskiem dzieci i miodziey spoza
Swietlicy

4. W regulaminie swietlicy powinien by¢ umieszczony zapis unietaviajacy
uczestnictwo osobom cechaym s¢ trwalym brakiem poszanowania dla oséb —
wychowawcow i wychowankéw orazpwgaenia placowki

5. Dzieci do $wietlicy mog by kierowane przez pedagogéw szkolnych, poradnie
psychologiczno — pedagogiczne i inne specjalistygdacowki (w tym MOPR),

6. Do swietlicy dziecko mae by roéwniez przygte na wilasq prasbe lub prasbe

opiekuna.

= o

WARUNKI MERYTORYCZNO - PROGRAMOWE

1. Pomoc psychologiczno — pedagogiczna oraz wyrownigvaalegiéci w nauce
sa Swiadczone w Swietlicy socjoterapeutycznej na podstawie opracowan
programéw, ktore uwzegtiniap specyfik obszaru (dzielnicy) miasta Kielcegdacego
srodowiskiem wychowanka. W szczeg®oo powinny one uwzgdnia¢ potencjaty
pomocowe i wychowawcze takich instytucji i placéwglk domy kultury, kluby
sportowe, poradnie psychologiczno — pedagogiczimne specjalistyczne placéwki
mogce s¢ przyczyné do realizacji zadaswietlicy



2. W szczegolnych przypadkach wskazane jest oprac@wvpad kierunkiem psychologa
(terapeuty rodzinnego) programOw pomocy rodzinikonsultowanego ze
Swietokrzyskim Centrum Profilaktyki i Edukacji.

3. Prowadacy zagcia swietlicowe winien dysponowanarzdziami ewaluacji swoich

oddziatywar. Musi wyrazt zgod: na zewstrzrg ewaluacg i monitorowanie za&f
(ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA).



