Uchwala Nr LV/1037/2005
Rady Miejskiej w Kielcach
z dnia 22 grudnia 2005 roku

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2006.

Na podstawie art. 4' ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002
Nr 147, poz.1231 i Nr 167, poz. 1372, Dz. U. z 2003 r. Nr 80, poz. 719, Nr 122,
poz. 1143 oraz Dz. U. z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr 99, poz. 1001, Nr 152,
poz. 1597 1 Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 23, poz. 186, Nr 132, poz. 1110,
Nr 155, poz. 1298, Nr 179, poz. 1485) oraz art. 10 ust. 1 1 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2005r. Nr 179,
poz. 1485) Rada Miejska:

§1.

Uchwala Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2006, stanowiacy
czgs¢ strategii rozwigzywania problemow spolecznych w brzmieniu okreslonym
w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kielce

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodmczqcy Rady Mle_]Sklej

{omasz Boguckl



Zalacznik

do Uchwaty Nr LV/1037/2005
Rady Miejskiej w Kielcach

z dnia 22 grudnia 2005r.

Gminny Program Profilaktyki
| Rozwi gzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na rok 2006

KIELCE 2005



ROZDZIAL |

Cele programu

§1

1. Rozwijanie i propagowanie modelu ,Zdrowego, trze zwego i dobrego zycia”
poprzez tworzenie systemu oddziatywan profilaktycznych w  procesie
wychowawczym dzieci i mlodziezy, zwiaszcza miodziezy zagrozonej.

2. Ograniczenie procesu degradacji 0sOb uzaleznionych i ich rodzin oraz oséb
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, zwiekszenie dostepnosci do terapii dla
0s06b uzaleznionych i wspotuzaleznionych.

3. Zmniejszenie rozmiarow szkéd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych
spowodowanych naduzywaniem alkoholu i przemocg w rodzinie.

4. Zwiekszenie zasobéw materialnych, metodycznych i organizacyjnych niezbednych
do rozwigzywania istniejacych probleméw alkoholowych.

5. Zapewnienie mieszkancom miasta Kielce mozliwosci uzyskania wsparcia oraz
profesjonalnej pomocy w rozwigzywaniu problemow wynikajgcych z naduzywania
alkoholu, srodkow psychoaktywnych, przemocy w rodzinie oraz wychowywania sie
i egzystencji w rodzinie dysfunkcyjnej.

Cele programu opracowane zostaly zgodnie z celami okreslonymi w Uchwale Nr
XXXIV/670/2004 Rady Miejskiej w Kielcach z dnia 09 grudnia 2004 r. w sprawie strategii
rozwigzywania problemow spotecznych Miasta Kielce, Narodowym Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz na podstawie ,Raportu diaghostycznego
stanu probleméw spotecznych wynikajagcych z naduzywania alkoholu w Kielcach”
stanowigcego zafacznik nr 1 do niniejszego Programu.

ROZDZIAL I

Zadania i sposoby realizacji

§2
Pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna dla os6b z pr ~ oblemami alkoholowymi

1. Zadanie, o ktérym mowa w § 2, bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez:

al/ zajecia umozliwiajgce odzyskiwanie funkcji spotecznych, prowadzone
w placéwkach typu Kkluby abstynenckie, centra integracji spotecznej, schroniska
i noclegownie dla bezdomnych oraz domy pomocy spotecznej, gdzie przebywajg osoby
uzaleznione lub naduzywajace alkoholu.

b/ zajecia terapeutyczne, konsultacje psychologiczne i dziatania rehabilitacyjne dla
0sOb z problemami alkoholowymi oraz terapia dla sprawcow przemocy prowadzone
w szczegolnosci w Osrodkach Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia w Kielcach,

c/ prowadzenie punktéw interwencyjno - konsultacyjnych zgodnie ze Standardem
dotycz acym prowadzenia punktéw interwencyjno — konsultacyj nych dla oso6b
z problemami alkoholowymi  stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Programu,



2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 166.000zt.
§3

Pomoc terapeutyczna, psychospotecznaiprawnadlac  ztonkéw rodzin
z problemem alkoholowym oraz ofiar przemocy w rodzi nie.

1. Zadanie, o ktorym mowa w § 3, bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez:

al zajecia umozliwiajgce odzyskiwanie funkcji spotecznych, prowadzone
w placéwkach typu poradnie rodzinne, kluby abstynenckie, schroniska dla ofiar przemocy,

b/ konsultacje psychologiczne, psychoterapia, terapia rodzinna i malzenska oraz
pomoc prawna dla oso6b wspoltuzaleznionych, dorostych dzieci alkoholikdw i innych
czionkow rodzin dysfunkcyjnych, a takze dla ofiar przemocy,

c/ dofinansowanie dziatalnosci schronisk dla ofiar przemocy w rodzinie.

2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 195.000zt
§4

Profilaktyka uzale znienia alkoholowego skierowana do spoteczno  $cilokalnej,
w szczegolno scido dziecii mlodzie zy

1. Zadanie, o ktérym mowa w 8§ 4, bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez:

al/ realizacje programow dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych w szkofach, parafiach, klubach dzelnicowych, miodziezowych itp.
w Kielcach, zgodnie ze Standardem programéw  profilaktycznych dotycz gcych
uzaleznie i stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego Programu,

b/ udostepnianie dzieciom i miodziezy ze Srodowisk zagrozonych uzaleznieniem od
alkoholu, mozliwosci zagospodarowania czasu wolnego zgodnie ze Standardem
zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodzie  zy uczestniczacych w programach
profilaktycznych i socjoterapeutycznych, stanowigcym zalgcznik nr 4 do niniejszego
Programu,

c/ dofinansowanie obozow i kolonii z programem profilaktycznym/terape utycznym
dla dzieci i miodziezy ze sSrodowisk z uzaleznieniem od alkoholu oraz pacjentéw
korzystajgcych z leczenia odwykowego i ich rodzin, a takze czionkéw klubéw
abstynenckich zgodnie ze Standardem turnusu profilaktycznego/terapeutycznego

stanowigcym zatgcznik nr 5 do niniejszego Programu,

d/ dofinansowanie  dziatalnosci  Swietlic  socjoterapeutycznych i  klubow
miodziezowych spemiajacych warunki Standardu $wietlicy socjoterapeutycznej
i Srodowiskowej stanowigcego zatgcznik nr 6 do niniejszego Programu,

e/ prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych, konferencji i festynébw oraz
uczestnictwo w ogolnopolskich kampaniach i konferencjach zwigzanych z profilaktyka
i propagowaniem zdrowego stylu zycia.



2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 365.000zt.
§5

Wspomaganie dziatalno $ci instytucji, stowarzysze A io0sob fizycznych stu  zacej
rozwi gzywaniu probleméw alkoholowych oraz centréw integra cji spotecznej.

1. Zadanie, o ktérym mowa w 8§ 5, bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez:

a/ wspieranie podstawowej dziatalnosci stowarzyszen trzezwosciowych i klubow
abstynenta,

b/ dofinansowanie dziatalnosci Swietlic $rodowiskowych prowadzonych przez
podmioty pozarzadowe zgodnie ze Standardem dla Swietlic socjoterapeutycznych
i Srodowiskowych stanowigcym zatgcznik nr 6 do niniejszego Programu,

c/ dofinansowanie programow profilaktycznych zgodnie ze Standardem programow
profilaktycznych dotyczacych uzaleznien stanowigcym zatgcznik nr 3 do Programu,

d/ udostepnianie dzieciom i mtodziezy ze srodowisk zagrozonych uzaleznieniem od
alkoholu, mozliwosci zagospodarowania czasu wolnego, uczestniczacym w programach
profilaktycznych i socjoterapeutycznych, zgodnie ze Standardem zagospodarowania
czasu wolnego dzieci i miodziezy stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszego Programu,

e/ dofinansowanie obozow i kolonii z programem profilaktycznym/ terapeutycznym
zgodnie ze Standardem turnusu profilaktycznego/terapeutycznego stanowigcym zatgcznik
nr 5 do niniejszego Programu,

f/ dofinansowanie prowadzenia punktow interwencyjno — konsultacyjnych dla oséb
zagrozonych uzaleznieniami oraz czionkéw ich rodzin zgodnie ze Standardem dla
punktow interwencyjno - konsultacyjnych stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego
Programu,

g/ wspieranie zatrudnienia socjalnego i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu
0s0b uzaleznionych poprzez dofinansowanie centrow integracji spoteczne;j.
2. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 636.583zt.

§6

Prowadzenie dziatalno $ci Swietokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukaci,
zwanego dalej Centrum.

1. Zadanie, o ktorym mowa w 8 6, bedzie realizowane w szczegollnosci poprzez
finansowanie
funkcjonowania i dziatalnosci Centrum.

2. Podstawowe zadania realizowane przez Centrum:
a/ dzialalnos¢ merytoryczna:



* interwencja kryzysowa, pomoc i interwencja dotyczgca uzaleznien,

« pomoc psychologiczna i pedagogiczna dla dzieci i miodziezy,
w szczegolnosci zagrozonej uzaleznieniami i przemoca,

 prowadzenie Swietlicy socjoterapeutycznej dla dzieci z rodzin

dysfunkcyjnych,
» prowadzenie swietlic i klubéw dla mlodziezy zagrozonej,
* prowadzenie punktéw informacyjno - konsultacyjnych dla o0séb

naduzywajgcych alkoholu i/lub innych $rodkéw psychoaktywnych oraz
cztonkéw ich rodzin,

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

« prowadzenie programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy,

» prowadzenie szkolen specjalistycznych,

» prowadzenie konsultacji dla os6b zajmujgcych sie pomocg psychologiczng
i pedagogiczna,

» wdrazanie nowoczesnych form profilaktyki, pomocy psychologicznej i terapii
uzaleznien,

e wspollpraca z samorzadami, instytucjami, osobami  fizycznymi
i stowarzyszeniami w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych.

b/ obstuga administracyjna.

