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I. WPROWADZENIE

Obowigzek prowadzenia przez gminy dziatan zwigzanych z  profilaktykg
i rozwigzywaniem problemdw alkoholowych oraz integracjg spoteczng oséb uzaleznionych
od alkoholu wynika m.in. z zapiséw ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w frzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U.z 2018 r., poz. 2137 ze zm.).

Zgodnie z tresciq art. 41 ust. 1 cytowanej ustawy, w szczegdlnoséci zadania te obejmujq:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospoteczneji prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemdw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegol-
nosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
atakze dziatah na rzecz dozywiania dzieci uczestniczocych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osdb fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemdw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisdw okreslonych
w art. 13" i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela
publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spoteczne,.

Readlizacja zadah wynikajgcych z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych w Gnieznie jest spdjna z Narodowym Programem Zdrowia na lata
2016-2020 przyjetym rozporzgdzeniem Rady Ministrdw z dnia 4 sierpnia 2016 .
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016, poz. 1492)
na podstawie art. 9 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, ktérego celem
strategicznym jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu. Jednym z celdw
operacyjnych jest profilaktyka i rozwigzywanie problemdw zwigzanych z uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.
Dziatania readlizowane bedqg z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia dostepnosci,
zgodnie z koncepcjg projektowania uniwersalnego, okreslong w art. 2 Konwencji o prawach
0s6b niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2016 roku oraz potrzebami oséb z réznymi
niepetnosprawnos$ciami.

Ponadto realizacja zadan wynikajgcych z Programu stanowi integralng czes¢ z przyjetqg
uchwatqg Rady Miasta Gniezna Nr 1V/23/2015 z dnia 28 stycznia 2015 r. w sprawie uchwalenia
Gminnej Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych dla miasta Gniezna na lata
2014-2022, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1, art. 110 ust. 10 ustawy o pomocy spotecznej z dnia
12 marca 2004 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz. 1507 ze zm.). Dokument ten okresla Misje
Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych w miescie Gniezno, 1j. Miasto Gniezno
tworzy dogodne warunki zycia i rozwoju dla wszystkich mieszkancdw miasta, a tych ktérzy nie
radzg sobie z frudami Zzycia codziennego, wspiera udzielajgc im profesjonalnej
i dostosowanej do ich potrzeb pomocy, majgcej na celu usamodzielnienie sie i funkcjono-
wanie w lokalne] spotecznosci. Pomaga potrzebujgcym wspdtdziatajgc z partnerami
spotecznymi, w tym organizacjami spotecznymi.
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Zadania te sg rowniez kompatybilne z Uchwatg Nr XXX/330/2016 Rady Miasta Gniezna
z dnia 14 grudnia 2016 roku w sprawie uchwalenia Programu Przeciwdziatania Narkomanii
w Miescie Gnieznie na lata 2017-2020, zgodnie z art. 10 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz. 852), ktéra stanowi cel
jakim jest ograniczenie uzywania narkotykdéw i zwigzanych z tym problemdw spotecznych
i zdrowotnych, a takze podniesienie Swiadomosci mieszkahcoéw na temat zagrozen
wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych.

Rowniez uchwata Nr XIlI/130/2011 Rady Miasta Gniezna z dnia 21 wrzesnia 2011 roku
w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz
Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata 2011-2020 na podstawie
art. 6 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku
(tekst jednolity Dz. U. z 2015, poz. 1390 ze zm.) okreéla cel gtdwny jakim jest objecie wsparciem
0s6b dotknietych przemocqg w rodzinie poprzez kompleksowq, interdyscyplinarng wspotpra-
ce wielu stuzb i instytucji oraz zwiekszenie dziatan profilaktycznych zapobiegajgcych nieko-
rzystnym skutkom i wptywom tego zjawiska na harmonijny rozwdj spoteczny. Zasadniczym
celem jest korekcja i interwencja w takim zakresie, by pomoc udzielana rodzinie uwzglednia-
ta jej zréznicowane potrzeby, mozliwosci i relacje ze srodowiskiem.

Szczegdlnym dokumentem dla tworzenia Programu jest ,,Diagnoza tzw. ,grup ryzyka”
— Srodowisk zagrozonych przemocq i uzaleznieniami” przeprowadzona w 2017 r. na zlecenie
Miasta przez Pracownie Badan Spotecznych SONDA Sp. z 0.0.

Zasadniczym celem Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych w Gnieznie jest w szczegdlnosci ograniczenie negatywnych skutkdw naduzy-
wania alkoholu przez osoby doroste, prowadzenie dziatan profilaktycznych skierowanych
przede wszystkim do dzieci i mtodziezy oraz podnoszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci
mieszkancéw z zakresu uzaleznieh. Osiqggniecie celu odbywaé sie bedzie poprzez
realizacje wskazanych zadan przy udziale stuzb i instytucii realizujgcych zadania ustawowe
w okreslonych kwestiach spotecznych jak réwniez organizaciji pozarzgdowych dziatajgcych
na polu szeroko rozumianego wspomagania spotecznego grup szczegdlnego ryzyka
i jednostek zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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Il. UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU W ,§WIETLE WSKAZAN PANSTWOWE)J
AGENCIJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH | LITERATURY
SPECJALISTYCZNEJ!

1. Profilaktyka
Zgodnie z literaturg fachowq wyrdznia sie trzy obszary oddziatywan profilaktycznych: profilak-
tyke uniwersalng, selektywnq i wskazujgcag?.

Profilaktyka uniwersalna adresowana jest do catych grup (populacji) bez wzgledu
na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemdw alkoholowych. Ich celem jest
zmniejszenie lub eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi problemow
alkoholowych w danej populaciji. Dziatania uniwersalne realizowane sq np. w populaciji dzieci
i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicdw
posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym itp.

Profilaktyka selektywna to dziatania adresowane do jednostek lub grup, ktére
ze wzgledu na swojg sytuacje spotecznq, rodzinng, Srodowiskowq lub uwarunkowania
biologiczne sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemdw
alkoholowych i innych zaburzeh zdrowia psychicznego. Sg to np. dziatania edukacyjne,
opiekuhcze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzgcych z rodzin z problemem
alkoholowym. Profilaktyka selektywna jest z definicji przede wszystkim dziataniem
uprzedzajgcym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujgca ukierunkowana jest na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka
demonstrujgce pierwsze symptomy probleméw alkoholowych, ale jeszcze nie spetniajgce
kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych zaburzen
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Przyktadem takich dziatah sq zajecia
socjoterapeutyczne dla dzieci przejawiajgcych wysoki poziom agresji i nieprzystosowania
w kontaktach z réwiesnikami, interwencje podejmowane wobec ucznidw upijajgcych sie lub
eksperymentujgcych z narkotykami, dziatania majgce na celu redukcje szkdd zdrowotnych
lub spotecznych u oséb naduzywajgcych alkoholu.

2. Picie ryzykowne i szkodliwe

Alkohol jest trucizng i z punktu widzenia toksykologii kazda ilo§¢ wypitego alkoholu jest
ryzykowna. W wiekszosci przypadkédw spozywanie matych dawek alkoholu nie pocigga
za sobg widocznych szkdd zdrowotnych i konsekwencji spotecznych. Mimo to nie powinni
wcale pi¢ alkoholu:

- mtodzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzeh rozwojowych),

— kobiety w cigzy i matki karmigce (z powodu ryzyka uszkodzenia ptodu i negatywnego

wptywu na zdrowie dziecka),

— osoby chore, przyimujgce leki wchodzgce w reakcje z alkoholem,

— wszyscy, ktérzy znajdujg sie w okolicznosciach wykluczajgcych picie (kierujgc

pojazdami, przebywajgc w pracy, w szkole, itp.),

— osoby, ktérym szkodzi kazda, nawet najmniejsza, ilos¢ alkoholu.

Co 6smy dorosty Polak nie pije w ogdle alkoholu. Kilkkanascie procent dorostych
Polakdw spozywa alkohol problemowo. Szacuje sie, ze w grupie tej znajduje sie ok. 900 tys.

1 Przytoczone podrozdziaty stanowig wybdr tekstéw dostepnych na stronie internetowej www.parpa.pl.

2 patrz: Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, s. 14-15
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0sob uzaleznionych oraz ponad 2 min oséb pijacych alkohol ryzykownie lub szkodliwie.
Wiekszo$¢ pijgcych spozywa alkohol w sposéb, ktéry nie powoduje negatywnych
konsekwenciji dla nich i dla oséb z ich otoczenia.

Osoby pijgce alkohol mogg wielokrotnie w ciggu swojego zycia zmienia¢ wzdr
spozywania alkoholu przemieszczajgc sie na continuum od abstynencji, poprzez picie
o niskim poziomie ryzyka, do spozywania alkoholu w sposéb wysoce ryzykowny i szkodliwy.
Niektére z nich sie uzalezniqg. Jest to wedrowka w dwie strony. Kto§, kto dzisiaj pije alkohol
na poziomie niskiego ryzyka moze w wyniku réznego rodzaju okolicznosci zwiekszy¢ swoje
picie do poziomu wysokiego ryzyka. Ktos, kto dzi§ pije ryzykownie lub szkodliwie moze na tyle
ograniczy¢ swoje picie, aby radykalnie zmniejszy¢ wynikajgce z niego szkody. Abstynent
moze w kazdej chwili zaczgé¢ pi¢, a osoba uzalezniona moze zostaé abstynentem. Najmniej
prawdopodobna jest sytuacja, ze osobie uzaleznionej uda sie trwale ograniczy¢ spozywanie
alkoholu, a wiec wréci¢ na state do picia kontrolowanego, o niskim ryzyku szkéd.

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i tgcznie w okresSlonym czasie) nie pociggajgce za sobq aktualnie negatywnych konsekwen-
cji, przy czym mozna oczekiwad, ze konsekwencje te pojawiq sie, o ile obecny model picia
alkoholu nie zostanie zmieniony.

Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne; ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholus.

3. Uzaleznienie

Zespdt uzaleznienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w10 edycj
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgondw (ICD 10) nalezy
definiowaé jako wystgpienie przynajmniej trzech z nastepujgcych objowdw, w okresie

przynaimniej jednego miesigca lub w ciggu ostatniego roku w_kilkukrotnych okresach
krotszych niz miesige:

— silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gtdd alkoholowy”);

— uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowanh zwigzanych z piciem (uposledzenie
zdolnosdci powstrzymywania sie od picia, trudnosci w zakohczeniu picia, frudnosci
w ograniczaniu ilo$ci wypijanego alkoholu);

— fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub
przerywania picia (drzenie, nadciSnienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunka,
bezsennos¢, niepokdj, w krahcowej postaci majaczenie, drzenne) lub uzywanie
alkoholu w celu uwolnienia sie od objawdw abstynencyjnych;

— zmieniona (najczescie] zwiekszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania zwiek-
szonych dawek dla osiggniecia oczekiwanego efektu;

— koncentracja zycia wokdt picia kosztem zainteresowan i obowigzkéw;

— uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowoddw wystepowania szkodliwych
nastepstw picia.
Uzaleznienie od alkoholu jest chorobq chroniczng, postepujgcg i potencjalnie
Smiertelng. Nie jest mozliwe catkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej
objawodw i szkéd zdrowotnych z nig zwigzanych.

3 p.: J. Fudata: ,,Czy moje picie jest bezpieczne”, Parpamedia, 2007
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W Swietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od alkoholu jest chorobg wieloczynnikowq,
bio-psycho-spotecznq, uszkadzajgcg funkcjonowanie cztowieka w sferze somatycznej, psy-
chologicznej, spotecznej i duchowej. Model leczenia tego schorzenia musi byé
dostosowany do takiego sposobu postrzegania tej choroby.

4. Wspoétuzaleznienie

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkdw rodziny destabilizuje funkcjonowanie
catego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest przyczyng cierpienia dorostych
i dzieci. Narastanie problemu alkoholowego sktania niepijgcych cztonkdw rodziny do
szukania sposobdw pozwalajgcych im przetrwaé w sytuaciji permanentnego stresu, braku
poczucia bezpieczenhstwa i stabilizacji, niemoznosci zaspokojenia elementarnych potrzeb
psychologicznych, a czasami réowniez biologicznych. Osoba pijgca z biegiem czasu coraz
siiniej koncentruje sie na alkoholu, wycofuje sie z petnienia rél zyciowych, przestaje
Swiadczy¢ na rzecz rodziny, a czasem nawet interesowac sie swoimi bliskimi. Wymaga opieki i
obstugi, Swiadczenh z pomocy spoteczne;.

Konsekwencjg zycia z partnerem naduzywajgcym alkoholu moze byé
wspodtuzaleznienie. Osoba wspdtuzalezniona:

— przejawia silng koncentracje mysli, uczu¢ i zachowan na zachowaniach alkoholowych
osoby pijacej;

— szuka usprawiedliwien sytuacii picia, zaprzeczania problemowi;

— ukrywa problem picia przed innymi;

— przejmuje kontrole nad piciem osoby bliskiej (ogranicza sytuacje alkoholowe, wylewa
alkohol, odmierza ilosci, kupuje alkohol, aby pijgcy nie wychodzit z domu itp.);

— przejmuje odpowiedzialno$¢ za zachowania pijgcego partnera, tagodzi konsekwencije
picia: ktamie, ptaci dtugi, dba o higiene pijgcego, o jego wizerunek itp.;

— przejmuje za osobe pijgcq obowigzki domowe, ktére ona zaniedbuje.

