UCHWALA Nr XXII/369/2003
Rady Miejskiej w Kielcach
z dnia 30 grudnia 2003 r.

W sprawie przyje¢cia Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na rok 2004

Na podstawie art. 4' ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2002 r Nr 147, poz. 1231 i Nr 167, poz. 1372, zm. Dz. U. z 2003 r. Nr 80, poz.
719 1 Nr 122, poz. 1143) Rada Miejska uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych na rok 2004, stanowiacy czesé¢ strategii i polityki spolecznej
w brzmieniu okreslonym w zataczniku Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

- Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kielce.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Przewodn%/ cy/Rady Miejskiej
' I W 5,
Mar iotrowicz



Zatacznik Nrl
do Uchwaly Nr XXI1/369/2003
Rady Miejskiej w Kielcach

z dnia 30 grudnia 2003r.

Gminny Program Profilaktyki
| Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych

na rok 2004

KIELCE 2003



ROZDZIAL |

Cele programu

§1

1. Rozwijanie i propagowanie modelu ,Zdrowego i thaego zycia” poprzez tworzenie
systemu oddzialywa profilaktycznych w procesie wychowawczym dzieci
I mtodziezy.

2. Ograniczenie procesu degradacji osob uzadeych i ich rodzin oraz o0s6b
zagraonych uzalenieniem od alkoholu, zwkszenie dogpnaici do terapii dla oséb
uzaleznionych i wspétuzalenionych.

3. Zmniejszenie rozmiarbw szkdd zdrowotnych, psychologch i spotecznych
spowodowanych nadywaniem alkoholu i przemaow rodzinie.

4. Zwigkszenie zasobow materialnych, metodycznych i omgagjnych niezibdnych do
rozwiazywania istniejcych probleméw alkoholowych.

5. Zapewnienie mieszk@om miasta Kielce mdiwosci uzyskania wsparcia oraz
profesjonalnej pomocy w rozgdywaniu probleméw wynikagych z nadiaywania
alkoholu, przemocy w rodzinie oraz wychowywania siegzystencji w rodzinie
dysfunkcyjnej.

Cele programu opracowane zostaly zgodnie z celaambddwego Programu ProfilaktykKi
i Rozwhzywania Probleméw Alkoholowych oraz na podstawieap®rtu diagnostycznego
stanu probleméw spolecznych wyni@ych z nadiaywania alkoholu w Kielcach”

stanowicego zadcznik nr 1 do niniejszego Programu).

ROZDZIAL I

Zadania i sposoby realizaciji

§2

Pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna dla oséb z mble mami alkoholowymi

1. Zadanie, o ktérym mowa w § Zdrie realizowane w szczegbékw poprzez:



al zagcia umadiwiajace  odzyskiwanie  funkcji  spolecznych, prowadzone
w placéwkach typu kluby abstynenckie, centra irdefir spolecznej, schroniska

i noclegownie dla bezdomnych gdzie przebweagoby uzalenione.

b/ zagcia terapeutyczne, konsultacje psychologiczne atdmia rehabilitacyjne dla
0s6b z problemami alkoholowymi oraz terapia dlaasgdw,0 przemocy prowadzone w
szczegblngci w Oérodku Terapii Uzalenienia od Alkoholu i Wspéluzaimienia
.,Grunwaldzka” oraz Wojewddzkim €odku Terapii Uzalenienia od Alkoholu

i Wspotuzalenienia,

c/ prowadzenie punktow interwencyjno - konsultaggjm zgodnie zeStandardem
dotyczacym prowadzenia punktow interwencyjno — konsultacypych dla osob z
proble mami alkoholowymi stanowacym zaicznik nr 2 do niniejszego Programu.

2. Koszt zadania: 125.000z

§3

Pomoc terapeutyczna, psychospoteczna i prawna dlatonkéw rodzin z proble mem

alkoholowym oraz ofiar przemocy w rodzinie.

1. Zadanie, o ktorym mowa w 8 Jdrzie realizowane w szczegbkw poprzez:

al zagcia umaliwiajace  odzyskiwanie  funkcji  spolecznych, prowadzone

w placowkach typu poradnie rodzinne, kluby abstgkém schroniska dla ofiar przemocy,

b/ konsultacje psychologiczne, psychoterapia, tarapdzinna i matknska, pomoc
prawna dla oséb wspétuzaigonych, dorostych dzieci alkoholikbw oraz innychlomkow
rodzin dysfunkcyjnych i dla ofiar przemocy,

¢/ dofinansowanie dziafal§oi schronisk dla ofiar przemocy w rodzinie.

2. Koszt zadania: 170.000z



§4

Profilaktyka uzaleznienia alkoholowego skierowana do spoteczfa lokalnej,

w szczegolnéci do dzieci i mtodziery

1. Zadanie, o ktérym mowa w § 4drie realizowane w szczegékw poprzez:

al realizagj programow dotycrych profilaktyki i rozwazywania probleméw
alkoholowych w szkofach, parafiach, klubach dziedmiych itp. w Kielcach, zgodnie ze
Standardem programéw profilaktycznych dotyczacych uzaleznien stanowacym zaacznik

nr 3 do niniejszego Programu,

b/ udosgpnianie dzieciom i mtodzigy ze srodowisk zagreonych uzalenieniem od
akoholu, maliwosci zagospodarowania czasu wolnego zgodnie S&andardem
zagospodarowania czasu wolnego dzieci i miodzie uczestnicacych w programach
profilaktycznych i socjoterapeutycznyclgtanowacym zascznik nr 4 do niniejszego

Programu,

c/ dofinansowanie obozow i kolonii z programem pafycznym/terapeutycznym
dla dzieci i miodziey ze srodowisk z uzalenieniem od alkoholu oraz pacjentow
korzystajcych z leczenia odwykowego i ich rodzin aalczionkdéw klubéw abstynenckich
zgodnie zeStandarde m turnusu profilaktycznego/terapeuty cznegstanowacym zajcznik

nr 5 do niniejszego Programu,
d/ dofinansowanie dzialalgoi swietlic socjoterapeutycznych spetriaych warunki
Standardu swietlicy socjoterapeutycznej isrodowiskowej stanowicego zatcznik nr 6 do

niniejszego Programu,

e/ prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych istyeow zwazanych

z profilaktyka uzaleznienia alkoholowego.

2. Koszt zadania: 390.000z



§5

Wspomaganie dziatalnéci instytucji, stowarzyszei i oséb fizycznych staace|

rozwigzywaniu probleméw alkoholowych oraz integracji spatcznej.

1. Zadanie, o ktorym mowa w 8 Sdrie realizowane w szczegbkw poprzez:

a/ wspieranie podstawowej dzialadno stowarzyszé trzezwosciowych i klubow

abstynenta,

b/ dofinansowanie dzialalgoi s$wietlic srodowiskowych prowadzonych przez
podmioty pozargdowe zgodnie ze Standardem dlwietlic socjoterapeutycznych

I srodowiskowych stanowcym zaicznik nr 6 do niniejszego Programu,

¢/ dofinansowanie programéw profilaktycznych zgedmae Standardem programéw
profilaktycznych dotycacych uzalgnien stanowicym zahcznk nr 3 do niniejszego

Programu,

d/ udostpnianie dzieciom i mtodzigy ze srodowisk zagraonych uzalenieniem od
alkoholu, uczestniexym w programach profilaktycznych i socjoterapeatych,
mozliwosci zagospodarowania czasu wolnego zgodnie ze Stewta zagospodarowania

czasu wolnego dzieci i mtodzg stanowacym zaicznik nr 4 do niniejszego Programu,

e/ dofinansowanie obozow i kolonii z programem pakfycznym/terapeutycznym
zgodnie ze Standardem turnusu profilaktycznegqieareycznego stanogaym zascznik nr

5 do niniejszego Programu,

f/ dofinansowanie prowadzenia punktow interwencynd&konsultacyjnych dla oséb
zagraonych uzalenieniami oraz czlonkéw ich rodzin zgodnie ze Stadeem dla punktow
interwencyjno - konsultacyjnych stanaaym zaicznik nr 2 do niniejszego Programu,

o/ wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez dxgamnie i finansowanie centrow
integracji spofeczne;.

2. Koszt zadania: 564.250z



§6

Prowadzenie dziatalnéci Swigtokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacii,

zwanego dalej Centrum.

1. Zadanie, o ktorym mowa w 8§ Gdzie realizowane w szczegbkw poprzez

finansowanie funkcjonowania i dzialakws Centrum.