3. Koszt zadania wymienionego w ust. 1 wynosi: 1.359.000z}
§7
Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwi  gzywania Probleméw Alkoholowych
1. Zadanie, o ktérym mowa w 8§ 7, bedzie realizowane w szczegdlnosci poprzez:

a/ tworzenie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii,

b/ inicjowanie i prowadzenie kontroli punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych,

c/ podejmowanie czynnosci prawnych w przypadkach naruszania przepiséw
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

d/ rozpatrywanie wnioskow dotyczgcych przymusowego leczenia odwykowego,

e/ kierowanie na badania w przedmiocie uzaleznienia,

f/iniciowanie dzialan w zakresie okreslonym przez art. 4' ustl. ustawy

o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

g/ wydawanie opinii 0 zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy napojow

alkoholowych z uchwatami Rady Miasta Kielce,

h/ organizacja i/lub udziat w regionalnych lub ogélnopolskich kampaniach,
sympozjach czy konferencjach edukacyjno — profilaktycznych,

i/ inicjowanie nowoczesnych form profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych,

jl wspéipraca z samorzgdami, Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych i innymi instytucjami, osobami fizycznymi, stowarzyszeniami,
organizacjami pozarzadowymi w zakresie profilaktyki i rozwigzywania proble méw
alkoholowych.



2.Czlonkowi GKRPA za wudziat w jej posiedzeniach roboczych (okreslonych
w Regulaminie GKRPA) przystuguje wynagrodzenie.

3.Wysokos¢ wynagrodzenia za udziat w jednym posiedzeniu ustala sie w nastepujacy
sposob: czZlonkowi Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 9% minimalnego
wynagrodzenia za prace, zas Przewodniczacemu Komisji 12% minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonego ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. Nr 200, poz.1679, zm. Dz. U. z 2003 r.
Nr 167, poz. 1623).

4. Podstawg do naliczania wynagrodzenia jest podpisana przez Przewodniczacego lub
Wiceprzewodniczacego Komisji lista uczestnictwa w posiedzeniach Komisji.
Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach wyptacane jest w rozliczeniu miesiecznym
na  podstawie listy wyplat podpisanej przez Przewodniczacego lub
Wiceprzewodniczagcego Komisiji.

5. Koszt zadania wymienionego w ust. 1-2 wynosi: 278.417zt
ROZDZIAL 111

Realizatorzy Programu Profilaktyki i Rozwi  azywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii

§8

1. Realizatorami Programu s a:

a/ Wydziat Edukaciji, Kultury i Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Kielce,
b/ Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukaciji.

2. Wspobtrealizatorami Programu s a:

a/ Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Kielcach,
b/ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
c/ SP ZOZ Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia.

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 niniejszeqo Programu

§9

1. Finansowanie realizacji zadan niniejszego Programu bedzie dokonywane z opfat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wnoszonych przez
prowadzacych te sprzedaz przedsiebiorcow, oraz dodatkowo z innych srodkow
wiasnych miasta Kielce.



2. Zadania realizowane w ramach niniejszego Programu moga by¢é rowniez
finansowane ze $rodkéw finansowych Wojewody Swietokrzyskiego, Wojewdd ztwa
Swietokrzyskiego, Powiatu Ziemskiego Kieleckiego oraz Panstwowej Agencii
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, a takze z darowizn i innych wptywow od
0s6b prawnychi fizycznych.



Zalacznik nr 1
do Gminneqgo Programu Profilaktyki i Rozwi  azywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2006

RAPORT DIAGNOSTYCZNY STANU PROBLEMOW SPOLECZNYCH
WYNIKAJACYCH ZNADUZYWANIA ALKOHOLU ORAZ ZASOBY UMO ZLIWIAJ ACE
ICH ROZWIAZYWANIE W KIELCACH W 2004 ROKU

Podstawe dziatania w zakresie diagnozy, profilaktyki i rozwigzywania probleméw
spotecznych wynikajgcych z naduzywania alkoholu w niepokojgcych rozmiarach
na terenie miasta Kielce stanowi zestawienie informacji uzyskanych od wiasciwych
podmiotéw realizujgcych zadania zabezpieczajgce jako$¢ zycia spotecznosci kieleckiej,
jej bezpieczenhstwo oraz wkasciwy rozwoj. Wsréd nich nalezy wymienié takie, jak: Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie, Policje, Wojewddzki Urzad Statystyczny, Swietokrzyskie
Centrum Profilaktyki i Edukaciji, Osrodki Terapii Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia,
Akademia Swietokrzyska, Urzad Miasta Kielce, Kosciot Katolicki oraz organizacje
pozarzadowe. Instytucje te sg w pewnym zakresie odpowiedzialne za jakos¢
funkcjonowania rzeczywistosci spotecznej. Prowadzg dziatalno$¢ w zakresie niwelowania
dysproporcji jakosci zycia pomiedzy réznymi grupami spotecznymi, czuwajg nad
bezpieczenstwem obywateli, ich zdrowiem, a takze gromadzg informacje przydatne
do prowadzenia dogtebnych analiz i prognozowania dalszego rozwoju spotecznego.
Diagnoza dotyczaca stanu probleméw spofecznych, ich dynamiki oraz zasobow
umozliwiajgcych ich rozwigzywanie jest sprawg niezbedng na obecnym etapie rozwoju
spotecznosci kieleckie;.

Raport diagnhostyczny dotyczacy stanu probleméw alkoholowych w Kielcach
opracowany zostat w pazdzierniku 2005 roku i obejmuje opis probleméw spotecznych
wynikajgcych z naduzywania alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych oraz zasobow
umozliwiajacych rozwigzywanie tych probleméw.

Informacja o stanie problemoéw alkoholowych w Gminie ze szczegOlnym
uwzgl ednieniem zagro zen wyst epujacych w $rod dzieci i mlodzie zy

1. Zagro zenia w calej populacji mieszka ncéw Kielc

Problemami zwigzanymi ze zwalczaniem i profilaktykg r6znego rodzaju uzaleznieh
zainteresowane sg liczne podmioty zycia spolecznego jak rOwniez organizacje
pozarzadowe. Z rejestréw tychze podmiotow wynika, ze w Kielcach zamieszkatych przez
ponad 210.000 ludzi najpowazniejszy problem stanowi alkoholizm i pijanstwo i to we
wszystkich niemal kategoriach wiekowych 1 grupach spoteczno-zawodowych.
Z oficjalnych danych informujgcych o zakresie tej problematyki w Polsce (pochodzacych
np. z ogolnopolskich badan PARPA i Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie)
wynika, ze w Kielcach wystepuje okoto:

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

- 10.000 - 12.000 os6b naduzywajgcych alkoholu (5 - 6% populacji);

- 10.000-12.000 o0s6b wspoétuzaleznionych zyjacych z osobg uzalezniong lub
naduzywajacg alkoholu (5 - 6% populaciji);



- 10.000 dzieci zyje z rodzinach, gdzie wystepuje uzaleznienie od alkoholu (5%
populaciji),

-z danych Swietokrzyskiego Kuratorium O$wiaty wynika, ze 14% dzieci i miodziezy
uczacej sie w szkotach kieleckich réznego typu zyje w $rodowisku rodzinnym
dotknietym naduzywaniem alkoholu.

Rocznie w Kielcach z odwykowe] terapii ambulatoryjnej korzysta okoto 1600-1700
os6b. Z pomocy dla czlonkbw rodzin z problemem alkoholowym oraz z innymi
dysfunkcjami korzysta okolo 2500 — 3000 os6b (dane ze SCPIE i Os$rodkéw Terapii
Uzaleznienia iWspoétuzaleznienia). Terapig objetych jest wiec okolo 20% o0s6b
uzaleznionych oraz okoto 10 — 15% czionkdéw rodzin gdzie naduzywany jest alkohol.
Obecnie brak jest programéw pomocowych dla dorostych oséb naduzywajgcych alkoholu
ale jeszcze nie uzaleznionych, ktére to osoby w wiekszosci pozostajg samotne.

Z badan prowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurolog i wynika, ze
w Polsce woj. swietokrzyskie znajduje si e nadal na pierwszym miejscu pod
wzgledem spo zycia wodki. Warto przy tym zaznaczy €, ze po obnizeniu cen alkoholu
w 2002 roku w ci ggu 12 miesi ecy spo zycie alkoholu wzrosto o 14%. Najwi ecej
wzrosto spo zycie wysokoprocentowych alkoholi (a z o 22%). Tutaj te z nasze
wojewoOdztwo znajduje si e na pierwszym miejscu w Polsce. Wy zej opisane
niekorzystne tendencje utrzymaty si @ w 2004 i 2005 roku.

Na podstawie przedstawionych ogolnopolskich danych statystycznych na temat
probleméw alkoholowych mozna sadzi¢, ze rozmiar tych probleméw w Kielcach stanowi
obecnie powazne zagrozenie dla spotecznego i ekonomicznego funkcjonowania
wszystkich jego mieszkahcow. Najbardziej zagro zone w tej sytuacji s q dwie grupy
spoleczne: miodzie z ikobiety. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze w przeciggu ostatnich
10 lat 2,5-krotnie wzrosta liczba kobiet (w stosunku do mezczyzn) zgtaszajacych sie
na leczenie odwykowe. Obecnie na czterech mezczyzn przypada jedna kobieta leczaca
sie odwykowo. Problemy alkoholowe negatywnie wptywajg na stan zdrowia, na zycie
rodzinne, zawodowe, spofeczne imoralne mieszkancoOw. Powinno sie zatem, przy
omawianiu probleméw alkoholowych, omawia¢ poszczegélne przejawy probleméw
spotecznych korespondujgcych z nimi, np. dysfunkcjonalno$¢ rodziny, ubostwo,
prostytucje, przestepczosé, samobojstwa, bezdomnosé, bezrobocie.

