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WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako stan petnego, dobrego samopoczucia,
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spofecznego, przy czym jednostki lub grupy musza miec
mozliwos$¢ okreslania i realizowania swoich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany $rodowiska
badz radzenia sobie z nim.

Otaczajacy nas $wiat jest w fazie bardzo szybkich przemian i nieustannego dynamicznego postgpu.
Wszechobecne zmiany powoduja wzrost tempa zycia, zardwno pozytywnie, jak i negatywnie, oraz
wplywaja na jego jako$¢. Postep stawia spoteczenstwo przed konieczno$cig dostosowania si¢ do
zmian, a to powoduje poczucie zagubienia jednostek, wywotuje chroniczny stres i negatywne emocje.
W poszukiwaniu sposobu ich neutralizacji coraz wigcej ludzkich zachowan jest nieprawidtowych,
przymusowych, co powoduje problemy zwigzane z sigganiem po réznego rodzaju substancje i uzywki.

W przestrzeni kulturowej propagowane sa jako modne i atrakcyjne specyfiki 1 $rodki szkodliwe dla
zdrowia, co nie tylko znieksztalca wiedze i profilaktyke, ale réwniez niszczy zdrowie fizyczne
i spoteczne. Schemat zamieszczony ponizej obrazuje czynniki wystepujace w otoczeniu, ktére moga
by¢ impulsem do zetkni¢cia si¢ z substancjami zagrazajacymi naszemu zdrowiu 1 zyciu.

Przecigzenie organizmu Przemoc w réznych
relacjach

odzywianiem i

Zachowania ryzykg whnoscig fizyczng

paduzywanie legalnych i
nielegalnvch uzvwek

Czynniki Srodowiskowe

Model zycia spotecznego, funkcjonowanie oraz jakoS$¢ proceséw edukacyjnych majg ogromny wptyw
na zdrowie cztowieka oraz zdolno$¢ do przeciwstawiania si¢ ryzykownym dla zdrowia zachowaniom
i zjawiskom. Wspotczesne tendencje i zmiany dotyczace zachowan ryzykownych coraz czesciej
wskazuja na to, ze osoby zainteresowane uzywkami siegaja po rozne Srodki 1 substancje
psychoaktywne. Najpowszechniejszymi substancjami psychoaktywnymi nadal sa alkohol i tyton, ale
zazywane sa rOwniez substancje zawarte w lekach, parafarmaceutykach oraz $rodki chemiczne
1 syntetyczne.



Analizujac problem uzaleznien, nalezy uwzgledni¢ takie pojecia jak:

substancja psychoaktywna, substancja psychotropowa — substancja chemiczna (zwigzek
chemiczny) lub mieszanina substancji majaca bezposredni lub nastgpczy wplyw
na funkcjonowanie mézgu, czego efektem sa zmiany postrzegania, nastroju, swiadomosci,
procesOw poznawczych (np. zapamietywania) i zachowania,

alkohol — napdj zawierajacy etanol, ktéry ma wilasciwosci odurzajace osrodkowy uktad
nerwowy i upo$ledzajace funkcjonowanie organéw wewnetrznych,

narkotyki — substancje zaburzajace prace osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie
nieprawidtowego odbioru bodZzcéw takich jak stuch, wzrok, mowa, dotyk, bol,

nowe substancje psychoaktywne (NSP), tzw. dopalacze — produkty psychoaktywne,
wytworzone w procesach chemicznych, ktérych sktad czesto jest trudny do okre$lenia,
a dziatanie powoduje bardzo silne zatrucia organizmu, nieodwracalne zmiany zdrowotne oraz
moze prowadzi¢ nawet do §mierci,

DXM (dextrometorf) — substancja uzywana w lekach przeciwkaszlowych, ktéra spozywana
w dawkach przekraczajacych zalecenia medyczne wywoluje reakcje narkotyczne takie jak
halucynacje, depersonalizacje¢, zaburzenia réwnowagi, opdznione reakcje,

ryzykowne spozywanie alkoholu — to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i w
okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji,
przy czym mozna oczekiwa¢, ze konsekwencje te pojawia si¢, o ile obecny model picia
alkoholu nie zostanie zmieniony,

szkodliwe picie alkoholu — to wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne: nie tylko
fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec
picia powinien utrzymywac si¢ przez co najmniej miesigc lub powtarzaé si¢ w ciggu 12
miesigcy. Wstepna definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okre§la picie szkodliwe
w nastepujacy sposob: ,,picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilo$ci
ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie przez m¢zczyzne,
przy jednoczesnym lacznym spozyciu 210 g i wiecej w tygodniu przez kobiety oraz 350 g
i wigcej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe okre§lane jest tez spozywanie
kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby
przyjmujace leki, osoby starsze”,

zaburzenia — wynik dzialania na organizm cztowieka zazywanych $rodkéw i spozywanych
substancji, ktére moga wywotywac zaburzenia somatyczne i psychiczne,

FASD (spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych, Fetal Alcohol Spectrum Disorder) —
niediagnostyczny termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikajace
z uszkodzenia mézgu ptodu przez alkohol; uszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) moga towarzyszy¢ uszkodzenia innych organéw wewnetrznych, m.in. serca, uktadu
kostnego, ukladu moczowego, stuchu, wzroku. Nieprawidlowy przebieg procesu rozwoju
mézgu w zyciu ptodowym powigzany z widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi
zmianami jest opisywany jako ptodowy zesp6t alkoholowy — FAS (Fetal Alcohol Syndrome).
eksperymentowanie — to model spozywania alkoholu, narkotykéw lub dopalaczy w sposdéb
incydentalny, w okreslonych sytuacjach i kontekstach,

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — to kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych, poznawczych 1 spotecznych, wsréd ktérych uzywanie substancji
psychoaktywnej (takiej jak: alkohol, $rodki odurzajace, substancje psychotropowe, $rodki
zastepcze, NSP, tyton) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére mialy poprzednio dla
pacjenta wigksza wartos¢; gtéwnymi objawami uzaleznienia sg: gtdd substancji (przymus,
silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji,

leczenie uzaleZnienia — to dzialania stuzace redukcji objawéw 1 przyczyn zaburzen
psychicznych 1 zaburzen zachowania wynikajacych z wuzywania alkoholu, S$rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych i NSP lub zwigzanych
z uzaleznieniem behawioralnym; przykladami dziatan leczniczych w tym zakresie sa:
programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie

3



alkoholowych zespoléw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia od
opioidow,

e wczesne rozpoznanie i krotka interwencja — rozumie si¢ przez to krétkie interwencje
podejmowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych specjalistéw wobec
os6b pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie, oséb uzywajacych $rodkéw odurzajacych
innych niz alkohol, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych i NSP, a takze
interwencje podejmowane wobec 0s6b zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi.

Obraz wspdiczesnego zazywania narkotykéw i réznego rodzaju substancji psychoaktywnych jest
zupetnie odmienny od probleméw, z jakimi spoleczenstwa mierzyly si¢ latach 90. i jeszcze
z poczatkiem XX wieku. W ostatnich latach identyfikowane sa coraz liczniejsze grupy nowych
srodkéw psychoaktywnych, z ktérych cze$¢ wywotuje, przy dluzszym uzywaniu lub przedawkowaniu,
nieodwracalne zmiany w oSrodkowym uktadzie nerwowym, a co za tym idzie, stanowi bardzo
powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia.

W zakresie probleméw dotyczacych dostepnos$ci oraz spozywania substancji psychoaktywnych
zauwazalne s3g pewne trendy, ktore warto uwzglednia¢, projektujgc dziatania profilaktyczne:

e rozrastajacy si¢ nieustannie rynek nowych substancji w kontrze do prawa, ktére za nim nie
nadaza, a co za tym idzie, czesto legalno$¢ substancji i ich dostepno$¢ nie podlega zadnej
kontroli,

e ewoluujacy obraz narkomana — nie jest to juz tylko wykluczony spotecznie ,.kompotowiec”,
ale czesto nastolatek lub dorosty wypetniajacy nienagannie swoje role spoteczne,

e destygmatyzacja tzw. mi¢kkich narkotykéw — gléwnie przetworéw konopi — i coraz wigcej
ruchéw zwolennikéw legalizacji marihuany,

e gwaltowny wzrost uzaleznien od dopuszczonych do obrotu substancji, takich jak Ieki,
parafarmaceutyki i suplementy diety.

Osoby i rodziny zmagajace si¢ z problemami uzaleznien do$wiadczajg nie tylko kryzysu w zakresie
kondycji zdrowia fizycznego 1 psychicznego, ale réwniez probleméw emocjonalnych
1 psychospotecznych. Uzaleznienie determinuje prawidtowe funkcjonowanie na wielu ptaszczyznach
zycia. Zycie w rodzinie z wystepujagcym problemem uzaleznien jest zwykle zwigzane z ograniczeniem
mozliwosci ekonomicznych zaspokojenia potrzeb, zdobycia wiedzy i wyksztalcenia, budowania
kariery zawodowej, planowania satysfakcjonujacej przysztosci.

Wystepowanie probleméw uzaleznien w rodzinie bardzo czesto wigze si¢ réwniez z ryzykiem
stosowania przemocy. W takich sytuacjach niezbedne jest podejmowanie dziatan w zakresie
réznorodnych form wsparcia specjalistycznego oséb i rodzin zaréwno dla niwelowania skutkow, jak
i dla przeciwdziatania przemocy.

Szkody wynikajace z uzaleznien i zachowan ryzykownych oraz koszty spoteczne i ekonomiczne
ponoszone s3 przez jednostki, rodziny, a takze cate spoteczenstwo. Problemy oraz negatywne skutki
naduzywania substancji psychoaktywnych przenosza si¢ na wiele aspektéw zycia i funkcjonowania,
stanowigc problem spoteczny. Dlatego dzialania w zakresie zapobiegania problemom uzaleznien i ich
rozwigzywania sa przedmiotem szczegdlnej troski ze strony organéw administracji rzadowe;j
1 samorzadowe;j.

Miasto Poznan od wielu lat wdraza i realizuje programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw,
ktére sg zwiazane z naduzywaniem alkoholu oraz spozywaniem narkotykéw. Przeprowadzona w roku
2019 przez Instytut Badawczy IPC Diagnoza stanu probleméw uzaleznien na terenie miasta
Poznania' zawiera charakterystyke probleméw uzaleznien wynikajacych ze spozywania substancji
psychoaktywnych. Prezentowane w Diagnozie wyniki badan oraz ich analiza i rekomendacje
dotyczace projektowania dzialan dla mieszkancéw Poznania stanowia podstawe zatozen i tresci

! Diagnoza stanu probleméw uzaleznien na terenie miasta Poznania, Instytut Badawczy IPC, Wroctaw 2019 r.
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opracowanego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej Programem.

PROBLEMY ZWIAZANE ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU W POZNANIU

Z danych Diagnozy wynika, ze doro$li mieszkancy Poznania zapytani o czg¢stotliwo$¢ spozywania
napojow alkoholowych najczesciej wskazywali, ze spozywaja je kilka razy w miesigcu — 31%. Co
czwarty badany spozywa alkohol rzadko, bo kilka raz w roku. Codzienne picie alkoholu
zadeklarowato 9% badanych.

3,1%Czestotliwo$é spozywania napojéw alkoholowych
przezdorostych mieszkancow Poznania

e,

26,0%
31,0%
= codziennie = kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesigcu kilka razy w roku
® raz na kilka lat = trudno powiedzieé

Doro$li poznaniacy zapytani o to, gdzie najczesciej spozywajg alkohol, w wigkszoSci wskazali na
wlasny dom — ponad 60%. Co trzeci respondent spozywa alkohol w pubie/restauracji. Najrzadziej na
spozywanie alkoholu badani decyduja si¢ po pracy z kolegami oraz na §wiezym powietrzu. Trend
swiadczacy o spozywaniu alkoholu gtéwnie w zaciszu domowym potwierdzit si¢ réwniez we
wspomnianych wcze$niej badaniach ogdlnopolskich, ktére wykazaty, ze ponad 65% badanych
praktykuje najcze$ciej konsumpcje napojéw alkoholowych w takich okoliczno$ciach?.

Miejsce spozywania napojow alkoholowych

w domu I 0,61
W pubie/restauracji I 0,34
podczas uroczystosci rodzinnych/ poza domem IS 0,3
U znajomych —— 0,18
po pracy, z kolegami mmmm 0,05
na $wiezym powietrzu s 0,04
trudno powiedzie¢ mm 0,03

w innym miejscu | O

Odpowiedzi nie sumujg si¢ do 100% — respondenci mogli wybra¢ 2 odpowiedzi.

Liczba os6b, ktére decyduja si¢ na spozywanie napojow alkoholowych w domu, wzrasta wraz
z wiekiem (wyjatkiem w tej tendencji sa osoby w wieku 35-44 lat). Jednoczesnie wraz z wiekiem
wzrasta liczba oséb, ktére spozywaja alkohol podczas uroczystos$ci rodzinnych (z 18,6% wsréd
najmtodszych do 46,4% ws$réd najstarszych respondentéw) oraz maleje liczba os6b, ktére decyduja sig

2 Raport Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r., TNS Polska, Zrédto: http://www.tnsglobal.pl/informacje/jak-

pija-alkohol-wspolczesni-polacy/.
5



na picie napojow alkoholowych w pubie lub restauracji (z 49,5% ws$réd najmtodszych do 29,0%
wséréd najstarszych badanych). Taki wzorzec spozywania alkoholu mozna powigza¢ z innym
poziomem aktywno$ci towarzyskiej os6b w danym wieku — osoby najmiodsze, ktére czg¢sciej spedzaja
czas ze znajomymi, beda wykazywaly czgsciej tendencje¢ do siggania po alkohol w réznego rodzaju
lokalach, natomiast osoby starsze, majace rodziny, prowadzace bardziej ustabilizowane zycie
skupiajace si¢ w wigkszos$ci na pracy zawodowej oraz rodzinie, cze$ciej beda sigga¢ po napoje
alkoholowe podczas imprez rodzinnych lub w domu. Osoby w wieku poprodukcyjnym, czesto juz
bierne zawodowo, niemajace juz tak rozlegltego zycia towarzyskiego jak osoby mlode najczesciej
konsumujg alkohol w zaciszu domowym lub by uczci¢ wazna rodzinng okazjg.

Blisko co trzeci dorosty mieszkaniec Poznania spozywa alkohol, by si¢ zrelaksowaé. Drugim
kluczowym powodem jest spozywanie alkoholu dla towarzystwa (27,2%). Co czwarty badany
wskazuje jako powdd siegniecia po alkohol cheé wuczczenia jakiej$ uroczystosci. Najmniej
popularnymi powodami, dla ktérych doro$li poznaniacy si¢gaja po napoje alkoholowe, jest potrzeba
czy che¢ nabrania odwagi (4,5%) oraz proste zaspokojenie pragnienia (5,7%).