Iycie w dtugotrwatym stresie  spowodowanym piciem osoby bliskiej i brak
skutecznosci wtasnych dziatan nakierowanych na rozwigzanie problemu picia powodujg
powazne konsekwencje psychologiczne:

— zaburzenia psychosomatyczne: nerwice, zaburzenia zycia emocjonalnego (chaos
emocjonalny, hustawka nastrojdw, stany lekowe i depresyjne, napiecie i stan ciggtego
pogotowia emocjonalnego), zaktdécenia czynnosci poznawczych (zagubienie, chaos
poznawczy, brak poczucia sensu i celu, zaktdbcenie wzorcdw normy i zdrowia,
nierealistyczne oczekiwania);

— pustke duchowq i brak nadziei;

— samotnosé;

— poczucie niemoznosci rozstania sie;

— czasami naduzywanie substancji psychoaktywnych (zwtaszcza lekdw nasennych
i uspokajajgcych);

— trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych potrzeb, w readlizaciji wtasnych pragnien, ambicji
i celow;

- wyraznie odczuwane obnizenie jakosci zycia.
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5. Szkody zdrowolne

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wéréd
czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacii. Wieksze ryzyko niesie za sobqg palenie tytoniu i nadci-
$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajéw chordb i urazdw ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu.

Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzgdy. Alkohol, a takze jego

gtéwny metabolit, aldehyd octowy, sg bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego
metabolity wchodzg w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie.
Dziatanie posrednie alkoholu polega na sinym wptywie na homeostaze ustroju poprzez
dziatanie na uktad wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke wodno-
elektrolitowq, wchtanianie niezbednych sktadnikow odzywczych itp.
Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego i produktéw jego przemiany powoduje zmiany
chorobowe w nastepujgcych uktadach:
— uktad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe moédzdzku i mdzgu, zwyrodnienia
w ptatach czotowych, ubytek szarej substancji mézgu, encefalopatia Wernickego
iinne;

— uktad pokarmowy: przewlekte stany zapalne bton $luzowych jamy ustnej, przetyku,
zotgdka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz upodledzenie wchtaniania,
stany zapalne trzustki i watroby (sttuszczenie, zwtdknienie i marskos¢) i inne;

— uktad krgzenia: nadciSnienie  tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa  (zmiany
zwyrodnieniowe wtdkien miesnia sercowego, sttuszczenie i powiekszenie sercay);

— uktad oddechowy: przewlekte zapalenie btony $luzowej tchawicy i oskrzeli. U osdéb
naduzywajgcych alkoholu 10-krotnie czesciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani oraz
fchawicy;

— uktad moczowy: ostra niewydolno$¢ nerek, wzrost stezenia kwasu moczowego we krwi
i zwigzane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawdw spowodowane
gromadzeniem sie ztogdw moczanowych);

— uktad hormonalny: nieprawidtowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwosci
plemnikdw i zniszczenie ich struktury. Hypogonadyzm i feminizacja u mezczyzn,
U kobiet zaburzenia miesigczkowania, zanik jajnikdw i maskulinizacja.

Alkohol wptywa na ostabienie systemu odporno$ciowego organizmu. Skutkiem tego
jest m.in. zwiekszone ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwtaszcza przetyku,
watroby, czesci nosowej gardta, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywotuje tez niedobory witamin i innych pierwiastkdw niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu. Nastepstwem owych niedobordéw sq zaburzenia
widzenia, zmiany skérne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w btonach $luzowych i szpiku
kostnym, zaburzenia procesdw rozrodczych, szkorbut iinne.

Alkohol wywotuje znaczgce zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka:
bezsennose, depresje, niepokd, proby samobdjcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirium
fremens, psychoze alkoholowq, halucynoze alkoholowq, otepienie (zespdt Korsakowa)4.

4 p.. P. Anderson, B. Baumberg, ,Alkohol w Europie”, Parpamedia. 2007 oraz B. Habrat, ,,Organizm
w niebezpieczenstwie"” PARPA, 1998.
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6. Leczenie vzaleznienia od alkoholu

Zasadniczg metodqg leczenia uzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowego jest
psychoterapia uzaleznienia, natomiast postepowanie medyczne ma wymiar wspomagajgcy
psychoterapie uzaleznienia i jest nakierowane gtdwnie na leczenie alkoholowych zespotdéw
abstynencyjnych oraz farmakologiczne wsparcie psychoterapii.

Programy terapeutyczne, oparte sg w wiekszosci na:

— podejsciu terapii behawioralno-poznawcze;j;
— ideii doswiadczeniach Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw.
Podstawowe cele psychoterapii to:
— zachowanie tfrwatej abstynencii;
— poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego;
— nabycie umiejetnoéci potrzebnych do rozwigzywania problemdw emocjonalnych
i spotecznych.

7. Przemoc w rodzinie

Dom rodzinny spostrzegamy jako $rodowisko mitoSci i opieki, bezpieczne i ciepte
miejsce domowego ogniska, schronienie przed catym ztem zewnetrznego $wiata. Jednak dla
wielu ludzi dom rodzinny jest miejscem terroru i cierpienia, zagrozenia i ponizenia, leku
i rozpaczy.

Wedtug roboczej definicji, przyjmowanej przez polskich specjalistéw, przemoc w rodzinie to:

— dziatanie lub zaniechanie dokonywane w ramach rodziny przez jednego z jej cztonkdw
przeciwko pozostatym,

— z wykorzystaniem istniejgcej lub stworzonej przez okolicznosci przewagi sit lub
wtadzy,

— godzgce w ich prawa lub dobra osobiste, a w szczegdlnosci w ich zycie lub zdrowie

(fizyczne czy psychiczne),

— powodujgce u nich szkody lub cierpienie.

W przemocy w rodzinie najbardziej istotna jest demonstracja i wykorzystanie sity lub
wtadzy w sposdb, ktéry jest krzywdzgcey dla innych cztonkdw rodziny.

Przemoc w rodzinie miewa rézng temperature, moze by¢ gorgca i chtodna. U podstaw
gorgcej przemocy znajdujemy furie, czyli dynamiczne i natadowane gniewem zjawisko
pekania tamy emocjonalnej, uruchamiajgce agresywne zachowanie. Furia jest wybuchem
skumulowanych i niemozliwych do powstrzymania uczué ztosci lub wsciektosci. Jest to nie
tylko grozne, ale réwniez fascynujgce i wstydliwe doznanie. Niektérzy uwazajq, ze
dos$wiadczanie furii uruchamiajgcej akt przemocy miewa charakter ekstatyczny i ze sprawcy
»Upaqjajg sie” stanem zmienionej Swiadomosci, ktéry temu towarzyszy. Furia najczesciej
roztadowuje sie w aktach bezposredniej agresji fizycznej i psychicznej. Towarzyszy jej
pragnienie wywotania cierpienia i spowodowania jakichs$ szkdd. Przemoc chtodna wydaje sie
zZnacznie spokojniejsza, cho¢ czasem jest to spokdj pozorny, skrywajgcy siine emocje, ale sku-
tecznie ttumione i kontrolowane. Polega na realizowaniu przez sprawce specyficznego sce-
nariusza zapisanego w jego umysle, a czasem réwniez w obyczajach i Srodowiskowej
kulturze. Cztowiek realizujgcy taki scenariusz przemocy, zmierzajgc do jakiego$ celu jest go-
fowy do wrtfargniecia na wewnetrzne ferytorium psychiczne swego dziecka Iub
wspdtmatzonka. Znajduje dla tego usprawiedliwienie nawet witedy, gdy jest $wiadomy
cierpienia, ktére spowodowat. Przemoc taka jest narzedziem oddziatywania zmierzajgcego
nieraz do wzniostych celdw, ktére uzasadniajg bolesne dla bliskiej osoby srodki.
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Ofiary przemocy w rodzinie doswiadczajg leku, cierpienia, bezsilnosci, przygnebienia
i rozpaczy. Ich ciato i psychika doznajg ostrych urazdéw i podlegajg dtugotrwatemu proceso-
Wi niszczgcego stresu i zagrozenia.

Przemocy fizycznej zawsze towarzyszy przemoc psychiczna. Przemoc psychiczna moze
jednak wystepowac bez udziatu przemocy fizycznej. Termin ,przemoc psychiczna” posiada
frzy znaczenia. Oznacza sytuacje sprawowania przez sprawce psychologicznej kontroli nad
ofiarg, wskazuje, ze krzywdzenie ofiary moze sie dokonywac przy pomocy oddziatywan
psychologicznych oraz zwraca naszg uwage na uszkodzenia psychiki spowodowane przez
przemoc.

8. Dzieci alkoholikéw

Podstawowym zrédtem zagrozenh dla dziecka jest stan chronicznego napiecia i stresu.
Trwanie w ciggtej niepewnosci, nieprzewidywalno$¢ wydarzen, wywotuje u dziecka poczucie
braku stabilnosci, porzgdku zyciowego, a co za tym idzie, brak kontroli nad swoim zyciem.

Dziecko w rodzinie alkoholowej uczy sie trzech zasad: ,nie odczuwqj”, ,,nie ufqgj”, ,nie
mow”. Nie odczuwaj — bo to, co czujesz za bardzo boli lub jest zbyt przerazajgce. Nie ufaj —
bo wielokrotnie sktadane obietnice byty tamane i niedotrzymywane. Nie ma wiec nic
pewnego, nic na czym mogtbys sie oprze¢. Nie mdw o piciu swojego rodzica, o tym co
czujesz i co myslisz na ten temat. Nie méw o tym, co dzieje sie w domu i o konsekwencjach
wynikajgcych z picia. W ten sposéb zanika komunikacja nie tylko wewnatrz rodziny, ale
i w relacjach ,ze $wiatem zewnetrznym”. Tworzy sie swoistego rodzaju ,tabu”, rodzinna
tajemnica, ktérej dzieci usilnie strzegg w poczuciu wstydu, leku i nadziei, ze moze w kohcu
bedzie lepiej. Wszystko to sprawia, iz dziecko zaczyna przyjmowacé postawe obronng
i zamknietq wobec otaczajgcej rzeczywistosci.

Dziecko doswiadcza wielu traumatycznych sytuaciji zwigzanych z przemocg, destrukcig
rél rodzicielskich, chaosem i awanturami, takich jok oszukiwanie, niesprawiedliwe

tfraktowadnie, porzucenie czy hadmierny krytycyzm rodzicow.

U dzieci wychowywanych w rodzinach alkoholowych wystepuije state poczucie nizszej

wartosci oraz obnizone poczucie szacunku do samego siebie. Wyraza sie to w samokrytyce,
deprecjonowaniu wtasnych osiggnie¢ oraz dziataniach autodestrukcyjnych. Wiekszo$¢ dzieci
ma problemy zwigzane z poczuciem tozsamosci.

Przedstawiane w prasie fachowej kierunki pracy z dzieckiem wskazujg, iz wobec tej
grupy nie jest wystarczajgce prowadzenie pomocy socjalnej - dozywianie dzieci,
zabezpieczenie im ubrania czy ksigzek. Nie wystarczy pomoc w nauce i wspdlne odrabianie
lekcji, czy tez zajecie dzieciom czasu w interesujgcy sposdb. Konieczne jest udzielanie
pomocy psychologicznej. Jest to zadaniem m.in. $wietlic socjoterapeutycznych.

9. Doroste dzieci alkoholikow

W trudniejszej od partneréw osdb pijgcych sytuaciji sqg ich dzieci, ktére nie miaty
zadnego wptywu na funkcjonowanie systemu, w ktérym sie znalazty.

Przetrwanie w $wiecie przemocy pozbawionym regut i wartosci, bez mozliwosci
uzyskania wsparcia, z koniecznosciq przejecia obowigzkédw rodzica lub rodzicdw, wymaga
wrecz natychmiastowego przystosowania sie, czego efektem jest wypracowanie
mechanizmdw obronnych, pozwalajgcych na poradzenie sobie z brutalng rzeczywistosciqg.
Warto zwréci¢é uwage, iz dziecko w takich okoliczno$ciach zyje w ciggtym stresie, z ktérym
probuje radzi¢ sobie w pojedynke, gdyz doswiadczany wstyd uniemozliwia mu poszukiwanie
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pomocy na zewngtrz. Poczgtkowo nadziejg na zmiane tej trudnej sytuacii jest osiggniecie
wieku dorostego i usamodzielnienie sie. W wielu jednak przypadkach problemy nie konczg sie
wraz z przekroczeniem dorosto$ci. Osoby, ktérych dziecihstwo spedzone w rodzinie
alkoholowej wywarto pietno, z ktérym trudno poradzi¢ sobie w kolejnych etapach zycia
okreslamy mianem oséb z syndromem DDA.