Najpowazniejsze szkody wynikajgce z naduzywania alkoholu w Polsce, to:

1) Réznorakie szkody i samoniszczenie osOb uzaleznionych od alkoholuy;

2) Szkody zdrowotne i spoteczne oséb naduzywajgcych alkoholu;

3) Szkody wystepujgce  wsréd  dorostych  zamieszkujgcych  z osobami

naduzywajgcymi alkoholuy;

4) Szkody wsrdd dzieci oséb uzaleznionych i naduzywajacych alkoholu;

5) Przemoc domowa w rodzinie z problemem alkoholowym;

6) Szkody wystepujgce u dzieci i mlodziezy uzywajgcej alkoholu;

7) Alkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy;

8) Przestepstwa i wykroczenia popetniane przez osoby nietrzezwe;

9) tamanie prawa zwigzane z reklamag i handlem napojami alkoholowymi;

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

Znaczacy wzrost problemow alkoholowych wsréd mieszkancéw miasta Kielce
wskazuje na koniecznos¢ podjecia krokbw majacych na celu poszerzenie dostepnosci
do terapii. Szczegblnie chodzi tu o dostepnos$¢ do leczenia poélotwartego jakie prowadzg



oddzialy dzienne. Jest to bardzo oszczedna ale réwniez intensywna forma leczenia.
Uruchomienie w 2005 r. takiej placowki przez miasto Kielce skroci w nastepnych latach
niezwykle ditugi okres oczekiwania na przyjecie do terapii stacjonarnej nakazanej
administracyjnie przez sad.

2. Zagro zenia w $rod dziecii miodzie zy

Szczegdblne miejsce w diagnozie stanu problemow alkoholowych zajmuje badanie
zagrozen zwigzanych z uzywaniem alkoholu przez dzieci i mtodziez. Mozna w tej grupie
spotecznej zauwazy¢ znaczacy wzrost uzywania alkoholu i probleméw z tym zwigzanych.
Wzrost ten rejestrowany jest na przestrzeni ostatnich 10 lat.

Podstawowych informacji dostarczajg nam dane z badan dzieci i mlodziezy uczacej
sie. Badania te przeprowadzone byly na wyjatkowo duzej reprezentacji mieszkancéw
wojewodztwa Swietokrzyskiego dlatego tez sg one reprezentatywne dla Miasta Kielce.
Ogotem przebadano 5.899 os6b, w tym 2.917 dziewczat i 2.982 chlopcoéw. Z opracowania
przygotowanego przez ks. prof. dr hab. Jana Sledzianowskiego oraz dr Monike Szpringer
z Akademii Swietokrzyskiej i innych badan mozna wyciggnaé nastepujgce wnioski:

1. Zdecydowana wiekszos¢ miodziezy ma nierealny stosunek do napojow
alkoholowych, traktujgc je jako $rodek na dobre samopoczucie, wyzwolenie
i radosng zabawe. Pomimo tego, iz okoto 60% ankietowanych ma doswiadczenie
upicia sie za sobg, a 30% z tej populacji upija si € z czestotliwo $cig minimum
raz na miesi gc i maksimum — kazdego dnia; miodziez ta uwaza, az w 58,86%,
ze jest malo prawdopodobne lub zupetnie nieprawdopodobne, aby po spozyciu
alkoholu mozna byto utraci¢ kontrole nad soba.

2. Na podstawie czestotliwosci picia alkoholi i upijania sie mozna przypuszczac, ze
14,28% respondentéw nadu zywa alkoholu (8,5% dziewcz at; 19,9% chlopcow).
Najwiekszg ignorancjg wobec szkodliwosci alkoholizowania sie ma miodziez
najbardziej zagrozona i do niej szczegOlnie odnoszg sie stowa Z. Korczaka:
»1ragedig miodego cztowieka w poczatkach alkoholizmu jest to, Zze wie o nim tak
maio”.

3. Blisko 10% miodzie zy zagrozone jestw powa znym stopniu narkomani a,

4. Sposréd uzaleznien nikotynizmu, narkomanii wraz z toksykomanig, alkoholizm
wsréd miodziezy w Polsce wysunagt sie na pierwsze miejsce jako masowe
zagrozenie. Przezwyciezenie tej plagi wymaga konsolidacji sit rodzicow,
wychowawcow, wszystkich ludzi dobrej woli, nadto pahstwa z takimi srodkami jako
szkota, wladza ustawodawcza i sgdownicza, srodki masowego przekazu. W te
dziatalnos¢ z pelnym zaangazowaniem winien wejs¢ Koéciét Katolicki, inne
wyznania i zwigzki religijne, organizacje spoteczne i partie polityczne oraz wladze
samorzadowe na szczeblach gminy, powiatu i wojewddztwa.

5. Podstawowym warunkiem odbudowywania trzezwosci jest wzywanie miodziezy do
catkowitej abstynencji. Jest ona podstawg utrzymania sie w trzezwosci
uAnonimowych Alkoholikbw, ktorzy jako uzaleznieni rozumieja, ze tylko
bezwzgledne powstrzymywanie sie od trunkdw, zapewnia im funkcjonowanie
psychofizyczne i spoteczne.

6. Nalezy dziatalnoscig profilaktyczng otoczy¢é abstynentdw (10,07%) oraz tych,
ktorzy sporadycznie zetkneli sie z alkoholem,
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7. Na podstawie badan ks. prof. dr. hab. Jana Sledzianowskiego i innych mozna
okresli¢ stopien ryzyka uzaleznienia od alkoholu i srodkéw psychoaktywnych wsréd
dzieci i mlodziezy kieleckiej:

al ryzyko wysokie —wyst epuje u 20-25% ucznidw;
b/ ryzyko bardzo wysokie —wyst epuje u 10-15% uczniéw.

8. Biorgc pod uwage powyzsze, rzeczg niezbedng jest wypracowanie i podjecie
decyzji przez wiadze Miasta Kielce, ktére ograniczg dostepnos$¢ alkoholu dla dzieci
i mlodziezy. Wraz z podejmowaniem dzialan profilaktycznych i terapeutycznych
wobec miodziezy winno sie stwarzaé skuteczne strefy ochronne obiektéw
edukacyjnych, wychowawczych i socjalno — bytowych stuzgcych najmiodszemu
pokoleniu. Najwazniejszym zadaniem w roku 2006 jest stworzenie
zintegrowanego systemu profilaktyczno — terapeutycz nego dla miodzie zy
tworz gcej grup e wysokiego ryzyka uzale znieniami

Profilaktyka pierwszorz edowa skierowana do ogotu dziecii mlodzie  zy.

Z przeprowadzonych badan dotyczacych zakresu profilaktyki uzaleznieh pierwszego
rzedu realizowanej w spolecznosci kieleckiej mozna wywnioskowaé, ze sprawa
ta najlepsze efekty osigga w ramach pracy szkolnej. Okazuje sie, ze najczestszym
autorem programow profilaktycznych przeciwdziatajacych patologiom spotecznym jest
whasnie szkota. Najczesciej zagadnienia z zakresu profilaktyki realizujg wychowawcy klas,
pedagodzy szkolni i nauczyciele poszczegolnych przedmiotéw bedacy wychowawcami
danej klasy. Nauczyciele r6znych przedmiotéw (nie wychowawcy) zwykle niechetnie
podejmujg sie realizacji programow profilaktycznych czy jakichkolwiek dzialan
zapobiegawczych. Tlumacza to najczesciej brakiem przygotowania.

Przy organizacji dziatan profilaktycznych na terenie szkoty wskazana jest
wspotpraca wielu $srodowisk lokalnych na réznych plaszczyznach: instytucjonalnej,
personalnej, rodzinnej, spotecznej. Wszystkie te poziomy wymagajg kooperacji z réznymi
instytucjami, takimi jak: policja, stuzba zdrowia, poradnie psychopedagogiczne i r6zne
poradnie specjalistyczne. Jako osoby wspomagajgce prace profilaktyczng wymieniani sq
najczesciej. psychologowie, socjologowie, pedagodzy, seksuolodzy, kuratorzy, lekarze
réznych specjalnosci, pielegniarki, policjanci, sedziowie, przedstawiciele ro6znych
stowarzyszen, wiadz lokalnych.

Nauczyciele czesto wskazujg na konieczno$¢ doksztalcania sie w tej dziedzinie.
Tylko niektorzy brali udziat w specjalnie przygotowanych szkoleniach dotyczacych
realizacji okreslonych programow. Problem przygotowania wykwalifikowanej kadry dla
dzialan prewencyjnych stale powraca w wielu dyskusjach. Dotyczy to zaréwno teorii jak
i praktyki. Obecne rozstrzyganie tych problemow lezy w gestii dyrektora szkoty Iub
placéwki opiekunczo-wychowawczej. Wigze sie jednak z dodatkowymi funduszami na ten
cel.