Powody spozywania alkoholu

by sie zrelaksowa¢ 0,3
0,27

dla towarzystwa

w celu uczczenia jakiej$ uroczystosci/wydarzenia
lubie ich smak 0,21
by sie dobrze bawié, mie¢ lepszy humor ~m——————— 0,19

0,25

by zapomnieé o kiopotach m—————— 0,15
brak konkretnego powodu - po prostu mam ochote 0,11

znudy me— 0,08
do obiadu/grilla  m—— 0,08
odrobina dla zdrowia np. poprawa krgzenia messssss——— 0,07
zaspokajanie pragnienia = 0,06
by nabra¢ odwagi === 0,05
inny powdéd 10

Odpowiedzi nie sumujg sie¢ do 100% — respondenci mogli wybra¢ 2 odpowiedzi.

Doro$li mieszkancy Poznania, a konkretniej osoby, ktére spozywaja alkohol, zostaty zapytane o to,
czy doswiadczajg skutkéw fizycznych po spozyciu alkoholu. Az 70% badanych wskazato, Zze pije
alkohol, ale nie odczuwa zadnych przykrych dolegliwos$ci. Co dziesigty badany przyznal, Zze odczuwa
takie dolegliwosci, sa one dokuczliwe, ale szybko przechodza.



Ocena skutkow spozywania alkoholu przez respondentow

® Pije, ale nie odczuwam zadnych dolegliwosci N=1234

= Tak, ale niedokuczliwe i szybko przechodza

=

u Tak, dokucrliwe ale przechodzy

lak, mam chraniczne dolegliwosci i choroby,
wywotanc spozywanicm alkoholu

Osoby w przedziale wiekowym 18-24 lata najczesciej doswiadczajg skutkow spozywania alkoholu.
Osoby najmlodsze najcze$ciej wskazywaty na odczuwanie niedokuczliwych, szybko przechodzacych
objawéw (18%) oraz takich, ktére dokuczaja, ale przechodza (20%). Na chroniczne dolegliwos$ci
majace swoje zrodlo w spozyciu alkoholu najczesciej skarza si¢ osoby w wieku 25-34 lat (10%).
Najrzadziej na skutki tego typu wskazuja osoby najstarsze (21%), ktére rowniez w przypadku pytan
o czestotliwo$¢ siggania po alkohol przyznawaly, ze czynia to najrzadziej spos$réd wszystkich
kategorii wiekowych.

Skutki spozywania alkoholu a wiek mieszkancéw Poznania

65 lat i wiece] o008 010,03
55-64 lata I I3 01 0,06
45-54 lata OGO 012 0,09
35-44 lata 007 o3 0,08
25-34 lata IO oo oI 0,1
18-24 lata NS o s 020,09

M Pije, ale nie odczuwam zadnych dolegliwosci
m Tak, ale niedokuczliwe i szybko przechodza
m Tak, dokuczliwe ale przechodza
Doros$li mieszkancy Poznania zapytani o wystgpowanie psychicznych skutkéw zwigzanych

Skutki psychiczne spoiycia alkoholu przez mieszkancow Poznania

N=1303

= Pije, ale nie odczuwam zadnych dolegliwosci

3%
= Tak, jestem bardziej towarzyski "

= Tak, staje sie agresywny, kiotliwy

Tak, nie kontroluje sie, uzywam przemocy

m Tak, staje sie smutny, zatamany



ze spozyciem alkoholu wskazywali, Zze nie odczuwaja zadnych psychicznych skutkéw spozycia
alkoholu (69%). Najcze$ciej wymienianym skutkiem, ktéry wystgpowal wsrédd pozostatych
respondentéw byty agresywne i kitétliwe zachowania (15%), najrzadziej — utrata kontroli i uzycie
przemocy (3%).

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsréd miodziezy
szkolnej na terenie miasta Poznania. Z danych Diagnozy stanu probleméw uzaleznien®
przeprowadzonej w roku 2019 na terenie miasta Poznania wynika, ze ok. 50 % badanych uczniéw

deklaruje, ze nigdy nie pito alkoholu. Jednoczes$nie z przeprowadzonych badan wynika, ze w czasie 30
dni przed badaniem alkohol spozywato ponad 30 % uczniéw.

Spozycie alkoholu w ciggu 30 dni przed badaniem

04%

Miejsce
zamieszkania

= .
wv
I3
04%
2
=

05%
04%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 930% 100%

B Nigdy nie pitem alkoholu ~ ® 1-7 dni temu W 8-14 dnitemu
N=1000

15-30 dni temu B 1 miesigc— 1 rok temu B Dawniej niz rok temu

Odsetek wskazan na brak do$wiadczen z alkoholem malal wraz ze wzrostem wieku respondentow.
Wsréd uczniéw szkét podstawowych alkoholu nigdy nie prébowato 70,4% ankietowanych, zas wsréd
uczniow szkét ponadpodstawowych tylko 21,6% nigdy nie pilo alkoholu. Niewielkie okazaty sig
réznice plciowe w zakresie spozywania alkoholu. Brak jakichkolwiek dos$wiadczen zwiazanych
z alkoholem deklarowato bowiem 46,9% chlopcéw uczestniczacych w badaniu, za$ wsréd dziewczat
odsetek ten uksztattowat si¢ na nieznacznie wyzszym poziomie i wynosit 49,6%.

Wséréd uczestnikéw badania co piaty (20,2%) uczen po raz ostatni spozywal alkohol w okresie
tygodnia poprzedzajacego badanie, 6,7% ankietowanych robito to dwa tygodnie temu, 13,6% ponad
miesigc temu, a 6,9% ponad rok temu. Najwyzszy odsetek wskazan na spozywanie alkoholu w okresie
jednego tygodnia przed badaniem wystapit wérdd uczniéw szkét ponadpodstawowych (38,3%), byt
réwniez nieznacznie wyzszy wsrdd chtopcéw (21,8%) niz wsrdd dziewczat (18,6%).

3 Diagnoza stanu problemow uzaleznien na terenie miasta Poznania, Instytut Badawczy IPC, Wroctaw 2019 r.
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Wiek inicjacji alkoholowej w zaleznosci od rodzaju alkoholu

02% 03%

02% 04%

04%

04%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Mniej niz 9 lat m 9 lat 10lat
N=518
11lat m12lat m13lat
m 14 lat m15|at W 16 lat lub wiecej

Na podstawie deklaracji uczestnikéw badania mozna wskaza¢, ze napojem najcze$ciej towarzyszacym
inicjacji alkoholowej jest piwo — uczniowie sig¢gali po nie relatywnie najwczesniej. W wieku 9 lat
imniej po raz pierwszy piwa napito si¢ 19,3% uczniéw, a ogétem niemal potowa (49,6%)
ankietowanych pierwszy kontakt z tym alkoholem miata w wieku 13 lat i mniej. Majac nie wigcej niz
13 lat, wina sprébowato po raz pierwszy 47,7% badanych, w przypadku drinkéw bylo to 39,4%, za$
wodki — niewiele mniej — 38,8% ankietowanych. Z kolei pierwszy kontakt z piwem w wieku 16
i wigcej lat miato tylko 17,2% badanych. Wyzsze okazaty si¢ odsetki oséb, ktére w tym wieku po raz
pierwszy probowaly wina (25,1%), drinkéw (28,5%) czy wodki (28,8%).

Przez uczniow poznanskich szkét, ktérzy kiedykolwiek pili alkohol, relatywnie najczesciej
spozywanym alkoholem bylo piwo. Taka odpowiedz wskazato az 59,8% badanych. Znacznie mniej,
bo 17,8% ankietowanych najczgséciej siegatlo po wodke, a 12,5% po wino. Z kolei najrzadziej
uczniowie spozywali drinki (9,8%). Widoczne sa rdéznice w preferowanych rodzajach alkoholi
w zalezno$ci od pici uczniéw. Chtopcy czesciej niz dziewczgta siegali po piwo (64,6% vs 54,7%), za$
dziewczeta znacznie cze$ciej niz chlopcy spozywaty wino (18,2% vs. 7,4%). Réznice w przypadku
pozostatych alkoholi nie byly tak znaczne: chlopcy nieco cze¢sciej niz dziewczeta spozywali wodke
(19,2% vs. 16,2%), z kolei za$ dziewczeta pity drinki (10,9% vs. 8,9%). Réznice w preferowanych
alkoholach dotyczyty réwniez wieku.

O ile wsrod uczniéw zar6wno miodszych, jak i starszych najczesciej wskazywane byto piwo (64,1%
158%), to szczegllnie wyrazna dysproporcja dotyczyla wodki. Najczesciej siggalo po nia 8,3%
uczniéw szkét podstawowych i az 21,8% uczniéw szkét ponadpodstawowych.



Rodzaj najczeSciej spozywanego alkoholu
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W przeprowadzonych przez Instytut IPC badaniach uwage zwraca wysoki poziom dostgpnosci
napojéw alkoholowych przejawiajacy si¢ w ocenach respondentow. Zakupu najczesciej dokonywali
najstarsi uczniowie uczeszczajacy do szkét ponadpodstawowych. Niemal 60% z nich w miesigcu
przed badaniem przynajmniej raz zakupito piwo dla wiasnych potrzeb, ponad 37% dokonalo
co najmniej jednego zakupu wédki, 30% dla wtasnych potrzeb nabylo drinki, a 21,8% zakupito wino.

Powigzana z poprzednim pytaniem byla réwniez kolejna kwestia odwotujaca sie do efektéw
odczuwanych przez ucznidw, ktérzy siegneli po alkohol. Cho¢ dane liczbowe wskazuja, ze wigkszo$¢
uczniow po spozyciu alkoholu nie miata objawéw takich jak: trudno$¢ z poruszaniem si¢, trudnosé
z méwieniem czy niepamig¢tanie niektorych wydarzen, nalezy podkresli¢, ze zbiorowo$¢ tych, ktérzy
borykali si¢ z takimi problemami po spozyciu alkoholu byla jednak relatywnie duza. U 43,8%
ankietowanych przynajmniej raz w zyciu spozycie alkoholu spowodowato trudnosci z poruszaniem si¢
czy mowieniem lub niepamigtanie niektérych wydarzen (przy czym wedtlug 20,5% sytuacja taka
wystapila nie cze$ciej niz 1-2 razy). W ostatnim roku trudno$ci z poruszaniem si¢ i méwieniem czy
luki w pamigci po spozyciu alkoholu miato 33,4% badanych uczniéw (z czego niemal potowa tylko
1 lub 2 razy), a w ostatnich 30 dniach — niemal co piaty uczen (19,3%).

lle razy zdarzyto Ci sie, ze po wypiciu alkoholu miates takie objawy jak:
trudnosc¢ z poruszaniem sie, trudnosc¢ z méwieniem, niepamietanie
niektorych wydarzen?
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DOSTEPNOSC NAPOJOW ALKOHOLOWYCH NA TERENIE POZNANIA

Podejmowanie dzialan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych poprzez
ograniczanie dostgpno$ci alkoholu stanowi podstawowy obowigzek gminy, wynikajacy z przepisow
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Nowelizacja ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, ktéra weszla
w zycie w dniu 9 marca 2018 r., data gminom szereg kompetencji umozliwiajagcych ksztattowanie
polityki dotyczacej dostepnosci napojow alkoholowych, m.in. w zakresie maksymalnej liczby
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie miasta, sprzedazy alkoholu w godzinach
nocnych oraz zasad usytuowania na terenie miasta miejsc sprzedazy i konsumpcji napojoéw
alkoholowych. Samorzagdom przystuguje prawo do ograniczenia sprzedazy alkoholu w sklepach
miedzy godzing 22.00 a 6.00 rano, a takze ustalania maksymalnej liczby zezwolen odrebnie dla
sotectw, dzielnic 1 osiedli.

Limity zezwolen dla miasta Poznania

piwo i napoje do 4% alk. powyzej 4,5% do 18% alk. powyzej 18% alk.
(z wyjatkiem piwa)
1870 1795 1725

w tym do spozycia poza miejscem sprzedazy (SKLEPY) :

1000 1035 965
Stare Miasto
95 100 85

Na terenie Starego Miasta w Poznaniu wprowadzono dodatkowo ograniczenia w zakresie nocnej
sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy. Zakaz
sprzedazy obowiazuje od godziny 22.00 do 6.00 rano. W tych godzinach napoje alkoholowe na tym
terenie mozna spozywac jedynie w lokalach gastronomicznych. Limity zezwolef na sprzedaz napojéw
alkoholowych w lokalach wynosza odpowiednio:

e 870 - piwo oraz napoje zawierajace do 4,5% alkoholu,

e 760 — napoje zawierajace od 4,5 do 18% alkoholu,
e 760 — napoje powyzej 18% alkoholu.

Wprowadzone uchwata Rady Miasta Poznania zasady usytuowania miejsc sprzedazy i podawania
napojéow alkoholowych okreslaja warunki rozmieszczenia punktow w terenie z zachowaniem
odpowiedniej odlegtosci od miejsc chronionych. Punkty sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy nie mogg by¢ zlokalizowane w odlegtosci
mniejszej niz 50 metréw od nastgpujacych obiektéw chronionych:

o s7két (z wyjatkiem szkdt wyzszych),
o zakladow dla nieletnich,

e domow dziecka,

e przedszkoli,

e obiektéw kultu religijnego,

¢ jednostek wojskowych,

e obiektéw sportowych, na ktérych odbywaja si¢ masowe imprezy sportowe.
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NARKOTYKI I NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE (NSP)

Z danych zawartych w Diagnozie* wynika, ze 90% dorostych poznaniakéw nigdy nie siegneto po
srodki odurzajace czy narkotyki, a jedynie co dziesigty badany mial z nimi kiedykolwiek do czynienia.
Ponizej zamieszczone dane wskazuja, ze grupa, ktéra najczesciej sigga po narkotyki i/lub $rodki
odurzajace, na terenie miasta Poznania sa osoby mtode w wieku od 18 do 24 lat.

Wiek mieszkanncow Poznania siegajgcych po narkotyki i NSP

65 lati wiecej
55-64 lata
45-54 lata H Nie

mTak

35-44 lata

25-34 lata

18-24 lata

Wsréd dorostych mieszkancéw najwigksza grupa respondentow wskazata, ze zdarzyto im si¢ raz lub
dwa razy w zyciu korzysta¢ z narkotykéw czy innych substancji psychoaktywnych (37%). Co trzeci
siegnat po nie kilka razy w zyciu.