Efektem doSwiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
sg pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére utrudniajg
osiggniecie zadowolenia i satysfakcji, a zwtaszcza nawigzywanie bliskich relacji z innymi
ludZmi w_dorostym zyciu. Powstaty na tym tle zespdt zaburzen przystosowania nazywamy
syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika. Do zespotu cech DDA nalezqg:

— problemy z samooceng, zaburzone poczucie wtasnej wartosci;

— przezywanie stanu przewlektego napiecia emocjonalnego (state pogotowie
emocjonalne), czesto silnego leku przed odrzuceniem;

— trudnosci w przezywaniu przyjemnosci i nadwrazliwo$¢ na cierpienie, poczucie bycia

nieszczesliwym;

— nieumiejetnos¢ odprezenia sie, odpoczynku;

— trudnosci w rozpoznawaniu uczué, nierzadko ,,zamrozenie emocjonalne”,

— posiadanie sztywnych, zagrazajgcych schematdéw myslenia o innych, o sobie, o $wie-
cie;

— wyparcie wtasnych potrzeb, gotowos¢ do spetniania oczekiwan innych;

— trudnosci wchodzenia w bliskie zwigzki z ludzmi;

— lek przed nowymi sytfuacjami w zyciu.

Nie wszystkie osoby wzrastajgce w rodzinie alkoholowej doswiadczajg nasilonych
objawdéw syndromu DDA. Wiekszo$¢ radzi sobie dobrze ze sobq i swoim problemami, a jesli
przezywajq trudnosci skutecznie rozwiqzujq je bez pomocy specjalistdw. DDA mogq osiggad
wiele sukcesdw w zyciu, zwtaszcza zawodowym. Nasilenie cech DDA moze jednak
przeszkadza¢ w codziennym zyciu i wowczas wymaga psychoterapii.

-10 -
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ll. UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU - DIAGNOZA PROBLEMU

Diagnoze opracowano na podstawie danych z miejskiego raportu — diagnoza

fzw. ,grup ryzyka"

— Srodowisk zagrozonych przemocq i uzaleznieniami, opracowanego

w 2017 r. przez Pracownie Badan Spotecznych SONDA Sp. z o.0., z siedzibg w Krakowie,
materiatdw wtasnych Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Gnieznie, a takze
danych pozyskanych z Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i
»Dziekanka" oraz lokalnych poradni.

1. Spozycie alkoholu w Polsce — na podstawie danych GUS.

Tabela 1. Wielkosé i struktura spozycia napojow alkoholowych w Polsce w latach 2014-2018.

Psychicznie Chorych

Przytoczone ponizej dane oparte sg na zatozeniach, iz w jednym litrze piwa zawartych
jest 5,5% alkoholu oraz w jednym litrze wina (miodu pitnego) — 12% alkoholu.

Spozycie w litrach na jednego mieszkanca

Wino i miod . .

Lata \!Vyroby Wino i miody pitne w przeliy- . le? w przeli-
spirytusowe ithe czeniu na 100% Piwo czeniu na 100%
(100% alkoholu) P alkohol
alkohol

2014 3.2 6,3 0.76 98.9 5,44
2015 3.2 6,3 0.76 99.1 545
2016 3.2 5.8 0.70 99.5 5,47
2017 3.3 6,1 0.73 98,5 5,42
2018 3.3 6,0 0,72 100,5 5,53

Irédto: opracowanie wiasne, na podstawie danych ze strony internetowej Panstwowej Agencii
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych www.parpa.pl.

Tabela 2. $rednie spozycie napojéw alkoholowych w Polsce na 1 mieszkanca w litrach 100% alkoholu
w latach 2014-2018.

Lata $rednio na 1 mieszkahca
w litrach 100% alkoholu:

2014 9,40

2015 9.41

2016 9,37

2017 9,45

2018 9,55

Irédto: opracowanie wiasne, na podstawie danych ze strony internetowej Panstwowej Agencii
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych www.parpa.pl.

Tabela 3. Strukiura spozycia napojéw alkoholowych w procentach w przeliczeniv na 100% alkoholu
w latach 2014-2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Wyroby spirytusowe 341 % 34,0% 34,2% 35.2% 34,6%
Wino i miody pitne 8,0% 8.0% 7.4% 7.8% 7.5%
Piwo 57.9% 57.9% 58,4% 57.8% 57.9%

Irédto: opracowanie wiasne, na podstawie danych ze strony internetowej Pahstwowe] Agencii
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych www.parpa.pl.

-11 -
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2. Problematyka vzaleznien wsréd dzieci, miodziezy i dorostych mieszkancéw
miasta Gniezna.

Miasto Gniezno zleca badanie tzw. ,,grup ryzyka” — Srodowisk zagrozonych przemocqg
i uzaleznieniami co piec lat w celu:
o charakterystyki zjawisk przemocy oraz ryzyka uzaleznien (alkohol, narkotyki,
dopalacze) wérdd dzieci, mtodziezy i dorostych mieszkancdw miasta Gniezna;
o oceny zmian, jakie zaszty w wybranych wymiarach w poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi w latach poprzednich;
. wskazania zalecanych kierunkdw dziatan profilaktycznych.

Badania zostaty przeprowadzone metodq iloSciowq — za pomocg ankiet wypetnianych
przez ucznidw gnieznienskich szkdt i ekspertdw (przedstawicieli instytucji zajmujgcych sie
problemami uzaleznien i przemocy) oraz wywiaddw kwestionariuszowych zrealizowanych na
probie osdb dorostych zamieszkujgcych w miescie Gnieznie. Kwestionariusze ankiet byty
wypetnianie samodzielnie przez respondentdw, natomiast wywiady kwestionariuszowe miaty
charakter bezpodredni — byty przeprowadzane przez przeszkolonych ankieteréw. Badania
iloSciowe przeprowadzono na nastepujgcych prébach reprezentatywnych obejmujgcych
trzy ponizsze zbiorowosci:

v’ uczniowie: 1773 dzecii mtodziezy ze szkét podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych szkdt publicznych na terenie miasta Gniezna (ankiety);

v dorosli: 400 oséb (wywiady kwestionariuszowe)

v eksperci: 40 przedstawicieli instytucji zajmujgcych sie problemami uzaleznien
i przemocy m.in.: Komenda Powiatowa Policji w Gnieznie, placdwki leczenia uzalez-
nien, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Miejskie Swietlice Socjoterapeutyczne
w  Gnieznie, pedagodzy szkolni, Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie, Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
(ankieta).

Zatem tgcznie w diagnozie wzieto udziat 2213 respondentdw.

Zdaniem wiekszosci badanych profesjonalistow, kluczowym problemem spotecznosci
lokalnej Gniezna jest zjawisko alkoholizmu (70% wskazan), ktéry staje sie w ostatnich 2-3 latach
coraz powazniejszym zagrozeniem (42,5% odpowiedzi). Niemal rownie istotne okazato sie
dziedziczenie ubdstwa i rozwdj Srodowisk patologicznych (65,0%), a takze narastajgcy
problem przemocy w rodzinach (62,5%). Coraz wiecej rodzin okazuje sie niewydolnymi
wychowawczo (60,0%).

W ponizszej tabeli zawarto pordwnanie uzyskanych wynikdw dotyczgcych skali
problemdw oraz czynnikdw wptywajgcych na poziom zagrozenia zachowaniami dysfunkcjo-
nalnymi. Jak ksztattowata sie dynamika kluczowych problemdw spotecznych wystepujgcych
w miescie Gnieznie od 2003 roku?

Tabela 4. Zmiany zachowan dysfunkcjonalnych oraz ich korelatéw.

KATEGORIA 2003 2008 2012 2017 KATEGORIA 2003 2008 2012 2017
Czestosé palenia % Sytuacja rodzinna %

tytoniu

Nigdy 52,6 56,2 | 53,5 | 54,3 | brak odpowiedzi 0,0 1,1 - -
raz/kilka razy w 15 179 163 16,9 | rodzina petna 86,4 819 808 68,9
zZyciu

sporadycznie (kil- 5.2 4,9 5.7 4,6 | jedno zrodzicow 6.7 5.1 52 3.0
ka razy / rok) nie zyje

kilka razy w mie- 585 5,6 5,1 4,2 | separacja lub 6,0 10,6 | 109 20,6
sigcu rozwod

czesto (kilka razy / 5 3.5 4,7 6,6 | inna 1.0 1.3 3.0 7.1
tydzien)

codziennie 16,8 10,2 14,6 13,4 | Spedzanie czasu z rodzicami
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Czestosé picia brak odpowiedzi 0.5 1,6 - 1,0
alkoholu

nigdy 23,6 238 30,3 41,1 nigdy 12,8 9.2 5.2 1.0
raz/kilka razy w 158 | 20,9 | 14,1 | 15,0 | kilkarazy w roku 37,9 | 34,2 | 269 4,9
zyciu

sporadycznie (kil- 24,1 20,7 17,2 17,2 | kika razy w mie- 33,8 34,9 402 16,5
ka razy / rok) sigcu

kilka razy w mie- 29,5 25,5 30,3 223 | kikarazy w tygo- 150 | 20,1 | 27,6 76,5
sigcu dniu

czesto (kilka razy / 6,2 6,9 7.6 3.6 Rozmowy z rodzicami o szkole
tydzien)

codziennie 0,8 1 0,5 0,3 | brak odpowiedzi 1.2 1.1 - 1.0

Czestosc stos. nigdy 3.7 3.6 2.4 3.3

narkotykow

nigdy 84,9 | 87,2 854 | 85,1 | kilkarazy wroku 11,1 9.9 5,6 7.1

raz/kilka razy w 7.6 5.8 9.1 10,0  kilka razy w mie- 27,1 25,6 21,5 22,9

zyciu sigcu

sporadycznie (kil- 4 2,1 32 1,9 | kilka razy w tygo- 56,9 59,9 | 70,5 65,7

ka razy / rok) dniu

kilka razy w mie- 2,3 0,6 1.7 1.8 ' Rozmowy o innych sprawach

sigcu

czesto (kilka razy / 0,7 0,5 0,7 0,3 | brak odpowiedzi 1.5 1.2 - 1.7

tydzien)

codziennie 0,5 0,2 0 0,2 | nigdy 13,5 11,0 6,6 5,5

Wzorzec rodzica - kilka razy w roku 158 11,9 | 120 10,3

tyton

brak odpowiedzi 38 108 - 1.0 | kilka razy w mie- 34,1 33,0 330 25,6
siqcu

nigdy 28,6 | 26,6 | 41,6 51,4 | kikarazy w tygo- 35,1 42,9 | 48,5 56,9
dniu

raz w zyciu 2,3 4,1 3.5 2,5 | Wspdlne hobby z rodzicami

kilka razy w zyciu 53 5,0 572 2,3 | brak odpowiedzi 2,0 1,4 - 1,4

kilka razy w roku 1.7 2,8 3.4 3.1 | nigdy 54,1 45,5 32,7 30,4

kilka razy w mie- 1,5 3.2 4,0 4,0 | kika razy w roku 22,6 | 242 | 313 26,0

siacu

kilka razy w tygo- 6,3 7.4 7.2 5,6 | kilka razy w mie- 13,6 19,7 24,7 28,1

dniu sigcu

codziennie 50,4 = 40,1 | 350 30,1 | kilkarazy w tygo- 7.7 92 113 14,1
dniu

Wzorzec rodzica - Powtarzanie klasy

alkohol

brak odpowiedzi 52| 12,4 - 1,6 | bez powtarzania - 92,8 | 96,1 93.4

Nigdy 10,6 12,2 17,3 25,1 | powtarzanie - 4,0 3.4 4,4
wczesniejszej

raz w Zyciu 4,0 4,8 4,2 2,9 | powtarzanie - 1.7 0,5 2,2
obecnej klasy

kilka razy w zyciu 14,1 152 12,8 6,8 Oceny szkolne

Charakterystyka kluczowych zagrozen dla zdrowego funkcjonowania oséb badanych
obejmuje rdwniez opis zachowan negatywnie wptywajgcych na stan zdrowia w réznych jego
wymiarach. Analizie poddano nastepujgce zachowania zagrazajgce zdrowiu:

v' palenie tytoniu,
v' picie alkoholu,
v' zazywanie narkotykdow.

W podziale na kategorie respondentdw (uczniowie, dorodli) przeanalizowano typowe
dla danej grupy wzorce zachowan dysfunkcjonalnych. Czesto$¢ tych antyzdrowotnych
zachowan jest kolejng wazng przestankg do identyfikacji ,grup ryzyka” wystepujgcych
w miescie Gnieznie.
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Palenie tytoniu (uczniowie a dorosli)

Charakterystyke wzorcdw oraz czestos¢ zachowan w zakresie palenia tytoniu
odzwierciedlono w ponizszej tabeli przedstawiajgcej tgcznie wyniki uzyskane wsérdéd ucznidw
i dorostych.

Tabela 5. Stosowanie tytoniu — uczniowie a dorosli.