2. Podstawowe zadania realizowane przez Centrum:

a/ dziatalné¢ merytoryczna:

interwencja kryzysowa, pomoc i interwencja dotyzz uzalenien,

pomoc psychologiczna i pedagogiczna dla dzieciodmiery, w szczegoélrgei
zagraonej uzalenieniami i przemosg,

prowadzenigwietlicy socjoterapeutycznej dla dzieci z rodzirstynkcyjnych,
psychoterapia indywidualna i grupowa dla dorostyeh,szczegoéinéci dla
tych, ktérzy wychowywali i w rodzinach z problemem alkoholowym
i rodzinach dysfunkcyjnych,

prowadzenie programow profilaktycznych dla dziegitdd ziezy,

prowadzenie szkofespecjalistycznych,

prowadzenie konsultacji dla osob zajamyich s¢ pomoa psychologicza

I pedagogiczp

wdrazanie nowoczesnych form profilaktyki, pomocy psyolgtznej i terapii
uzaleznien,

wsplipraca z  samagdami,  instytucjami, osobami  fizycznymi
i stowarzyszeniami w zakresie profilaktyki i roamywania probleméw

alkoholowych.

a/ obstuga administracyjna.

3. Koszt zadania: 1.000.000z.



8§87
Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
1. Zadanie, o ktérym mowa w § %drzie realizowane w szczegbékw poprzez:

a/ gromadzenie ofert i tworzenie Gminnego Progr&émafilaktyki i Rozwazywania
Probleméw Alkoholowych,

b/ inicjowanie i prowadzenie kontroli punktow spdzzy napojow alkoholowych,

¢/ podejmowanie czynioi prawnych w przypadkach naruszania przepisowasta
0 wychowaniu w trzéwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

d/ rozpatrywanie wnioskdéw dotygzych przymusowego leczenia odwykowego,

e/ kierowanie na badania w przedmiocie uzaitenia,

f/ inicjowanie dziala w zakresie okidonym przez art. 4ust.1. ustawy
0 wychowaniu w trzéwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

o/ wydawanie opinii 0 zgod#oi lokalizacji punktow sprzeds napojoéw
alkoholowych z uchwalami Rady Miasta Kielce, ,

h/ organizacja i/lub udziat w regionalnych lub aggpolskich kampaniach,
sympozjach czy konferencjach edukacyjno — profiekihych,

i/ inicjowanie nowoczesnych form profilaktyki i rezazywania problemow
alkoholowych,

jl wsplipraca z samagdami, Pastwows Agench Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych i innymi instytucjami, osobami fizycygmi, stowarzyszeniami,
organizacjami pozagdowymi w zakresie profilaktyki i rozweywania

probleméw alkoholowych.

2. Czlonkowi GKRPA za udziat w jej posiedzeniachaozych (okrélonych w Regulaminie
GKRPA) przystuguje wynagrodzenie.

Wysokas¢ wynagrodzenia za jedno posiedzenie ustalavaiastpujacy sposob:

cztonkowi Komisji przystuguje wynagrodzenie w wgeéci 8% minimalnego

wynagrodzenia za pracza Przewodniczcemu Komisji 12% minimalnego wynagrodzenia

za prag okreslonego ustaw z dnia 10 padziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za

prac (Dz.U.Nr 200, poz.1679).



Podstaw do naliczania wynagrodzenia jest podpisana przeevi®dnicacego Komisji lista
uczestnictwa w posiedzeniach Komisji. Wynagrodzeaieidziat w posiedzeniach wyptacane
jest w rozliczeniu miegcznym na podstawie listy wyplat podpisanej przezeRiodniczcego
Komisji.

4. Koszt zadania: 150.750z

ROZDZIAL 111

Realizatorzy Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

§8
1. Realizatorami Programu sa:

a/ Wydziat Edukacji, Kultury i Ochrony Zdrowia Wdu Miasta Kielce
b/ Swigtokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji

2. Wspotrealizatorami Programu sa:

a/ Gminna Komisja Rozwzywania Problemow Alkoholowych w Kielcach

b/ Miejski Gsrodek Pomocy Rodzinie

3. Okreslone w niniejszym programie zadania moby realizowane réwnie we

wspolpracy z innymi podmiotami, w tym tak nie zaliczonymi do sektora finanséw
publicznych.



ROZDZAL IV

Zasady finansowania niniejszego Programu

§9

1. Finansowanie realizacji zadainiejszego Programuwtzie dokonywane z rocznych
optat za korzystanie z zezwalena sprzeda napojoéw alkoholowych wnoszonych
przez prowadgych t sprzeda przedsibiorcow, oraz dodatkowo z innyghodkéw
wilasnych miasta Kielce.

2. Zadania realizowane w ramach niniejszego Prograom tmy¢ rowniez finansowane
ze srodkéw  finansowych ~ Wojewody Swictokrzyskiego,  Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego, Powiatu Ziemskiego Kieleckiego orazndtwowej Agencji
Rozwizywania Probleméw Alkkoholowych, a tak z darowizn i innych wptywéw od

0s6b prawnych i fizycznych.



Zalacznik nrl

do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Proble moéw Alkoholowych
na rok 2004

RAPORT DIAGNOSTYCZNY STANU PROBLEMOW SPOLECZN YCH
WYNIKAJ ACYCH Z NADU ZYWANIA ALKOHOLU ORAZ ZASOBY
UMOZLIWIAJ ACE ICH ROZWI AZYWANIE W KIELCACH W 2003 ROKU

Podstaw dzialania w zakresie diagnozy, profilaktyki i raz@ywania probleméw
spolecznych wynikagych z nadgywania alkoholu w niepokegych rozmiarach na terenie
miasta Kielce stanowi zestawienie informacji uzysyeh od widciwych podmiotow
realizupcych zadania zabezpieczeg jakd¢ zycia spoteczneci kieleckiej, jej
bezpieczéstwo oraz wiéciwy rozwoj. Wsréd nich naley wymieni takie, jak: Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie, Poligj Wojewddzki Urad Statystyczny, Swigtokrzyskie
Centrum Profilaktyki i Edukacji, €@odki Terapii Uzalenienia i Wspdiluzalenienia,
Akademia Swiectokrzyska, Urzd Miasta Kielce, Kéciot Katolicki oraz organizacje
pozarzdowe. Instytucje teasw pewnym zakresie odpowiedzialne za jakéunkcjonowania
rzeczywistdci spotecznej. Prowadzzialalng¢ w zakresie niwelowania dysproporcji jako
zycia pomgdzy réznymi grupami spotecznymi, czuwanad bezpieczestwem obywateli, ich
zdrowiem, a take gromadz informacje przydatne do prowadzenia dbglych analiz
iprognozowania dalszego rozwoju spolecznego. Diagndotyczca stanu problemow
spolecznych, ich dynamiki oraz zasobow ulmaiajacych ich rozwiazywanie jest spraav
niezkedm na obecnym etapie rozwoju spolecarikieleckiej.

O istnieniu problemu spolecznego mowimy wowczal; zeczywisté¢ spoleczna
nie przylega do tego jakta spoleczn@ powinna by. Dziatanie na rzecz tego, aby
rzeczywisté¢ odpowiadata uznanym przez nas normatywnym standardby byta taka jak
by¢ powinna zakfadaze:

a) charakter problemu — #oiica medzy stanem pmdanym a stanem istniglym jest znana;
b) potrafimy wskazé jakie srodki powinny by zastosowane do a@gnigcia stanu

pozadanegd.

! Por. S. NowakMetodologia bada socjologicznych. Zagadnienia ogdlf®VN, Warszawa 1970, s.461-462

1C



Raport diagnostyczny dotygzy stanu probleméw alkoholowych w Kielcach opracaya
zostat w grudniu 2003 roku i obejmuje opis problem&polecznych wynikagych z
naduywania alkoholu i innychrodkdéw psychoaktywnych oraz zasobow ufiweiajacych

rozwigzywanie tych problemoéw.

Zadania

Gminny Program Profilaktyki i Rozazywania Problemow Alkoholowych zgodnie z
ustaws z dnia 26 padziernika 1982 roku o wychowaniu w temosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (oraz jej ostatnimi nowelizacjami) ejinuje w szczeg6ldci nastpujace
zadania:

1) Zwiekszenie dogpnaici pomocy terapeutycznej oraz rehabilitacyjnej oksob

uzaleznionych od akoholu;

2) Udzielanie rodzinom, w ktorych wygtuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegédnochrony przed przemaav rodzinie;

3) Prowadzenia profilaktycznej dzialakw informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania problemoéw alkoholowych i przeciwdzialaniaarko manii,
w szczegollinfci dla dzieci i mlodziey, w tym prowadzenie pozalekcyjnych @aj
sportowych, a take dziatehn na rzecz dgywiania dzieci uczestnigzych
w pozalekcyjnych programach opiglkczo - wychowawczych | socjo-
terapeutycznych;

4) Wspomaganie dziataldoi instytucji, stowarzysze i osOb fizycznych, siacej
rozwiazywaniu probleméw alkoholowych;

5) Podejmowanie interwencji w zg#ku z naruszaniem przepisow okosmych w art.
13" i 15 ustawy oraz wyspowanie przed sslem w charakterze oskariela
publicznego;

6) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez orgawinie i finansowanie centréw

integracji spofeczne;.
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Wspbipraca Miasta Kielce z instytucjami i agendamiwv zakresie profilaktyki i

rozwiazywania probleméw alkoholowych

Miasto Kielce ma szerokie mitiwosci wspoétpracy z innymi gminami w ramach dziatgloo

dotycacej rozwhzywania problemdéw alkoholowych oraz profilaktyk eleznien, poprzez:

1) Wspdiprag z innymi gminami jak i samogdami w zakresie:

» ocen zasobow i potrzeb Miasta;

* organizacji szkole dla cztonkow Gminnych Komisji Rozadywania Problemow
Alkoholowych;

* udzielania pomocy merytorycznej instytucjom ibbesm fizycznym realizujcym
zadania z zakresu profilaktyki i rozvgywania problemoéw alkoholowych;

» wspoifinansowania dziadedotycacych profilaktyki i rozwazywania proble mow
alkoholowych.