Czestotliwosc¢ spozywania narkotykow i NSP

N=234 = Tylko w weekendy

= Kilka razy w miesigcu

= Okazjonalnie

Zdarzyto mi sie kilka razy w
Zyciu

Znacznie mniejszy odsetek uczniéw poznanskich szkét prébowato kiedykolwiek narkotykéw niz
alkoholu. Inicjacja narkotykowa lub z NSP nastepowata znacznie pézniej niz alkoholowa. Relatywnie
najwigcej os6b posiadato doswiadczenia zwigzane z paleniem marihuany (13,7%) oraz stosowaniem
srodkéw uspokajajacych bez pozwolenia lekarza (7,8%). Pierwszy kontakt z narkotykiem nastgpowat
najczeséciej w wieku 16 lat i wigcej. Wiasnie w tym wieku 6,2% uczniéw po raz pierwszy siggato
po marihuane, 2,2% po $rodki uspokajajace, a 2,1% po amfetaming. Przypadki si¢gania przez uczniéw
po opisane narkotyki w wieku 13 lat lub wczesniej byly sporadyczne, a relatywnie najwcze$niej
ankietowani zazywali §rodki uspokajajace bez pozwolenia lekarza — 2,9% o0s6b zrobito to w wieku
nie wiecej niz 13 lat.

4 Diagnoza stanu problemow uzaleznien na terenie miasta Poznania, Instytut Badawczy IPC, Wroctaw 2019 r.
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Wiek pierwszego kontaktu z substancjami psychoaktywnymi

Dopalacze IS
Alkohol z tabletkami - I NGS S O
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$rodki uspokajajace (bez pozwolenia lekarza) [N ZZ =l

B Nigdy ®m10lat m11lat 12lat m13lat ®m14lat ®m15lat ® 16 lat lub wiecej

Z narkotykami oraz NSP najczesciej eksperymentuja ludzie miodzi. Okres dorastania sprzyja
wydarzeniom, z ktérymi nie kazdy miody cztowiek potrafi mierzy¢ si¢ prawidtowo i adekwatnie.
Przyczyn siggania po narkotyki i $rodki psychoaktywne jest zawsze wiele i nie mozna wyodrebnic tej
jednej wlasciwej. Jednak czesto mtodymi ludzmi kieruje:

e brak poczucia bezpieczefstwa,
osamotnienie,
presja kolegéw, che¢ zaimponowania innym,
zawdd mitosny,
niemoznos¢ sprostania obowigzkom w domu i szkole,
ciekawos¢,

e che¢ dobrej zabawy.
Z badan przeprowadzonych w ramach Diagnozy’ wynika, ze narkotyki i NSP bardzo czgsto
sg zazywane z ciekawos$ci, w okolicznosciach sprzyjajacych zabawie, sg reakcja na czyjas zachete
do sprébowania, propozycje, poczestowanie. Ponizej zamieszczony wykres danych przedstawia,
w jaki sposdb najczesciej dzieci i mtodziez wchodzili w posiadanie narkotykéw i nowych substancji
psychoaktywnych. Najwiecej badanych wskazywato na znajomych, ktérzy dawali lub sprzedawali
te substancje.

W jaki sposéb nastepowato zdobycie narkotykéw lub NSP

Dat mi je starszy znajomy I 0,46
Dat mi je znajomy w moim wieku lub

|
mtodszy 034

Kupitem od znajomego mmmmmmmmm e 0,24
Inny sposéb mmmm 0,03
Dat mi ktos, kogo nie znam s 0,03
Dat mi starszy brat lub siostra mmm 0,02
Kupitem od nieznajomego mmm 0,02
Dat mi jeden z rodzicow m 0,01
Dat mi mfodszy brat lub siostra m 0,01
Wozigtem z domu bez zgody rodzicéw m 0,01

5 Diagnoza stanu problemdéw uzaleznien na terenie miasta Poznania, Instytut Badawczy IPC, Wroctaw 2019 r.
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Respondenci badania IPC pytani o powody czy tez przyczyny siggania po narkotyki i NSP wskazywali
najczesciej na cheé odprezenia i relaksu (26%). Réwnie czgsto byla to sugestia znajomych, ktérzy
réwniez ich uzywaja (25%) oraz ciekawos$¢, che¢ sprobowania (24%). Najrzadziej badani siegali
po nie, by pomdc sobie w pracy lub na uczelni (5%). Wsérdd innych wymienionych powodéw znalazty
sie m.in. potrzeba poradzenia sobie z emocjami lub przyjecie ich bez wlasnej wiedzy.

Powody siegania po narkotyki lub NSP
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Z badaf przeprowadzonych w ramach Diagnozy® wynika, ze istotny jest wptyw zazywania $rodkéw
odurzajacych na relacje spoteczne. Wsréd wszystkich badanych az 21% wskazywalo, ze spozywanie
przez nich $srodkéw odurzajacych powodowato popadanie w konflikty z rodzing, 22% respondentéw
wskazywato na popadanie w konflikty ze znajomymi, a 5% na problemy w pracy. Natomiast 36%
badanych uznawato, ze nie miato to wickszego wptywu na ich relacje z otoczeniem.

Uzywanie substancji psychoaktywnych moze powodowaé psychiczne skutki, ktére najczesciej
polegaja na uposledzeniu funkcji poznawczych, zaburzeniach nastroju, zmianach osobowosci,
objawach psychotycznych lub zespotach otgpiennych. Konsekwencja dlugotrwatego zazywania
substancji psychoaktywnych sa zmiany osobowosciowe przejawiajace si¢ w ostabieniu sprawnosci
intelektualnej, oslabieniu woli, egoizmie, instrumentalnej i manipulacyjnej postawie wobec innych
ludzi. Objawy zaburzen psychicznych sa bardzo czesto spotykane u oséb uzywajacych substancji
psychoaktywnych. Analogicznie, chorzy psychicznie powszechnie si¢gaja po Srodki psychoaktywne,
uzalezniajac si¢ od nich. Potwierdzity to badania mieszkancéw Poznania przeprowadzone w ramach
Diagnozy’ — poznaniacy réwniez wskazali, ze odczuwali negatywne psychiczne skutki zazywania
srodkéw odurzajacych. Jednoczes$nie czgs¢ badanych oséb przyznala, ze przyjmowanie Srodkow
odurzajacych i psychoaktywnych poprawia ich relacje z otoczeniem.

6 Diagnoza stanu problemdw uzaleznien na terenie miasta Poznania, Instytut Badawczy IPC, Wroctaw 2019 r.
7 Diagnoza stanu problemow uzaleznien na terenie miasta Poznania, Instytut Badawczy IPC, Wroctaw 2019 r.
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Skutki psychiczne srodkéow odurzajacych

Tak, poprawiaty/poprawiaja sie moje relacje z otoczeniem _ 0,19 _

Tak, stawatem/staje sie smutny, zatamany _ 0,09 _

Miatem/mam leki, czarne mysli, wpadatem/wpadam w ,,dotki” psychiczne _ 0,14 _
Tak, tracitem/ trace kontakt z rzeczywistoscia i bliskimi _ 0,21 _

Tak, stawatem/staje sie agresywny _ 0,07 _

Nie doswiadczatem/doéwiadczam _ 0,3 _

W 18-24 lata m 25-34 lata m 35-44 lata
45-54 |ata W 55-64 lata m 65 lati wiecej

Zazywanie srodkéw odurzajacych niesie za sobg réwniez konsekwencje fizyczne, powodujac, ze po
odstawieniu substancji psychoaktywnej dochodzi do reakcji ze strony fizjologii organizmu —
pojawiaja sie nudnosci, wymioty, béle glowy, ciagle poszukiwanie narkotyku. Dzieje sig tak dlatego,
ze organizm do tej pory przyzwyczajony do stalego dostarczania substancji przystosowat si¢ do tego
i teraz bez niej przestaje prawidtowo funkcjonowac.

Skutki f kyczne spozycia Srodkéw odurzajacych

Tak, lepiej funkcjonowatem/funkcjonuje _ 0,18

Tak, miatem/mam chroniczne dolegliwosci i choroby, wywotane _ 0.11
spozywaniem srodkéw odurzajgcych ’

Tak, dokuczliwe ale przechodzity/przechodza _ 0,31
Tak, ale niedokuczliwe i szybko przechodzity/przechodza _ 0,18
Nie odczuwatem/odczuwam zadnych dolegliwosci _ 0,24

Az 60% badanych wskazywalo negatywne skutki fizyczne zazywania $rodkéw odurzajacych.
Do fizycznych skutkéw zazywania substancji psychoaktywnych zaliczane sa réwniez skutki
zdrowotne. Wraz ze wzrostem ryzyka podejmowania przypadkowych lub niechcianych kontaktéw
seksualnych zwicksza si¢ zagrozenie zakazenia wirusem HIV oraz HCV. Ludzie znajdujacy si¢ pod
wplywem S$rodkéw psychoaktywnych czesto traca kontrole nad swoim zachowaniem i podejmuja
nieracjonalne zachowania w sferze bezpieczenstwa swojego oraz innych oséb.

Do szkdd spotecznych zwigzanych z uzaleznieniami zaliczy¢ mozna takze:
1) spadek wydajnosci pracy i niewlasciwe relacje z innymi pracownikami,
2) dysfunkcje w sferze rodziny,
3) konflikty z prawem (przestepczos¢, bojki, przyczynianie si¢ do wypadkéw),
4) problemy finansowe — czesto zadluzenie i utrata praw do $wiadczen,
5) bezdomnos¢.
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INTERWENCJE I DZIALANIA MIASTA W OBSZARZE UZALEZNIEN

Z danych Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika, ze liczba wnioskéw
o wszczecie procedury zobowiazania do leczenia odwykowego w ostatnich latach maleje.

Liczba wnioskdw o wszczecie procedury zobowigzania do leczenia odwykowego

500 390 306 262
0 L] ] O
2017 2018 2019

M Liczba ztozonych wnioskdéw

Wsréd oséb zgloszonych prawie 1/3 w poszczegblnych latach stanowity kobiety. Dane iloSciowe
dotyczace plci 0s6b zglaszanych do leczenia zawiera zamieszczony ponizej wykres.

Liczba kobiet i mezczyzn objetych procedurg zobowigzania do leczenia odwykowego

400 305
300 240 198
200
100 . 85 66 64
0 [ [ I
2017 2018 2019
W Mezczyzni M Kobiety

Dziatania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w zakresie zobowigzania
do leczenia osoby pijacej maja charakter interwencji. Sprawa trafia do komisji wéwczas, kiedy osoba
naduzywajaca alkoholu nie podejmuje dobrowolnie leczenia, a jej uzaleznienie negatywnie wplywa na
zaktdcanie zycia rodzinnego, a niejednokrotnie réwniez narusza zasady bezpieczenstwa i wspélzycia
spotecznego.

Interwencyjny charakter maja réwniez dziatania Strazy Miejskiej podejmowane w sytuacjach, kiedy
na terenie miasta znajduje si¢ osoba w stanie upojenia alkoholowego. Takie osoby stanowia
zagrozenie nie tylko dla siebie, ale réwniez moga zagraza¢ innym. Przy tego typu zdarzeniach
straznicy miejscy zabieraja osobe nietrzezwa i przewoza do miejsca, w ktérym mozna zapewnic jej
bezpieczenstwo. Ponizej zamieszczona tabela zawiera dane dotyczace interwencji Strazy Miejskiej
podejmowanych na terenie Poznania:

Miejsce docelowe interwencji 2017 2018 2019
Izba wytrzezwien 1551 1340 874
Miejsce zamieszkania 25 37 21
Placéwka pomocy spotecznej lub innej 34 2 19
0 podobnym charakterze
Szpital 3 7 4
Policja 4 5 0
Suma 1617 1411 918

Powyzsza tabela wskazuje, ze liczba interwencji w ostatnich latach utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie. Wéréd podejmowanych interwencji dominujg sytuacje, kiedy osobe w stanie upojenia

alkoholowego przewozono do O$rodka dla Os6b Nietrzezwych.
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Odrodek na potrzeby mieszkancow Poznania zabezpiecza 28 miejsc, ktére najczesciej
wykorzystywane sg w sytuacjach, kiedy na terenie miasta znajdowane sa osoby w stanie upojenia
alkoholowego oraz gdy osoby nietrzezwe sa agresywne 1 niebezpieczne dla siebie i otoczenia.

Z danych Osrodka dla Os6b Nietrzezwych wynika, ze rocznie obstugiwanych jest tam okoto
6 tysiecy osob. Dane iloSciowe z ostatnich lat zawiera wykres zamieszczony ponizej:

Liczba osob przebywajacych
w Osrodku dla Osob Nietrzezwych w latach 2017-2019

6195
- . . =
2017 2018 2019

Szczegétowe dane dotyczace oséb trafiajacych do Osrodka na przestrzeni lat 2017-2019 znajduja si¢
w tabeli ponizej:

Osoby przebywajace 2017 2018 2019
w Osrodku
Kobiety 558 552 612
Megzczyzni 5836 5637 5266
Ogoélem, w tym: 6394 6195 5888
Osoby nieletnie 7 6 10
Osoby bezdomne 909 2314 1960

Specjalistyczne leczenie uzaleznien w Poznaniu odbywa si¢ w Szpitalu Miejskim
im. F. Raszei, ktéry prowadzi Os$rodek Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych
(OLAZA). Of$rodek zapewnia calodobowe leczenie chorych 2z alkoholowymi zespotami
abstynencyjnymi i zespolami abstynencyjnymi w uzaleznieniach krzyzowych od innych substancji
psychoaktywnych. Pacjenci sg leczeni w trybie szpitalnym. Przyjecie chorego nastgpuje
po zakwalifikowaniu do leczenia w Poradni Konsultacyjnej funkcjonujacej przy Os$rodku. Ponizej
zamieszczona tabela zawiera dane iloSciowe dotyczace ustug $wiadczonych przez O$rodek
w poszczegdlnych latach:

Rodzaje ustug 2017 2018 2019
Osoby przyjete na oddziat 451 434 416
Porady terapeutyczne 684 814 819
Porady lekarskie 399 303 212
Porady telefoniczne 451 426 416
Suma: 1985 1977 1863

W Osrodku oprécz $wiadczen leczniczych udzielanych pacjentom uzaleznionym realizowana jest
pomoc i opieka terapeutyczna kierowana nie tylko do oséb uzaleznionych, ale réwniez do ich rodzin
ios6b z najblizszego otoczenia. Dzialania te maja w duzej mierze charakter edukacyjny oraz
interwencyjno-motywacyjny. Dla oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin na terenie Poznania
funkcjonuje takze calodobowy telefon zaufania, ktéry prowadzi Miejskie Centrum Interwencji
Kryzysowej. Specjali§ci petnigcy tam dyzury podejmujg rowniez interwencje w zakresie Niebieskiej
1 Pomaranczowej Linii.
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Miejskie Centrum Interwencji Kryzysowej prowadzi réwniez Hostel dla os6b uzaleznionych i ich
rodzin ,.Drugi Dom”. Przeznaczony on jest do krétkoterminowego pobytu mezczyzn i kobiet
z maloletnimi dzie¢mi (mieszkancéw miasta Poznania), ktdrzy sg uzaleznieni od alkoholu. Pomoc
moga tu znalez¢ jedynie osoby, ktére ukonczyly leczenie stacjonarne lub kontynuuja leczenie
w poradni leczenia uzaleznien albo na oddziale dziennym. Osoby przebywajace w Hostelu objete
sa wsparciem grupy specjalistow. Zostaje im udzielona pomoc o charakterze psychologicznym,
terapeutycznym, w zakresie pracy socjalnej, przeprowadzone sg konsultacje pedagogiczne, a takze
zapewnia si¢ wsparcie trenerow ksztattujacych umiejetnosci zycia codziennego. Na terenie Poznania
osobom uzaleznionym i wspdéluzaleznionym pomaga si¢ takze w specjalistycznych poradniach
1 osrodkach terapii oraz leczenia uzaleznien. Dostepne sg réwniez ustugi §wiadczone w tym zakresie
przez organizacje pozytku publicznego oraz prywatne podmioty $wiadczace pomoc psychologiczna
i terapeutyczna.