Wzorzec nigdy 54,6% 50,3% 51,4% 53,9%
dysfunkeji oz w zyciu 31% 2,3% 2,3% 2,3%
xtgoﬁmu - kilka razy w zyciu 4,0% 2,0% 1,9% 8,6%
kilka razy w roku 3,1% 1,0% 3.7% 8,3%
kilka razy w miesigcu 4,4% 3,0% 4,2% 4,3%
kilka razy w tygodniu 7.9% 8,6% 4,2% 1.5%
codziennie 23,0% 32,8% 32,4% 21,2%
Kontakt z nigdy 21,3% 11,7% 3,2% 24,0%
osobami' raz w zyciu 52% 2,5% 0,9% 0,8%
t‘;‘:c',‘}fym' kika razy w zyciu 12,3% 5,8% 42% 2,5%
kilka razy w roku 10,0% 5.6% 6,5% 8.1%
kilka razy w miesigcu 13.2% 14,0% 15,7% 19.7%
kilka razy w tygodniu 11,5% 16,2% 13,0% 11,6%
codziennie 26,6% 44,2% 56,5% 33.3%
Czestosé nigdy 92.2% 63,5% 38,0% 45,6%
palenia raz w zyciu 3.3% 10,6% 10,2% 3.8%
fytoniu kilka razy w zyciu 21% 10,9% 9.7% 12,5%
kilka razy w roku 1.0% 2,3% 6,5% 5,5%
kilka razy w miesigcu 0,4% 2,.5% 6,0% 1.5%
kilka razy w tygodniu 0,4% 1,8% 10,2% 0.8%
codziennie 0,6% 8,4% 19,4% 30,3%

Rodzinne wzorce stosowania tytoniu ujawniali tylko nieco czesciej gimnazjalisci (49,7%)
niz inne grupy badanych ucznidéw i dorostych (od 48,6% do 45,4%). Warto zaznaczyc,
ze niezaleznie od kategorii respondentdw, niemal potowa z nich przynajmniej raz w zyciu byta
eksponowana na ten wzorzec zachowan zagrazajgcych zdrowiu.

Jak wynika z deklaraciji respondentdw réwiesniczy wzorzec (kontakt z osobami palgcy-
mi tyton) jest najpowszechniejszy w grupie mtodziezy uczeszczajgcej do szkdt ponadgimna-
zialnych (az 96,8% miato styczno$¢) i gimnazjalnych (88,3%). Osoby doroste oraz dzieci
ze szkét podstawowych majg znacznie rzadsze kontakty z palaczami. Réwiesniczy wzorzec
palenia tytoniu ucznidw szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w znacznej mierze
oznacza codzienne kontakty z osobami palgcymi.

Najwieksze odsetki palaczy przypadajg na mtodziez z placédwek ponadgimnazjalnych
oraz osoby doroste — przewazajgca czesé respondentdw z tych dwodch grup siegneta
przynajmniej jeden raz w zyciu po papierosa (odpowiednio: 62,0% i 54,4%). Nalezy jednak
podkredli¢, iz okazjonalni palacze zdarzajg sie nawet wéirdd ucznidw szkdt podstawowych
(7.8% z nich zapalito kiedykolwiek papierosa).

Picie alkoholu (uczniowie a dorosli)

Jak ksztattujg sie rodzinne i $rodowiskowe wzorce picia alkoholu w analizowanych
grupach respondentdw? W ponizszej analizie pod uwage wzieto:

v' wzorzec dysfunkcji w domu - picie alkoholu,

v' wzorzec dysfunkcji w domu — upijanie sie,

v' kontakt z osobami pijgcymi alkohol,

v' kontakt z osobami upijajgcymi sie.
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Wzorzec rodzinny zwigzany z piciem alkoholu najczesciej ujawniali badani dorosli (93,2%)
a w nastepnej kolejnosci — mtodziez ze szkét ponadgimnazjalnych (80,8%). Okoto dwie trzecie
ankietowanych ucznidw placéwek gimnazjalnych i podstawowych byto eksponowanych
na tego typu zachowania (66,8% i 62,8%).

Na dysfunkcje w postaci upijania sie kogo$ z cztonkdw rodziny najbardziej narazone
byty osoby doroste (az 83,7%) i mniejszo$¢ ucznidw. Przy czym $wiadkami upojenia alkoholo-
wego w Srodowisku rodzinnym najczescie] byta mtodziez ponadgimnazjalna (35.9%).
a najrzadziej dzieci ze szkdét podstawowych, chociaz co czwarte z nich doswiadczyto takiej
sytuacijiw domu (25,1%).

Tabela 6. Obserwacja oséb pijgcych alkohol — uczniowie a dorosli.

Wzorzec nigdy 37.2% 33,2% 19.2% 6.8%
dysfunkejiw o7 w 7yciu 4,7% 4,3% 1,9% 0,0%
Sg::; B R T—— 7.7% 8,9% 6,1% 11,3%
kilka razy w roku 23.5% 27.7% 38.8% 56,3%
kilka razy w miesigcu 17.4% 20,1% 27,6% 22,6%
kilka razy w tygodniu 8,4% 3,6% 4,7% 2,5%
codziennie 1.2% 2.3% 1,.9% 0.5%
Wzorzec nigdy 74,9% 72,6% 64,1% 16,3%
dysfunkejiw g7 w 7yciu 8.2% 7,3% 10,1% 4,0%
;Z’;”s;?”p" kilka razy w zyciu 7.0% 9,5% 12,0% 47,6%
kilka razy w roku 6,6% 7.3% 10,1% 23.6%
kilka razy w miesigcu 2.7% 1.3% 3.2% 7.5%
kilka razy w tygodniu 0,4% 0,3% 0,5% 1,.0%
codziennie 0.1% 1,.8% 0.0% 0.0%
Kontakt z nigdy 36,1% 24,5% 7.4% 5.5%
osobami raz w zyciu 10,5% 8,1% 1,4% 0,0%
A Kilka razy w zyciu 12,5% 12,6% 8,8% 9,0%
kilka razy w roku 16,1% 22,5% 19.1% 51,9%
kilka razy w miesigcu 11.7% 16,9% 34,9% 28.3%
kilka razy w tygodniu 6,6% 5.3% 14,0% 4,8%
codziennie 6,5% 10,1% 14,4% 0,5%
Kontakit z nigdy 69,3% 52,1% 20,9% 7.5%
°5‘.’_bf’mi . razwzyciu 10,3% 12,1% 6,0% 2,0%
:i:uajqcyml kilka razy w zyciu 8,4% 14,4% 19.5% 44,9%
kilka razy w roku 5,3% 8.1% 22,8% 33.1%
kilka razy w miesigcu 3.4% 6,3% 20,0% 12,0%
kilka razy w tygodniu 1.9% 3.3% 6,0% 0,5%
codziennie 1.3% 3.8% 4,7% 0.0%

Dominujgca cze$¢ oséb dorostych i ucznidw uczeszczajgcych do szkdét ponadgimnao-
zjalnych miata w swoim srodowisku kontakt z osobami pijgcymi alkohol (odpowiednio: 94,5%
i 92,6%) oraz w stanie upojenia alkoholowego (92,5% i 79,1%).

Najrzadziej eksponowane sg na oba dysfunkcyjne wzorce srodowiskowe ankietowane

dzieci ze szkdt podstawowych. Jednakze warto zaakcentowad, ze wiekszo$¢ tych ucznidw
miata co najmniej raz w zyciu styczno$¢ z osobq spozywajacg alkohol (63,9%) a niemal
co frzeci z nich wskazat na kontakt z osobami upijajgcymi sie (30,7%).
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Tabela 7. Uzywanie alkoholu — uczniowie a dorosli.

Czestosé picia alko- nigdy 92,6% 57.3% 18,0% 6,3%
holu raz w zyciu 4,3% 11,6% 3,2% 1,3%
kilka razy w zyciu 2.1% 14,6% 12,9% 10,5%
kilka razy w roku 0.5% 11,3% 24,9% 54,4%
kilka razy w miesig- 0,4% 2,5% 35,5% 24,6%
cu
kilka razy w tygo- 0.1% 1.3% 5,5% 2,8%
dniu
codziennie 0,1% 1.5% 0,0% 0.3%
Czesto$é upijania sie nigdy 99.3% 84,7% 44,2% 19.0%
raz w zyciu 0,4% 9.0% 17.1% 19,3%
kilka razy w zyciu 0,2% 2.8% 24,0% 45,1%
kilka razy w roku 0,0% 1.3% 10,6% 13,8%
kilka razy w miesig- 0,0% 1,3% 41% 2,5%
cu
(I;ilkg razy w tygo- 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%
niu
codziennie 0,1% 1,0% 0,0% 0,0%

Nie tylko wzorce zachowan, ale i same zachowania zwigzane z uzywaniem alkoholu
sg skorelowane z wiekiem respondentéw. Kiedykolwiek siegneta po alkohol dominujgca
cze$¢ dorostych ankietowanych (93,7%), a takze mtodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych
(82,0%), jak rowniez ponad dwie pigte gimnazjalistow (42,7%).

Mtodziez ponadgimnazjalna ujawnita ponadprzecietnie czeste picie alkoholu zdarzo-
jgce sie kilka razy w miesigcu lub czesciej: 41,0% wskazan, w poréwnaniu do 27,7% dla
dorostych.

Niepokojgce jest to, ze wirdd dzieci ze szkdt podstawowych zdarzali sie nie tylko pijgcy
chociaz raz w zyciu alkohol (7,4%), ale i upijajgcy sie uczniowie, chociaz byty to pojedyncze
przypadki (0,7%).

W oparciu o deklaracje zachowah mozna stwierdzi¢, ze mtodziez ponadgimnazjalna
mieszkajgca w GnieZnie jest szczegdlnie narazona na picie alkoholu i negatywne wzorce
(rodzinne i rowiesnicze) w tym zakresie.

Stosowanie narkotykéw (uczniowie a dorosli)

Ponize] przedstawiono charakterystyke ekspozycji ucznidéw i dorostych na wzorce
srodowiskowe stosowania narkotykdw oraz analize czestosci osobistych doswiadczen tych
grup z zazywaniem srodkéw odurzajgcych.

Jesli chodzi o wzorce, wzieto pod uwage:
v' kontakt z osobami zazywajgcymi narkotyki,
v' kontakt z osobami sprzedajgcymi narkotyki,
v czesto$¢ okazji zazycia narkotyku w srodowisku réwiesniczym.

Tabela 8. Stosowanie narkotykéw — uczniowie a dorosli.

Kor.ﬂqkt z.osoqui ?qiy- R 94,8% 75,3% 46,1% 85,0%
Sl LA oz w i 3,6% 7.1% 12,9% 4,3%
kika razy w zyciu 0.8% 8.1% 23,5% 9.0%
kilka razy w roku 0.2% 2,3% 7,4% 1.8%
kilka razy w miesig- 0.3% 3.5% 4,6% 0.0%

cu
0.2% 2,0% 2,8% 0,0%

kilka razy w tygo-
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dniu

codziennie 0.2% 1.8% 2,8% 0.0%
Contat 2 osopami nidy 96,1% 88,6% 69,3% 91,2%
s:rg:daijz;?nianrglrkotyki raz w zyciu 2,4% 3.8% 10,1% 4,3%

kilka razy w zyciu 1.0% 41% 11,0% 3,8%

kilka razy w roku 0,1% 1.3% 3.2% 0,8%

kilka razy w miesiq- 0.1% 0.5% 3,7% 0,0%

cu

kilka razy w tygo- 0.1% 1.0% 1.8% 0.0%

dniu

codziennie 0.2% 0.8% 0,9% 0,0%
Croctosé okaniisamvcia M9 98,9% 89,4% 711% 91,2%
né?l(soct,jﬁuo cHEenyee raz w zyciu 0,9% 4,8% 7.8% 4,3%

kilka razy w zyciu 0.2% 2,5% 14,2% 4,3%

kilka razy w roku 0.0% 1.0% 3,7% 0,3%

kilka razy w miesig- 0.0% 0.8% 2,8% 0,0%

cu

(ika razy w tygo- 0.0% 0,5% 0,5% 0.0%

dniu

codziennie 0.0% 1.0% 0.0% 0.0%
Croctoté zamvwan nigdy 99,5% 92,4% 77.9% 91,7%
késkg:/: Fesymananar raz w zyciu 0.2% 3.8% 6.9% 4,3%

kilka razy w zyciu 0.2% 1.3% 9.2% 3,8%

kilka razy w roku 0.0% 1.0% 2,8% 0.3%

kilka razy w miesig- 0.1% 0.5% 2,8% 0,0%

cu

kilka razy w tygo- 0,0% 0,0% 0,5% 0,0%

dniu

codziennie 0.0% 1.0% 0.0% 0,0%

Najczesciej na wzorce zazywania narkotykdw eksponowani byli uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych — ponad potowa z nich miata juz w swym zyciu chocby jednorazowy
kontakt z osobami narkotyzujgcymi sie (53,9%). Podobne stycznosci ujawnit co czwarty
gimnazjalista (24,7%) oraz nieliczne dzieci uczgce sie w podstawdwkach (5,2%). Co siodmy
dorosty miat takie kontakty (15,0%).

Dostep do oséb sprzedajgcych narkotyki jest najwiekszy w szkotach ponadgimnazjal-
nych (30,7% wskazan ucznidw) i gimnazjach (11,4%). Kontakt z dealerami deklarowali takze —
wprawdzie nieliczni — najmtodsi uczniowie (3,9%).Tylko nieco czesciej niz dzieci z placdwek
podstawowych dostep do sprzedawcdw narkotykdw deklarowali dorosli respondenci (8,8%).

Jak wynika z analizy danych iloSciowych, sposobnos¢ zazycia narkotyku deklarujg ucz-
niowie wszystkich typow szkdt, w tym nawet kilkoro dzieci z placéwek podstawowych. Jed-
nakze zdecydowanie najwieksze nasilenie tego ryzyka wystepuje zndw w placdwkach po-
nadgimnazjalnych, w ktérych co pigty ankietowany uczen miat okazje narkotyzowania sie co
najmniej kilka razy w zyciu (21,2%). Na podobne doswiadczenia wskazato jedynie 4,6% doro-
stych.