2) Wspoiprag z Pastwowas  Agenci Rozwihzywania Problemoéw Alkoholowych
w zakresie realizacji Narodowego Programu Profilekt Rozwhzywania Probleméw
Alkoholowych;

3) Wspdiprag i wspoldziatanie z rmgnorodnymi stowarzyszeniami i organizacjami
pozarazdowymi oraz Kdciolem Katolickim w zakresie wychowania w téxeosci

I przeciwdziatania alkoholizmowi.

Informacija 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
zainteresowaneadiczne podmiotyzycia spolecznego jak rOwrierganizacje pozagdowe.
Z rejestrow tycbe podmiotéw wynikaze w Kielcach zamieszkatych przez ponad 200.000
ludzi najpowaniejszy problem stanowi alkoholizm i piistwo i to we wszystkich niemal
kategoriach wiekowych i grupach spoteczno-zawoddwycZ oficjalnych danych
informujacych o zakresie tej problematyki w Polsce (pochogzh np. z ogdlnopolskich
bada PARPA i Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Waieszie) wynika,ze w Kielcach
wystkpuje okolo:
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- 5-7 tys. 0sOb uzakmionych od alkoholu (2-3% populacji);

- 10.000 os6b nadywajacych alkkoholu (5% populacji);

- 10.000 osOb wspoétuzakionych zyjacych z osob uzaleniors lub naduywajaca
alkoholu (5% populacji);

- 10.000 dziectyje z rodzinach, gdzie wygiuje uzalgnienie od alkoholu (5% populaciji),

-z danychSwigtokrzyskiego Kuratorium €wiaty wynika, ze 14% dzieci i miodzigy
uczicej st w szkolach kieleckich mnego typu zyje w srodowisku rodzinnym

dotknetym naduywaniem alkoholu.

Rocznie w Kielcach z odwykowej terapii ambulatogjjkorzysta okolo 1500-1600 oséb.
Z pomocy dla czionkéw rodzin z problemem alkoholowgraz z innymi dysfunkcjami
korzysta okofo 2500 — 3000 os6b (dane SBPIE i Gsrodkow Terapii Uzalenienia
i Wspotuzalenienia). Terapi objetych jest w¢c okoto 20 — 25% osob uzak&onych oraz
okolo 10 — 15% czionkdéw rodzin gdzie naglwany jest alkohol. Obecnie brak jest
programéw pomocowych dla dorostych oséb ngsajacych alkoholu ale jeszcze nie

uzaleznionych.

Z badan prowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologi wynika, ze w Polsce
woj. $wigetokrzyskie znajduje sig na pierwszym miejscu pod wzglde m spaycia wodki.
Warto przy tym zaznaczy, ze po obnieniu cen alkoholu w 2002 roku w @gu 12
miesigcy spaycie alkoholu wzrosto o 14%. Najwmcej wzrosto spaycie
wysokoprocentowych alkoholi (& 0 22%). Tutaj tez nasze wojewddztwo znajduje gina

pie rwszym miejscu w Polsce.

Na podstawie przedstawionych ogdélnopolskich darstalystycznych na temat problemow
alkoholowych mana sdzi, ze rozmiar tych probleméw w Kielcach stanowi obecnie
powazne zagraenie dla spotecznego i ekonomicznego funkcjonowamsaystkich jego
mieszkacoOw. Najbardziej zagimne w tej sytuacji & dzieci i miodzie. Problemy
alkoholowe negatywnie wptywagjna stan zdrowia, naycie rodzinne, zawodowe, spoteczne
i moralne mieszkacow. Powinno i zatem, przy omawianiu probleméw alkoholowych,
omawia poszczeglOlne przejawy problemow spolecznych komgbsppcych z nimi, np.
dysfunkcjonalné¢ rodziny, ubdstwo, prostytugjprzestpczaé, samobojstwa, bezdonmiio
bezrobocie.
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Wyjatkowo niekorzystnym zjawiskiem, jakie odnotowuje i ostatnim czasie w Polsce jest
wzrost spaycia alkoholu wréd miodziery i kobiet. Najpowaniejsze szkody wynikage z
nadwywania alkoholu w Polsce, to:

1) Réznarakie szkody i samoniszczenie 0s6b uzadmych od alkoholu;

2) Szkody zdrowotne ispoteczne oséb naawajacych alkoholu;

3) Szkody wystpujace wrod dorostych zamiesziagych z osobami nadywajacymi

alkoholuy;

4) Szkody wrod dzieci osob uzakmionych i nadaywajacych alkoholu;

5) Przemoc domowa w rodzinie z problemem alkoholowym;

6) Szkody wystpujace u dziecii miodzigy uzywajacej alkkoholu;

7) Akoholowa dezorganizacgrodowiska pracy;

8) Przestpstwa i wykroczenia popetniane przez osoby nigtwee

9) tamanie prawa zwrane z reklami handlem napojami alkoholowymi;

10)Wypadkowa¢ ijej skutki dlazycia i zdrowia u jej uczestnikow.

2. Zagrozenia wsrod dzieci i mtodziezy

Szczegllne miejsce w diagnozie stanu problemoéwhalowych zajmuje badanie
zagraren zwiazanych z awywaniem alkoholu przez dzieci i mlodzieMozna w tej grupie
spofecznej zauwg¢ znacacy wzrost uywania alkoholu i probleméw z tym zy#anych.
Wzrost ten rejestrowany jest na przestrzeni osthth0 lat.

Podstawowych informacji dostarczajam dane z badadzieci i mlodzigy uczcej s¢.
Badania te przeprowadzone byly na akpwo duej reprezentacji mieszkadow
wojewddztwa swigtokrzyskiego dlatego #e 3 one reprezentatywne dla Miasta Kielce.
Ogblem przebadano 5.899 oséb, w tym 2.917 dzigtmc2.982 chlopcoéw. Z opracowania
przygotowanego przez ks. prof. dr hab. J&islzianowskiego oraz innych pomniejszych

bada& mozna wycagmé nasgpujace wnioski:

1. Zdecydowana wkszas¢ miodziezy ma nierealny stosunek do napojow alkoholowych,
traktupc je jako srodek na dobre samopoczucie, wyzwolenie i raglozbawe.
Pomimo tego, 2 okoto 60% ankietowanych ma gwiadczenie upicia giza soh, a
30% z tej populacji upija siz czstotliwoscia minimum raz na mies¢ i maksimum —
kazdego dnia; mlodzie ta uwaa, az w 58,86%, ze jest malo prawdopodobne lub

zupetnie nieprawdopodobne, aby po smiu alkoholu mana bylo utraci kontrot
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nad sol. Alkohol dla tej mtodziey okazat s¢ doskonatym iluzjonigt— jak go nazwat
R. M. Haas.

. Na podstawie omtotliwosci picia alkoholi i upijania s mozna przypuszcza ze
14,28% respondentdéw nadava alkoholu (8,5% dzieway 19,9% chiopcow).
Najwicksz ignorancg wobec szkodliwéci alkoholizowania si ma miodzie
najbardziej zagrmona i do niej szczegdllnie odnassk slowa Z. Korczaka: ,Tragedli

mitodego cziowieka w pogtkach alkoholizmu jest tae wie o nim tak maio™.
. Blisko 10% miodziey zagrazone jest w powznym stopniu narkomaai

. Sparod uzalenien nikotynizmu, narkomanii wraz z toksykomanalkoholizm wrod
miodziezy w Polsce wysuit sie na pierwsze miejsce jako masowe zagrue.
Przezwyc¢zenie tej plagi wymaga konsolidacji sit rodzicow, atpwawcow,
wszystkich ludzi dobrej woli, nadto pstwa z takimisrodkami jako szkota, wiadza
ustawodawcza iagglownicza,srodki masowego przekazu. W dzialalng¢ z peinym
zaangaowaniem winien wef Koscidt Katolicki, inne wyznania i zwiki religijne,
organizacje spofeczne i partie polityczne oraz wdadamorglowe na szczeblach

gminy, powiatu i wojewoddztwa.