Kolejnym elementem miejskiej sieci wsparcia dla oséb borykajacych si¢ z problemami spotecznymi,
w tym uzaleznieniem i wspé6tuzaleznieniem, jest dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Poznaniu (MOPR), ktéry w ramach funkcjonowania Zespotéw Wsparcia Specjalistycznego udziela
bezptatnej pomocy m.in. w zakresie wsparcia psychologicznego, poradnictwa rodzinnego, asystentury
rodzinnej, terapii oraz psychoedukacji, a takze poprawy funkcjonowania w srodowisku.

Z danych MOPR-u wynika, ze spo$réd rodzin objetych pomoca materialng ok. 4% stanowia rodziny,
ktérym udzielono wsparcia z uwagi na wystepujacy problem alkoholowy lub uzaleznienia od innych
substancji psychoaktywnych.

Rok Liczba rodzin objetych pomoca Liczba rodzin objetych pomoca
° materialng MOPR-u z powodu problemu alkoholowego
lub uzaleznienia
2017 13 496 525
2018 13 095 695
2019 12 666 557

Problem alkoholowy pojawia si¢ na 6smym miejscu wsrdd najczesciej wymienianych problemoéw,
z jakimi zgtaszaja si¢ klienci MOPR-u.

Z danych Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie funkcjonujacego
w MOPR-ze wynika, ze w roku 2019 na terenie Poznania wypeltniono tacznie 1208 formularzy
dotyczacych zalozenia Niebieskiej Karty, tj. o 41 wiecej niz w roku wczesniejszym. Wykres
zamieszczony ponizej zawiera wykaz podmiotéw, ktére wszczynaty przedmiotowa procedure.

NIEBIESKA KARTA 2017 2018 2019
Policja 768 958 976
MOPR 181 133 142
Placéwki oswiatowe 19 30 38
MCIK 24 30 31
Stuzba zdrowia 4 16 21
Suma: 996 1167 1208

Specjalistyczng pomocg na rzecz oséb z rodzin, w ktérych istnialo podejrzenie stosowania przemocy,
w 2019 r. objeto 1917 oséb. Z danych wynika, ze w gronie os6b najczesciej bedacych ofiarami
przemocy sa przede wszystkim kobiety i dzieci.
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PRZEMOC 2017 2018 2019
Kobiety 1568 1238 1216
Dzieci 673 534 547
Mezczyzni 240 154 154
Suma: 2481 1926 1917

Przemoc ma rézne przejawy i moze niejednakowo oddziatywaé na osoby z najblizszego otoczenia.
Ponizej zamieszczona tabela zawiera dane obrazujace skale tego problemu ws$réd oséb objetych
procedura Niebieskiej Karty w latach 2017-2019:

Procedura Niebieskiej Karty realizowana wobec ofiar przemocy
Osoba dorosta .. Wylacznie osoba
Rok i dziecko Wylacznie dziecko dorosta
2017 382 110 944
2018 250 148 1098
2019 188 183 1186
Dziatania Zespotu w zakresie przeciwdzialania i rozwigzywania probleméw przemocy

w rodzinie przede wszystkim obejmuja nawigzanie kontaktéw z ofiarami przemocy domowej,
diagnozowanie probleméw 1 udzielanie konsultacji oraz indywidualng prace z klientami.
Na przestrzeni lat wida¢ znaczacy wzrost liczby procedur realizowanych w ramach Niebieskiej Karty.

W zakresie podejmowania interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w ustawie
o wychowaniu w trzezwoSci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi Komenda Miejska Policji
przeprowadza dodatkowe patrole prewencyjne. W ramach dzialan prewencyjnych funkcjonariusze
sprawdzaja placéwki sprzedajace alkohol pod katem posiadania i wazno$ci zezwolenia na sprzedaz
alkoholu oraz wyposazenia stoiska w wymagane tabliczki informacyjno-ostrzegawcze. Zwracaja takze
uwage na porzgdek publiczny przy obiektach. Patrole prowadza obserwacje i kontrole w punktach
sprzedazy alkoholu oraz w okolicach duzego natgzenia klientéw.

DODATKOWE PATROLE

PREWENCY JNE e 2

Grunwald 279 140

Jezyce 142 283

Nowe Miasto 116 189

Stare Miasto 632 772

Péinoc 69 57

Wilda 190 130

Suma: 1428 1571

Ponizsza tabela zawiera wykaz dzialan podjetych przez Policj¢ w ramach wykonywania dodatkowych
patroli®.

2018 2019
w tym w zwiazku w tym
Rodzaj dziatania ogélem z “al:s‘iiz“;'y“em ogélem . l::':lvlvs';!:rll‘l‘e‘m
ustawy
Liczba os6b wylegitymowanych 10 626 6837 11174 7960
— w tym nieletnich: 142 31 86
Przeprowadzone interwencje 757 507 949 654

8 Dane przekazane przez Komende¢ Miejska Policji.
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Pouczenia 1788 973 1460 850
Mandaty karne 6128 5688 8571 7044
Whioski o ukaranie do Sadu 80 61 76 47
Rejonowego

Zatrzymania sprawcOw przestepstw 108 14 82 15
Kontrola bagazy 4315 2455 3487 2225
Kontrola pojazdéw 4045 91 473 5
Zatrzymania uprawnien do kierowania 8 0 5 0
pojazdami

Zatrzymania dokumentéw — dowdd 5 0 45 0
rejestracyjny

Kontrola stanu trzezwosci 3875 91 3082 3
Kontrola obiektow 4823 4362 4826 4772
Kontrola miejsc zagrozonych 5796 4630 4848 4203
Zatrzymania os6b poszukiwanych 84 8 89 22
Umieszczenia w izbie wytrzezwien 10 0 12 7

ZALOZENIA PROGRAMOWE DOTYCZACE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA POZNANIA

Dziatania podejmowane na rzecz oséb i rodzin zagrozonych lub tez zmagajacych si¢ z problemami
uzaleznieh wymagaja ciagglego poszukiwania rozwigzan, doskonalenia zawodowego i ksztalcenia
kompetencji spotecznych zaréwno wsrdd grup ryzyka, jak i oséb zawodowo zajmujacych sie ta
problematyka. Rolg organéw samorzadowych jest zapewnienie mieszkancom dost¢pu do programéw
i przedsiewzie¢ umozliwiajacych przeciwdzialanie zagrozeniom oraz rozwiazywanie probleméw
uzaleznien.

Gléwnym zalozeniem Programu jest ograniczenie wystgpowania negatywnych zjawisk, bedacych
skutkiem naduzywania Srodkéw psychoaktywnych, przez rozwdj dzialan dotyczacych profilaktyki,
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, wzrost spotecznej
swiadomosci zwigzanej z t3 tematyka, integracje spoleczna i zawodowg osob uzaleznionych oraz
doskonalenie wspétpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w realizacj¢ Programu. Prezentuje
to ponizej zamieszczony schemat zalezno$ci:

Pomoc dla oséb
uzaleznionych

Wsparcie Profilaktyka i
rodzin i ograniczanie
Srodowisk mozliwosci

Program zawiera strategie dzialan w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkdd spotecznych
1 zdrowotnych zwigzanych ze spozywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Sposoby
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realizacji zadan ujetych w Programie dostosowane sg do lokalnych potrzeb i mozliwo$ci prowadzenia
dziatan na podstawie posiadanych zasob6éw instytucjonalnych i osobowych.

Spektrum dziatan podejmowanych w zakresie profilaktyki, przeciwdziatania oraz utrwalania
pozadanych efektéw dotyczacych uzaleznien oparto na kluczowych kierunkach dziatan w zakresie
uzaleznien:

Profilaktyka uniwersalna — profilaktyka ukierunkowana na cate populacje, to jest dzialania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka
wystgpowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien
behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka, sprzyjajacych
rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidlowy
rozw0j. Dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,
w populacji mlodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym.
Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sa programy opdzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowe;j
adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw
z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — profilaktyka ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka,
to jest dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje
spoteczna, rodzinng, $rodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s3 narazone na wigksze od
przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw  wynikajacych ze stosowania  substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dziatania
z tego poziomu profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu na sama przynalezno$¢ do danej grupy;
profilaktyka selektywna jest dzialaniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — profilaktyka ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonstrujace wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, S$rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, S$rodkéw zastgpczych lub NSP badz probleméw
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajace kryteriow diagnostycznych
uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy innych zaburzefi zachowania lub probleméw
psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec uczniéw
upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami czy niektére dziatania majace na celu redukcje
szkdd zdrowotnych lub spotecznych u oséb naduzywajacych substancji psychoaktywnych.

Poznan to gmina miejska liczaca 533 830 tys. mieszkancow’. Zgodnie z zaleceniami WHO
do okreslenia szacunkowych danych dotyczacych populacji 0s6b, u ktérych wystepuja rézne kategorie
probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, przyjmuje si¢ nastgpujace wartosci:

® ok. 2% to osoby uzaleznione od alkoholu,
ok. 4% to dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika (wsp6tmatzonkowie, rodzice),
ok. 4% to dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholowych,
ok. 5-7% to osoby pijace szkodliwie i ryzykownie.

Zamieszczona ponizej tabela zawiera szacunkowe liczby mieszkancéw Poznania, nalezacych do
poszczegdblnych kategorii:

Szacunkowa wielkos¢ populacji mieszkancéw Poznania
zagrozonej naduzywaniem alkoholu w latach 2019-2021
2019 2020 2021
Liczba mieszkancéw Poznania 533 633 531133 528 633
Osoby uzaleznione od alkoholu — 2% ok. 10 673 ok. 10 626 ok. 10 572
Dorosli zyjacy w otoczeniu ok. 21 345 ok. 21 245 ok. 21 145

9 Urzad Statystyczny w Poznaniu, stan na 30.06.2020 r.
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alkoholika (wspotmatzonkowie,
rodzice) — 4%
Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach ok. 21 345 ok. 21 245 ok. 21 145
alkoholowych — 4%
Osoby pijace szkodliwie oraz ok. ok. ok.
ryzykownie — 5-7% 26 682-37 354 26 556-37 179 26 431-37 004

Z danych szacunkowych wynika, ze liczba mieszkancéw Poznania uzaleznionych od alkoholu w roku
2021 w Poznaniu moze wynosi¢ okoto 10 572. Przewidywania wskazuja, ze grono oséb pijacych
szkodliwie oraz ryzykownie to przedziat liczbowy w granicach od 26 431 do nawet 37 004. W grupie
tej nie s3 uwzglednione osoby czasowo przebywajace na terenie Poznania, ktére mogg mie¢ pewien
udziat w piciu ryzykownym i szkodliwym (np. pracownicy naptywowi, w tym cudzoziemcy, studenci,
osoby przebywajace okazjonalnie). Do grupy oséb najbardziej narazonych na negatywne skutki
alkoholizmu nalezy tez grono ludzi najblizszych alkoholikowi, Zzyjacych w jego otoczeniu (dzieci,
partnerzy zyciowi, rodzice). Przewiduje si¢, ze w Poznaniu moze to by¢ tacznie ponad 42 tys. oséb.

Ze wzgledu na skale zjawisk zwigzanych z naduzywaniem alkoholu oraz spozywaniem narkotykéw
1 NSP Program skierowany jest do wszystkich mieszkancow Poznania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

e dzieci i mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem oraz ich rodzicéw, opiekunéw, wychowawcow
i nauczycieli,

e 0s6b dorostych zagrozonych uzaleznieniem,

e 0s6b uzaleznionych,

e 0s6b wspotuzaleznionych, w tym w szczegd6lnosci ofiar 1 §wiadkéw przemocy,

e 0s6b zawodowo zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien,

e 0s6b uzaleznionych po ukoficzeniu terapii.

Wiele zadan ujetych w Programie jest kontynuacja dziatan z lat poprzednich, co pozwala réwniez
analizowa¢ 1 monitorowaé efektywno$¢ stosowanych rozwiazah, przewidywac tendencje, a takze
projektowac nowe elementy Programu.

Program Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii zostat opracowany zgodnie z Narodowym
Programem Zdrowia przyjetym do realizacji na lata 2016-2020. Przy opracowywaniu Programu
uwzgledniono réwniez Rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych dotyczace realizowania i finansowania programdéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz wytyczne Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
dotyczace realizowania i finansowania programOw przeciwdziatania narkomanii.

WSPOEPRACA Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI

Program realizowany bedzie przy wspotpracy samorzadu lokalnego z organizacjami pozarzagdowymi
oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoS$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie, podmiotéw leczniczych, jednostek miejskich oraz innych
podmiotéw zaangazowanych w dzialania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych.