Dominujgca cze$¢ badanych dorostych (91,7%), ucznidw szkdt podstawowych (99.5%)
oraz gimnazjdw (92,4%) nie zazyta nigdy narkotykdw. Jednakze inicjacje narkotykowg
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zadeklarowato ponad dwie pigte ankietowanej mtodziezy uczeszczajgcej do placdwek
ponadgimnazjalnych (22,1%). Zazwyczaj uczniowie z tych szkdt odurzali sie narkotykami kilka
razy w zyciu (9.2%) lub jednokrotnie (6,9%). W kazdym typie szkét sq jednakze uczniowie,
ktérzy deklarowali regularne (co najmniej kilka razy w miesigcu) zazywanie narkotykdw.
Najwiecej takich przypadkdédw odnotowano w placdwkach ponadgimnazjalinych (3,3%),
najmniej zas w podstawdwkach (0,1%).

KLUCZOWE WYNIKI | WNIOSKI

Na podstawie zebranego wsrdd ekspertdw, ucznidw i dorostych mieszkahcdw miasta

Gniezna materiatu empirycznego ustalono nastepujgce kluczowe wyniki i wnioski:

Skala i dynamika zagrozen

> Wedtug ekspertdw, w ostatnich 2-3 latach najszybcie] pogtebiat sie problem alkoholizmu,
niewydolnosci wychowawczej, dziedziczenia ubdstwa, przybywania niepetnych rodzin,
narastania zagrozenia przemocg w rodzinie i innych zachowan agresywnych.

> Problemy typowe dla lokalnej mtodziezy charakteryzujg sie najwiekszg tendencjq
do wazrostu w ostatnich latach; sg to: alkoholizm, palenie papieroséw, przebywanie
w patologicznych srodowiskach i niewydolnych wychowawczo rodzinach.

> Eksperci scharakteryzowali cztery, grupy ryzyka”:

v\ SPrawcy przemocy: mezczyzni oraz mtodziez;

v' ofiary przemocy: kobiety i dzieci, rzadziej osoby starsze;

v' osoby naduzywajgce alkoholu: mezczyzni, rzadziej mtodziez;

v osoby naduzywajgce Srodkéw psychoaktywnych: gtéwnie mtodziez.

» Dynamika zachowan dysfunkcyjnych (2003-2017): czesto$¢ doswiadczania przemocy
werbalnej ulegta istotnemu zmniejszeniu w takich formach jak: ztosliwosci, wymyslanie lub
grozenie innym osobom. Nie nastgpity istotne zmiany czesto$ci naruszania intymnosci,
zawtaszczania pieniedzy lub przedmiotdw. Niepokojgce zmiany dotyczg dynamicznego
wzrostu czestosci ponizania innych oséb, doswiadczania szarpania i uderzania oraz bdjek
i pobi¢. Nalezy wprowadzaé odpowiednie programy edukacyjne, ktére bedqg uswiado-
miaty zardwno ofiary (mozliwe wsparcie), jak i sprawcdw przemocy w réznych srodowi-
skach spotecznych (kary, skutki psychospoteczne).

Postawy wobec przemocy

> Badani dorodli w wiekszosci nie zgadzajg sie z tym, ze pewne okolicznosci usprawiedliwiajg
przemoc w rodzinie. Wiekszo$¢ badanych uwaza, ze ofiary przemocy w rodzinie czesto
akceptujg swojqg sytuacje i nie poszukujg pomocy.

> Przewazaty opinie, zgodnie z ktérymi przemoc to nie tylko agresja fizyczna, ale réwniez
psychiczna czy relacyjna, co $wiadczy o duzej $wiadomosci spotecznej dotyczgcej
réznych form przemocy.

» Co trzeci badany uznat, ze rodzice w ramach kary fizycznej majg prawo ,,dac¢ klapsa”
swojemu dziecku. Akceptacja tej formy przemocy w rodzinie dotyczy zatem znacznej
czesci mieszkanhcdw Gniezna. Warto pamietaé o tym, kierujgc do spotecznosci lokalnej
programy informacyjne, edukacyjne majgce na celu zmniejszenie poziomu i zakresu wza-
jemnej agresiji.

> Mimo powszechnego przekonania o koniecznosci wparcia, wéréd dorostych responden-
tow dominowato przekonanie, ze ,,w Polsce wiele rodzin i osdb dotknietych problemem
przemocy nie otrzymuje odpowiedniej pomocy”. Moze to wynika¢ z niedostatecznego
poziomu wiedzy ofiar (i swiadkdw) przemocy w rodzinie na temat dostepnych form
wsparcia oraz instytuciji $wiadczgcych pomoc.

> Zjawisko przemocy w rodzinie nie dotyczy tylko marginalinych przypadkdéw. Ponad
potowa ankietowanych dorostych mieszkahcéw Gniezna zna osobiscie przynajmniej
jednqg rodzine, w ktérej dochodzi do zachowan agresywnych.

»  Gtéwnymi uwarunkowaniami przemocy fizycznej i psychicznej sq przede wszystkim:
ubdstwo, naduzywanie alkoholu oraz sytuacja bezrobocia. Innymi stowy - ,grupami
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ryzyka” sqg rodziny, ktére borykajg sie z kryzysowq sytuacjg materialing. Swiadczenie
pomocy materialnej takim rodzinom (np. przez MOPS) powinno by¢ uzupetnione
odpowiednim wsparciem np. ze strony psychologdw, terapeutdéw rodzinnych, aby
zminimalizowad ryzyko wystgpienia przemocy fizycznej, psychicznej wywotanej czynnika-
mi ekonomicznymi.

Doswiadczanie przemocy

>

>

Najwiekszym problemem okazuje sie agresja stowna polegajgca na wyzwiskach wobec
ofiary.

W grupie badanych uczniéw do najczesciej zgtaszajgcych doswiadczanie réznych form
przemocy werbalnej nalezy mtodziez gimnazjalna i ponadgimnazjalna. Nawet dzieci
ze szkot podstawowych doznajg powszechnie przemocy stownej, co moze sygnalizowad
zwiekszanie sie skali problemu w przysztosci.

Badani dorodli znacznie rzadziej deklarowali takie negatywne do$wiadczenia, co moze
wynika¢ z sytuaciji wywiadu osobistego, ale moze tez wskazywaé na powszechnosc
agresywnych wzorcdw zachowah w mtodszym pokoleniu.

Wsrdéd mtodziezy najbardziej powszechng formg doswiadczanej agresji niewerbalnej
okazata sie przemoc relacyjna, wykluczanie i ponizanie ofiar. Najbardziej zagrozeni tego
typu przemocqg okazali sie gimnazjalisci i uczniowie szkdt gimnazjalnych — dwie ,,grupy
ryzyka”.

Dojrzali respondenci tylko wyjgtkowo stawali sie ofiarami wszystkich analizowanych typdw
agresji niewerbalne;.

We wszystkich trzech typach szkdt agresorami najczesciej sg rowiesnicy, a szczegdlnie
powszechnie do przemocy ze strony kolegdw i kolezanek dochodzi w gimnazjach.
Rodzice sg trzecig w kolejnosci wskazang grupg sprawcdw przemocy na uczniach,
co wskazuje na dos¢ wysoki stopien przyzwolenia spotecznego na te forme agresii.

Dla dorostych ofiar oprécz srodowiska rodzinnego, ofiary przemocy sg narazone na agre-
sie w pracy. Wbrew powszechnym stereotypom, najbardziej niebezpiecznymi okazujg
sie grupy spoteczne, w ktdérych na co dzieh funkcjonujg potencijalne ofiary agresji.

Stosowanie przemocy

» Uczniowie szkét gimnazjalinych i ponadgimnazjalnych znacznie czesciej niz inne
analizowane grupy byli nie tylko ofiarami, ale i sprawcami przemocy werbalnej,
fizycznej i relacyjnej. Oznacza to, ze grupy rowiesnicze w tych typach szkdt stanowity
potencjalne , grupy ryzyka”.

> Niezaleznie od typu szkoty, agresorzy najczesciej stosujg te formy niewerbalne, ktére
zgtaszano jako najczesciej doswiadczane: wykluczanie, ponizanie, uderzanie lub
szarpanie.

> Dorodli respondenci tylko wyjgtkowo przyznali sie, ze bywajg agresorami, zardwno
werbalnie, jak i niewerbalnie.

> Ofiarami agresji nadanych ucznidw najczesciej okazali sie rowiesnicy (gimnazja
i placdwki ponadgimnazjalne) oraz réwiesnicy i rodzehstwo (szkoty podstawowe).

» Ofiarg dorostych agresoréw najczesciej padaty inne niespokrewnione osoby lub
wspdtmatzonek — czesciej wskazywano na meza niz zone, co moze wynikac
Z wiekszego przyzwolenia spotecznego na te forme agresji.

> Zaréwno mtodziez jak i dorodli czesciej deklarowali siebie w roli ofiary niz agresora.

Inne zagroienia dla zdrowego funkcjonowania

> Najczesciej na wzorce zazywania tytoniu, picia alkoholu oraz zazywania narkotykdw
eksponowani byli uczniowie szkdt ponadgimnazjalnych.

> Mtodziez ze szkét ponadgimnazjalnych powinna zosta¢ objeta sprofilowanymi
programami edukacyjnymi, rowniez przeznaczonych dla oséb ponadprzecietnie cze-
sto siegajgcych po papierosy, alkohol i narkotyki.

> Odpowiednie programy edukacyjne nalezy wdrazac juz w szkotach podstawowych,
poniewaz cze$¢ dzieci od najmtodszych lat jest narazona na dysfunkcyjne rodzinne
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wzorce w zakresie palenia tytoniu, picia alkoholu (réwniez upijania sie), a nawet
uzywania srodkdéw psychoaktywnych.
Czynniki chronigce i czynniki ryzyka

> Na poziomie deklaratywnym relacje rodzinne wiekszosci ucznidw sg dos¢ intensywne,
a dzieci i mtodziez uczestniczy w zyciu rodzinnym.

> Mniejszo$¢ dzieci, szczegdlnie mtodziezy ponadgimnazjalnej utrzymuje nieregularne
i powierzchowne relacje z rodzing, co stanowi czynnik zagrozenia przemocq
i spozywaniem tytoniu, alkoholu oraz uzywaniem narkotykow.

> Niskie oceny oraz problem powtarzania klas dotyczy nielicznej grupy badanych dzieci
i mtodziezy. Nalezy pamietac¢, ze tacy uczniowie mogq by¢ szczegdinie sfutrowani,
narazeni na stres szkolny, a przez to mogg by¢ czesciej ofiarami i sprawcami réwiesni-
czej przemocy. Uczniowie doznajgcy szkolnych porazek mogg by¢ bardziej podatni
na uzywanie tytoniu, alkoholu a nawet odurzania sie narkotykami. Szczegdlinie jesli nie
mogq liczy¢ na wsparcie ze strony swoich rodzin. Tacy uczniowie powinni by
objeci wsparciem instytucjonalnym ze strony szkét.

3. Lokalny system poradnictwa i terapii.

Na terenie miasta Gniezna funkcjonuje szeroko rozbudowany system poradnictwa
i terapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz cztonkédw ich rodzin dotknietych
problemami uzaleznien i przemocy.

Pierwszym jego elementem jest Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,Dziekanka™ w Gnieznie, prowadzqcy cztery oddziaty leczenia uzaleznien
(trzy stacjonarne i jeden dzienny; w tym jeden stacjonarny dla kobiet) oraz dwa oddziaty
detoksykacyjne dla uzaleznionych od alkoholu (jeden dla kobiet).

Ponizsza tabela wskazuje ilo$¢ osdb, dla ktdrych Szpital swiadczyt ustugi lecznictwa we
wskazanych powyzej oddziatach w latach 2015-2018 oraz w pierwszym pdtroczu 2019 roku.

Tabela 9. llosé oséb zamieszkatych na terenie miasta Gniezna, korzystajacych z lecznictwa odwyko-
wego w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Gnieznie w latach 2015-2019

. I polrocze
Lp. Oddziat 2015r. 20161r. 2017 2018 2019 r.
1. Oddzp’ry leczenia uzaleznien 20 41 37 39 18
(stacjonarne)
2. Oddziat leczenia uzaleznien dzienny 50 45 48 39 17
S Oddziaty detoksykacyjne dla uzalez- 187 220 169 172 85
nionych od alkoholu
- leczenie detoksykacyjne na oddzio- 47 21 103 21 78
tach psychiatrycznych ogdinych

Irodto: opracowanie wiasne, na podstawie danych statystycznych Wojewddzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych , Dziekanka” w Gnieznie.

Dane zawarte powyzej nalezy traktowac z pewng ostroznosciq, albowiem nie ukazujg
one rzeczywistej skali problemu. Liczba oséb podejmujgcych leczenie w danym roku jest
uzalezniona przede wszystkim od wielkosci kontraktu Szpitala z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a co za tym idzie, z maksymalng iloécig oséb, ktdére naraz mogg rozpoczgdé leczenie.
Ponadto w grupie tych oséb sqg takie, ktére leczenie odwykowe ponawiajg po raz kolejny,
poza tym wedtug danych otrzymanych z Wojewddzkiego Szpitala okoto 10-20% pacjentdow
leczonych w obydwu trybach leczenia uzaleznien nie kohczy podjetej terapii.