Programy profilaktyczne skierowane na uzaleznienia, dotyczg najczescie]
alkoholizmu, nikotynizmu oraz narkomanii. Profilaktyka uzaleznieh jest najbardziej
rozwinietg dziedzing w podejmowanych dziataniach zapobiegawczych. Programy w tym
zakresie realizowane sg w szkotach od kilku lat a ich ilos¢ i jako$¢ jest znaczna.
W zwigzku z tym mozliwa jest ewaluacja dotychczasowych efektow pracy. Programy
takie, jak: ,Noe”, ,Drugi Elementarz’, podlegajg systematycznej ocenie. Problem ich
wykorzystywania oraz szerokiego stosowania wigze sie ze swoistymi przemianami
w Swiadomosci nauczycieli. Giowng przyczyne umiarkowanego entuzjazmu co do
realizacji programow profilaktycznych stanowi przede wszystkim koniecznos¢ dobrego ich
opanowania a nastepnie ich realizacja przy zatozeniu, ze nie bedzie za tego typu

11



dziatania zadnej dodatkowej gratyfikacji. Zatem mozna sadzi¢, ze gidwny problem
ogniskuje sie wokét pewnych stereotypow typu: ,pracuje wylacznie w zakresie, ktory
nalezy do moich stuzbowych obowigzkéw, na inne zadania nie ma czasu”.

Na terenie miasta dziala szereg Swietlic 1 klubédw miodzie zowych
funkcjonujgcych poza systemem szkolnym cho¢ z nim w istotny sposob zintegrowanym.
Intensywnie rozwijane sg $wietlice socjoterapeutyczne ,Plus”, w ktérych dzieci poza
lekcjami mogg spedzaé wolny czas. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie prowadzi dwie
$wietlice w dzielnicach o najwyzszym poziomie zagrozen tj. Srédmiescie i Herby. Inne
Swietlice prowadzone przez roznorodne stowarzyszenia dzialajgce poza szkotami
znajdujg sie na ul. Kruszelnickiego, Urzedniczej, 1-go Maja, Karczowkowskiej,
Jagiellonskiej, Kosciuszki i Jana Pawta Il. Waznym programem profilaktycznym, na ktéry
warto zwroci¢ uwage to ,Regionalny System Profilaktyki Uzaleznien” prowadzony przez
stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie”. W ramach tego programu wypracowano obiecujacy
system profilaktyki uzaleznien i zachowan przemocowych. Ponadto Stowarzyszenie
prowadzi trzy kluby miodziezowe (na ul. Naruszewicza 16, Nowaka Jezioranskiego 75,
Ko#tataja 4 i Krakowska 17).

Da sie zauwazy¢ wsrod nauczycieli zapotrzebowanie na programy dotyczace
zjawisk, ktore ciggle jeszcze stanowig spoteczne tabu i na programy dotyczace zjawisk,
ktore budzg lek w spofeczenstwie, jak: samobodjstwa, zaburzenia odzywiania, sekty,
dewiacje seksualne. Interesujacy jest fakt postulowania wprowadzania programéw
we wszystkich wymienionych zakresach. Programy takie przygotowuje m.in. SCPIE,
wdrozone majg by¢ w 2006 r.

Aby przeciwdziata¢ zjawiskom patologii spotecznej wéréd miodziezy, konieczna
jest modyfikacja procesu wychowania réwnie  z w aspekcie czasu wolnego dzieci
i mtodzie zy oraz intensyfikowanie wielopoziomowych dziatan profilaktycznych. W 2005
roku na szczegodlng uwage zwracajg stowarzyszenia krzewigce kulture fizyczna, rekreacije
i sport. Do najbardziej aktywnych z nich nalezg: Parafialny Klub Sportowy ,,Rodzina”,
Stowarzyszenie Lokalne SOS ,Salos-Cortile”, Uczniowskie Kluby Sportowe ,Kusy”
i ,Volley”,

Podstawowym sposobem zmniejszania zagrozenia uzaleznieniami — szczego6lnie
wsérod miodziezy — sg programy profilaktyczne. Programy te winny by¢ oparte
0 nastepujgce zasady wynikajgce z dotychczas prowadzonych badan ewaluacyjnych (za:
Szczepanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki,
Warszawa 2000):

1. Metody straszenia skutkami uzywania srodkow odurzajgcych sg bardzo malo
skuteczne — zaleca sie ich eliminowanie z programéw profilaktycznych.

2. Nieprawidlowo przygotowana informacja jest gorsza niz jej calkowity brak.
Nieumiejetnie upowszechniona informacja dotyczaca zachowan ryzykownych
u mlodziezy paradoksalnie powoduje ich wzrost.

3. Najbardziej skuteczne dziatania to te, ktore nakierowane sg na rozbijanie blednych
przekonan normatywnych. Tak wiec programy kierowane do dzieci i miodziezy
winny za cel stawia¢ sobie zakwestionowanie niekorzystnych norm, oczekiwan
i przekonan. Nie moze jednak w tym miejscu powstaC pustka. Koniecznym jest
zaoferowanie prawdziwych i pozytywnych norm i przekonan.

4. Wyr6znia sie trzy poziomy profilaktyki (profilaktyka pierwszorzedowa kierowana
jest do ogétu, profilaktyka drugorzedowa do grupy podwyzszonego ryzyka, zas
trzeciorzedowa do grupy wysokiego ryzyka). Odpowiednie metody nalezy
dostosowa¢ do okreslonego typu profilaktyki. Wazne jest tez zachowanie
kolejnosci dziatan.
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5. Nowoczesny program profilaktyczny winien stawiac¢ sobie takie cele jak :
» dostarczenie rzetelnej wiedzy i to w odpowiedni sposob,
* rozwijanie waznych umiejetnosci spotecznych,
* budowanie prozdrowotnych przekonan i postaw,
» ksztaltowanie systemu wartosci i opartego 0 niego sensu zycia,
* zaangazowanie nie tylko $rodowiska szkolnego i rowiesniczego ale
i rodzinnego.

6. W warunkach polskich szanse na podniesienie skutecznosci oddziatywan
profilaktycznych stwarzajg gminne programy profilaktyczne.

7. Odpowiednio opracowane dajg szanse na zintegrowanie réznorodnych
oddzialywan na terenie gminy i przyblizajg mozliwosé stworzenia profilaktyki
globalnej. Taki gminny program profilaktyczny winien by¢é wieloskiadnikowy
i wielotorowo prowadzony. Oznacza to, ze winien on uwzglednia¢ nie tylko
oddziatywania skierowane do nauczycieli, ale réwniez do rodzicéw. Ponadto
szkolenia powinny obejmowac¢ wszystkie stuzby gminne zwigzane bezposrednio
lub posrednio z dziataniami prewencyjnymi (policja, straz miejska, sprzedawcy,
itp.). Programy profilaktyczne winny by¢ prowadzone zar6wno na terenie szkoty,
ale rébwniez w druzynach harcerskich (czy innych organizacjach miodziezowych)
jak i przy parafiach czy kosciotach. Niebagatelng role odgrywa tez dobrze
prowadzone poradnictwo rodzinne. Wreszcie podejmowane dzialania winny by¢
monitorowane, a ich skutecznos¢ oceniana jak najbardziej obiektywnie.

Profilaktyka drugorz edowa skierowana szczegdlnie do dzieci i miodzie zy oraz
kobiet z grup ryzyka.

Istnieje  konieczno$¢ dalszego zintensyfikowania prac nad stworzeniem

ogollnomiejskiego systemu pomocy i profilaktyki dla mtodzie zy z grup wysokiego ryzyka
uzaleznieniami oraz skoordynowania dziatan dotychczas prowadzonych w tym zakresie.
System ten winny tworzy¢ roznorodne instytucje i stowarzyszenia, przy czym
koordynowaé¢ dziatanie systemu winien jeden podmiot np. Swietokrzyskie Centrum
Profilaktyki i Edukacji. Ponadto warto stworzy¢é mozliwosci doszkolenia sie 0séb
prowadzacych drugorzedowe dziatania profilaktyczne. Biorgc pod uwage powazny wzrost
naduzywania alkoholu przez kobiety nalezy wspiera¢ w sposéb szczegdlny dziatania
profilaktyczne w tej grupie spotecznej. Powazny problem zwigzany z naduzywaniem
alkoholu pojawit sie w kieleckich domach pomocy spofecznej . Wszystkie domy pomocy
prowadzg punkty konsultacyjne i edukacje w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.
Tworzenie punktow konsultacyjnych i pomocowych, wprowadzanie programéw profilaktyki
drugorzedowej do tych instytucji wydaje sie obecnie niezbednym kierunkiem
zapobiegajacym rozszerzaniu sie tego niepokojgcego zjawiska.
W 2005 roku pozytywne efekty odniosto wprowadzenie przez Referat Profilaktyki UM
i SCPIE instytucji pedagoga s$rodowiskowego (ulicznego) . Zatrudniono w ramach
umoéw — zlecen 4 osoby, ktore swymi oddziatywaniami objeli 80- osobowg grupe
miodziezy ze Srédmiescia z grupy bardzo wysokiego ryzyka niedostosowaniem
spofecznym. Zorganizowani oni kilka rajdéw, zimowisko dla 60 os6b i obd6z letni dla
20 os6b. Nawigzali wspoiprace z pedagogami szkolnymi i klubami miodziezowymi. Ich
dalsza praca wydaje sie by¢ bardzo obiecujgca, zwlaszcza gdy cho¢ czes¢ z nich uzyska
zatrudnienie etatowe, co jest planowane na przyszy rok.

Profilaktyka trzeciorz edowa skierowana do o0sOb, ktére poradzity sobie
z problemem uzale znienia.
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Profilaktyka ta ma na celu zapobieganie nawrotow uzaleznienia i innych probleméw
psychospotecznych u os6b, ktore przeszly leczenie, rehabilitacje czy resocjalizacje.
Podstawowg role w szerzeniu tego typu profilaktyki spetniajg poradnie odwykowe,
poradnie rodzinne oraz stowarzyszenia trzezwosciowe czy kluby abstynenta. Nalezy
nadal wspierac te instytucje w prowadzeniu tego rodzaju profilaktyki.