W Rocznym Programie Wspétpracy z Organizacjami Pozarzadowymi w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom i patologiom spotecznym zostaty okreslone nastepujace priorytety:
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ZADANIA PRIORYTETOWE NA ROK 2021

ROCZNY PROGRAM WSPOLPRACY Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI

1. Realizacja innowacyjnych dziatan profilaktycznych ze szczegélnym uwzglgdnieniem zajgé
integrujacych psychoprofilaktyke z dziataniami artystycznymi

2 Organizacja wypoczynku dla dzieci i milodziezy z rodzin z problemem uzaleznien
z elementami profilaktyki przeciwdziatania przemocy i terapii wspomagajacej rozwéj dziecka

3. Rozwéj ekonomii spolecznej poprzez wsparcie merytoryczne i finansowe organizacji
pozarzadowych prowadzacych Centra Integracji Spoteczne;j

=

Dziatania korekcyjno-edukacyjne dla os6b stosujacych przemoc

on

Prowadzenie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych, informacyjnych lub interwencyjnych
dotyczacych zazywania narkotykéw i/lub innych substancji psychoaktywnych

6. Organizacja szkolen i/lub kampanii z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom od narkotykéw
1 innych substancji psychoaktywnych

7. Dziatania kierowane do dzieci i mlodziezy stosujacych przemoc i/lub doswiadczajacych
przemocy w Srodowisku szkolnym

8. Organizacja szkolen, kampanii, dziatan profilaktycznych, informacyjnych i interwencyjnych
skierowanych do 0s6b zagrozonych uzaleznieniem i ich bliskich

9. Organizacja szkolen dla oséb zawodowo dziatajacych w obszarze przeciwdzialania
uzaleznieniom i patologiom spotecznym

10. Wspétfinansowanie placéwek wsparcia dziennego realizujacych dzialania socjoterapeutyczne
dla dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem uzaleznien prowadzonych w S$wietlicy lub
w formie pracy podwdrkowej

11. Wspieranie programéw ograniczania szkéd spotecznych i zdrowotnych oséb bezdomnych
uzaleznionych

12. Wsparcie srodowisk abstynenckich poprzez prowadzenie klubéw abstynenta

13. Specjalistyczne wsparcie skierowane do dzieci i mtodziezy — Swiadkéw przemocy

14. Udzielanie nieodplatnej pomocy prawnej oraz prowadzenie dzialan zwigkszajacych
swiadomos$¢ prawng spoteczenstwa w zakresie przeciwdziatania przemocy

15. Specjalistyczne wsparcie skierowane do os6b doswiadczajacych przemocy w rodzinie

16. Dziatania korekcyjno-edukacyjne dla os6b stosujacych przemoc

17. Prowadzenie punktu informacyjno-konsultacyjnego dla oséb z problemem uzaleznienia
od narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych

18. Prowadzenie osrodka dla os6b nietrzezwych

19. Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, organizacja poradnictwa i pomocy specjalistyczne;
dla os6b uzywajacych i naduzywajacych substancji psychoaktywnych oraz ich bliskich

20. Wspieranie programOw i dziatan skierowanych do oséb zakazonych HIV i/lub zyjacych
z AIDS oraz ich bliskich

21. Prowadzenie grup wsparcia dla rodzicow dzieci i mlodziezy z grup ryzyka,
eksperymentujacych z narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi oraz
uzaleznionych

22. Realizacja programu wczesnej interwencji adresowanego do oséb zazywajacych narkotyki
i inne substancje psychoaktywne

23. Realizacja zadan zwigzanych z funkcjonowaniem Centrum Zdrowia i Profilaktyki

Priorytety ujete w Rocznym Programie Wspétpracy Miasta Poznania z Organizacjami Pozarzagdowymi
adresowane sa do wszystkich mieszkancéw Poznania, a w szczegélnosci do os6b z problemem
uzaleznienia od alkoholu i/lub narkotykéw oraz cztonkéw ich rodzin, ktérzy podobnie jak osoba
uzalezniona  podlegaja  niszczacym  skutkom  diugotrwalego  oddziatywania  substancji
psychoaktywnych.
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WYMAGANIA WOBEC STANDARDOW PROGRAMOW I USEUG SWIADCZONYCH
W OBSZARZE UZALEZNIEN

STANDARDY ZAGOSPODAROWANIA CZASU WOLNEGO DZIECI I MLODZIEZY
JAKO ELEMENTY PRACY PROFILAKTYCZNEJ

Samo zagospodarowanie czasu wolnego nie stanowi dziatania o charakterze profilaktycznym.
Organizacja zaj¢¢ pozalekcyjnych oraz innych form zawsze powinna by¢ powiazana z profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. Alternatywne formy spedzania czasu wolnego powinny by¢ adekwatne do wieku
dzieci i mtodziezy. Zagospodarowanie czasu wolnego moze stanowi¢ jedynie uzupetnienie szerszego
programu oddziatywan profilaktycznych, a nie jego najwazniejszy element.

Cele wprowadzenia standardu:

1) zapewnienie dzieciom i mlodziezy z rodzin zagrozonych uzaleznieniami warunkéw
do zréwnowazonego rozwoju oraz ulatwionego dostepu do réznych bezptatnych form
spedzania czasu wolnego;

2) podniesienie  efektywnosci 1 jakosci realizowanych  programéw  (wzbudzenie
zainteresowania, zaangazowania uczestnikow), zwtaszcza w placéwkach wsparcia dziennego
oraz catorocznej dziatalnosci profilaktycznej i pracy socjalnej.

Za oferte zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mlodziezy uwaza sie:

1) pozalekcyjne zajgcia sportowe prowadzone nieodptatnie przez trenera lub instruktora;

2) organizowanie wyjazdow profilaktycznych lub socjoterapeutycznych, w tym wyjazdéw
w ramach wypoczynku letniego i zimowego dzieci oraz mlodziezy, jako kontynuacji
catorocznej pracy z dzie¢mi i mtodzieza w placéwce wsparcia dziennego, podczas ktérych
powinien by¢ realizowany program profilaktyczny;

3) organizowanie zaj¢¢ rozwijajacych zainteresowania wiasne, tj. kota zainteresowan, sekcje
merytoryczne, fakultety problemowe prowadzone nieodptatnie, w formie zaje¢ grupowych,
przez nauczyciela, trenera, instruktora lub organizacje pozarzadowe;

4) rekomenduje si¢ organizacj¢ zaje¢ w czasie wolnym od nauki — weekendy, wakacje, ferie
zimowe.

Kompetencje organizatorow
Co najmniej jeden prowadzacy zajecia powinien dysponowaé odpowiednimi kwalifikacjami
w zakresie profilaktyki.

Dokumentacja
Wszystkie zajecia powinny stanowi¢ element udokumentowanej systematycznej pracy z dzieémi
1 mtodziezg.

STANDARDY JAKOSCI PBOGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH REALIZOWANYCH
W SZKOLACH I PLACOWKACH SYSTEMU OSWIATY ORAZ PLACOWKACH
WSPARCIA DZIENNEGO (Swietlice w szkolach)

1. Program profilaktyczny to dziatania psychoedukacyjne podejmowane wedlug okreslonego
scenariusza zaje¢, ktérych celem jest zapobieganie ryzykownym zachowaniom uczniéw
i niwelowanie szkéd wynikajacych z probleméw wystepujacych w ich otoczeniu.

2. Osoby prowadzace powinny przedstawi¢ aktualne dokumenty, rekomendacje i za§wiadczenia,
swiadczace o uprawnieniach do prowadzenia danego programu i legitymowac si¢ do§wiadczeniem
zawodowym w tym zakresie.

ELEMENTY PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

1) respektowanie podmiotowoS$ci uczestnikow programu,

2) poszanowanie ich godnosci i indywidualno$ci,

3) ochrona prywatnosci i zapewnienie dyskrecji,

4) uwzglednianie wieku i rozwoju uczestnikow,

5) uwzglednianie ich systemu wartoS$ci i stopnia wrazliwosci;

Bezpieczenstwo
uczestnikow

1) program profilaktyczny powinien by¢ maksymalnie dostosowany
Adekwatno$¢ do potrzeb i probleméw odbiorcow,
2) decyzja o stosowaniu programu powinna by¢ zawsze poprzedzona
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wstepna diagnoza w celu dobrej jego implementacji w lokalnych
warunkach,
3) program powinien mie¢ wyraznie okreslonego adresata;

Program powinien:

1) by¢ zgodny z aktualnym stanem wiedzy z dziedziny, ktérej dotyczy,

2) wykorzystywaé zaséb wiedzy z zakresu sprawdzonych strategii, form
i metod oddziatywania,

3) uwzglednia¢ wiedze z zakresu psychologii rozwojowej,

4) uwzglednia¢ aktualny stan wiedzy naukowej o zachowaniach
problemowych, ich czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych oraz
powigzaniach miedzy nimi;

Skutecznos¢

Programy mogg dotyczy¢ zaréwno waskiego zakresu spraw i zmierza¢ do
usuwania skutkéw zachowan problemowych czy napotykanych trudnosci
srodowiskowych, jak i glebszych uwarunkowan oraz dysfunkcji. Moga by¢
ukierunkowane na usuwanie tylko objawéw lub tez przyczyn zaburzen.

We wspétczesnej profilaktyce proponuje sie, jako bardziej skuteczny, model
glebszego oddziatywania oparty na koncepcji czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych. Czas trwania programu i jego intensywnos$¢ zaleza od
zdiagnozowanego wcze$niej stopnia zagrozenia danej populacji;

Zakres
oddzialywania
i czas trwania

. 1) stosowanie aktywizujacych metod pracy, np. dyskusja, ,,burza
Formy i metody mézgéw”, odgrywanie 1ol itp.;
pracy 2) aranzowanie znaczacych osobistych do§wiadczen i odkry¢;

1) program profilaktyczny powinien by¢ zaprojektowany zgodnie
z mozliwo$ciami organizacyjnymi szkét i placéwek,

2) powinien zaktada¢ kontynuacj¢ dziatan,

3) szkotly i placéwki, decydujac si¢ na podejmowanie dziatan
profilaktycznych w formie programdéw, powinny przewidziec¢

Organizacja kontynuacje, réwniez w postaci dziatah wtasnych,

programu 4) rekomendowane jest, by program profilaktyczny byt adresowany
nie tylko do ucznidw, ale réwniez do dorostych z ich najblizszego
otoczenia: rodzicéw i nauczycieli,

5) program profilaktyczny moze by¢ rozszerzony o wieloaspektowa
diagnoze zachowan mtodziezy, ktérej wyniki zostang opracowane
w postaci raportu dla konkretnej szkoty lub placowki;

1) kazdy program profilaktyczny powinien podlega¢ metodycznej ocenie
skutecznosci, czyli ewaluaciji,

Ewaluacja i 2) program powinien by¢ starannie dokumentowany,

dokumentacja 3) zaleca sig realizacj¢ programéw posiadajacych udokumentowane

rekomendacje wydane przez jedng z instytucji odpowiedzialnych

za wdrazanie systemu rekomendacji profilaktycznych.

STANDARDY JAKOSCI PRACY I FUNKCJONOWANIA
PLACOWEK WSPARCIA DZIENNEGO / SOCJOTERAPIA

Kazda placéwka w pracy z dzie¢mi kieruje si¢ bliskimi jej wartosciami, inspiruje si¢ wybranymi
teoriami z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych, funkcjonuje na podstawie metod
wypracowanych w toku wilasnych, czesto wieloletnich, do§wiadczen. Dziata w sposéb autorski,
a tworza j3 na co dzien pracujacy w niej ludzie i potrzeby podopiecznych. Proponowane standardy
nie prowadza do ograniczania niepowtarzalnych charakteréw poszczegdlnych placéwek lub do
ujednolicenia przyjetego w nich podej$cia. Doceniajac oryginalnos¢ i réznorodno$¢ rozwigzan
stosowanych w poszczegdlnych placéwkach, proponujemy okreslone sposoby postgpowania, ktdre
majg przyczynia¢ si¢ do podnoszenia jakosci §wiadczonych przez nie ustug.

Celem dziatalno$ci placéwki wsparcia dziennego jest przede wszystkim wspieranie rozwoju dzieci
i miodziezy, wyréwnywanie zdiagnozowanych deficytow oraz oddzialywanie na Srodowisko
miodego cztowieka, w szczegdlnosci zagrozone wykluczeniem spotecznym.
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Obszary funkcjonowania placowek:

1. Zasady funkcjonowania placowki sa jasne i zrozumiale dla dzieci
i mlodziezy.

Fil.ozofi.a 2. Dzieci 1 mlodziez wspéitworza placowke, bedac jednoczesnie
dzialania . . .
jej wspotgospodarzami.

3. Wsparcie holistycznego rozwoju dzieci i mlodziezy.

1. Placéwka posiada autorski, elastyczny i zréznicowany program pracy,
dopasowany do indywidualnych potrzeb i preferencji uczestnikow.

Oferta 2. Placowka wspiera indywidualny rozwdj uczestnikéw, odpowiadajac
programowa na ich potrzeby, pomaga w ksztaltowaniu osobowosci.

3. Oferta programowa jest odpowiedzig na sytuacje zyciowe uczestnikow.

1. Dla kazdego uczestnika zaje¢ przygotowana jest indywidualna diagnoza.

2. Praca prowadzona jest na podstawie indywidualnego programu

Cykl pracy wsparcia.

3. Na biezaco prowadzona jest ocena pracy i osiagnietych rezultatow.

1. W kwestiach formalno-organizacyjnych placoéwka kontaktuje si¢
kazdorazowo z rodzicami / opiekunami prawnymi dzieci i mlodziezy.

i 2. W zakresie opracowania diagnozy sytuacji dziecka podejmowana jest
X‘sol:loz*ilr)ll;;aca wspodlpraca placowki z rodzing.

3. Placowka wspiera rodzicow / opiekunéw prawnych w ksztalttowaniu
kompetencji, umiejetnosci wychowawczych.

4. Wlaczenie rodziny w zycie placéwki i prace na rzecz placowki.

1. Placéwka wspélpracuje z innymi instytucjami przy tworzeniu

) 1 aktualizowaniu indywidualnych diagnoz.
V\fspoipr:aca 2. Wspdtpraca z innymi instytucjami w zakresie dostosowania oferty
iznlsr;;flfl?;ami programowej zgodnie z aktualnymi potrzebami.

3. Wspdtpraca migdzyinstytucjonalna w celu budowania i rozwijania
lokalnego systemu wsparcia dziecka i rodziny.

1. Staranny dobdér nowych pracownikéw. Przygotowanie do podjgcia
obowigzkéw i zapewnienie superwizji w trybie czestotliwo$ci
dostosowanej do potrzeb.

Kadra 2. Staty rozw6j kompetencji osobistych i zawodowych pracownikow.

3. Zapewnienie  warunkéw  umozliwiajacych  efektywna  prace
z podopiecznymi.

» 1. Placowka tworzy i realizuje strategiczny plan rozwoju.
}:l(;f;‘t’?l‘]c jonalny 2. Placéwka dokumentuje swoja dziatalnos¢.
3. Funkcjonowanie placéwki podlega monitoringowi i ewaluacji.
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STANDARDY JAKOSCI DZIALAN STOWARZYSZEN ABSTYNENCKICH

Dziatalno$¢ stowarzyszen abstynenckich opiera si¢ na ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo
o stowarzyszeniach, ktéra okre$la, iz jest ono dobrowolnym, samorzadnym, trwatym zrzeszeniem
o celach niezarobkowych.