Drugim ogniwem systemu sg konsultacje terapeutyczne $wiadczone we wspdtpracy
z Miejskim Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Gnieznie przez specjalistow i instruktorow
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terapii uzaleznien, finansowane z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych. Ponizsza tabela pokazuje ilo$¢ przeprowadzonych konsultacii
terapeutycznych w roku 2018 i w | potowie roku 2019, przy czym jest ona uzalezniona
od zapotrzebowania oraz dostepnych srodkdw finansowych. W | pdtroczu 2019 r. ze wzgledu
na trudnosci w znalezieniu specjalistéw w zakresie psychiatri w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej nie prowadzono konsultacii z zakresu psychiatrii.

Tabela 10. llosé przeprowadzonych konsultacji terapeutycznych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecz-
nej w Gnieznie w latach 2018-2019.

2018r. | pétrocze 2019r.
lp Specjalisci llos¢ llos¢ llo$¢ kon- llos¢ llosc llo$¢ kon-
) godzin 0séb sultacii godzin o0sbéb sultaciji

1. Specijalista Terapii

Uzaleznien/Specjalista 88 7 30 37 9 15

Psychoterapii Uzaleznieh
2. Instruktor Terapii Uzaleznien

Grupa wsparcia 102 14 232 51 13 98
3. Psycholog - terapeuta

rodzinny 88 10 39 40 7 20
4, Psychiatra

56 17 25 - - -

Irédto: opracowanie wiasne, na podstawie danych statystycznych Miejskiego Oérodka Pomocy
Spotecznej w Gnieznie.

Na terenie Miasta Gniezna funkcjonujg takze prywatne przychodnie, w ktérych mozna
skorzystac z pomocy specjalistow uzaleznieh. NZOZ ,Diamed” Poradnie Zdrowia Psychiczne-
go dla Dzieci, Mtodziezy i Dorostych przy ul. Orzeszkowej 29C/10 w Gnieznie oferujg pomoc
osobom uzaleznionym, wspdtuzaleznionym i DDA w formie rozmoéw indywidualnych oraz
grupy wsparcia. Ponadto od pazdziernika 2018 r. uruchomiono Oddziat Dzienny Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu. W roku 2018 oraz w | pdtroczu 2019 r. z terapii indywidualnej
i grupowej dla osdéb wspodtuzaleznionych i DDA skorzystato 305 mieszkancdw Gniezna,
z terapii grupowej i indywidualnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu, srodkéw psychoak-
tywnych i hazardu skorzystato 470 mieszkanhcédw Gniezna. Prowadzona jest takze terapia
grupowa i indywidualna dla mtodziezy uzaleznionej od komputera i substancji psychoaktyw-
nych, wzieto w niej udziat 71 oséb. Wszystkie te osoby wielokrotnie korzystajg z oferowanej
przez poradnie pomocy, ktdra trwa przez kilka miesiecy.

Natomiast Centrum Medyczne ,Multimed” Tadeusz Jucyk Spdétka Jawna przy
ul. Chudoby 16 w Gnieznie prowadzi Poradnie Terapii Uzaleznienia i Wspdbtuzaleznienia
od Alkoholu oraz Dzienny Oddziat Leczenia Uzaleznien. Podstawowqg metoda leczenia jest
psychoterapia indywidualna oraz grupowa. Leczenie dotyczy réwniez oséb uzaleznionych od
innych substanciji psychoaktywnych; narkotykdéw, lekéw oraz hazardu, internetu, gier kompu-
terowych. Ponadto od 2017 r. funkcjonujg popotudniowe grupy ambulatoryjne (podstawo-
wa, pogtebiona, nawroty, DDA, wspodtuzaleznieni). Przychodnia wykonuje $wiadczenia
gtéwnie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, ponadto leczy réwniez osoby uzaleznio-
ne, ktére nie sq ubezpieczone. Z oferowanej pomocy specjalistéw w roku 2018 oraz | pbdtroczu
2019 r. skorzystato w ramach: Poradni Leczenia Uzaleznien - 371 mieszkahcow Gniezna,
Dziennego Oddziatu Leczenia Uzaleznien — 78 mieszkancéw Gniezna.
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4. Negatywne Zjiawiska z zakresu naruszania porzgdku oraz
bezpieczenstwa w ruchu drogowym przez osoby bedgce pod wptywem
alkoholu a takze zwigzane ze sprzedazg napojow alkoholowych.

Komenda Powiatowa Policji w Gnieznie, realizujgc swoje ustawowe zadania, niemalze
codziennie spotyka sie z problemami zwigzanymi z naduzywaniem alkoholu, ktére zawarto
w ponizszej tabeli.

Tabela 11. Naruszenia porzqdku oraz bezpieczenstwa w ruchu drogowym a takze sprzedazy napojéw
alkoholowych.

| poirocze

Lp. Wyszczegolnienie 2015 2016r. 2017 2018 20191,

1. llo$¢ zdarzeh zwigzanych z kierowa-
niem pojazdami mechanicznymi na
terenie miasta Gniezna w stanie po
uzyciu alkoholu

136 171 160 127 83

2. llo$¢ ujawnionych wykroczen prze-
ciwko przepisom ustawy o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziata- 207 1085 736 351 202
niu alkoholizmowi (m.in. spozywanie
alkoholu w migjscu publicznym) oraz 1141 1022 694 272 193
ilo$¢ ukaranych sprawcdw wykro-
czen

3. llo$¢ oséb doprowadzonych do
wytrzezwienia (z catego Powiatu 161* 352 399 263 128
Gniezniehskiego)

4, llo$¢ ujawnionych na terenie miasta
Gniezna przypadkdw spozywania
alkoholu przez osoby ponizej 18 roku
zycia

26 17 46 18 16

5. llo$¢ ujawnionych przypadkdw na-
ruszenia zasad sprzedazy napojéw 0 0 1 0 0
alkoholowych

*w okresie od 1.01.2015 do 17.07.2015 pomieszczenie dla oséb zatrzymanych w KKP w Gnieznie, z uwagi na remont
t;y’ro nieczynne

Irédto: opracowanie witasne, na podstawie danych statystycznych Komendy Powiatowej Policji
w Gnieznie.

5. Miejskie Swietlice Socjoterapeutyczne

Miejskie Swietlice Socjoterapeutyczne w Gnieznie powstaty w 2003 roku. Ich celem jest
pomoc dzieciom z rodzin dotknietych problemem alkoholowym, rozbitych, niewydolnych
wychowawczo, a takze dla dzieci z zaburzeniomi zachowania, ktére wychowujq sie
w warunkach niekorzystnych dla ich dalszego rozwoju. Cele te Swietlice realizujg poprzez
zapewnienie opieki wychowawczej, stworzenie warunkdéw do dalszej nauki oraz udzielenie
W niej pomocy, rozwijanie zainteresowan, minimalizowanie niedostatkdéw wychowawczych,
nauczanie umiegjetnosci spotecznych m.n. nawigzywania pozytywnych kontaktéw
z réwiesnikami, budowania pozytywnych relacji z otoczeniem, empatii, asertywnosci,
prowadzenie profilaktyki z zakresu alkoholizmu i narkomanii, ukazywanie mozliwosci
poprawnego funkcjonowania w spoteczehstwie, nauczanie radzenia sobie z trudnosciami
W zycCiu codziennym.

Gtéwnym wyznacznikiem pracy wychowawczej w  Swietlicach jest program
wychowawczo-terapeutyczny, opracowany przez kadre pedagogiczng Swietlic na podsta-
wie programdw psychoprofilaktycznych i terapeutycznych zatwierdzony przez Miejskq
Komisje Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w  Gnieznie. Jednoczednie zawiera
on elementy autorskie, wprowadzone na podstawie dotychczasowych doswiadczen, obser-
wagcji i prognoz terapeutycznych. Program jest realizowany przez wychowawcdw podczas
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zajec i podlega weryfikacji metodycznej przez superwizora pracy profilaktyczno wychowaw-
czej Swietlic.

Swietlice zlokalizowane sq w czterech punktach, prowadzg nastepujgce formy pracy:
zajecia socjoterapeutyczne, zajecia korekcyjno-kompensacyjne, pomoc w nauce, terapia
zajeciowaq, zajecia sportowe, zajecia z psychologiem, zajecia w kbétkach zainteresowan oraz
wycieczki, wyjscia, letni wyjazdowy wypoczynek i rajdy.

Zajecia socjoterapeutyczne odbywajqg sie w grupach 10-15 osobowych, prowadzone
sg metodami aktywizujgcymi oraz w formie gier i zabaw. Program tych zaje¢ dostosowany
jest do poftrzeb dzieci. Oznacza to, ze podstawowe tresci majg charakter cykliczny,
a do pewnych zagadnien powraca sie w zaleznosci od potrzeb danej grupy. Takze tematyka
zaje¢ biezgcych dostosowywana jest do potrzeb i etapu rozwoju danej grupy. Terapia zaje-
ciowa polega na wytwarzaniu réznych prac plastyczno-manualnych, ktére czesto stanowiq
nieodzowng czes$¢ zajec socjoterapeutycznych i sq SciSle z nimi powigzane. We wszystkich
Swietlicach prowadzona jest praca z wychowankami oparta o elementy Treningu Zastepo-
wania Agresji. Dzieci nabywajg tu umiejetnosci prospoteczne, uczg sie metod relaksacii,
kontrolowania ztoéci i eliminowania zachowan agresywnych. W Swietlicach odbywaijg
sie takze spotkania ,Szkoty dla Rodzicéw”, ktérej celem jest zapoznawanie rodzicodw
Z prawidtowymi interakcjami miedzy nimi a zbuntowanymi w okresie adolescencji dzie¢mi.
Ponadto Swietlice wspodtpracujg z catymi rodzinami podopiecznych udzielajgc pomocy
w nastepujgcych formach: mediacje miedzy cztonkami rodzin, porady prawne, udziat
w imprezach integracyjnych, wycieczkach, zawodach, opieke pedagoga, psychologa,
terapeuty rodzinnego czy pomoc merytoryczng.

Ponizej przedstawiono dane dotyczgce dziatalnosci Swietlic.

Tabela 12. Zdiagnozowane problemy w 2018 r. oraz | potowie 2019, r. zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej (w % liczonych wzgledem ilosci uczestnikow Miejskich Swietlic Socjoterapeutycznych).

Kwestie spoteczne ul. Kilinskiego 17 | ul. Staszica 5 ul. Wrzesinska | os. Kazimierza
2018/ | pélrocze 2019 | 2018/ 1 pétrocze 2019 | 4355 Wielkiego 33
2018/ | pétrocze 2019 | 2018/ | pétrocze 2019
- Ubdstwa 69/33 42/26 63/85 22/13
- sieroctwa 0/0 0/0 0/0 0/0
- bezdomnosci 0/0 0/0 0/0 0/0
- bezrobocia 45/47 40/26 53/71 54/36
- niepetnosprawnosci 14/27 22/14 10/14 22/18
- dtugotrwatej lub ciezkiej 0/0 10/2 0/0 40/23
choroby
- przemocy w rodzinie 19/14 26/14 20/29 50/41
pofrzeby ochrony macie- 66/64 24/26 33/47 27/18
rzyhstwa lub wielodziet-
nosci
- bezradnosci w sprawach 85/87 70/50 83/85 45/36
opiekunczo-
wychowawczych i pro-
wadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych
- frudnosci w przystosowa- 0/0 0/0 0/0 0/0
niu do zycia po zwolnie-
niu z zaktadu karnego
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- alkoholizmu lub narkoma- 42/43 30/24 57/71 27/18
nii
- zdarzenia losowego i sytu- 0/0 0/0 11,5/71 27/36

acji kryzysowej

Irodto:  opracowanie  wiasne, na podstawie danych  statystycznych  Miejskich  Swietlic
Socjoterapeutycznych w Gnieznie

Tabela 13. llo§¢ dzieci uczeszczajgcych na zajecia Miejskich Swietlic Socjoterapeutycznych
w Gnieznie.

lp. $wietlica 2015 2016 2017 2018 ' '2%'{ ocze

1. ul. Kilinskiego 17 59 54 45 42 48

2. ul. Staszica 5 44 30 43 50 32

3 ul. Wrzesinska 43-55 41 35 35 30 21

4, 0s. Kazimierza Wielkiego 33 30 22 20 22 22
RAZEM 174 141 143 144 123

Irédto:  opracowanie  wtasne, na podstawie danych  statystycznych  Miejskich  Swietlic
Socjoterapeutycznych w Gnieznie.
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IV. ADRESACI ORAZ CELE PROGRAMU

1. Adresaci programu:

Adresatami Programu sg mieszkancy miasta Gniezna, a w szczegdlnosci dzieci i mtodziez,

osoby uzaleznione i wspdtuzaleznione.

2. Cele strategiczne programu:

zmniejszenie liczby oséb uzaleznionych i naduzywajgcych srodkdw psychoaktywnych
(alkoholu i narkotykdow);

zmniejszenie nasilenia zjawiska przemocy w rodzinie;

ufrzymanie abstynencji przez osoby uzaleznione, ograniczenie spozycia alkoholu przez
osoby pijgce ryzykownie i szkodliwie oraz peten ich powrdt do aktywnego zycia
spotecznego i zawodowego;

tagodzenie negatywnych skutkdw przebywania z osobami uzaleznionymi oraz pijgcymi
ryzykownie i szkodliwie wérdéd cztonkdw ich rodzin.