Informacije dotycz ace zasobow umo zliwiaj acych rozwi azywanie problemoéw
zZwiazanych z u zywaniem i nadu zywaniem alkoholu i innych  srodkow
psychoaktywnych w Kielcach

Programy profilaktyczne

W miescie Kielce w 2004 i 2005 roku prowadzono profilaktyczng dziatalnos¢ informacyjng
i edukacyjng poprzez: realizacje programow profilaktycznych wsréd dzieci i miodziezy:
»Spojrz inaczej’, ,Debata”, ,Drugi elementarz”, ,Noe”, ,Tak czy nie”, ,Odlot”, ,Narkotyki?
To bez sensu’, ,Nasze spotkania”, ,Odnalezé siebie”, ,Znajdz wlasciwe rozwigzanie”,
.rajemnica zaginionej skarbonki”, ,Korekta”, ,Jak zy¢ z ludzmi”, ,Byé dla siebie”,
LZiarenko”, ,Na réwnowazni”, ,Profilaktyka w szkole”, ,Radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami”, ,Cukierki”, ,Veto wobec przemocy, alkoholui narkotykow”.
Realizowane réwniez byly bardziej rozbudowane programy jak ,Regionalny system
profilaktyki uzaleznie” stowarzyszenia ,Nadzieja Rodzinie” i Caritas Diecezji Kieleckiej.
Programami do 1.11.2005 roku objeto ponad 18.000 dzieci | miodziezy
ze wszystkich szkéti placéwek oswiatowych.

Pomoc w zagospodarowaniu czasu wolnego dzieci i miodziezy:

A) Poprzez udostepnianie sal gimnastycznych w dni wolne od zajec¢
lekcyjnych; zajecia sportowo-rekreacyjne prowadzone bylty w 57
szkotach podstawowych i ponadpodstawowych. Objeto nimi ponad
4000 dzieci, listy objety 23 500 osobo/zaje¢,

B) Organizacje zimowego i letniego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy,
z ktérego skorzystato blisko 2000 dzieci,

C) Organizacje zaje¢ swietlicowo — profilaktycznych, ktorymi objeto 2000
dzieci w wiekszosci placéwek oswiatowych,

D) Organizacje konkursow, festynbw i imprez dla dzieci -
zorganizowano 12 imprez dla dzieci i miodziezy pod patronatem
GKRPA.

Podsumowujgc: w oddziatywaniach profilaktycznych dominowata profilaktyka | rzedu
skierowana do ogotu miodziezy. Pojawity sie jednak istotne elementy profilaktyki
drugorzedowej (pedagodzy srodowiskowi i kluby mtodziezowe). W przysziosci nalezaloby
dalej rozbudowaé profilaktyke drugorzedowa, skierowang do grup zagrozonych
uzaleznieniami. Konieczne jest przygotowanie szkolenia dla oséb, ktére majg prowadzi¢
tego rodzaju pomoc.

Dziatalnos$¢ Swietokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacii.

W ramach Centrum dzialajg nastepujgce jednostki organizacyjne:
l. Osrodek Interwencji Kryzysowej :
a) Sekcja Ogolna — wstepnej diagnozy i interwencji,
b) Sekcja ds. Mlodziezy Zagrozonej Uzaleznieniami,
c) Sekcja ds. Psychoterapii,
d) Sekcja ds. Pomocy Rodzinie,
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e) Swietlica Socjoterapeutyczna dla dzieci,
f) Swietlica Socjoterapeutyczne dla mlodziezy.
Il. Zespot ds. obstugi dzialania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.
M. Zespot Profilaktyki i Edukacii.
Centrum do 1 XI 2005 roku udzielito pomocy 2655 osobom dorostym i dzieciom.
Z terapii rodzinnej skorzystato 315 osob. Ogotem udzielono do 1 X1 2004 roku 12.000.
Udzielono kilkuset porad i interwencji telefonicznych. W tym czasie przeszkolono
w zakresie programow profilaktycznych ,Veto”, ,Rodzina Parpusiakéw”, ,Jak konstruowaé
szkolny program profilaktyki?”, ,Asertywnos¢ dla nauczycieli” ponad 300 oséb, glownie
nauczycieli i pedagogow.
Centrum w 2004 roku prowadzito r6znorodne szkolenia:
a/Veto wobec przemocy, alkoholu i narkotykbw — przeszkolono ponad 178
nauczycieli i studentow,
b/ szkolenie dla cztonkédw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
z terenu woj. Swietokrzyskiego.
c/ szkolenie ,Rodzina Parpusikow” — 48 0sob,
d/ r6znorodne inne szkolenia dla nauczycieli — 36 0sdb,
e/ we wspbipracy z GKRPA zorganizowano szkolenie dla terapeutdw rodzinnych
w zakresie systemowej terapii rodzin (szkolenie fgcznie trwac bedzie 3 lata i obejmuje 26
0s6b. Obecnie rozpoczat sie 3 rok szkolenia).
Swiadczenia medyczne w zakresie terapii uzaleznien udzielane sg w Centrum
na podstawie umowy z Osrodkiem Terapii Uzaleznienia i Wspoluzaleznienia
,Grunwaldzka” WSZON.
Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze Kielce nie posiadalo do 2005 r. samorzadowe]
placowki leczenia uzaleznien. W listopadzie 2005 roku zaczat dziata¢ w budynku Centrum
Samodzielny Publiczny ZOZ Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia
skladajacy sie z przychodni i oddzialu dziennego. Istniala koniecznos¢ utworzenia
oddziatlu dziennego przez samorzad miejski dla uzaleznionych celem zmniejszenia
kolejki dla oséb z nakazu administracyjnego wydanego przez sad oraz poszerzenia oferty
terapeutycznej dla oséb w wieku 17-24 lata uzaleznionych od alkoholu.

Udzielanie pomocy terapeutyczneji edukacyjnej osobom uzaleznionym od alkoholu oraz
czionkomichrodzin

W skali ogélnopolskiej — jak wskazujg szacunki znawcdéw przedmiotu —zyje okoto
800.000 osOb uzaleznionych od alkoholu, co oznacza nieomal 2% ogo6tu obywateli.
Odnoszac te proporcje do miasta Kielce nalezy liczy¢ sie z pilnym zapotrzebowaniem
na pomoc terapeutyczng dla 5 — 7 tys. o0séb uzaleznionych od alkoholu. Biorgc pod
uwage, ze 3-krotnie wiecej oso6b naduzywa alkoholu niz jest uzaleznionych, sadzi¢
nalezy, ze ponad 10 000 mieszkancéw Kielc ma wyrazne problemy z alkoholem. To nie
tylko tgcznie blisko 20 000 oséb, ale takze 20 000 rodzin, w ktorych zyje prawdopodobnie
60 000 ludzi. Tak wiec przynajmniej co trzeci mieszkaniec miasta Kielce ponosi wyrazne
szkody z powodu probleméw alkoholowych.

Obecnie po otwarciu SP ZOZ OTUW dostepnos¢ do ambulatoryjnego leczenia
uzaleznienia od alkoholu na terenie miasta Kielce jest dobra. Na terenie miasta dziatajg
ponadto dwa osrodki terapii uzaleznien. Osrodek ,Grunwaldzka” obstuguje rocznie okoto
1400 pacjentéw (1100 uzaleznionych oraz 300 wspotuzaleznionych), zas przychodnia
szpitala w Morawicy okoto 800 pacjentow. W ramach osrodka ,Grunwaldzka” oprocz
przychodni funkcjonuje oddziat dzienny terapii uzaleznieh. Szpital w Morawicy dysponuje

15



4 stacjonarnymi  oddzialami terapii uzaleznien. Terapia uzaleznienia jak
i wspotuzaleznienia (zgodnie ze stosownymi ustawami i rozporzgdzeniami) pokrywana
jest z ubezpieczenia zdrowotnego; dodatkowe ustugi terapeutyczne jak i profilaktyczne
pokrywane sg z funduszu gminnego. Z roku na rok obserwowany jest wzrost znaczenia
i efektywnosci lecznictwa odwykowego o charakterze ambulatoryjnym. W Kielcach
rowniez obserwujemy stopniowy wzrost liczby o0sO6b podejmujacych leczenie
ambulatoryjne. Pacjenci zgtaszajgcy sie do lecznictwa ambulatoryjnego nie oczekujg
praktycznie ani jednego dnia na przyjecie do programéw terapeutycznych. Ale z leczenia
korzysta (dobrowolnie jak i w wyniku nakazu sadowego) tylko okolo 20-25% o0so6b
uzaleznionych od alkoholu wymagajgcych takowego leczenia. Brak jest wystarczajacej
ilosci miejsc w posrednich, potstacjonarnych formach leczenia, jakie stanowig oddziaty
dzienne. Nalezy przypomnie¢, ze na terenie miasta i okolic funkcjonowat do tej pory tylko
jeden taki oddziat na 25 miejsc.

Od wielu lat na dos¢ zblizonym poziomie utrzymuje sie liczba oséb zatrzymanych
w Izbie Wytrzezwien (rocznie przecietnie 8 — 9000 zatrzymanych, w 2005 roku przewiduje
sie okolo 6000 mieszkancéw Kielc). W Izbie Wytrzezwien funkcjonuje punkt konsultacyjny
majgcy na celu wzbudzanie motywacji do podejmowania leczenia wsrdd pensjonariuszy
Izby. W 2005 roku przeprowadzonych zostato ponad 1500 rozméw motywacyjnych. Jest
wysoce zasadng rzeczg dalsze utrzymywanie tego punktu konsultacyjnego.

Oferta pomocowa dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym jest do$¢ szeroka.