Obszary funkcjonowania stowarzyszen abstynenckich

1. wewngtrzny — na rzecz swoich cztonkéw, ich rodzin i innych oséb,
ktére do nich trafiaja,
2. zewngtrzny — na rzecz spotecznosci lokalnej;

Nurty dziatan

1. trzezwo$ciowy (w tym rehabilitacyjny) — aktywno$¢ ukierunkowana
na wspieranie abstynencji i trzezwienia,

2. pomocowy (W tym interwencyjny) — pomoc W rozwigzywaniu
réznorodnych probleméw,
3. kulturalno-towarzyski — organizacja réznego rodzaju  zajec

rehabilitacyjnych skierowanych do oséb uzaleznionych i ich rodzin,
nauka umiejetnos$ci psychologicznych, spotecznych i praktycznych,

4. wspolpracy, wspétdziatania na rzecz i ze spotecznoscig lokalng —
wazny element w procesie zdrowienia, zapobieganie wykluczeniu
spolecznemu i integracja spoteczna os6b z problemem alkoholowym,

5. wspélpracy z innymi organizacjami 1 instytucjami - dzialania
nakierowane na wspieranie i promowanie zdrowego, trzezwego stylu
zycia nie tylko dla os6b dorostych, ale roéwniez dzieci i mlodziezy,

6. promocji realizowanych dzialan (sport, turystyka, wspélne wyjazdy,
organizowanie ,dni trzezwo$ci’, festyny, wspélne wieczory
tematyczne);

Obszary dzialan

1. inicjatywy skierowane do os6b z problemem alkoholowym i cztonkéw
ich rodzin,

2. motywowanie osob uzaleznionych i wspétuzaleznionych do podjecia
psychoterapii w osrodkach leczenia odwykowego,

3. zwigkszanie i podtrzymywanie wsparcia oséb po zakonczonym

leczeniu,

pomoc w zdrowieniu i utrzymywaniu abstynencji,

dzialania profilaktyczne skierowane do spotecznosci lokalnej;

Oferta wsparcia

. grupy wsparcia dla oséb uzaleznionych,

. grupy edukacyjno-motywacyjne dla os6b uzaleznionych,
. grupy wsparcia dla os6b wspotuzaleznionych,

. poradnictwo prawne, spoteczne, konsultacje rodzinne;

Formy pracy

PIhwNRVe

prowadzacy grupe wsparcia, edukacyjno-motywacyjng ma kompetencje
do pracy z osobami uzaleznionymi i wspétuzaleznionymi,

Kompetencje staty rozwdj kompetencji osobistych i zawodowych terapeutdw,
prowadzacych 3. zapewnienie = warunkéw  umozliwiajagcych  efektywna  prace
z beneficjentami.

N

STANDARDY JAKOSCI PROWADZENIA DZIAEAN REALIZOWANYCH W CELU
ZMNIEJSZENIA NEGATYWNYCH NASTEPSTW PRZEMOCY DOMOWE]

Ponizsze standardy sa podstawowymi zasadami, ktérymi powinny kierowaé si¢ organizacje
pozarzadowe prowadzace poradnictwo specjalistyczne. Standardy powinny by¢ uwzglednione przez
kazda organizacje (prowadzaca poradnictwo) w opracowaniu wlasnych szczegdtowych standardéw
i regulaminéw okre$lajacych specyfike porad, charakterystyke odbiorcéw/odbiorczyn i porzadek
pracy w organizacji.

ELEMENTY PROGRAMOW
Cele i zalozenia 1. Redukowanie i likwidowanie bezposrednich zagrozen dla zycia
ideowe i zdrowia os6b, narazonych na przemoc w rodzinie i/lub zwigzkach
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programow

partnerskich;

Zapewnienie osobom zagrozonym i doznajacym przemocy w rodzinie
1/lub  zwiazkach  partnerskich ~ bezpieczenstwa  fizycznego
1 psychicznego;

Dostarczenie osobom, do$wiadczajacych przemocy w rodzinie i/lub
zwigzkach partnerskich odpowiedniego wsparcia i wszechstronnej
pomocy w zrozumieniu sytuacji zyciowej i wzmocnienie checi zmiany
tej sytuacji w kierunku uwolnienia si¢ od przemocy poprzez pokonanie
uczucia bezradno$ci i przywrdcenie wiary we wlasne sily.

Zasady dzialania

Zasada poufnosci — warunki lokalowe oraz sposéb §wiadczenia ustug
pozwalaja na udzielanie porad i konsultacji oraz prowadzenie spraw
w warunkach petnej dyskrecji;

Zasada bezptatnoS$ci — porady i informacje udzielane sg bezplatnie;
Zasada rzetelno$ci — informacje i porady sa zgodne z obowiazujaca
wiedza oraz udzielane w sposéb konkretny i wyczerpujacy;

Zasada profesjonalizmu — informacje 1 porady udzielane sa przez osoby
kompetentne,  przygotowane  zardwno  merytorycznie,  jak
i metodologicznie;

Zasada samodzielnosci osoby — informacje i porady udzielane sg z
poszanowaniem autonomii osoby, w sposéb mobilizujacy do mozliwie
najszerszej jej aktywnosci i samodzielnosci;

Zasada dostepnosci ustug — kazda osoba uprawniona do uzyskania
bezptatnej pomocy otrzymuje t¢ pomoc i nie jest w zaden sposéb
dyskryminowana;

Zasada wspOlpracy miedzy organizacjami pozarzadowymi —
organizacje wspieraja si¢ na zasadach partnerskiej wspdlpracy, dzielac
si¢ wzajemnie swoja wiedzg, doswiadczeniem i dobrymi praktykami,
w celu zapewnienia klientowi mozliwe najlepszej i najszybszej
pomocy.

Formy pomocy

4.

5.

Dziatalno$¢ diagnostyczna. W ramach dziatalno$ci diagnostycznej
prowadzone s3: diagnoza  psychologiczna,  psychiatryczna,
seksuologiczna, pedagogiczna w sprawach dotyczacych krzywdzenia
fizycznego, emocjonalnego, seksualnego dzieci.

Dziatalno$¢ terapeutyczna. Oddziatywania terapeutyczne skierowane
sa do dzieci krzywdzonych i ich niekrzywdzacych opiekunéw.
Dziatalno$¢ psychoedukacyjna. Adresowana do dzieci krzywdzonych
prowadzona jest w formie zaje¢ grupowych i indywidualnych w celu
podniesienia ich  umiejetnosci  psychospolecznych.  Dziatania
psychoedukacyjne skierowane do rodzicow 1 opiekunéw dzieci
krzywdzonych prowadzone s3 w formie grupowej i indywidualnej
w celu podnoszenia ich kompetencji opiekunczo-wychowawczych.
Dziatalno$¢ konsultacyjno-doradcza. Realizowana jest poprzez
udzielanie porad prawnych.

Dziatalno$¢ interwencyjna. Uruchamiana jest w sytuacjach zagrozenia
w celu ochrony zdrowia i Zycia.

Prowadzenie
dzialan

Kazda organizacja pozarzadowa powinna przyja¢ swoj wewnetrzny dokument
bedacy uszczegétowieniem niniejszych standardéw, ktéry bedzie okreslac
w szczeg6lnosci:

1.
2.

3.
4.

zdefiniowany zakres §wiadczonych ustug;

warunki, na jakich §wiadczone sg ustugi, a takze, w wyjatkowych
sytuacjach, podstawy do odmowy ich $wiadczenia 1 zasady
postepowania w takiej sytuacji;

grupe docelowa, do ktérej skierowane sa ustugi;

zapewnienie osobom mozliwosci zglaszania skarg lub uwag
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dotyczacych jakosci otrzymanej informacji lub porad, a takze sposobu
ich udzielania;

5. zasady kontroli wewngtrznej przestrzegania standardéw (co najmniej
raz w roku nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ przestrzegania standardéw);

6. zasady udzielania uslug poradniczych przez organizacje musza by¢
jawne 1 powszechnie dostepne, w szczegblnosci dla wszystkich
korzystajacych z nich os6b, ktére powinny mie¢ mozliwo$¢ zapoznania
sie z tymi zasadami przed rozpoczeciem udzielania porady.

CELE PROGRAMU

Gléwnym zatoZzeniem Programu jest ograniczenie wystepowania negatywnych zjawisk bedacych
skutkiem naduzywania alkoholu, narkotykéw i nowych substancji psychoaktywnych poprzez rozwdj
dziatan zwigzanych z profilaktykg i1 rozwigzywaniem probleméw uzaleznien, wzrost spotecznej
swiadomosci zwigzanej z t3 tematyka, integracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych oraz
doskonalenie wspélpracy pomiedzy instytucjami i podmiotami zaangazowanymi w realizacje

Programu.

CEL GLOWNY PROGRAMU

Zapewnienie mieszkancom Poznania sprawnego systemu profilaktyki i rozwigzywania
problemow zwiazanych z naduzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych

CELE SZCZEGOLOWE
Cel 1. Cel 2. Cel 3. Cel 4. Cel 5.
Propagowanie Wdrazanie, Zapewnienie Ograniczenie Doskonalenie
wiedzy realizowanie dostepnosci do negatywnych dla systemu
1 kompetencji i upowszechnianie | specjalistycznych zdrowia i zycia diagnozowania
oraz promocja oferty programdéw | S$wiadczen, ustug rodzinnego oraz probleméw
adekwatnych profilaktycznych oraz interwencji spotecznego uzaleznien oraz
postaw o naukowych podejmowanych skutkéw planowania,
spotecznych podstawach lub w celu poprawy ryzykownego monitorowania
W obszarze o potwierdzonej | jakosci zycia oséb i szkodliwego 1 kontrolowania
zapobiegania skutecznosci z kregu spozywania realizacji
uzaleznieniom probleméw alkoholu i innych Programu
uzaleznien substancji
psychoaktywnych
Kierunki Kierunki dziatania: w szczeg6lnosci wdrazanie rozwigzan | Kierunki dziatania:
dziatania: i przedsiewzie¢ zalecanych przez System rekomendacji wzmacnianie
edukacja programow profilaktycznych i promocji zdrowia Zasobow
i promocja psychicznego (szkolenia,
zdrowia dla wspolpraca,
réznych grup przeptyw
spotecznych, informac;ji)
profilaktyka, 1 standaryzacja
redukcja szkdd,
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readaptacja

1 reintegracja
zdrowotna,
spoteczna

i zawodowa

wybranych dziatan
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REALIZACJA PROGRAMU NA 2021 R.

Cel szczegotowy 1.
Propagowanie wiedzy i kompetencji oraz promocja adekwatnych postaw spolecznych w obszarze zapobiegania uzaleznieniom
Rezultat
. Klient . . Realizator
Lp. Zadania . Liczba Liczba Budzet ., . e Koordynator
(odbiorca) beneficje ushug (sposob realizacji)
ntéw
Realizacja innowacyjnych dziatan profilaktycznych dzieci i miodzie z terenu Wydziat Zdrowia
1. | ze szczeg6lnym uwzglednieniem zajeé integrujacych niasta Poznania 2800 - 70 000 zt Organizacje pozarzadowe i Spraw
psychoprofilaktyke z dziataniami artystycznymi Spotecznych
Rozwéj ekonomii spotecznej poprzez wsparcie OTl(l)tt:i::aklzlzrzlzlggewoitalkizlﬁ?;u S ot Wydziat Zdrowia
2. | merytoryczne i finansowe organizacji pozarzagdowych roblemdw uzalei};lijr?ia od 110 - 683 641 71 s oleczr;ge' ! i Spraw
prowadzacych Centra Integracji Spotecznej & alkoholu P ! Spotecznych
: ] ] : 2 Wydziat Zdrowia
Dziatania korekcyjno-edukacyjne adresowane do oséb sprawcy przemoc o X
3. stosuiacych I‘ZCI}I?OC W o dzir};ije P w r}é (Ii)zinie Y 220 - 100 000 zt Organizacje pozarzadowe i Spraw
jacych p Spotecznych
Organizacja wypoczynku dla dzieci i mlodziezy z rodzin R
4 z problemem uzaleznien z elementami profilaktyki dzieci i mtodziez z rodzin 1000 : 700 000 zk Oreanizacie pozarzadowe y iZIS ra;OWIa
° | przeciwdzialania przemocy i terapii wspomagajacej z problemem alkoholowym c e . Spot epczny ch
rozwdj dziecka
Prowadzenie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych, i )
informacyjnych lub interwencyjnych dotyczacych R
5. . : Kotvkéw i/lub i h substanci; mieszkancy miasta Poznania 500 - 120 000 zt Organizacje pozarzadowe i Spraw
zazywania narkotykéw i/lub innych substancji Spotecznych
psychoaktywnych
Organizacja szkolen i/lub kampanii z zakresu Wydziat Zdrowia
6. | przeciwdziatania uzaleznieniom od narkotykéw i innych mieszkancy miasta Poznania 250 - 40 000 zt Organizacje pozarzadowe i Spraw
substancji psychoaktywnych Spotecznych
Dziatania kierowane do dzieci i mtodziezy stosujacych dzieci i miodzies z rodzin Wydziat Zdrowia
7. | przemoc i/lub do$wiadczajacych przemocy 2 oroblemem alkoholowvim 50 - 40 000 zt Organizacje pozarzadowe i Spraw
w $rodowisku szkolnym P Y Spotecznych
Organizacja szkolen, kampanii, dziatan . .
profilaktycznych, informacyjnych i interwencyjnych LA Ao
8. i hd ’ 5h . h uzalesnieniem i ich mieszkancy miasta Poznania 500 - 100 000 zt Organizacje pozarzadowe i Spraw
ls) . eliiO\;/lanyc 0 0s0b zagrozonych uzaleznieniem i ic Spolecznych
iskic
Organizacja szko?en d.la osgb zawngwq dmglajqcych 1;peCJahSCl prfIClggC}ll . Wydziat Zdrowia
9, | W obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom | W obszarze przeciwdziatania 100 - 60 000 zt Organizacje pozarzadowe i Spraw
1 uzaleznieniom i patologiom
spofecznym Spotecznych
spotecznym
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Podejmowanie dziatan integrujacych psychoprofilaktyke
z aktywnoscia sportowa poprzez prowadzenie zajeé