3. Cele operacyjne programu:

zachowanie dotychczasowe] dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla oséb uzaleznionych i wspdtuzaleznionych. Rehabilitacja oséb uzaleznionych
od alkoholu to gtownie przywracanie stanu zdrowia oraz umiejetnosci i pozyciji
spotecznej po uczestnictwie w procesie terapeutycznym. Plany rehabilitacji danej
osoby zawsze nalezy rozpatrywac indywidualnie;

podniesienie kwalifikacji oséb zaangazowanych w dziatania na rzecz profilaktyki
i rozwigzywania problemdw alkoholowych;

zapewnienie specjalistyczne] pomocy dla osdéb zyjgcych w rodzinach z problemem
alkoholowym i dotknietych przemocqg w rodzinie;

dostarczenie mieszkancom Gniezna wszechstronnej informacji na temat mozliwosci
uzyskania pomocy w problemach zwigzanych z uzaleznieniami, przemocq, problemami
wychowawczymi.

Powyzsze cele bedq realizowane poprzez nastepujgce zadania, natozone na gmine

przez ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi:

a.

zwiekszanie dostepnos$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla  oséb
uzaleznionych od alkoholu;

udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospoteczneji prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;
prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemdéw  alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,
w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych, a takze dziatah na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych
w pozalekcyjnych programach opiekuhczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemdw alkoholowych;

podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisdw okreSlonych w art. 13!
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.
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V. ZADANIA DO REALIZACIJI

1. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe,
pomocy psychologicznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed

przemocgq.

a. Redlizacja funkcji opiekuhczo-wychowawczej i kompensacyjnej w placéwkach
przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy z grup ryzyka — poprzez kontynuacje dziatalnosci
Miejskich Swietlic Socjoterapeutycznych.

Zadanie to tgczy ponadto elementy Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata
2011-2020 oraz Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie Gnieznie na lata
2017-2020.

Wskazniki monitoringu:

— liczba dzieci korzystajgcych ze $wietlic;

— liczba irodzaj form pracy z dzie¢mi oraz ich rodzinami;

b. Prowadzenie konsultacji terapeutycznych, w tym psychiatrycznych, prowadzenie grup
wsparcia dla oséb dotknietych problemami uzaleznien oraz dla ofiar i sprawcdw
przemocy w rodzinie. Zadanie obejmowac bedzie m.in.: diagnozowanie i konsultowa-
nie oséb uzaleznionych od alkoholu i narkotykdw, jak réwniez sprawcdw i ofiar przemo-
cy, prowadzenie grupy wsparcia dla oséb uzaleznionych i wspdtuzaleznionych, diagno-
zowanie oraz konsultacja rodzinna i matzehska, diagnozowanie i konsultacja psychia-
fryczna dla oséb dotknietych problemami uzaleznieh i przemocy. Redlizacja tego
zadania przekazana zostanie Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Gnieznie.
Zadanie fo tgczy ponadto elementy Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata
2011-2020 oraz Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie Gnieznie na lata
2017-2020.

Wskazniki monitoringu:

— liczba 0séb korzystajgcych z poszczegdlnych rodzajow konsultacii i terapii;
— liczba specjalistow prowadzgcych diagnoze, konsultacije i terapie;

— liczba godzin dyzurdw specjalistow.

c. Zwiekszanie skutecznosci interwencji prawno-administracyjnych wobec przemocy
i innych zaburzeh funkcjonowania rodziny, powodowanych przez naduzywanie
alkoholu, poprzez sktadanie do sgdu wnioskdw o natozenie obowigzku podjecia
leczenia odwykowego, poprzedzone kierowaniem osdb naduzywajgcych alkoholu
na badanie przez biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
Wskazniki monitoringu:

— liczba oséb skierowanych na badanie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu;
— liczba wydanych opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu;

— liczba skierowanych do sgdu wnioskdw o natozenie obowigzku podjecia leczenia
odwykowego;
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udzielanie pomocy osobom z problemem alkoholowym przez Miejskg Komisje

Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych (MKRPA).

Zadania MKRPA:

— motywowanie osoby uzaleznionej do podjecia leczenia;

— udzielanie rodzinom, w kférych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospoteczneji prawne;j;

— prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, stuzgcej rozwigzywaniu problemdw
alkoholowych;

— wspodtpraca  z  podmiotami  readlizujgcymi  zadania z  zakresu  profilaktyki
i rozwiqzywania problemdw alkoholowych;

— podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec 0so-
by uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznic-
twa odwykowego;

— wydawanie opinii o zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatg Rady Miasta
Gniezna w sprawie ustalenia liczby zezwoleh na sprzedaz napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu oraz poza miejscem sprzedazy, zasad usytu-
owania miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych oraz ograniczen w
godzinach nocnej sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy na terenie miasta Gniezna (zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi);

— kontrolowanie przestrzegania zasad i warunkdw korzystania z zezwolenia (zgodnie
z art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi);

— inicjowanie dziatan lokalnych w zakresie rozwigzywania problemdw alkoholowych;

— prowadzenie ewidenciji oséb uzaleznionych zgtoszonych do MKRPA,;

— wspbtpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym do Spraw Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie.

Zasady wynagradzania cztonkdw  Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdw

Alkoholowych.
Za udziat w posiedzeniu cztonek Komisji ofrzymuje wynagrodzenie w kwocie 90 zt.

Podstawe do wyptacenia wynagrodzenia stanowi podpis ztozony na listach obecnosci
z poszczegdlnych posiedzen Komisji. Za kontrole punktéw handlujgcych napojami
alkoholowymi cztonek Komisji ofrzymuje wynagrodzenie w kwocie 90 zt za kazdy
skontrolowany punkt. Za przeprowadzenie wizji usytuowania punktu (sklepu lub
lokalu) zgodnie z zasadami okreSlonymi w Uchwale cztonek Komisji otrzymuje
wynagrodzenie w kwocie 40 zt za kazdy punkt. Podstawe do wyptacenia
wynagrodzenia stanowi protokdt z przeprowadzonej kontroli lub wizji, podpisany przez
kontrolujgcego lub przeprowadzajgcego wizje.

Prace Komisji odbywajg sie w co najmniej 2-osobowych zespotach. Natomiast
posiedzenia Komisji dotyczgce opiniowania lokalizacji punktu sprzedazy napojéw
alkoholowych z zasadami usytuowania takich miejsc, okre$lonymi w Uchwale Rady
Miasta Gniezna odbywajg sie przy udziale wiekszosci swojego sktadu osobowego.
W sktad Komisji wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych.

Wskazniki monitoringu:
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— liczba odbytych posiedzen;

— liczba oséb, z ktérymi przeprowadzono rozmowy motywujgce lub motywujgco-
wspierajgce;

— liczba wptywajgcych spraw o leczenie odwykowe;

— liczba przeprowadzonych kontroli punktdw sprzedazy alkoholu;

— liczba przeprowadzonych wizji usyfuowania punktu

Pomoc prawna dla oséb i rodzin dotknietym problemami uzaleznien i przemocy.
Zadanie polega na udzielaniu porad prawnych, gtéwnie z zakresu prawa rodzinnego
i opiekuhczego oraz cywilnego, pomocy w przygotowaniu pism, wnioskdw, pozwdw.
Wskazniki monitoringu:

— liczba udzielonych porad prawnych;

— liczba 0séb korzystajgcych z porad.

2. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w_zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii, w_szczegodlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zajeé sportowych.

Organizacja szkolen, konferencji, seminaridw, spotkan oraz udziat w nich oséb
zajmujgcych sie sprawami zwigzanymi z profilaktykg i rozwigzywaniem problemdw
uzaleznien i przemocy w rodzinie oraz dotknietych tymi zjawiskami — m.in. kuratoréw
sgdowych, terapeutdéw uzaleznien, cztonkédw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Proble-
mow  Alkoholowych, cztonkdw organizacji pozarzgdowych, pracownikdw instytucii
samorzgdowych, pracownikdw oéwiaty, policji, Zespotu Interdyscyplinarnego do Spraw
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, oséb dotknietych uzaleznieniami i przemocqg
oraz grup zawodowych zajmujgcych sie kontrolg w zakresie przestrzegania zasad
i warunkéw korzystania z zezwoleh na sprzedaz napojéw alkoholowych. Ponadto
cztonkom Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych przystuguje zwrot
kosztow podrdzy, poniesionych z tytutu podrdzy stuzbowych na szkolenia, konferencje
oraz inne wyjazdy zwigzane z wykonywaniem zadah komisji, wedtug zatgczonych
delegacji, rachunkéw i biletdw za przejozd. Przyjmuje sie zasady zwrotu kosztdéw
delegacji wedtug zasad uregulowanych Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznosci przystugujgcych pracowni-
kowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzgdowej jednostce sfery budzetowej
z tytutu podrézy stuzbowej (Dz. U. z 2013, poz. 167). Polecenie kazdego wyjazdu
podpisuje Prezydent Miasta Gniezna.

Zadanie to tgczy elementy Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata
2011-2020 oraz Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie Gnieznie na lata
2017-2020.

Wskazniki monitoringu:

— liczba zorganizowanych szkolen, konferencji lub spotkan;

— liczba oséb biorgcych udziat w szkoleniach, konferencjach lub spotkaniach.

Program pozalekcyjnych zaje¢ sportowych dia ucznidw szkdt podstawowych z zakresu
nauki ptywania z elementami profilaktyki. Wspodtrealizatorami zadania bedq: Wydziat
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Spraw Spotecznych oraz Zespdt ds. Sportu Urzedu Miejskiego w Gnieznie. Ponadto
zadanie obejmuje spotkania edukacyjne dla rodzicow z zakresu profilaktyki
uniwersalnej.

Wskazniki monitoringu:

— liczba dzieci/mtodziezy biorqcej udziat w zajeciach;

— liczba rodzicdw biorgcych udziat w spotkaniach edukacyjnych.

Edukacja spotecznosci lokalnej przy wspdtudziale Rad Osiedli w zajeciach rekreacyj-
nych i sportowych dla dzieci, mtodziezy i rodzin w formie piknikdw, festyndw i wyjazddw
integracyjnych majgcych na celu wskazanie prawidtowych form spedzania czasu
wolnego od uzaleznieh w ramach profilaktyki uniwersalnej.

Wskazniki monitoringu:

— liczba imprez rekreacyjnych i sportowych zorganizowanych przez Rady Osiedli;

— liczba uczestnikdw zajec.

Profilaktyka problemdw uzaleznien i przeciwdziatania przemocy w rodzinie przez sport.
Zadanie polega na podjeciu szeroko rozumianych dziatahn sportowych dla réznych
grup wiekowych zagrozonych uzaleznieniami i przemocq.

Zadanie to tgczy elementy Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata
2011-2020 oraz Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie GnieZznie na lata
2017-2020.

Wskazniki monitoringu:

— liczba uczestnikdw turniejéw.

Programy profilaktyczne, korekcyjne i edukacyjne, w tym m.in. program dla kobiet
dotknietych przemocq i problemami uzaleznien, programy umiejetnosci wychowaw-
czych dla rodzicdw, programy adresowane do dzieci i mtodziezy gniezniehskich szkét,
programy wspierajgce trzezwos¢ osdb dorostych oraz programy dla rodzin.

Zadanie to tgczy elementy Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata
2011-2020 oraz Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie Gnieznie na lata
2017-2020.

Wskazniki monitoringu:

— liczba podmiotdw, ktdérym przyznano dofinansowanie;

— liczba uczestnikdw zajed.

Dofinansowanie wypoczynku letniego i zimowego z Srodowiskowym programem
profilaktycznym skierowanym do dzieci i mtodziezy. Realizacja programu profilaktycz-
nego w ramach organizowanego wypoczynku uatrakcyjniona réznymi warsztatami
tematycznymi dla dzieci i mtodziezy szkét podstawowych miasta Gniezna.

Zadanie to tgczy elementy Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata 2011-2020 oraz
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie Gnieznie na lata 2017-2020.

Wskazniki monitoringu:

— liczba dzieci/mtodziezy biorgcych udziat w pdtkoloniach.
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g. Profilaktyka uniwersalna w rodzinie.

Zadanie realizowane dla dzieci i mtodziezy zagrozonych wykluczeniem spotecznym
w szczegdlnosci przemocqg w rodzinie oraz problemem alkoholizmu i narkomanii.
Polegac ono bedzie w szczegdlnos$ci na promowaniu postaw negujgcych uzaleznienia.
Zadanie tgczy elementy Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata 2011-2020 oraz
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie Gnieznie na lata 2017-2020.