. Podstawowym warunkiem odbudowywania #a@esci jest wzywanie miodziey do
cakowitej abstynencji. Jest ona podsiawutrzymania <« w trze2wosci
u Anonimowych Alkoholikbw, ktorzy jako uzadeieni rozumiej, ze tylko
bezwzgtdne powstrzymywanie &iod trunkéw, zapewnia im funkcjonowanie

psychofizyczne i spoteczne.

. Mlodziez polska ceni wysoko autorytet Jana Pawia Il, a Gpwa: ,Alkoholizm jest
nieszcgsciem, z ktdrym mana i trzeba walczywsze kimisrodkami. Jednym z takich
srodkéw bardzo skutecznym, jestviadoma decyzja cakowitej abstynencji, aby

przyktadem swoim pomaoc innym w przezwyi@niu nalogu”.

. Nalezy dzialalnacia profilaktyczry otoczy abstynentow (10,07%) oraz tych, ktorzy

sporadycznie zetkiti si¢ z alkoholem.

. Na podstawie badieks. prof. dr.hab. Jarfledzianowskiego i innych rima okrgli¢
stopieh ryzyka uzalenienia od alkoholu grodkéw psychoaktywnych &od dzieci

i mtodziezy kieleckiej:

a/ ryzyko wysokie — wygpuje u 20-25% ucznidw;
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b/ ryzyko bardzo wysokie — wygtuje u 10-15% uczniow.

9. Biorac pod uwag powyzsze, rzecz niezlzdm jest wypracowanie i pogljie decyzji
przez wiladze Miasta Kielce, ktdre ogramicdostpncs¢ alkoholu dla dzieci
i mlodziezy. Wraz z podejmowaniem dziadaprofilaktycznych i terapeutycznych
wobec miodziey winno s¢ stwarza skuteczne strefy ochronne obiektow
edukacyjnych, wychowawczych i socjalno — bytowydhzgcych najmiodszemu
pokoleniu.

Z przeprowadzonych bada filtrujacych zakres profilaktyki uzaimien realizowane]
w spolecznéci kieleckiej mana wywnioskowd, ze sprawa ta najlepsze efekty qgm w
ramach pracy szkolnej. Okazuje,ske najczstszym autorem programoéw profilaktycznych
przeciwdziatajcych patologiom spolecznym jest isde szkoila. Najogciej zagadnienia
z zakresu  profilaktyki realizaj wychowawcy klas, pedagodzy szkolni i nauczyciele
poszczegblnych przedmiotowedacy wychowawcami danej klasy. Nauczycielezmgch
przedmiotow (nie wychowawcy) zwykle nieghie podejmuj sk realizacji programéw
profilaktycznych czy jakichkolwiek dziada zapobiegawczych. Tlumagzto najczscie]
brakiem przygotowania.

Przy organizacji dzialaprofilaktycznych na terenie szkoly wskazana jespéipraca
wielu srodowisk lokalnych na rych plaszczyznach: instytucjonalnej, personalnej,
rodzinnej, spotecznej. Wszystkie te poziomy wymadajoperacji z ranymi instytucjami,
takimi jak: policja, staba zdrowia, poradnie psychopedagogiczne ined poradnie
specjalistyczne. Jako osoby wspomagajprae profilaktyczra wymieniani § najczsciej:
psychologowie, socjologowie, pedagodzy, seksuolodkyratorzy, lekarze tmych
specjalndci, piekgniarki, policjanci, sdziowie, przedstawiciele #dych stowarzysze
wiadz lokalnych.

Nauczyciele cgsto wskazuj na konieczné doksztalcania siw tej dziedzinie. Tylko
niektorzy brali udziat w specjalnie przygotowanysbkkoleniach dotyezych realizacji
okreslonych programéw. Problem przygotowania wykwalifik@nej kadry dla dziata
prewencyjnych stale powraca w wielu dyskusjach.yPoy to zaréwno teorii jak i praktyki.
Obecne rozstrzyganie tych problemowzylew gestii dyrektora szkoty lub placowki
opiekwczo-wychowawczej. Wie s¢ jednak z dodatkowymi funduszami na ten cel.

Programy profilaktyczne skierowane na uzalenia, dotycz najczsciej

alkoholizmu, nikotynizmu oraz narkomanii. Profilgkd uzalenien jest najbardziej
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rozwinicta dziedzim w podejmowanych dzialaniach zapobiegawczych. Rrogrw tym
zakresie realizowane sv szkotach od kilku lat a ich 86 i jakoi¢ jest znaczna. W zazku z
tym mozliwa jest ewaluacja dotychczasowych efektow pra@npgramy takie, jak: ,Noe”,
,Drugi Elementarz”, podlegajsystematycznej ocenie. Problem ich wykorzystywanaz
szerokiego stosowania a¥e s¢ ze swoistymi przemianami Wwiadomaci nauczycieli.
Glowm przyczyr umiarkowanego entuzjazmu co do realizacji prognarméofilaktycznych
stanowi przede wszystkim koniecztodobrego ich opanowania a ngstie ich realizacja
przy zal@eniu, ze nie lzdzie za tego typu dzialanimdnej dodatkowej gratyfikacji. Zatem
mozna fdzi¢, ze gtdbwny problem ogniskujesivokot pewnych stereotypow typu: pracu;
wylacznie w zakresie, ktory natg do moich stabowych obowizkéw, na inne zadania nie
ma czasu’.

Najbardziej zaawansowanym i rozwityim programem profilaktyki w Kielcach jest
program ,Szkota, rodzinagrodowisko”. W ramach tego programu wekszdici kieleckich
szké6t funkcjonup grupy konsultacyjne tworzone przez pedagogoéw, iodez policjantow i
inne osoby zaangawane w rozwizywanie probleméw wychowawczych dzieci. Intensywnie
rozwijane g tez swietlice socjoterapeutyczne ,Plus”, w ktérych dzipoza lekcjami mog
spedza: wolny czas. Drugim programem profilaktycznym, riérk warto zwrdéai uwag to
.Regionalny System Profilaktyki Uzataien” prowadzony przez stowarzyszenie ,Nadzieja
Rodzinie”. W ramach tego programu wypracowano aljaey system diagnozy i wginej
profilaktyki narkomanii.

Da st zauway¢ wérod nauczycieli zapotrzebowanie na programy dabezzjawisk,
ktore chgle jeszcze stanowspoteczne tabu i na programy dotyoe zjawisk, ktére budz
lek w spoteczéstwie, jak: samobojstwa, zaburzeniazpdiania, sekty, dewiacje seksualne.
Interesujcy jest fakt postulowania wprowadzania programowwseystkich wymienionych
zakresach.

Zdaniem nauczycieli istnieje aktualnie ogromne feg@howanie na nowe programy
ukierunkowane przede wszystkim na zapobieganieestprzaci, przynalenos¢ do sekt,
samobdjstwom, dewiacyjnym zachowaniom seksualnyriDSA Jest to zwizane z
pojawianiem s nowych form zachowapatologicznych.

Aby przeciwdziala zjawiskom patologii spolecznej swod miodziery, konieczna jest
modyfikacja procesu wychowania rownig w aspekcie czasu wolnego dzieci i mlodzie
oraz intensyfikowanie wielopoziomowych dziajarofilaktycznych.

Podstawowym sposobem zmniejszania zagnia uzalenieniami — szczegolnie

wsrod miodziey — @ programy profilaktyczne. Programy te winnychpparte o nagpujace
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zasady wynikaijce z dotychczas prowadzonych baeavaluacyjnych (za: Szczefiska,
Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalngjcb®profilaktyki Warszawa 2000):

1. Metody straszenia skutkamizywania srodkow odurzajcych @ bardzo malo
skuteczne — zalecagsich eliminowanie z programéw profilaktycznych.

2. Nieprawidlowo przygotowana informacja jest gorsz& rmej calkowity brak.
Nieumiegtnie upowszechniona informacja dotyca zachowa ryzykownych
u mtodziezy paradoksalnie powoduje ich wzrost.

3. Najbardziej skuteczne dziatania to te, ktére nakieme § na rozbijanie keinych
przekona normatywnych. Tak wC programy kierowane do dzieci i mtodzyewinny
za cel stawia sobie zakwestionowanie niekorzystnych norm, ocxakii przekona.
Nie moze jednak w tym miejscu powstgustka. Koniecznym jest zaoferowanie
prawdziwych i pozytywnych norm i przekoma

4. WyrGznia s¢ trzy poziomy profilaktyki (profilaktyka pierwszogdowa kierowana jest
do og6tu, profilaktyka drugoedowa do grupy podwsgzonego ryzyka, Za
trzeciorzdowa do grupy wysokiego ryzyka). Odpowiednie metodlgzy dostosowéa
do okrglonego typu profilaktyki. Wane jest te zachowanie kolejriei dzialan.