dzieci i mlodziez z terenu L .
. . ... .. . . . O d Wydziat Sport
10 sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i mtodziezy miasta miasta Poznania 16 000 3200 000 zt reanizacje pozatzadowe yezat Sportu
Poznania
Realizacja programu pn. ,,Sportowa mtodos$¢ — trzezwa dzieci i mtodziez z terenu Poznanski O$rodek Sportu .
11, przyszto$¢” miasta Poznania 8320 100 000 zk i Rekreacii Wydziat Sportu
12. Dziatania integrujace psychoprofilaktyke z aktywnoScia dzieci i mtodziez z terenu 800 200 000 zt Organizacje pozarzadowe Wydzial Sportu
sportowa miasta Poznania
Program przeciwdziatania narkomanii skierowany do dzieci i mlodziez z terenu Wydziat Zdrowia g
b . < . . . . Wydziat Oswiat
13 uczniéw szkoét podstawowych i ponadpodstawowych miasta Poznania 1500 130 000 z1 i Spraw Spotecznych yapat Tswiaty
Poradnia
14 Program przeciwdziatania narkomanii skierowany do dzieci i mtodziez z terenu 1500 50 000 zt Wydziat Zdrowia Psychologiczno-
* | uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych miasta Poznania i Spraw Spotecznych Pedagogiczna nr 2
w Poznaniu
. . dzieci i mlodziez z terenu Poznanski Osrodek Sportu .
15. | Sportowa manig walczymy z narkomanig hiasta Poznania 1300 100 000 zt i Rekreacji Wydzial Sportu
L .. N . Wydziat Zdrowia
. . . ” dzieci i mlodziez z terenu Straz Miejska Miasta .
16. | Realizacja programu ,,Wiem, wybieram dobrze hiasta Poznania 5000 50 000 zt Poznania i Spraw
Spotecznych
Program wczesnej interwencji ,,Dopalacze niszcza dzieci i mtodziez z terenu Komenda Miejska Policji Wyd; ial Zdrowia
17. | . "~ . . 2500 40 000 zt . i Spraw
zycie miasta Poznania w Poznaniu S
potecznych
przedsigbiorcy z terenu miasta i ngizga;cigzngh / Wydziat Zdrowia
18. | Wdrozenie kampanii ,,Sprzedajemy Odpowiedzialnie Poynania - - Micjska Komisja Rozw. S 10 1Se%raanh
Prob. Alkoholowych poleczny
dzieci i mlodzies 7 terenu Wydziat Zdrowia i Spraw Wydziat Zdrowia
19. | Projekt pn. ,,.Dwie drogi — ktérg wybierasz Ty?” . . 200 5700 zt Spotecznych/organizacje i Spraw
miasta Poznania
pozarzadowe Spotecznych
dzieci i mlodziez z teren Wydziat Zdrowia i Spraw Wydzial Zdrowia
20. | Projekt pn. ,JA-TY-MY-WY” Hect 1 ez z terent 70 1 080 zt Spotecznych/organizacje i Spraw
miasta Poznania
pozarzadowe Spotecznych
SUMA | 42720 5790 421 zt

32




Cel szczegotowy 2.
Wdrazanie, realizowanie i upowszechnianie oferty programoéw profilaktycznych o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci

Klient Rezultat Budzet Realizator Koordynator
Lp. Zadania (odbiorca) Liczba Liczba (sposob realizacji)
beneficje ustug
ntéw
Wspdtfinansowanie placowek wsparcia dziennego
realizujacych dziatania socjoterapeutyczne dla dzieci L . . Wydzial Zdrowia
. s . oo 2 dzieci i mlodziez z rodzin L .
1. | i mtodziezy z rodzin z problemem uzaleznieh 430 - 1829 116,67 z1 Organizacje pozarzadowe i Spraw
P ) z problemem alkoholowym 2
prowadzonych w $wietlicy lub w formie pracy Spotecznych
podworkowe;j
Wspieranie programéw ograniczania szkéd spotecznych . . Wydziat Zdrowia
2. . , o osoby bezdomne, uzaleznione 480 = 235 000 zx Organizacje pozarzadowe i Spraw
i zdrowotnych dla 0s6b bezdomnych uzaleznionych Spolecznych
Realizacja programu profilaktyczno-terapeutycznego dla dzieci i mtodziez z rodzin Wydziat Zdrowia
... o . . z problemem alkoholowym oraz . .
3. | dzieci i mtodziezy z Domu Dziecka nr 3 w Poznaniu . . ) 33 - 106 809 zt Dom Dziecka nr 3 i Spraw
) . L. ze §rodowisk zagrozonych
pochodzacych z rodzin dotknigtych uzaleznieniem uzaleznieniem Spotecznych
Realizacja programu profilaktycznego dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym lub zagrozonych dzieci i mlodziez z rodzin Wvdziat Zdrowi
uzaleznieniem poprzez prowadzenie zaj¢¢ edukacyjno- z problemem alkoholowym oraz . yanal scrowia
4. . R R L, Y R X 31 - 83 000 zt Dom Dziecka nr 2 i Spraw
rozwojowych (dot. m.in. tematyki uzaleznief), ze $rodowisk zagrozonych Spotecznych
sportowych, teatralno-plastycznych, tanecznych oraz uzaleznieniem
organizowanie wypoczynku letniego i zimowego
Ree.111.2 ac_]a’ p.r OTamow profllal.dyk.l uzaleznien i rozwoju dzieci i ,mlod21ez uczeszezajgee 49 Placéwki o§wiatowe i/lub Wydziat Oswiaty
5. | umiejetnosci spolecznych obejmujacych problem do szkét prowadzonych przez 833 h 400 000 zt L
uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw Miasto Poznan szkot organizacje pozarzadowe
rodziny z problemem T, Wydziat Zdrowia
6. | Realizacja Programu Wsparcia Specjalistycznego uzaleznienia oraz 1500 3249 1181 246 zt Miejski }(-i)ziloz(iiﬁ?ep omocy i Spraw
wspotuzaleznienia Spotecznych
Realizacja programu terapeutyczno-wychowawczego pn. dzieci i miodzies 7 rodzin Centrum Wspierania Wydziat Zdrowia
7. | ..Ostoja” dla dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem 59 - 232 207 7zt Rozwoju Dzieci i Spraw
z problemem alkoholowym . Ay .
alkoholowym i Mtodziezy ,,Klub Spolecznych
8. Realizacja ,,Programu pomocy osobom bezdomnym, osoby bezdomne, uzaleznione 248 - 580 490 7t Osrodek dla Bezdomnych Wydziat Zdrowia
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uzaleznionym od alkoholu, w budowaniu i utrwalaniu od alkoholu nrl i Spraw
postaw trzezwosciowych” Spotecznych
SUMA | 3614 3298 4 647 868, 67 zt
Cel szczegétowy 3
Zapewnienie dostepnosci do specjalistycznych §wiadczen, ushug oraz interwencji podejmowanych w celu poprawy jakosci zycia osob z kregu problemow uzaleznien
Klient Rezultat Budzet Realizator Koordynator
Lp. Zadania (odbiorca) Liczba Liczba (sposéb realizacji)
beneficje
. ustlug
ntow
Wsparcie srodowisk abstynenckich poprzez prowadzenie . L Wydzial Zdrowia i
L klubéw abstynenta abstynenci 610 ) 80 000 zt O o RO oS Spraw Spotecznych
Specjalistyczne wsparcie skierowane do 0s6b ofiary i $wiadkowie przemocy L Wydziat Zdrowia i
= dos$wiadczajacych przemocy w rodzinie domowej 2610 ) 450 000 z1 Organizacje pozarzadowe Spraw Spotecznych
Dzialania interwencyjne i pomocowe dla 0séb ofiary i $wiadkowie przemocy L Wydziat Zdrowia i
5 et . . . . O d
: dos$wiadczajacych przemocy w rodzinie domowej 75 90 000 z1 TEAnIzACIe POZAZACOWE | gpraw Spotecznych
Edukacja spotfeczna i profilaktyka dla kobiet i m¢zczyzn ofiary i $wiadkowie przemocy L Wydziat Zdrowia i
5 Aot . . . . O d
- dos$wiadczajacych przemocy w rodzinie domowej 90 110 000 zt TEAnIzACIe POzAZACOWE | gpraw Spotecznych
Udzielanie nieodptatnej pomocy prawnej oraz
prowadzenie dziatan zwigkszajacych §wiadomosé ofiary i $wiadkowie przemocy . Wydziat Zdrowia i
o ’ . o X = o) d
S prawng spoleczenstwa w zakresie przeciwdzialania domowej 1500 80 000 zt reanizacje pozarzadowe Spraw Spotecznych
przemocy
Specjalistyczne wsparcie skierowane do dzieci dzieci i mtodziez z rodzin . Wydziat Zdrowia i
6. i mlodziezy — Swiadkéw przemocy z problemem alkoholowym 50 ) 40 000 z Organizacje pozarzadowe Spraw Spotecznych
Prowadzenie punktu informacyjno-konsultacyjnego dla Wvdziat Zdrowia i
7. | 0séb z problemem uzaleznienia od narkotykéw i innych mieszkancy miasta Poznania 200 - 70 000 zt Organizacje pozarzadowe Spfa“zllspolegz;i}ll
substancji psychoaktywnych
Wspomaganie rozwoju psychofizycznego dzieci dzieci ZhsyénptomemdFASD’
. L h t kt FA D d : : pochodzgce Z rodzin
8 pl(')ZCe}_ll(E)l;VZIa_lQ?}/ICZ rsg(flzri)nozmiozglesf)neen?:lrliohofov; rfllf)(;laz z problemem alkoholowym 27 91 516 zt Centrum Wspierania Wydziat Zdrowia i
- |P - dui 4 yh : . P dwys 1}(] oraz znajdujace si¢ W grupie ) z Rodzin ,,Swoboda” Spraw Spotecznych
znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka podwyzszonego ryzyka
uzaleznienia od alkoholu uzaleznienia od alkoholu
. .. . .. Szpital Miejski im. . .
9. Zapewnienie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej osoby uzaleznione i ich rodziny 450 i 1050 000 zk Franciszka Raszei Wydzial Zdrowia i
osobom uzaleznionym i ich rodzinom W Poznaniu Spraw Spotecznych
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10. Prowadzenie hostelu dla oséb uzalezm.onyc.h iich rodzin osoby uzaleznione i ich rodziny 15 1260 515 485 71 M1erk{§: Centrum . Wydziat Zdrowia i
wraz z programem pomocy psychologicznej Interwencji Kryzysowej | Spraw Spotecznych
Prowadzenie calodobowego telefonu zaufania (w tym

11 Niebieskiej i Pomaranczowej Linii) dla oséb osoby z problemem 779 35 944 71 Miejskie Centrum Wydziat Zdrowia i

* | z problemem alkoholowym i ich rodzin alkoholowym i ich rodziny ) z Interwencji Kryzysowej Spraw Spotecznych
Udzi . Miejska Komisja . L.
12 zielanie pomocy osobom z problemem alkoholowym osoby z problemem 700 ) 410 000 z1 Rozwiazywania Wydziat Zdrowia i
* | 1ich rodzinom alkoholowym oraz ich rodzin . Y Spraw Spotecznych
Y Y Probleméw Alkoholowych P P Y
SUMA | 6327 1983 3022 945 zt
Cel szczegotowy 4.
Ograniczenie negatywnych dla zdrowia i zZycia rodzinnego oraz spolecznego skutkéw ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych
Klient Rezultat Budzet Realizator Koordynator
Lp. Zadania (odbiorca) Liczba Liczba (sposob realizacji)
beneficje ustug
nté6w
1. | Prowadzenie Osrodka dla Os6b Nietrzezwych osoby nietrzezwe zagrazajace 6400 - 1900 000 zt Organizacje pozarzagdowe Wydziat Zdrowia
: sobie i innym i Spraw Spotecznych
Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, organizacja
2 poradnictwa i pomocy specjalistycznej dla oséb mieszkafcy miasta Poznania 250 ) 70 000 zt Oreanizacie pozarzadowe Wydziat Zdrowia
* | uzywajacych i naduzywajacych substancji Y & ep % i Spraw Spotecznych
psychoaktywnych oraz ich bliskich
Wspieranie programdw i dziatan skierowanych do oséb . , . . . Wydziat Zdrowia
5 . 3 .. . . k ta P - O d .

3 zakazonych HIV i/lub zyjacych z AIDS oraz ich bliskich A ! SDLEbeL reanizacje pozatiatowe | Spraw Spotfecznych
Prowadzenie grup wsparcia dla rodzicow dzieci

4 1 mtodziezy z grup ryzyka, eksperymentujacych rodzice z terenu miasta 50 ) 30 000 zt Oreanizacie pozarzadowe Wydziat Zdrowia

| z narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi Poznania : 1P 4 i Spraw Spotecznych
oraz uzaleznionych
Realizacja programu wczesnej interwencji adresowanego Wvdzial Zdrowi
5. | do osdb zazywajacych narkotyki i inne substancje mieszkancy miasta Poznania 20 - 40 000 zt Organizacje pozarzadowe | . o oo o ZCTOWIA
i Spraw Spotecznych
psychoaktywne
o ) ) ) ) osoby nietrzezwe naruszajace
ReallzaCJa ”PI:O-gramu prze-CIWdZIal-anla Spozywanlu przepisy ustaw?/ N Yvyghowamu Straz Miejska Miasta Wdelal Zdrowia

6. | alkoholu w miejscach publicznych i prewencyjnego w trzezwosci i 1620 - 570 000 z1 . .