Oba Osrodki Terapii Uzaleznienia i Wspodluzaleznienia swiadczg ustugi w zakresie
pomocy dla ofiar przemocy domowej optacane w wiekszosci z funduszoéw gminy. Ponadto
prowadzone sg systematycznie zajecia psychoterapeutyczne dla dorostych dzieci
alkoholikbéw. Na szczegdlng uwage zastugujg programy pomocowe psychoterapeutyczne
skierowane do dzieci w wieku 6-12 lat oraz do rodzin — z rodzinami prowadzona jest
terapia rodzinna i matzenska.
Miasto Kielce od lat intensywnie wspiera Zesp6t Pomocy Rodzinie, ktory prowadzi terapie
rodzinng. ZPR rocznie przyjmuje wraz z Osrodkiem ,Szansa” okoto 170 - 200 rodzin.
Przecietnie kazda rodzina korzysta z 4 do 6 spotkan. Giowne problemy, z ktorymi
zgtaszajg sie rodziny to:

- naduzywanie alkoholu;

- ostry konflikt matzenski;

- rozpad wiezi matzenskich;

- trudnosci w petnieniu rdl rodzicielskich;

- przemoc.

Ofiary przemocy domowej mogg skorzystac z pomocy Schroniska dla Kobiet Ofiar
Przemocy prowadzonego Centrum Interwencji dla Kobiet - Caritas. Najbardziej preznie
dziatajgcy zespot ds. interwencji wobec kobiet ofiar przemocy funkcjonuje przy Miejskim
Osrodku Pomocy Rodzinie. Wchodzacy w sklad MOPR Dzatl Pracy Socjalnej
i Poradnictwa Rodzinnego we wspéOlpracy ze SCPIiE wypracowal pierwszy
w wojewddztwie program terapeutyczny dla sprawcOw przemocy oraz program
pomocowy dla rodzin bezradnych spotecznie. MOPR stworzyt tez Swietlice srodowiskowg,
dla dzieci z dzielnicy Centrum.

Oferta pomocowa dla czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym nie jest jeszcze
wystarczajgca. Potrzeby tu sg duze, zwlaszcza jesli chodzi o specjalistyczng pomoc
dla dzieci i mlodziezy, jak i pomoc w zakresie terapii rodzin. Przecietny czas oczekiwania
na przyjecie do terapii rodzin wynosi 3 tygodnie.
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Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwi  gzywania Probleméw Alkoholowych

Do 1 XI 2005 roku do GKRPA wplyneto 950 podan zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu. W analogicznym okresie 2004 roku wnioskéw takich wptyneto 704. W kazdej
z tych spraw przeprowadzone zostalo postepowanie , w wyniku ktérego: czesé osob
podjefa ambulatoryjne leczenie odwykowe, a ponad 300 spraw skierowano do Sadu
Rodzinnego przy Sadzie Rejonowym celem wszczecia postepowania w sprawie
przymusowego leczenia.

Komisja t gcznie do 1.11.2005 roku prowadzita 856 spraw dotycz gcych przymusu
leczenia. Poréwnuj ac z rokiem 2002 na przestrzeni 2 lat rejestruje si e ponad 25%
wzrost wnioskow. Jest to spdjne z danymi wskazuj  acymi na ogélny coroczny 14%
wzrost spo zycia alkoholu w Polsce.

Komisja corocznie opracowuje Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

W 2005 roku przeprowadzonych zostalo 189 kontroli punktow sprzedazy alkoholu.
Kontrole — w porozumieniu z GKRPA — prowadzit Wydziat Komunikacji, Handlu i Ustug
Urzedu Miasta Kielce. 3 sprawy skierowano Sejmikowego Kolegium Odwotawczego.

Limit punktow sprzedazy napojow alkoholowych uchwalony przez Rade Miasta Kielce
wynosi 350. Limit ten wydaje sie by¢ optymalny dla racjonalnej polityki dotyczgcej
rozwigzywania problemow alkoholowych.

Whioski podsumowuj ace raport

1. W Kielcach objetych leczeniem odwykowym jest okolo 20% o0s6b uzaleznionych.
Systematycznie wzrasta liczba os6b uzaleznionych korzystajgcych z leczenia.
W ciggu 3 ostatnich lat o blisko 40% wzrosta liczba wnio  skow dotycz gcych
przymusu leczenia odwykowego skladanych do GKRPA. W Kielcach jest
minimum 5-7 tys. os6b uzale znionych od alkoholu (2-3% populacji); 10.000
os6b nadu zywajacych alkoholu (5% populacii); 10.000 0s6b
wspoétuzale znionych  zyjacych z o0sob g uzalezniong Ilub nadu zywajaca
alkoholu (5% populacji). Cho¢ dostep do leczenia ambulatoryjnego jest dobry,
wyraznie ograniczony jest dostep do form posrednich miedzy leczeniem
ambulatoryjnym a stacjonarnym. Sadzi¢ nalezy, ze uruchomienie Sadzié nalezy,
ze uruchomienie OTUIW w Kielcach wraz z oddzialem od  wykowym dziennym
pozwoli zmniejszy € diugo $€ oczekiwania na leczenie przymusowe
stacjonarne. Osrodek winien stworzy € program terapeutyczny dla o0sob
w wieku 17-24 lata, gdy z jest to grupa, ktdra nie ma racjonalnej oferty
leczenia.

2. Wzrost probleméw alkoholowych w  éréd kobiet i pensjonariuszy kieleckich
domoéw opieki spotecznej wymaga nadal prowadzenia odrebnych programéw
interwencyjno — profilaktycznych skierowanych do tych grup.

3. Niski procent o0s6b korzystaj acych z pomocy dla czlonkédw rodzin
z problemem alkoholowym , bo tylko 10-15 % potrzebujgcych, wskazuje
koniecznos¢ dalszego rozbudowywania oferty pomocowej dla tej grupy. Wazne

jest opracowanie programéw pomocowych dla dzieci — swiadkoéw przemocy
domowe,.
4. Wzrost spo zycia alkoholu w Polsce w ostatnim roku o 14% (przy czym

wojewodztwo Swietokrzyskie znajduje si e na pierwszym miejscu w Polsce
pod wzgl edem spo zywania alkoholi wysokoprocentowych) wymaga podijecia
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zdecydowanych dziatah profilaktycznych oraz terapeutycznych, szczegdlne
znaczenie ma rozbudowanie r6znorodnych form profilaktyki skierowanej do grup
ryzyka oraz os6b wychowujgcych sie i przebywajacych w rodzinach z problemem
alkoholowym. Niezbednym jest dalsze wsparcie finansowe i merytoryczne
Centrum Integracji Spotecznej , ktorego dziatania ukierunkowane sg
na przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu os6b uzaleznionych od alkoholu.
Koniecznym jest stworzenie programoéw profilaktyczny ch dla oso6b
bezrobotnych nadu zywajacych alkohol.

5. Na podstawie badan ks. prof. Jana Sledzianowskiego i innych mozna okreslié
stopie h ryzyka uzale znienia od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych ws$réd
kieleckich dziecii miodzie zy:

a/ ryzyko wysokie —wyst epuje u 20-25% uczniow
b/ ryzyko bardzo wysokie —wyst epuje u 10-15% ucznidéw

6. W Kielcach wnioskowa¢é mozna o wystepowaniu 10.000 dzieci zyjacych
w rodzinach, gdzie wyst epuje problem alkoholowy (5% populacji), 14% dzieci
imiodziezy uczacej sie zyje w srodowisku rodzinnym dotkni etym
naduzywaniem alkoholu.

7. Biorgc pod uwage stopien wystepujgcych zagrozen istnieje konieczno$é
stworzenia ogélnomiejskiego systemu pomocy i profilaktyki drugorz ~ edowej dla
dzieci, a w szczegolnosci miodzie zy z grup wysokiego ryzyka  zagrozenia
uzaleznieniami oraz skoordynowania dziatlan dotychczas prowadzonych w tym
zakresie. System ten winny tworzy¢ r6znorodne instytucje i stowarzyszenia, przy
czym koordynowaé dziatanie systemu moze jeden podmiot np. Swietokrzyskie
Centrum Profilaktyki i Edukacji. Istotn g role w tym systemie spelnia ¢ moze
instytucja pedagoga  srodowiskowego (ulicznego) oraz swietlice i Kluby
miodzie zowe. Pedagodzy uliczni winni zosta € zatrudnieni w warunkach
umowy o prac e. Ponadto nalezy stworzy¢é mozliwosci doszkolenia sie 0so6b
prowadzacych drugorzedowe dziatania profilaktyczne.

8. Warto nadal rozwija € profilaktyk e trzeciorz edow g skierowang do oséb, ktore
poradzity sobie z problemem uzaleznienia. Ma na celu zapobieganie nawrotow
uzaleznienia i innych probleméw psychospotecznych u osob, ktére przeszity
leczenie, rehabilitacje czy resocjalizacje. Podstawowg role w szerzeniu tego typu
profilaktyki spetniajg stowarzyszenia trze zwosciowe oraz kluby abstynenta.

9. Konieczne jest poszerzenie odpowiednio przygotowanej kadry do prowadzenia
profilaktyki szczegdlnie drugorz  edowej, terapii a w szczegoInosci terapii rodzin.

10.Sposrdéd uzaleznien nikotynizmu, narkomanii wraz z toksykomanig, alkoholizm

wérod miodziezy wysungt sie na pierwsze miejsce jako masowe zagrozenie.
Niemniej profilaktyka winna by € skoncentrowana na wszystkich a nie tylko

wybranych zagro zeniach.