5. Nowoczesny program profilaktyczny winien s@ndobie takie cele jak :

» dostarczenie rzetelnej wiedzy i to w odpowied nissjin

* rozwijanie wanych umiegtnosci spotecznych,

* budowanie prozdrowotnych przekangpostaw,

» Kksztaltowanie systemu wastd i opartego 0 niego sensycia,

» zaangaowanie nie tylkkasrodowiska szkolnego i rowdaiczego ale irodzinnego.

6. W warunkach polskich szaps na podniesienie skutecZed oddziatywa
profilaktycznych stwarzajgminne programy profilaktyczne.

7. Odpowiednio opracowane dagzang na zintegrowanie tmorodnych oddziatywa
na terenie gminy i przyldaja mozliwos¢ stworzenia profilaktyki globalnej. Taki
gminny program profilaktyczny winien by wieloskfadnikkowy i wielotorowo
prowadzony. Oznacza toze winien on uwzgdnia nie tylko oddziatywania
skierowane do nauczycieli, ale rowhido rodzicow. Ponadto szkolenia powinny
obejmow& wszystkie sty gminne zwjzane bezpgoednio lub pérednio z
dzialaniami prewencyjnymi (policja, stramiejska, sprzedawcy, itp.). Programy
profilaktyczne winny b§ prowadzone zaréwno na terenie szkoly, ale réxvmie

druzynach harcerskich (czy innych organizacjach mioateie/ch) jak i przy parafiach
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czy kasciolach. Niebagatedn role odgrywa te dobrze prowadzone poradnictwo
rodzinne. Wreszcie podejmowane dzialania winny¢ biyonitorowane, a ich

skuteczné¢ oceniana jak najbardziej obiektywnie.

Informacije dotyczace zasobdow umdliwiaj acych rozwiazywanie proble méw zwazanych

z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu i innychsrodkéw psychoaktywnych w Kielcach

Programy profilaktyczne

W miescie Kielce w 2003 roku prowadzono profilaktygazuziatalng¢ informacyjr i
edukacyjn poprzez: realizagj programéw profilaktycznych w6d dzieci i miodziey:
.SpP0ojrz inaczej”, ,Debata”, ,Drugi elementarz”, Mg, ,Tak czy nie”, ,Odlot”, ,Narkotyki?
To bez sensu”, ,Nasze spotkania”, ,Odrglesiebie”, ,Znajdz wiasciwe rozwazanie”,
.rajemnica zaginionej skarbonki’, ,Korekta”, ,Jaky¢ z ludzmi’, ,By¢ dla siebie”,
.Ziarenko”, ,Na rownowani’, ,Profilaktyka w szkole”, ,Radzenie sobie z thaymi
sytuacjami”, ,Cukierki”, ,Veto wobec przemocy, akolu i narkotykow”.
Realizowane réwnie byly najbardziej rozbudowane spoéd wszystkich wyej
wymienionych programow, program ,Szkola, rodzidapdowisko” monitorowany przez
referat profilaktyki Wydzialu Edukacji, Kultury i €hrony Zdrowia UM Kielce oraz
.Regionalny system profilaktyki uzaiaien” stowarzyszenia ,Nadzieja Rodzinie” i Caritas
Diecezjii Kieleckiej.
Programami olzgjo ponad 30.000 dzieci i mtodzigw 51 szkolach.

Pomoc w zagospodarowaniu czasu wolnego dziecid nday:

A) Poprzez udospnianie sal gimnastycznych w dni wolne od ¢zaj
lekcyjnych; zagcia sportowo-rekreacyjne prowadzone byly w 58
szkotach podstawowych i ponadpodstawowych.¢@bpimi ponad
70 000 dzieci.

B) Organizacg} zimowego i letniego wypoczynku dla dzieci i micetzi z
ktérego skorzystato ponad 2000 dzieci.

O Organizacg} konkursow, festynéw i imprez dla dzieci — zorgamano
8 imprez dla dzieci i mtodziy pod patronatem GKRPA.

Podsumowujc: w oddziatywaniach profilaktycznych dominowalaofilektyka | rzdu
skierowana do ogbétu miodze. W przyszidgci nalezato by t forme oddziatywania znacznie
rozszerzy i obja¢ nia wszystkich ucznidow Kielc. Mmna do tych zada wykorzystd
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mozliwosci lokalnych medibw przez emitowanie najlepiej mBalvanych programéw
profilaktycznych adresowanych do miodaie kieleckiej w ogole. Warto réwnie w
przyszigci podejmowa dzialania nakierowane na pegaz grupami podwgszonego ryzyka,
czyli podp¢ sk realizacji profilaktyki drugor@owej. Wymaga tego troska o zaspokojenie

potrzeb profilaktycznych wobec zkiszajcej st z roku na rok tej grupy dzieci i mtodzig

Dziatalngi¢ Swigtokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacii.

W ramach Centrum dziafgpas¢pujace jednostki organizacyjne:
l. Osrodek Interwencji Kryzysowej :
a) Sekcja Ogbdlna — wgbnej diagnozy i interwencji,
b) Sekcja ds. Miodziey Zagrazonej Uzalenie niami,
c) Sekcja ds. Psychoterapii,
d) Sekcja ds. Pomocy Rodzinie,
e) Swietlica Socjoterapeutyczna.
Il. ZespoOt ds. obstugi dziatania Gminnej Komisji Rogayiwania Problemow
Alkoholowych.
M. Zespot Profilaktyki i Edukacii.
Centrum do 1 Xl 2003 roku udzielito pomocy 2014olbsm dorostym i dzieciom.
Z terapii rodzinnej skorzystato 180 rodzin. Og6tadzielono 8189 porad. Udzielono kilkuset
porad i interwencji telefonicznych. W latach 2002 2003 przeszkolono w zakresie
programow profilaktycznych ,Veto” i ,Rodzina Parpakow” 1032 osoby.
Centrum w 2003 roku prowadzitogorodne szkolenia:
a/ Veto wobec przemocy, alkoholu i narkotykow —g@zkolono ponad 300 nauczycieli
i studentow,
b/ szkolenie dla aplikantow na kuratorbwdswych i dla kuratorow aslowych
w zakresie podstaw pracy z rodzmmproblemem alkoholowym — 33 osoby,
c/ szkolenie ,Rodzina Parpusikéw” — 20 osdb,
d/ réznorodne inne szkolenia dla nauczycieli — 77 osob,
e/ we wspotpracy z GKRPA zorganizowano szkolenia tHrapeutéw rodzinnych
w zakresie systemowej terapii rodzin (szkolea@zhie trwa bedzie 3 lata i obejmie 26 oséb.
Swiadczenia medyczne w zakresie terapii uzai@ udzielane $ w Centrum na
podstawie umowy z @odkiem Terapii Uzalenienia i Wspoétuzalenienia ,Grunwaldzka”
WSZON. W skiad Grodka wchodz:
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1. Przychodnia Terapii Uzatmienia i Wspotuzalenienia:
a) Poradnia dla 0s6b uzat@onych,
b) Poradnia dla oséb wspotuzateonych.
2. Oddziat dzienny dla oséb uzatgonych.
W ten sposéb bez ponoszenia kosztow terapii przéston stworzona zostala oferta
terapeutyczna dla os6b uzakonych i ich rodzin na terenie miasta Kielce. Wan tym

miejscu wspomnig ze Kielce nie posiadajsamorzdowej placéwki leczenia uzaieien.

Udzielanie pomocy terapeutycznej i edukacyjnej osoluzalenionym od alkkoholu oraz

cztonkom ich rodzin

W skali ogolnopolskiej — jak wskazujszacunki znawcoéw przedmiotuzyje okoto
800.000 o0s6b uzateionych od alkoholu, co oznacza nieomal 2% ogoiwaieli. Odnosac
te proporcg do miasta Kielce naly liczy¢ sk z pilnym zapotrzebowaniem na pomoc
terapeutyczndla 5 — 7 tys. oséb uzal@onych od alkoholu. Biac pod uwag, ze 3-krotnie
wigcej 0sOb nadiywa alkoholu ni jest uzalenionych, adzi nalezy, ze ponad 10 000
mieszka@cow Kielc ma wyrane problemy z alkoholem. To nie tylkacknie blisko 20 000
0s6b, ale take 20 000 rodzin, w ktérycliyje prawdopodobnie 60 000 ludzi. Takewi
przynajmniej co trzeci mieszkaniec miasta Kielcenggd wyrane szkody z powodu
probleméw alkoholowych.