WskaZniki monitoringu:

— liczba uczestnikdw programu.

h. Program profilaktyczny w szkole i na lodowisku ,,Ksztattowanie pozytywnych postaw
mtodych ludzi wobec uzywek”.
Zadanie skierowane jest dla dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw i opiekundw. Dziatania
prowadzone bedq przez specjalistow terapii uzaleznienh w ramach warsztatéw; miedzy
innymi z zakresu uzaleznieh czy szeroko rozumianej przemocy, w tym przemocy
réwiesniczej.
Zadanie to tgczy elementy Migjskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata 2011-2020 oraz
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Mieécie Gnieznie na lata 2017-2020.
Wskazniki monitoringu:

— liczba uczestnikdw programu.

i. Szkolne programy profilaktyczne.
Preferowane bedqg programy rekomendowane przez Panstwowqg Agencje Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych zawarte w Systemie Rekomendaciji Programdw
Profilaktycznych i Promociji Zdrowia Psychicznego stworzonym w ramach wspdlnego
projektu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Osrodka Rozwoju Edukacii,
Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz PARPA.
Zadanie to tgczy elementy Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Mieécie Gnieznie na lata 2011-2020 oraz
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie Gnieznie na lata 2017-2020.
Wskazniki monitoringu:

— liczba programéw;

— liczba uczestnikdw programu.

j- Dziatania profilaktyczne ,,Nie biore, nie pije, ... zyje”.
Zadanie obejmuje kilkudniowy cykl dziatan informacyjnych, edukacyjnych i wspierajg-
cych dla mieszkahcdw miasta Gniezna w ramach profilaktyki uniwersalnej; zorganizo-
wane zostang spotkania, konferencje, koncerty, happeningi.
Zadanie to tgczy elementy Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie Gnieznie na lata 2011-2020 oraz
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie Gnieznie na lata 2017-2020.
Wskazniki monitoringu:

— liczba zorganizowanych eventdw.
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k. Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcoéw napojéw alkoho-
lowych. W ramach zadania zorganizowane zostang szkolenia dla sprzedawcow
napojow alkoholowych, uwzgledniajgce nie tylko aspekty prawne, lecz réwniez obszar
osobistych motywacji (np. postawy rodzicielskie) oraz umiejetnosci praktyczne.
Wskazniki monitoringu:

— liczba przeprowadzonych szkolen;

— liczba uczestnikdw szkolen.

. Edukacja publiczna poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne na temat zjawiska
przemocy w rodzinie. Dziatania skierowane bedg zarbwno do oséb dorostych, jak
rowniez dziecii mtodziezy.

Wskazniki monitoringu:
- liczba materiatéw edukacyjnych;
- liczba oséb uczestniczgcych w szkoleniach i warsztatach.

t. Materiaty edukacyjne i profilaktyczne. Zadanie bedzie polegato na zakupie materia-
tow profilaktycznych przygotowanych przez specjalistow (miedzy innymi; broszury,
plakaty, ulotki, pozycje ksigzkowe z profilaktycznymi treSciami edukacyjnymi dotycza-
cymi problematyki alkoholowej, przemocy i innych substancji psychoaktywnych).
Adresatami materiatdw bedq zarbwno dzieci i mtodziez, jaok réwniez nauczyciele,
a takze rodzice i opiekunowie oraz osoby doroste zagrozone réznego rodzaju proble-
mami spotecznymi.

Wskazniki monitoringu:

- liczba zakupionych pakietéw materiatdw.

3. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu problemdw uvzaleznien.

a. Sfinansowanie dziatan prowadzonych przez organizacje pozarzgdowq na rzecz oséb
bezdomnych uzaleznionych od substancji psychoaktywnych — oferta zostanie wytonio-
na w ramach 3-letniego konkursu.

Wskazniki monitoringu:

— liczba oséb, ktérym udzielono wsparcia w osrodku;

— liczba zaje¢ z psychoterapeutq i terapeutq uzaleznien.

b. Sfinansowanie dziatan polegajgcych na prowadzeniu Klubu Abstynenta dla osdb
z problemem uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — oferta
zostanie wytoniona w ramach 3-letniego konkursu.

c. Wskazniki monitoringu:

— liczba oséb uczestniczgcych w mityngach, spotkaniach terapeutycznych;
— liczba uczestnikdw Klubu dtugo utrzymujgcych abstynencije.

d. Profilaktyczny Klub Seniora.
Dla oséb, ktére ukonczyty lub realizujg programy terapii waznym elementem rehabilita-
cji jest zagospodarowanie wolnego czasu w sposdb atrakcyjny i wolny od uzaleznieh.
Sposdb na relaksacje i spedzanie wolnego czasu jest rownie wazny dla oséb zdrowych,
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w szczegolnosci emerytdw, rencistéow i bezrobotnych. Dlatego w ramach profilaktyki
uniwersalnej istnieje konieczno$¢ zapewnienia miejsca, w ktérym odbywatyby sie rézno-
rodne zajecia (muzykoterapii, ruchowe, taneczne, artystyczne, teatralne, kulturalne),
a przy okazji promocja zdrowego stylu zycia. W Klubie Seniora dziatajgcym w Migjskim
Osrodku Kultury w ofercie znajdg sie m.in. spotkania z terapeutq uzaleznien, spotkania
integracyjne, warsztaty oraz spotkania z ciekawymi ludzmi.

Wskazniki monitoringu:

— liczba uczestnikdw;

— liczba przeprowadzonych zajec.

4. Podejmowanie _interwencji w__zwigzku z naruszeniem _przepisow
okreslonych w art. 13'i 15 ustawy, wystepowanie przed sgdem w charakte-
rze oskarzyciela publicznego oraz prowadzenie dziatalnosci edukacyijnej
w zakresie sprzedazy napojow alkoholowych.

Prowadzenie konftroli przedsiebiorcéw korzystajgcych z zezwoleh na sprzedaz
detaliczng napojow alkoholowych, réwniez we wspdtpracy ze Strazg Miejskg oraz
Miejskg Komisjg Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Gnieznie.

Wskazniki monitoringu:

— liczba przeprowadzonych kontroli;

— liczba przedsiebiorcéw, naruszajgcych zasady i warunki okre$lone w ustawie
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Podejmowanie dziatah administracyjnych wobec podmiotdw tamigcych prawo
w zakresie sprzedazy napojéw alkoholowych oraz wspdtpraca z Policjg i Sgdem
w zakresie sankcji karnych.

Wskazniki monitoringu:

— liczba cofnietych zezwolen na sprzedaz detaliczng napojéw alkoholowych
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VI. SPOSOBY REALIZACJI PROGRAMU

Redlizacja  Miejskiego  Programu  Profiloktyki i Rozwigzywania  Problemow
Alkoholowych w Gnieznie koordynowana jest przez Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Gnieznie we wspotpracy z:

1) Zespotem ds. Sportu Urzedu Miejskiego w Gnieznie

2) Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Gnieznie;

3) Miejskim Osrodkiem Kultury w Gnieznie;

4) organizacjami pozarzgdowymi statutowo  zajmujgcymi  sie  rozwigzywaniem
problemdw spotecznych, uzaleznien i przemocy;

5) Komendq Powiatowq Policji w Gnieznie;

6) Strazg Miejskg w Gnieznie;

7) Wojewddzkim Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych , Dziekanka”
w Gnieznie oraz NZOZ;

8) Radami Osiedlowymi miasta Gniezna;

9) placéwkami oswiatowymi na terenie miasta Gnieznag;

10) mediami;

11) parafiami i zwigzkami wyznaniowymi;

12) innymi instytucjami i organizacjami.
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VII. ZRODLA FINANSOWANIA PROGRAMU

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Gnieznie
redlizowany bedzie w ramach $rodkdw finansowych planowanych w budzecie Miasta,
stanowigcych:

1) dochody z tytutu optat za korzystanie z zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych;
2) $rodki wtasne budzetu Miasta Gniezna;
3) $rodki pozyskane przez Miejskie Swietlice Socjoterapeutyczne na biezgcq dziatalnosé.

Srodki niewykorzystane, przeznaczone na realizacje Programu przesuwa sie jako srodki
na realizacje zadan przysztorocznego Miejskiego Programu.
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Lp.

Zadania do realizaciji

Planowana
kwota
(w zi)

Uwagi

Biezgca dziatalnosé Miejskich Swietlic Socjote-
rapeutycznych

787 300,00

Zadanie tgczy elementy Progro-
mu Przeciwdziatania Narkomanii
w Miescie Gnieznie na lata 2017-
2020 oraz Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie w Miescie
GniezZnie na lata 2011-2020.

Prowadzenie konsultacji i pomoc dla oséb
dotknietych problemami uzaleznieh oraz ofiar
i sprawcow przemocy w rodzinie

30 000,00

Realizatorem zadania bedzie
Miejski Osrodek Pomocy Spotecz-
nej w Gnieznie. Zadanie tqgczy
elementy Programu Przeciwdzia-
tania  Narkomanii w  Miescie
Gnieznie na lata 2017-2020 oraz
Miejskiego Programu Przeciwdzio-
tania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie w Miescie Gnieznie na
lata 2011-2020.

Koszty procedury zobowigzania do podjecia
leczenia odwykowego

18 000,00

Zadanie obejmuje koszty poste-
powania sqgdowego oraz wyna-
grodzenia biegtych sgdowych za
wykonane opinie w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu

Realizacja zadan Miejskiej Komisji Rozwigzy-
wania Problemdw Alkoholowych

60 000,00

Wynagrodzenie  prawnika  udzelajgcego
porad osobom i rodzinom dotknietym
problemami uzaleznieh

9 000,00

Szkolenia, konferencje i seminaria dla oséb
zajmujgcych sie rozwigzywaniem problemow
uzaleznien i przemocy

40 700,00

Zadanie obejmuje m.in. organi-
zacje konferenciji, seminaridow
oraz udziat cztonkdw Miegjskiej
Komisji Rozwigzywania Proble-
moéw  Alkoholowych i Zespotu
Interdyscyplinarnego do  Spraw
Przeciwdziatania Przemocy w
Rodzinie w procesie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych a takze
pracownikdw  zajmujgcych sie
profilaktykg uzaleznienh i przeciw-
dziataniem przemocy

Program zajec¢ sportowych dla ucznidw szkot
z elementami profilaktyki

117 000,00

Zadanie obejmuje przeprowao-
dzenie  podstawowego  kursu
nauki ptywania dla ucznidw
gniezniehskich szkét  podstawo-
wych.

Edukacja spotecznosci lokalnej przy wspdtu-
dziale Rad Osiedli

48 000,00

Zadanie realizowane przez Rady
Osiedli we wspdtpracy z Urzedem
Miejskim

Profilaktyka problemdw uzaleznien i przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie przez sport

60 000,00

Podjecie szeroko rozumianych
dziatan sportowych dla réznych
grup  wiekowych zagrozonych
uzaleznieniami i przemocqg

Programy profilaktyczne, korekcyjne i eduka-
cyjne

50 000,00

Oferta zostanie wytoniona
w postepowaniu przeprowadzo-
nym na podstawie ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolonta-
riacie
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Planowana
Lp. Zadania do realizacji kwota Uwagi
(w zi)
Oferta zostanie wytoniona
Dofinansowanie wypoczynku letniego W pos‘repowonlu’ przeprowodzg-
11. | i Zimowego z S$rodowiskowym programem 90 000,00 | NYM Na podsfowe USTOYVY ’ dr,“O.
’ . ! 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
profilaktycznym . . .
pozytku publicznego i o wolonta-
riacie
Oferta zostanie wytoniona
w postepowaniu przeprowadzo-
12. | Profilaktyka uniwersalna w rodzinie 30 000,00 SZT\;Z Tr?igdgooo\glre. gsgz\ﬁ;ndor;g
pozytku publicznego i o wolonta-
riacie
Program profilaktyczny w szkole i na lodowisku
13. | ,Ksztattowanie pozytywnych postaw mtodych 65 000,00
ludzi wobec uzywek"
Szkolne programy profilaktyczne rekomendo- Zadanie redlizowane w szkotach
14. 20 000,00
wane przez PARPA podstawowych
Zadanie tgczy elementy Progro-
mu Przeciwdziatania Narkomanii
w Miescie Gnieznie na lata 2017-
Dziatania profilaktyczne ,,Nie biore, nie pije, ... 2020 oraz Miejskiego Programu
15. | 07, 80 000,00 . . ;
zyje Przeciwdziatania Przemocy w
Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie w Miescie
Gnieznie na lata 2011-2020.
Podejmowanie dziatan edukacyjnych skiero-
16. | wanych do sprzedawcéw napojow alkoho- 5 000,00
lowych
Edukacja publiczna poprzez dziatania infor- Dziatania skierowane zardwno do
17. | macyjno-edukacyjne na tfemat zjawiska 10 000,00 | oséb  dorostych, jak réwniez
przemocy w rodzinie dzieci i mtodziezy
Zakup materiatéw  profilaktycz-
18. | Materiaty edukacyjne i profilaktyczne 10 000,00 nych. .p’rzygo’rowonych przez
specjalistow  (broszury, plakaty,
ulotki, pozycje ksigzkowe)
Program wsparcia spotecznego dla osdb Oferta zostanie wytoniona
19. | bezdomnych uzaleznionych od substanciji 50 000,00 | wramach 3-letniego konkursu
psychoaktywnych
Prowadzenie Klubu Abstynenta dla oséb z Oferta zostanie wytoniona
20. | problemem uzaleznienia od alkoholu i innych 50 000,00 | wramach 3-letniego konkursu
substancji psychoaktywnych
Zadanie obejmuje osoby, ktére
21. | Profilaktyczny Klub Seniora 60 000,00 ukonczzy’ry lub reqllzu1q programy
terapii, emerytdw, rencistow
i bezrobotnych
RAZEM 1690 000,00
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