. . U, L . Poznania i Spraw Spotecznych
oddziatywania na osoby uzaleznione przeciwdziataniu
alkoholizmowi
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Realizacja ,,Programu w zakresie podejmowania osoby naruszajgce przepisy Wydziat Zarzadzania
. . . . oz ustawy o wychowaniu .. -
interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw AR Komenda Miejska Policji Kryzysowego
7. . . : A w trzezwosci - 1428 999 600 zt ) . R
okres$lonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci . N w Poznaniu i Bezpieczenstwa
) . . : : o i przeciwdziataniu
i przeciwdziataniu alkoholizmowi alkoholizmowi
Prowadzenie postgpowan w sprawie naleznos$ci za pobyt Osf)by przebywaJ ace Poznanskie Centrum Wydziat Zdrowia
8. Osrodku dla Oséb Nietrzez h w Osrodku zobowigzane 6400 ) 286 129 =t Swiadczen i Spraw Spotecznych
w Osrodku dla Oséb Nietrzezwyc do oplaty za pobyt > - p p y
. .. . s, przedsigbiorcy z terenu miasta Micjska Komisja . Wydziat Zdrowia
9. | Realizacja kampanii ,,Sprzedajemy Odpowiedzialnie : 700 - 40 000 zt Rozwigzywania Probleméw | .
Poznania Alkoholowych 1 Spraw Spotecznych
SUMA | 15440 1429 3975729 zk
Cel szczegotowy 5.
Doskonalenie systemu diagnozowania probleméw uzaleznien oraz planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji Programu
Rezultat
. Klient . . Realizator
Lp. Zadania . Liczba Liczba Budzet , N Koordynator
(odbiorca) beneficje ushug (sposob realizacji)
ntéw
Realizacja zadan zwigzanych z funkcjonowaniem S . o Wydzial Zdrowia i
1. (O i o ErafElsi s osoby uzaleznione i ich rodziny - 1 400 000 zt Organizacje pozarzadowe S
2 Wyposazenie realizatoréw i partneréw Programu realizatorzy i partnerzy 1 5201 602.71 zt Wydziat Zdrowia i Spraw | Wydzial Zdrowia i
° | w zasoby niezbg¢dne do realizacji zadan Programu ) /1 Z Spotecznych Spraw Spotecznych
Zadania Wydziatu
Zdrowia i Spraw
3 Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy Miejskiej | osoby uzaleznione od alkoholu 2 Spotecznych Wydziat Zdrowia i
* | Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz cztonkowie ich rodzin ) ) Zadania Miejskiej Komisji | Spraw Spotecznych
Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych
Analiza zjawisk i probleméw wystepujacych w Poznaniu
4 w celu projektowania interwencji i rozwigzan realizatorzy i partnerzy 1 Wydziat Zdrowia i Spraw | Wydzial Zdrowia i
* | w Programach rocznych i wieloletnich adekwatnych do Programu B B Spotecznych Spraw Spotecznych
potrzeb mieszkancoéw
5 Upowszechnianie standardéw jakosci w zakresie realizatorzy i partnerzy 3 Standardy okre$lone Wydziat Zdrowia i
° | rozwigzywania probleméw uzaleznien Programu w Programie Spraw Spotecznych
. - . . . dzieci i mlodziez oraz Wydziat Zdrowia i Spraw | Wydziat Zdrowia i
6. | Zachowanie trwatosci Projektu BaltCityPrevention crtonkowie ich rodzin - 1 20 000 zt Spolecznych Spraw Spolecznych
" Tworzenie warunkéw do wspétpracy miedzy realizatorzy i partnerzy 1 Zespo6t ds. Profilaktyki Wydziat Zdrowia i
| realizatorami i partnerami Programu Programu Uzaleznien Spraw Spotecznych
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mieszkancy Poznania,

Monitorowanie i usprawnianie zadan ujgtych . . Raporty z realizacji Wydziat Zdrowia i
8. . realizatorzy i partnerzy 3 -
w Programie Programu Spraw Spotecznych
Programu
Doskonalenie strategii dziatan filakt h
oskonaienie strategll czia a'n profiakiycznyc realizatorzy i partnerzy Zesp6t ds. Profilaktyki Wydziat Zdrowia i
9. | i zwigkszanie ich efektywnosci 1 - S
Programu Uzaleznien Spraw Spotecznych
SUMA 14 5621 602,71 z1
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FINANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadah Programu finansowana jest z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych, wnoszonych przez przedsi¢biorcéw prowadzacych sprzedaz, oraz innych zZrédet.
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi dochody z optat za zezwolenia wykorzystywane sa na realizacjg:

1)

2)

gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminnych
programéw, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii,

zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktérej mowa
w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej ujetych w gminnym
programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminnym programie
przeciwdzialania narkomanii.

Zadania realizowane w ramach Programu moga by¢ réwniez finansowane z dotacji celowych
Wojewody Wielkopolskiego oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
z darowizn, zapiséw 1 innych wptywéw od os6b prawnych i fizycznych oraz funduszy Unii
Europejskiej, innych funduszy zewnetrznych, a takze ze sSrodkéw wiasnych realizatoréw.

PLANOWANY PODZIAL SRODKOW FINANSOWYCH NA KWOTA

REALIZACJE PROGRAMU W 2021 R.

Cel 1

Propagowanie wiedzy i kompetencji oraz promocja
adekwatnych postaw spotecznych w obszarze 5790 421 zk
zapobiegania uzaleznieniom

Cel 2

Wdrazanie, realizowanie 1 upowszechnianie oferty
programéw profilaktycznych o naukowych podstawach 4 647 868. 67
lub o potwierdzonej skutecznosci ’

Cel 3

Zapewnienie dostepnosci do specjalistycznych
swiadczen, ustug oraz interwencji podejmowanych
w celu poprawy jakoSci zycia osob z kregu probleméw 3022 945 zt
uzaleznien

Cel 4

Ograniczenie negatywnych dla zdrowia 1 zZycia
rodzinnego oraz spotecznego skutkéw ryzykownego
i szkodliwego spozywania alkoholu i innych substancji 3975729 zt
psychoaktywnych

Cel 5

Doskonalenie systemu diagnozowania probleméw
uzaleznien oraz planowania, monitorowania 5621 60271 zk

c c o oo >
i kontrolowania realizacji Programu

SUMA 23 058 566,38 z1
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MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zwana dalej Komisja, powolywana jest
przez Prezydenta Miasta Poznania. W sktad Komisji wchodza osoby przeszkolone w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Do zadan Komisji nalezy w szczegdlnoSci inicjowanie dzialan zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji oséb uzaleznionych od alkoholu, a takze:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego;

opiniowanie wnioskdw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych w zakresie
zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwalami Rady Miasta Poznania w sprawie
usytuowania na terenie miasta Poznania miejsc oraz warunkéw sprzedazy napojow
alkoholowych;

prowadzenie kontroli w punktach sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie miasta
Poznania w zakresie przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz
i podawanie napojéw alkoholowych;

udziat cztonkéw Komisji w zespotach interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz w grupach roboczych;

inicjowanie i podejmowanie dziatah wobec 0s6b i1 rodzin, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe w zakresie przeciwdzialania i ochrony przed przemoca w rodzinie, w tym
zwigzanych z wypelieniem druku Niebieskiej Karty;

przygotowanie oraz przeprowadzenie na terenie miasta Poznania akcji informacyjno-
edukacyjnej w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy napojow alkoholowych;

prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej podczas kampanii spotecznych i innych
srodowiskowych form promocji zdrowia oraz profilaktyki uzaleznien;

prowadzenie interwencji w zwiazku z nieprzestrzeganiem przez przedsigbiorcow zasad
i warunkéw korzystania z zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych;

wspétpraca z wydziatami oraz jednostkami organizacyjnymi Miasta Poznania, organizacjami
pozarzadowymi, grupami samopomocowymi oraz innymi podmiotami w zakresie realizacji
zadan Programu.

Regulamin pracy Komisji, zatwierdzony przez wszystkich cztonkéw Komisji, okresla sposéb
realizacji zadan, organizacj¢ wewnetrzng i tryb pracy Komisji.
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Zasady wynagradzania czlonkéw
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Poznaniu
Przewodniczacy, wiceprzewodniczacy oraz sekretarz i cztonkowie Komisji otrzymuja wynagrodzenie
za udziat w posiedzeniach i wykonywanie czynnosci zwigzanych z pracag Komisji na zasadach ujetych
w ponizszej tabeli:

FINANSOWANIE ZADAN MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW

ALKOHOLOWYCH
ZADANIA KOMISJI Jednostka KWOTA
rozliczenia (brutto)
zryczaltowane
1. | Przewodniczacy — organizacja pracy Komisji wynagrodzenie 1000,00 zt
miesieczne
Przewodniczacy zespotu problemowego — organizacja pracy zryczaltowan.e
2. p—— wyn.agfodzeme 800,00 zt
miesigczne
zryczaltowane
3. | Sekretarz — organizacja pracy Komisji wynagrodzenie 400,00 zt
miesigczne
4. | Udziat w posiedzeniach Komisji 1 posiedzenie 100,00 zt
Udziat w pracach Komisji zwigzanych z podejmowaniem
czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec .
= osgby uzaleZnione; og alkoholu obowiagzku poddania si¢ leczeniu I dyzur 150,00 zt
w zaktadzie lecznictwa odwykowego
6 Udziat w pracach Komisji zwigzanych z opiniowaniem wnioskéw 1 punkt 40.00 71
" | o wydawanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych sprzedazy ’
Udziat w pracach Komisji zwiagzanych z przeprowadzeniem
7 kontroli punktu sprzedazy napojéw alkoholowych w zakresie 1 punkt 40.00 71
" | przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedazy ’

sprzedaz napojéw alkoholowych

Prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej podczas
8. | kampanii spotecznych i innych $rodowiskowych form promocji 1 godzina 45,00 zt
zdrowia i profilaktyki uzaleznien

9 Udziat w pracach Komisji zwigzanych z petnieniem dyzuré6w

w grupach roboczych 1 godzina 45,0021

10 Udziat w pracach Komisji zwigzanych z realizacja kampanii

,przedajemy Odpowiedzialnie” U s S

Udziat w innych czynno$ciach niewymienionych powyzej,
zwigzanych z realizacjg zadah Komisji i zleconych przez
przewodniczacego, takich jak:

11 1) reprezentowanie Komisji przed sagdami w sprawach

’ 0 zobowigzanie do leczenia odwykowego

2) dyzur cztonka Komisji poza siedziba Komisji

3) interwencja Komisji

1 czynnos$¢ 30,00 zt

Zasady rozliczania zadan Komisji:

1. Podstawe do wyptaty wynagrodzen dla cztonkéw Komisji stanowi sporzadzone i podpisane przez
przewodniczacego Komisji zestawienie liczby posiedzen Komisji wraz z listami obecnosci oraz
wykazami dodatkowych czynnosci zleconych i listami 0s6b je wykonujacych. Dokumentacj¢ t¢
przewodniczacy Komisji przedktada Prezydentowi za posrednictwem Wydzialu Zdrowia i Spraw
Spotecznych, koordynujacego realizacje Programu, w terminie do 10 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni.

2. Przewodniczacy Komisji jest zobowiazany do przydzielania dodatkowych czynnosci zleconych
w sposéb rownomierny wszystkim cztonkom Komisji.
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MONITOROWANIE EFEKTYWNOSCI DZIAEAN PODEJMOWANYCH
W RAMACH PROGRAMU

Monitorowanie Programu oznacza systematycznag analiz¢ i interpretacje zebranych danych w celu
okreslenia efektywnosci poszczegdlnych dziatan, szczegdlnie po ich zakonczeniu.

Dane determinujg podejmowanie decyzji dotyczacych rozszerzenia badz ograniczenia prowadzonych
dziatan programowych przy projektowaniu Programu w kolejnych latach.

Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami na terenie miasta polega w szczeg6lnosci na:
e przeprowadzeniu cyklicznych, spotecznych badan na temat skali uzaleznien na terenie
Poznania,
e ewaluacji realizowanych programéw profilaktycznych i terapeutycznych,
e analizie sprawozdan z realizacji zadan.

Zapewnienie monitoringu efektywnos$ci zadan ujetych w Programie jest jednym z elementéw dziatan
podejmowanych przez interdyscyplinarny Zespdt ds. Profilaktyki Uzaleznien funkcjonujacy przy
Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych. Zadaniem Zespotu jest m.in. analizowanie zjawisk i zdarzen
oraz probleméw spotecznych wystepujacych na terenie miasta Poznania oraz inicjowanie dziatan
stuzacych ich niwelowaniu.

Monitoring prowadzony jest w celu potwierdzenia skuteczno$ci dzialan ujetych w Programie oraz
wypracowania wniosk6w 1 priorytetdow stuzacych do projektowania strategii przeciwdzialania
uzaleznieniom i przemocy w perspektywie wieloletniej. Odbywa sie¢ w sposob ciagly poprzez
dokonywanie biezacych kontroli jakoSci i rzetelnosci wykonania realizowanych zadan, S$cista
wspolprace z ich realizatorami oraz analiz¢ i interpretacje przekazywanych danych sprawozdawczych.
Monitoring prowadzi si¢ na podstawie wskaznikéw oraz zawartych umoéw.

Ponizsza tabela zawiera wykaz celéw okreslonych w Programie wraz z warto$ciami wskaznikow.

CELE PROGRAMU WSKAZNIKI
>45 000
Propagowanie wiedzy i kompetencji oraz promocja adekwatnych LICZI.)a fiZleCI uczestr}lczqcych
Cel 1 . . . w zajeciach edukacyjnych
postaw spotecznych w obszarze zapobiegania uzaleznieniom i programach profilaktyczno-
terapeutycznych
Wdrazanie, realizowanie i upowszechnianie oferty programéw =0t o
Cel 2 rofilaktycznych o naukowych podstawach lub o potwierdzonej 7 Tl T
P y .. y yehp p J korzystajacych z programéw
skutecznosci profilaktycznych
Zapewnienie dostepnos$ci do specjalistycznych §wiadczen, ustug ey .
. .. . ] 2od e g Liczba miejsc dla oséb
Cel 3 oraz interwencji podejmowanych w celu poprawy jako$ci zycia . O
£ A . potrzebujacych specjalistycznych
0s6b z kregu probleméw uzaleznien ustug oraz interwencji
>15 500
Ograniczenie negatywnych dla zdrowia i Zycia rodzinnego oraz s GO
s . . . . korzystajacych z ustug
Cel 4 spolecznego skutkéw ryzykownego i szkodliwego spozywania B .
At .. ograniczajacych negatywne skutki
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych dla zdrowia i zycia rodzinnego i
spotecznego
>14
Doskonalenie systemu diagnozowania probleméw uzaleznief oraz e s 2 EPZEISETAIS
Cel 5 . . e . .. zrealizowanych na rzecz
planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji Programu planawania) monitorowania
i doskonalenia Programu

W ramach kazdego z celéw szczegdétowych mogg byc¢ realizowane dziatania analityczne, badawcze,
kontrolne oraz szkoleniowe i kampanie. Realizatorami tych dziatan mogg by¢:

¢ komorki organizacyjne Urzgdu Miasta Poznania,
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¢ Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Poznaniu,

e organizacje pozarzagdowe,

e inni partnerzy zewnetrzni zapraszani do wspdlpracy w zaleznosci od celu i rodzaju
zadania.

PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU
Ustawy z dnia:

1) 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;
2) 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

3) 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

4) 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym;

5) 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

6) 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

7) 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

8) 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

9) 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

10) 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

11) 5 sierpnia 2015 r. o nieodplatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej;

12) 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

13) 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;
14) 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Informacije dodatkowe:

Zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi wpisane
w Program sg zgodne z II celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020, przyjetego
na podstawie gtéwnych zalozen ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym.

Program jest rOwniez powigzany z innymi rocznymi i wieloletnimi programami przyjmowanymi do
realizacji uchwatami Rady Miasta Poznania, ktére merytorycznie nawigzuja do wykonywania zadan.
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