Dostpnos¢ do leczenia uzakmienia od alkoholu na terenie miasta Kielce jest¢do
dobra. Na terenie miasta dziatajwa dgrodki terapii uzalenien. Osrodek ,Grunwaldzka”
obstuguje rocznie okoto 1400 pacjentow (1100 uzadnych oraz 300 wspdtuzateionych),
zas przychodnia szpitala w Morawicy okolo 800 pacjemtOW ramach érodka
,Grunwaldzka” oprécz przychodni funkcjonuje oddzadienny terapii uzalamien. Szpital
w Morawicy dysponuje 3 stacjonarnymi oddziatamafsr uzalenien. Terapia uzalenienia
jak 1 wspétuzalenienia (zgodnie ze stosownymi ustawami i rozpoeeniami) pokrywana
jest z ubezpieczenia zdrowotnego; dodatkowe ustagapeutyczne jak i profilaktyczne
pokrywane s z funduszu gminnego. Z roku na rok obserwowany yemost znaczenia
i efektywndci lecznictwa odwykowego o charakterze ambulatgnyinW Kielcach réwnie
obserwujemy stopniowy wzrost liczby oséb podepoygh leczenie ambulatoryjne. Pacjenci
zgtaszajcy sk do lecznictwa ambulatoryjnego nie oczekpiaktycznie ani jednego dnia na

przyjecie do programéw terapeutycznych. Ale z leczeniazysta (dobrowolnie jak i w
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wyniku nakazu gdowego) tylkko okolo 25% osob uzateonych od alkoholu wymaggjych
takowego leczenia.

Od wielu lat na dé& zblizonym poziomie utrzymuje siliczba oséb zatrzymanych w
Izbie Wytrzezwien (rocznie przeetnie 8 — 9000 zatrzymanych, w 2003 roku przewidsige
okolo 6000 mieszkiow Kielc). W Izbie Wytrzéwien funkcjonuje punkt konsultacyjny
majcy na celu wzbudzanie motywacji do podejmowaniadeia wrdéd pensjonariuszy 1zby.
W 2003 roku przeprowadzonych zostato prawie 15Q0ndw motywacyjnych. Jest wysoce
zasadarzecz dalsze utrzymywanie tego punktu konsultacyjnego.

Oferta pomocowa dla czionkéw rodzin z problemenohtdowym jest dé&¢ szeroka.
Oba Grodki Terapii Uzalenienia i Wspoétuzalenieniaswiadcz ustugi w zakresie pomocy
dla ofiar przemocy domowej optacane wc¢k@zaci z funduszow gminy. Ponadto
prowadzone gsystematycznie zgjia psychoterapeutyczne dla dorostych dzieci alkkdwr.

Na szczegllp uwag zastuguyj programy pomocowe psychoterapeutyczne skierowane d
dzieci w wieku 6-12 lat oraz do rodzin — z rodzingrmowadzona jest terapia rodzinna i
matenska.

Miasto Kielce od lat intensywnie wspiera Zesp6t BognRodzinie, ktéry prowadzi terapi
rodzinm. ZPR rocznie przyjmuje wraz zsdkiem ,Szansa” okoio 170 - 200 rodzin.
Przec¢tnie kazda rodzina korzysta z 4 do 6 spatk&idwne problemy, z ktérymi zgtaszaj
Sk rodziny to:

- nadwywanie alkoholu;

ostry konflikt matenski;

rozpad we¢zi matenskich;

trudnasci w petnieniu rél rodzicielskich;

przemoc.
Ofiary przemocy domowej magkorzysta z pomocy Schroniska dla Kobiet Ofiar Przemocy
prowadzonego przez PCK oraz Centrum Interwencjkalhiet prowadzonego przez Caritas.
Najbardziej pe¢znie dzialagcy zespot ds. interwencji wobec kobiet ofiar przeso
funkcjonuje przy Miejskim &odku Pomocy Rodzinie. Wchogtzy w skilad MOPR Dziat
Pracy Socjalnej i Poradnictwa Rodzinnego we wsp@ipizeSCPIE wypracowat pierwszy w
wojewddztwie program terapeutyczny dla sprawcovemary oraz program pomocowy dla
rodzin bezradnych spofecznie. MOPR stworzyt favietlice srodowiskows dla dzieci z
dzielnicy Centrum.

Oferta pomocowa dla cztonkéw rodzin z problemenohddowym nie jest jeszcze
wystarczajca. Potrzeby tussdwze, zwlaszcza fdi chodzi o specjalistycanpomoc dla dzieci
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i mtodziezy, jak i pomoc w zakresie terapii rodzin. Praggy czas oczekiwania na pregje
do terapii rodzin wynosi4 tygodnie.

Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Do 1 grudnia 2003 roku do GKRPA wphla 601 poda zwhzanych z nadkywaniem
alkoholu. W kadej z tych spraw przeprowadzone zostalo gamstvanie , w wyniku ktérego:
cZ$¢ 0sOb podjta ambulatoryjne leczenie odwykowe, a 376 sprawrgkwano do &du
Rodzinnego przy 4&lzie Rejonowym celem wszgzda pos¢gpowania w sprawie
przymusowego leczenia.

Komisja tacznie w 2003 roku prowadzita ponad 750 spraw dotygzych przymusu
leczenia. Porownujc z rokie m ubieglym rejestruje s¢ okoto 18% wzrost wnioskow. Jest
to spdjne z danymi wskazujcymi na ogolny 14% wzrost spgycia alkoholu w Polsce.
Komisja corocznie opracowuje Gminny Program Prkfiji i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych.

W 2003 roku przeprowadzonych zostalo 288 kontralikiow sprzeday alkoholu. Kontrole
— w porozumieniu z GKRPA — prowadzit Wydziat Komkgji, Handlu i Ustug Urau
Miasta Kielce. Wydano kikalaie upomni@, 5 spraw skierowano do prokuratury.

Limit punktow sprzeday napojow alkoholowych uchwalony przez RaMiasta Kielce
wynosi 350. Limit ten wydaje siby optymalny dla racjonalnej polityki dotygzej
rozwiazywania probleméw alkoholowych.

Whioski podsumowujace raport

1. Zdecydowana wkszas¢ miodziezy ma nierealny stosunek do napojow alkoholowych,

traktupc je jakosrodek na dobre samopoczucie, wyzwolenie i ragd@sibave.

2. Spardd uzalenien nikotynizmu, narkomanii wraz z toksykomanalkoholizm wérod
miodziezy wysurat sie na pierwsze miejsce jako masowe zagroe. Niemniej
profilaktyka winna by skoncentrowana na wszystkich a nie tylko wybranych

zagrazeniach.

3. Na podstawie badeks. prof. Jan&ledzianowskiego i innych mma okréli¢ stopier
ryzyka uzalenienia od alkoholu §rodkéw psychoaktywnych éod kieleckich dzieci

I mtodziezy :

a/ryzyko wysokie — wysgpuje u 20-25% uczniow
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b/ ryzyko bardzo wysokie — wysgpuje u 10-15% uczniow

. Wzrost spozycia alkoholu w Polsce w ostatnim roku o 14% (przyczym
wojewodztwo §wigtokrzyskie znajduje sie na pierwszym miejscu w Polsce pod
wzgledem spaywania alkoholi wysokoprocentowych) wymaga podjcia
zdecydowanych dziadaprofilaktycznych oraz terapeutycznych, szczeg@naczenie
ma rozbudowanie morodnych form profilaktyki skierowanej do grup yka oraz
0s6b wychowujcych s¢ i przebywajcych w rodzinach z problemem alkoholowym.
W Kielcach wnioskow& mozna o wys¢powaniu:5-7 tys. oséb uzalenionych od
alkoholu (2-3%  populacji); 10.000 o0s6b nadgywajacych alkoholu
(5%populacii); 10.000 osob ws potuzalenionych zyjacych z osol uzalezniona lub
naduzywajaca alkoholu (5% populacji); 10.000 dziecizyje z rodzinach, gdzie
wystepuje problem alkoholowy (5% populacji), 14% dziecii mtodziezy uczcej

sie zyje wsrodowisku rodzinnym dotknietym naduzywaniem alkoholu.

. Z terapii korzysta tylkko 20 — 25% uzaféonych, cho dostpnos¢ jest dobra a il&
wnioskOw dotyczcych przymusu leczenia wzrosfa w ostatnim roku &c18eszcze
mniej korzysta z pomocy dla czionkéw rodzin z pesbém alkoholowym bo tylko

10-15 % potrzebagych.

. Konieczne jest poszerzenie odpowiednio przygotowdmry do prowadzenia

profilaktyki, terapii a w szczegdldoi terapii rodzin.

. Opiniujac programy profilaktyczne natg preferowa te, ktére tworz pewien system
srednio i diugoterminowych oddziatywia skierowanych nie tylko do dzieci
i mtodziezy ale réwnig rodzicbw i nauczycieli, naly réwniez wspiera
oddziatywania profilaktyczne kierowane dmdowiska pozaszkolnego, (profilaktyka
w dzielnicach, osiedlach i parafiach). Istnieje ikozang¢ zintegrowania oddziatywa
profilaktycznych na terenie miasta i wypracowanipdjsego programu ich

monitorowania i ewaluacji.