11.Opiniujgc programy profilaktyczne nalezy preferowac¢ te, ktdére tworzg pewien
system srednio i dtugoterminowych oddziatywan skierowanych nie tylko do dzieci
i mlodziezy ale rowniez rodzicbw i nauczycieli, nalezy réwniez wspierac
oddziatywania profilaktyczne kierowane do S$rodowiska pozaszkolnego,

(profilaktyka w dzielnicach, osiedlach i parafiach). Istnieje konieczno $¢
wypracowania spéjnego programu monitorowania i ewal uacji programoéw
profilaktycznych. Metody ewaluacji stworzone w 2005 roku sa
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niewystarczaj ace. Program taki winno opracowa ¢ SCPIiE w porozumieniu
z innymi instytucjami, szczegblnie uczelniami wy Zszymi.

12.Konieczne jest nasilenie kontroli oraz przeprowadze nie szkolen
sprzedawcow napojow alkoholowych. Wraz z podejmowaniem dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych wobec miodziezy winno sie stwarza¢ skuteczne
strefy ochronne obiektow edukacyjnych, wychowawczych i socjalno — bytowych
stuzacych najmiodsze mu pokoleniu. Pierwszym krokiem w tym kierunku winno by¢
sprawdzenie przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa.
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Zalacznik nr 2
do Gminneqgo Programu Profilaktyki i Rozwi  azywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2006

STANDARD
dotycz gcy prowadzenia punktu interwencyjno — konsultacyjne go dla os6b
z problemami alkoholowymi

Punkty konsultacyjne nie sg zakfadami lecznictwa odwykowego, z tego tez powodu nie
mogq one realizowa¢ programéw psychoterapii uzaleznien i wspoétluzaleznien ani tez
udziela¢ indywidualnych swiadczen zapobiegawczo — leczniczych i rehabilitacyjnych
osobom uzaleznionym od alkoholu i czionkom ich rodzin.

Al Zadania jakie moga realizowa¢ Punkty Konsultacyjne

1. Prowadzenie doradztwa i informowanie 0 mozliwosciach leczenia dla o0s6b
uzaleznionych i czZlonkdéw rodzin z problemem alkoholowym,
2. Motywowanie do podejmowania leczenia i terapii.

B/ Personel

1. Wskazane jest aby punkt konsultacyjny byt otwarty min. 1 raz w tygodniu,
przynajmniej jedna osoba winna by¢ zatrudniona na state,

2. Wskazane jest aby zatrudnieni w punkcie byli specjalisci badz instruktorzy terapii
uzaleznien jak rowniez odpowiednio przeszkoleni wolontariusze 2z ruchéw
samopomocowych.

C/ Organizacja

Punkt Konsultacyjny winien posiada¢ osobe kierujaca jego dziatalnoscia,

Winna by¢ prowadzona dokumentacja pracy punktu,

Dostepno$¢ do Punktu nie mniej niz 1 raz w tygodniu, wskazane jednak 3-5 dni
w tygodniu (przy czym dziennie nie mniej niz 2 godziny),

4. Punkt winien wspotpracowac zarowno z zaktadami lecznictwa odwykowego jak i
ruchami samopomocowymi,

wnE

D/ Realizator zadania winien dysponowac narzedziami ewaluacji zadania. Realizator musi
wyrazi¢ zgode na zewnetrzng ewaluacje zaje¢ i realizowanego zadania (ewaluacja
dokonana na wniosek GKRPA).

Zatacznik nr 3
do Gminneqgo Programu Profilaktyki i Rozwi  azywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2006

STANDARD
programéw profilaktycznych dotycz  gcych uzale znien
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Cele wprowadzenia przedmiotowego standardu:

1.

Zwiekszenie mozliwosci dokonywania przez dzieci i mtodziez Swiadomego wyboru
modelu  trzezwego  zycia, poprzez  wyselekcjonowanie i realizacje
najskuteczniejszych w tym przedmiocie programow.

Ulatwienie zarzgdzajgcemu szkotg wyboru programu odpowiadajgcego potrzebom
uczniow i srodowisk wychowawczych szkoty poprzez:

a/ okreslenie podstawowych kryteriow, jakie winien spetniac taki program.

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

Czesc |
Podstawowe kryteria, jakie winien spetnia ¢ program profilaktyczny:

Dotyczgce tresci programowych skierowanych do uczniéow:

1.

g1 b~

Dostarczenie wiedzy o mechanizmach uzaleznienia od srodkdéw uzalezniajgcych
I konsekwencjach ich uzywania — w zaleznosci od mozliwosci poznawczych
odbiorcow.

Ksztaltowanie umiejetnosci rozpoznawania zjawisk zwigzanych z negatywnymi
skutkami uzywania substancji uzalezniajgcych oraz wilasciwego reagowania
na te zjawiska.

Cwiczenie umiejetnosci spotecznych umoZliwiajagcych rozwodj osobowy oraz
umiejetnosci konstruktywnych zachowan wobec zjawisk przemocy.

Rozwijanie postaw prozdrowotnych i zdrowego systemu wartosci

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

Dotyczace tresci programowych skierowanych do rodzicow:

1.

2

Dostarczenie wiedzy na temat prawidiowosci i uwarunkowan rozwoju
psychofizycznego dziecka.

Dostarczanie wiedzy umozliwiajgcej rozpoznanie symptomow $Swiadczacych
o uzywaniu przez dziecko $rodkow uzalezniajgcych, wskazanie sposobow
reagowania w takim sytuacjach.

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

Cwiczenie prawidiowego komunikowania sie z dzieckiem

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

Dotyczace tresci programowych skierowanych do nauczycieli:

1.

2.

Przekazanie szerokiej informacji na temat prowadzonego w danej szkole
programul.

Przekazanie wiedzy umozliwiajgcej rozpoznanie symptomow $wiadczacych
0 uzywaniu przez uczniéw srodkéw uzalezniajacych.
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3. Przekazanie wiedzy umozliwiajgcej rozpoznanie objawéw $wiadczacych
0 stosowaniu wobec ucznia przemocy fizycznej, bgdz psychicznej.

4. Wskazanie sojusznikOw i sposobéw reagowania na zaobserwowane zjawiska
patologiczne( symptomy stosowania srodkow uzalezniajgcych, objawy podlegania
aktom przemocy).

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

Czesc
Warunki, jakie musz g by ¢ spetnione przez realizatoréw programu:

Dotyczgce czasu, sposobu i metod realizowania programu:

Program musi uwzglednia¢ mozliwosci poznawcze ucznidw.
Program winien byc¢ realizowany aktywnymi metodami edukacyjnymi.

3. Realizator przed realizacjg programu winien dokona¢ oceny $rodowiska
wychowawczego szkoty pod wzgledem wystepujgcych tam potrzeb w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w celu dostosowania do tych
potrzeb programu.

4. Realizator programu winien dysponowa¢ narzedziami ewaluacji programu
profilaktycznego. Realizator musi wyrazi¢ zgode na zewnetrzng ewaluacje zajec
i realizowanego programu (ewaluacja dokonana na zlecenie GKRPA).

5. Realizatorami programu powinny by¢ osoby o przygotowaniu psychologicznym,
pedagogicznym lub medycznym z praktykg pracy z miodzieza do prowadzenia
grupowych zaje¢ terapeutycznych z elementami terapii indywidualnej.

Preferowane bedg programy wymienione w zatgczniku Nr 1 oraz inne posiadajgce
pozytywng opinie wydang przez instytucje i autorytety w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych.

=

Zalacznik nr 4
do Gminneqgo Programu Profilaktyki i Rozwi  azywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2006

STANDARD
zagospodarowania czasu wolnego dziecii mfodzie  zy uczestnicz gcych w
programach profilaktycznych i socjoterapeutycznych

1. Cel wprowadzenia przedmiotowego standardu
UmoZliwienie zrobwnowazonego i harmonijnego rozwoju dzieci i miodziezy,
szczegOlnie ze $rodowisk zagrozonych uzaleznieniami, poprzez okreslenie
nastepujgcych form zagospodarowania czasu wolnego dzieci i miodziezy:
al/ zajecia sportowo — rekreacyjne,
b/ zajecia rozwijajace zainteresowania wkasne,
c/ zajecia wyrbwnujgce zalegtosci w nauce
stanowigcych element uzupetniajgcy programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne.

ad a/ przez zajecia sportowe rozumie sie zajecia pozalekcyjne sportowe lub rekreacyjne

na terenie szkot (poza godzinami lekcyjnymi), prowadzone w ramach programow
profilaktycznych lub socjoterapeutycznych, zajecia w klubach i sekcjach sportowych,
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w ptywalniach, w sSwietlicach, klubach miodziezowych, ogniskach wychowawczych itp.
o ile trener lub instruktor prowadzi je nieodptatnie dla uczestnikéw,

ad b/ przez zajecia rozwijajgce zainteresowania wlasne rozumie sie zajecia odbywajace
sie w kotach zainteresowan, sekcjach, fakultetach problemowych, swietlicach, szkotach,
placowkach oswiatowo — wychowawczych itp. Odbywajg sie one w formie zajec
grupowych, o ile trener lub instruktor prowadzi je nieodptatnie dla uczestnikow,

ad c/ przez zajecia wyréwnujace zalegtosci w nauce rozumie sie zajecia prowadzone
w szkotach, $wietlicach, placowkach opiekunczo - wychowawczych, klubach
miodziezowych, ogniskach wychowawczych itp. w formie zaje¢ grupowych prowadzonych
zindywidualizacjg nauczania przez nauczyciela wychowawce — nieodpfatnie dla
uczestnikow.

2. Prowadz acy zajecia winien dysponowa ¢ odpowiednimi kwalifikacjamiw zakresie
profilaktyki i narz edziami ewaluacji i/lub monitorowania swych oddziatywan. Musi
wyrazi¢ zgode na zewnetrzng ewaluacje i monitorowanie zajec¢ i realizowanego programu
(ewaluacja dokonana na zlecenie GKRPA).