. Rzecz niezlxdm jest wypracowanie i poggie decyzji przez wladze Miasta Kielce,
ktore ogranicgz dostpnas¢ alkoholu dla dzieci i mtodzig.. Wraz z podejmowaniem
dzialan profilaktycznych i terapeutycznych wobec miodziewinno s¢ Stwarza

skuteczne strefy ochronne obiektéw edukacyjnychchewawczych i socjalno —

bytowych stiacych najmtodszemu pokoleniu.
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Zalacznik nr 2

do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Proble moéw Alkoholowych
na rok 2004

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

alkoholowymi

Punkty konsultacyjne nieaszaktadami lecznictwa odwykowego, z tega p@wodu nie mog
one realizowa programéw psychoterapii uzaldgen i wspotuzalenien ani tez udziel&
indywidualnych swiadczex zapobiegawczo - leczniczych i rehabilitacyjnycholmsm

uzaleznionym od alkoholu i cztonkom ich rodzin.

A/ Zadania jakie magrealizowa Punkty Konsultacyjne

1. Prowadzenie doradztwa i informowanie oilwosciach leczenia dla os6b uzatgonych
i czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym,

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 spg&giabadz intruktorzy terapii
uzaleznien jak rowniez 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 nil raz w tygodniu, wskazane jednak 3-5 dni

w tygodniu (przy czym dziennie nie mniegrd godziny),
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4. Punkt winien wspoipracowazaréwno z zakiadami lecznictwa odwykowego jakcihami

samopomocowymi,
D/ Realizator zadania winien dyspond@waarz:dziami ewaluacji zadania. Realizator musi
wyrazic zgodt na zewntrzm ewaluac zagc i realizowanego zadania (ewaluacja dokonana

na wniosek GKRPA).

Zalacznik nr 3

do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Proble méw Alkoholowych
na rok 2004

STANDARD
programow profilaktycznych dotyczacych uzaleznien

Cele wprowadzenia przedmiotowego standardu:

1. Zwickszenie maliwosci dokonywania przez dzieci i mlodzigwiadomego wyboru
modelu trzéwego zycia, poprzez wyselekcjonowanie i realizaocpjskuteczniejszych
w tym przedmiocie programow.

2. Ulatwienie zarzdzapcemu szkat wyboru programu odpowiadgjego potrzebom
uczniow isrodowisk wychowawczych szkoty poprzez:
a/ okrélenie podstawowych kryteriow, jakie winien speéniaki program.
b/ okrelenie warunkow, jakie winny liyspetnione przez realizatorow programu.

3. Okreslenie i realizacja ( w ramach standaryzowanego fanmg ) minimum
programowego w zakresie profilaktyki i roa&ywania probleméw alkoholowych,
odpowiadajcego potrzebom kaej ze szkdt miasta Kielce.

Czesé |
Podstawowe kryteria, jakie winien spetni& program profilaktyczny:

Dotycz:ce tresci programowych skierowanych do uczniéw

1. Dostarczenie wiedzy o mechanizmach uzaitenia odsrodkdéw uzaléniajacych i

konsekwencjach ichzywania — w zalenosci od mazliwosci poznawczych
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odbiorcow.

2 Ksztaltowanie umiefnosci rozpoznawania zjawisk zwganych z negatywnymi
skutkami dywania substancji uzadeiajacych oraz widciwego reagowania na te
zjawiska.

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

4 Rozwijanie postaw prozdrowotnych i zdrowego systevartasci
Dostarczenie informacji ( w formie pisemnej) o kdeh, instytucjach udzielagych

pomocy osobom i rodzinom zagmmym problemami uzadaien.

Dotycz:ce tresci programowych skierowanych do rodzicow:

1. Dostarczenie wiedzy na temat prawidiémio i uwarunkowa rozwoju
psychofizycznego dziecka.

2 Dostarczanie wiedzy umibtwiajacej rozpoznanie symptomowswiadcacych
0 wywaniu przez dzieckérodkdw uzaléniajacych, wskazanie sposobéw reagowania
w takim sytuacjach.

3 Dostarczenie wiedzy umtiwiajacej rozpoznanie objawdéw stosowania wobec
dziecka przemocy fizycznej i psychicznej oraz wskae sposobu pagiowania
w takich sytuacjach.

4 Cwiczenie prawidlowego komunikowania; & dzieckiem
Dostarczenie informacji ( w formie pisemnej) o kdeh, instytucjach udzielagych

pomocy osobom i rodzinom zagomym problemami uzaidmien.

Dotycz;ce tresci programowych skierowanych do nauczycieli:

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

2. Przekazanie wiedzy umiliwiajacej rozpoznanie symptomowswiadczacych
0 wywaniu przez uczniowrodkow uzaleniajacych.

3. Przekazanie wiedzy uniliwiajacej rozpoznanie objawoéswiadczcych o stosowaniu
wobec ucznia przemocy fizycznegdz psychiczne;.

4. Wskazanie sojusznikbw i sposobOw reagowania na seawlowane zjawiska
patologiczne( symptomy stosowaniaodkow uzaleniajacych, objawy podlegania
aktom przemocy).
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5. Dostarczenie informacji ( w formie pisemnej) o ltdeh, instytucjach udziekgych

pomocy osobom i rodzinom zagomym problemami uzaimien.

Cze$é |l

Warunki, jakie musza byé spelnione przez realizatorow programu:

Dotyczice czasu, sposobu i metod realizowania programu:

1. Program musi uwzgtinia¢ mozliwosci poznawcze ucznidw.

2. Program winien byrealizowany aktywnymi metodami edukacyjnymi.

3. Realizator przed realizacj programu winien dokora oceny s§rodowiska
wychowawczego szkoly pod wzglem wysgpujacych tam potrzeb w zakresie
profilaktyki i rozwhzywania probleméw alkoholowych w celu dostosowattatych
potrzeb programu.

4. Realizator programu winien dysponawanarzdziami ewaluacji programu
profilaktycznego. Realizator musi wyrdzegod; na zewntrzna ewaluacg zagé
i realizowanego programu (ewaluacja dokonana naseiki GKRPA).

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

Preferowane d@la programy wymienione w zgdzniku Nr 1 oraz inne posiadag pozytywa
opinic wydary przez instytucje i autorytety w zakresie profildkt i rozwiazywania

problemoéw alkoholowych.

Zatacznik nr4

do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Proble moéw Alkoholowych
na rok 2004

STANDARD
zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mlodzieuczestnicacych w programach

profilaktycznych i socjoterapeutycznych
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1. Cel wprowadzenia przedmiotowego standardu
Umozliwienie zréwnowaonego i harmonijnego rozwoju dzieci i miodare
szczegoblnie zérodowisk zagraonych uzalenie niami.

2. Jakasciowe okreslenie oferty:
Za ofert uwaza st program profilaktyczny lub socjoterapeutyczny ulgdgiapcy:

a/ zagcia sportowo — rekreacyjne,

b/ zagcia rozwijajce zainteresowania wiasne,

c/ zagcia wyréwnujce zalegiéci w nauce.

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

ad b/ przez zagia rozwijapce zainteresowania wiasne rozumie zgcia odbywajce s¢ w
kotach zainteresowa sekcjach, fakultetach problemowych§wietlicach, szkotach,
placowkach éwiatowo — wychowawczych itp. o ile odbywapgk one w formie zai

grupowych, a trener lub instruktor prowadzi je wipfatnie dla uczestnikow,

ad c/ przez zagia wyrownuace zalegiéci w nauce rozumie i zagcia prowadzone
w szkofach, s$wietlicach, placowkach opiekozo - wychowawczych, klubach
miodziezowych, ogniskach wychowawczych itp. w formie ¢gzagrupowych prowadzonych

z indywidualizaci nauczania przez nauczyciela wychowawamieodptatnie dla uczestnikdw.

3. Prowadzcy zagcia winien dysponowa odpowiednimi kwalifikacjami w zakresie
profilaktyki i narz edziami ewaluaciji i/lub monitorowania swych oddziatywaMusi
wyrazi zgod: na zewantrzrp ewaluac | monitorowanie zaf i realizowanego

programu (ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA).

4. Preferowanednla zagcia na terenie szkét i wwietlicach socjoterapeutycznych.
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Zalacznik nr5

do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Proble moéw Alkoholowych

na rok 2004

STANDARD
turnusu profilaktycznego/terapeutycznego dla dziedi mtodziezy, pacjentéw
korzystajacych z leczenia odwykowego i ich rodzin a tatle cztonkdéw klubow

abstynenckich i stowarzysza trze zwosciowych

I. Cele wprowadzania standardu

1. Uzyskanie profesjonalnie prowadzonych turnuséw ifaiktfcznych/terapeutycznych

umozliwiajacych: - wypoczynek zgodny ze zdrowym styleiycia, -kontynuac

pracy calorocznej lub nawdanie kontaktow z osobami potrzefmymi tej formy

pomocy.

. Okreslenie minimum warunkdéw organizacyjnych i 4te€ programowych turnusu
w zakresie profilaktyki i rozwizywania probleméw alkoholowych.

. Stworzenie nargzia weryfikacji ofert skladanych przez podmioty bjiczne

i niepubliczne w sprawie realizacji zadaniaseedkow budetowych miasta Kielce.

[l. Warunki organizacyjne turnusu.

A/ dla dzieci i mtodziezy

1. Spelnienie warunkdw, o ktorych mowa w rozpmgizniu MEN z dnia 21.01.1997 r.
w sprawie warunkow jakie muszspetnig organizatorzy wypoczynku dla dzieci i
miodziezy szkolnej, a take zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz. tL2N
poz. 67 ze zmianami).

2. Kwalifikacja dzieci: prowadzona przez Miejské@dek Pomocy Rodzinie,a8y
Rodzinne, szkoly i organizacje pozgawe, w tym take podmioty nie zaliczane do
sektora finansow publicznych. Bglane jest organizowanie turnusow
integracyjnych (uczestnictwo dzieci z rodzin z gesbem alkoholowym oraz dzieci

z rodzin bez problemow alkoholowych).

B/ dla pacje ntow korzystapcych z leczenia odwykowego i ich rodzin a taie czionkow

klubow abstynenckich i stowarzys zé trzezwosciowych.
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Kwalifikacja uczestnikdw prowadzona jest przez poia i grodki leczenia uzaiaien,

kluby abstyneckie i stowarzyszenia tha@sciowe.

[ll. Wymagania merytoryczne

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

i sklada sk z trzech blokéw tematycznych:

a. oferta edukacyjna dotygea:

- informacji na temat warunkow i zasad dokonywamigoru zdrowego stylu
zycia,

- ksztaltowania nawykow i zasad kultury i higiersobistej

- nauczenia zasad wspgdia w grupie

- ¢wiczenia umigjtnosci komunikowania rowignikom i osobom starszym
wiasnych proble méw

- uczenia akceptowanych spotecznie sposobow sazmiania konfliktow

- ¢wiczenia umigjtnosci rozpoznawania i hazywania wiasnych, mocnychrstro
dziecka rozwijaggcych poczucie wiasnej wasim,

- realizacji elementéw oké®nego programu.

b. oferta rekreacyjna

- ZagcCia sportowe,

- turystyka, krajoznawstwo itp.,

- poznanie historii i kultury danego regionu,

- stwarzanie mgiwosci zdobywania konkretnych umigposci, sprawnéci —
np. plywanie, tenis stolowy, ziemny, taniec itp.,

c. oferta kulturalna

zagcia plastyczne,

zagcia muzyczne,

zagcia teatralne,

ewentualnie kino lub teatr.

SzczegoOlowy program turnusu, sposob realizacji jegtow i zada oraz opracowane

narzdzia jego ewaluacji stanoavintegrala cz$¢ oferty.
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2. Realizator zadania winien dysponow& narzgdziami ewaluacji i/lub
monitorowania zadania. Realizator musi wytazgod na zewatrzra ewaluacg i/lub
monitorowanie zadania (ewaluacja dokonana na wki@€RPA). Ponadto padane jest,
aby realizator legitymowat giodpowiednio przygotowankadm do prowadzenia z&j

profilaktycznych i déwiadczeniem w tym zakresie.

Zalacznik nr 6

do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Proble méw Alkoholowych
na rok 2004

STANDARD

Swietlicy socjote rapeutycznej isrodowiskowej

Swietlica socjoterapeutyczna jest alternatywforma opieki nad dzieckiem w wieku
szkolnym (szkotfa podstawowa i ponadpodstawowa)ge j@jblizszymsrodowisku. Program

i metody pracywietlicy 3 dostosowane do zikdicowanych potrzeb dzieci i rodzicOw oraz
potencjatu instytucji i placéwek wychowawczych i rmpocowych znajdagych sé

w srodowisku wychowawczym wychowankwietlicy.

Cechy $wietlicy jest praca z dzeni oraz ich rodzicami (opiekunami), wg zadmego

programu aktywizujcego ich do dziafana rzecz wiasnego zdrowia i rozwoju.

Cele wprowadzenia standardu

1. Zwickszenie liczby placoéwek wychowawczych dla dziecimiodziezy w ich
najblizszym srodowisku, realizujcych wybrane elementy Problemu Profilaktyki
i Rozwhzywania Probleméw Alkoholowych miasta Kielce.

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

3. Stworzenie nakzlzia weryfikacji ofert, skladanych przez podmiotyubficzne
i niepubliczne, w sprawie finansowania Zeodkow budetowych miasta Kielc

placowek typwietlica socjoterapeutyczna.
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Cele realizowane w$wietlicach socjoterapeutycznych

Celem oddzialywa psychologiczno — pedagogicznych w stosunku do cizpest
wyrdwnywanie szans na odpowiedzialneycie w spoteczéstwie obywatelskim,

a w szczegOlnii:

a. fagodzenie niedostatku wychowawczego w rodzinie limirowanie zaburze
zachowania,

b. odtworzenie naturalnej odpowiedziadoorodziny za los dziecka,

c. promocja zdrowego styliycia wsrod dzieci i rodzicow,

d. wyrbwnywanie zalegkxi w nauce,

e. rozwoj zainteresowai uzdolnier wkasnych.

I. WARUNKI ORGANIZACYJNE

1. Warunki lokalowe (zalecane)

a/ pomieszczenie do z&jgrupowych,

b/ pomieszczenie mniejsze z przeznaczeniem na powgwidualry i rodzinm.

2. Zalecane podstawowe wypoganie placowki
Placowka powinna kEywyposaona w:

a. stoliki, krzesia, sprz audiowizualny,

b. materace do prowadzeniagaterapeutycznych,

c. zestawy komputerowe z oprogramowaniem edukacyjnym.

3. Dniigodziny pracy
Swietlica powinna b§ czynna nie mniej aidwa razy w tygodniu (w tym w solgtprzez

minimum 5 godzin dziennie.

4. Kadra merytoryczna swietlicy socjoterapeutycznej:
Placéwka powinna zatrudrdigdo wyboru, w zalenosci od swego charakteru):
a. nauczycieli, wychowawcéw do prowadzenia grupowychjecz swietlicowych

z maozliwoscia prowadzenia zag wyrownawczych,
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. psychologdéw, pedagogéw, profilaktykéw (o potwierdgoh kwalifikacjach do pracy
z dzigmi) z praktyks w pracy z dziémi i mtodzieza do prowadzenia grupowych zaj
terapeutycznych i/lub profilaktycznych,

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

. Kwalifikacja (dobor) 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. 2dany jest udziat
dzieci z rodzin bez probleméw alkoholowych.

. Osoba odpowiedzialna za nabér uczestnikdwietlicy powinna powiadondi o jej
istnieniu najblisze szkoly jak rowniewinna organizowa wspotprae z pedagogami
szkot, do ktorych ueszczag uczestnicywietlicy.

. Osoba odpowiedzialna za nab6r uczestnikdwvietlicy nie powinna dopuszc&ado
nadmiernej przewagi liczebnej w grupach r&miezych oso6b z jednakaw
dysfunkci. W celu unikngcia stygmatyzowania uczestnkéw zalecae si
podejmowanie dziafa integracyjnych zesrodowiskiem dzieci i miodziey spoza
Swietlicy.

. W regulaminie swietlicy powinien by umieszczony zapis uniemdoviajacy
uczestnictwo osobom cechaym s¢ trwalym brakiem poszanowania dla oséb —
wychowawcow i wychowankdéw oraz wypasaia placowki.

. Dzieci do swietlicy mog by kierowane przez pedagogéw szkolnych, poradnie
psychologiczno — pedagogiczne i inne specjalisiygdacowki (w tym MOPR).

. Do swietlicy dziecko mae by rowniez przygte na wiass prosbe lub prabe

opiekuna.

WARUNKI MERYTORYCZNO - PROGRAMOWE

. Pomoc psychologiczno — pedagogiczna oraz wyréwnigvaalegiéci w nauce s
swiadczone wswietlicy socjoterapeutycznej na podstawie opracoxarprogramow,
ktore uwzgtdniap specyfik obszaru (dzielnicy) miasta Kielce, edacego
srodowiskiem wychowanka. W szczeg&oo powinny one uwzgldniat potencjaty

pomocowe i wychowawcze takich instytucji i placéwgk domy kultury, kluby
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sportowe, poradnie psychologiczno — pedagogiczimnag specjalistyczne placowki
mogace s¢ przyczyné do realizacji zadaswietlicy.

2. W szczegolnych przypadkach wskazane jest opracewpod kierunkiem psychologa
(terapeuty rodzinnego) programow pomocy rodzinikonsultowanego ze
Swigtokrzyskim Centrum Profilaktyki i Edukacji.

3. Prowadzacy zagcia swietlicowe winien dysponowanarzdziami ewaluacji swoich
oddziatywa. Musi wyrazt zgod: na zewntrzma ewaluaci i monitorowanie zag

(ewaluacja dokonana na wniosek GKRPA).
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