3. Preferowane bedg zajecia na terenie szkot i w swietlicach socjoterapeutycznych.
Zatacznik nr 5

do Gminneqo Programu Profilaktyki i Rozwi  azywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2006

STANDARD
turnusu profilaktycznego/terapeutycznego dla dzieci i mtodzie zy, pacjentéw
korzystaj gcych z leczenia odwykowego iich rodzin atak  ze czionkow klubow
abstynenckich i stowarzysze n trzezwosciowych

I. Cele wprowadzania standardu

1. Uzyskanie profesjonalnie prowadzonych turnusow profilaktycznych/
terapeutycznych umozliwiajgcych: - wypoczynek zgodny ze zdrowym stylem zycia,
-kontynuacje pracy calorocznej lub nawigzanie kontaktdw z osobami
potrzebujgcymi tej formy pomocy.

2. Okreslenie minimum warunkéw organizacyjnych i tre$ci programowych turnusu
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

3. Stworzenie narzedzia weryfikacji ofert skiadanych przez podmioty publiczne
i niepubliczne w sprawie realizacji zadania ze srodkow budzetowych miasta Kielce.

Il. Warunki organizacyjne turnusu.

Al dla dziecii miodzie zy
1. Spefienie warunkdéw, o ktorych mowa w rozporzadzeniu MEN z dnia 21.01.1997
r. w sprawie warunkow jakie musza spetnia¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci
I mlodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania i nadzorowania .
2. Kwalifikacja dzieci: prowadzona przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Sady
Rodzinne, szkoty i organizacje pozarzadowe, w tym takze podmioty nie zaliczane
do sektora finansow publicznych. Pozgdane jest organizowanie turnusow
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integracyjnych (uczestnictwo dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
oraz dzieci z rodzin bez probleméw alkoholowych).

B/ dla pacjentow korzystaj acych z leczenia odwykowego i ich rodzin a tak ze
cztonkéw klubow abstynenckich i stowarzysze  n trzezwo $ciowych.
Kwalifikacja uczestnikbw prowadzona jest przez poradnie i osrodki leczenia
uzaleznien, kluby abstynenckie i stowarzyszenia trzezwosciowe.

lll. Wymagania merytoryczne

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

a. oferta edukacyjna dotyczaca:

- informaciji na temat warunkéw i zasad dokonywania wyboru zdrowego stylu
zycia,

- ksztaltowania nawykéw i zasad kultury i higieny osobistej,

- nauczenia zasad wspotzycia w grupie,

- ¢wiczenia umiejetnosci komunikowania rowiesnikom i osobom starszym
wiasnych probleméw,

- uczenia akceptowanych spotecznie sposobdéw rozwigzywania konfliktow,

- cwiczenia umiejetnosci rozpoznawania i nazywania wiasnych, mocnych
stron dziecka rozwijajgcych poczucie wlasnej wartosci,

- realizacji elementow okreslonego programu.

b. oferta rekreacyjna

- zajecia sportowe,

- turystyka, krajoznawstwo itp.,

- poznanie historii i kultury danego regionu,

- stwarzanie mozliwosci zdobywania konkretnych umiejetnosci, sprawnosci —
np. ptywanie, tenis stolowy, ziemny, taniec itp.,

c. oferta kulturalna

- zajecia plastyczne,

- zajecia muzyczne,

- zajecia teatralne,

- ewentualnie kino lub teatr.

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

2. Realizator zadania winien dysponowa ¢ narz @dziami ewaluacji i/lub monitorowania
zadania. Realizator musi wyrazi¢ zgode na zewnetrzng ewaluacje i/lub monitorowanie
zadania (ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA). Ponadto pozadane jest, aby
realizator legitymowat sie odpowiednio przygotowang kadrg do prowadzenia zajeé
profilaktycznych i doswiadczeniem w tym zakresie.

Zatlacznik nr 6
do Gminneqgo Programu Profilaktyki i Rozwi  azywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2006
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) STANDARD
Swietlicy socjoterapeutyczneji  srodowiskowej

Swietlica socjoterapeutyczna jest alternatywng forma opieki nad dzieckiem w wieku
szkolnym (szkota podstawowa i ponadpodstawowa) w jego najblizszym srodowisku.
Program i metody pracy $wietlicy sq dostosowane do zréznicowanych potrzeb dzieci
i rodzicow oraz potencjatu instytucji i placéwek wychowawczych i pomocowych
znajdujgcych sie w srodowisku wychowawczym wychowanka $wietlicy.

Cechg sSwietlicy jest praca z dzie¢mi oraz ich rodzicami (opiekunami), wg zalozonego
programu aktywizujgcego ich do dziatan na rzecz wlasnego zdrowia i rozwoju.

Cele wprowadzenia standardu

1. Zwiekszenie liczby placéwek wychowawczych dla dzieci i miodziezy w ich najblizszym
Srodowisku, realizujgcych wybrane elementy Problemu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych miasta Kielce

2. Zwiekszenie dostepnosci dla dzieci i miodziezy do placéwek wychowawczych typu
Swietlica socjoterapeutyczna

3. Stworzenie narzedzia weryfikacji ofert, skladanych przez podmioty publiczne
i niepubliczne, w sprawie finansowania ze srodkéw budzetowych miasta Kielc placowek
typu Swietlica socjoterapeutyczna.

Cele realizowane w $wietlicach socjoterapeutycznych
Celem oddziatywan psychologiczno — pedagogicznych w stosunku do dzieci jest
wyrownywanie szans na odpowiedzialne zycie w spofeczenstwie obywatelskim,

a w szczegolnosci:

a. tagodzenie niedostatku wychowawczego w rodzinie i eliminowanie zaburzen
zachowania,

b. odtworzenie naturalnej odpowiedzialnosci rodziny za los dziecka,
c. promocja zdrowego stylu zycia wsrdod dzieci i rodzicéw,
d. wyréwnywanie zalegtosci w nauce,
e. rozwoj zainteresowan i uzdolnieh wlasnych.
I. WARUNKI ORGANIZACYJNE
1. Warunkilokalowe (zalecane)

a/ pomieszczenie do zajec grupowych,
b/ pomieszczenie mniejsze z przeznaczeniem na pomoc indywidualng i rodzinng.

2. Zalecane podstawowe wyposa zenie placowki
Placéwka powinna by¢ wyposazona w:

a. stoliki, krzesta, sprzet audiowizualny,

b. materace do prowadzenia zajec terapeutycznych,

c. zestawy komputerowe z oprogramowaniem edukacyjnym.
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3.

Dniigodziny pracy

Swietlica powinna byé czynna nie mniej niz dwa razy w tygodniu (w tym w sobote)
przez minimum 5 godzin dziennie.

4.

Kadra merytoryczna $wietlicy socjoterapeutycznej:

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

a.

b.

= o

nauczycieli, wychowawcow do prowadzenia grupowych zaje¢ Swietlicowych
z mozliwoscig prowadzenia zaje¢ wyrownawczych,

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

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

Kwalifikacja (dobor) dziecido  swietlicy.

Do placéwki kierowane sg dzieci z problemami wychowawczymi (problemami
przystosowania) bez powazniejszych zaburzen osobowosci, pochodzace z rodzin
naduzywajgcych alkohol lub innych rodzin dysfunkcyjnych. Pozadany jest udziat
dzieci z rodzin bez probleméw alkoholowych.

Osoba odpowiedzialna za nabér uczestnikow Swietlicy powinna powiadomié
0 jej istnieniu najblizsze szkoty jak rowniez winna organizowa¢ wspoéiprace
z pedagogami szkot, do ktérych uczeszczajg uczestnicy swietlicy

Osoba odpowiedzialna za nabdr uczestnikdw swietlicy nie powinna dopuszczac
do nadmiernej przewagi liczebnej w grupach réwiesniczych os6b z jednakowg
dysfunkcjg. W celu unikniecia stygmatyzowania uczestnikOw zaleca sie
podejmowanie dziatan integracyjnych ze srodowiskiem dzieci i miodziezy spoza
Swietlicy

W regulaminie $wietlicy powinien by¢é umieszczony zapis uniemozliwiajgcy
uczestnictwo osobom cechujgcym sie trwatym brakiem poszanowania dla osob —
wychowawcow i wychowankow oraz wyposazenia placowki

Dzieci do Swietlicy mogg by¢ kierowane przez pedagogéw szkolnych, poradnie
psychologiczno — pedagogiczne i inne specjalistyczne placowki (w tym MOPR),

Do swietlicy dziecko moze by¢ réwniez przyjete na wlasng prosbe lub prosbe
opiekuna.

WARUNKI MERYTORYCZNO — PROGRAMOWE

Pomoc psychologiczno — pedagogiczna oraz wyrOwnywanie zalegto$ci w nauce
sq S$wiadczone w Swietlicy socjoterapeutycznej na podstawie opracowanych
programéw, ktore uwzgledniajg specyfike obszaru (dzielnicy) miasta Kielce,
bedacego srodowiskiem wychowanka. W szczegdlnosci powinny one uwzglednia¢
potencjaty pomocowe i wychowawcze takich instytucji i placoéwek jak domy kultury,
kluby sportowe, poradnie psychologiczno — pedagogiczne i inne specjalistyczne
placowki mogace sie przyczyni¢ do realizacji zadan swietlicy

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

Prowadzacy zajecia swietlicowe winien dysponowa¢ narzedziami ewaluacji swoich
oddziatywan. Musi wyrazi¢ zgode na zewnetrzng ewaluacje i monitorowanie zajec
(ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA).

26



