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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 $wiat jest w fazie bardzo szybkich przemian i nieustannego dynamicznego postgpu.
Wszechobecne zmiany powoduja wzrost tempa zycia, zardwno pozytywnie, jak i negatywnie, oraz
wplywaja na jego jakos¢. Postep stawia spoteczenstwo przed konieczno$cig dostosowania si¢ do zmian,
a to powoduje poczucie zagubienia jednostek, wywoluje 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 1 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.

Wykres nr 1
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getlizywanie legalnych
Czynniki Srodowiskowe i nielegalnych uzywek

Model zycia spotecznego, funkcjonowanie oraz jako$¢ proceséw edukacyjnych maja ogromny wptyw
na zdrowie cztowieka oraz zdolno$¢ 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 rézne srodki i substancje psychoaktywne.
Najpowszechniejszymi substancjami psychoaktywnymi nadal sg alkohol i tyton, ale zazywane sa
roOwniez substancje zawarte w lekach, parafarmaceutykach oraz $rodki chemiczne
1 syntetyczne.



Analizujac problem uzaleznien, nalezy uwzgledni¢ takie pojecia jak:

substancja psychoaktywna, substancja psychotropowa — substancja chemiczna (zwiazek
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 ukladu 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 ilo$ci alkoholu (jednorazowo
i w okre$lonym przedziale czasu) niepociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwenc;ji,
przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawia sie, 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 powtarza¢ si¢ w ciggu 12 miesigcy.
Wstepna definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okre$la picie szkodliwe w nastgpujacy
sposoéb: ,,picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilo$ci ponad 40 g czystego
alkoholu dziennie przez kobiet¢ i ponad 60 g dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnym
lacznym spozyciu 210 g i wigcej w tygodniu przez kobiety oraz 350 g i wiecej w tygodniu przez
mezczyzn. Jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilo$ci alkoholu przez:
kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze”,
zaburzenia — wynik dzialania na organizm czlowieka 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 wewngtrznych, m.in. serca, uktadu
kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku. Nieprawidlowy przebieg procesu rozwoju
moézgu w zyciu plodowym powiazany 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 sposéb
incydentalny, w okreslonych sytuacjach i kontekstach,

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

uzaleznienia behawioralne — uzaleznienia od zachowan to wszelkie nalogi zwigzane
z wykonywaniem czynnosci. Jest to grupa uzaleznien, ktéra z racji rozwoju technologii oraz
kultury konsumpcjonizmu w ostatnich latach znacznie zwigksza swoj zasieg. Ludzie uzalezniaja
sie od zachowan, szukajac w nich ekscytacji, przyjemnosci, ukojenia emocji oraz sposobu
radzenia sobie z wyzwaniami zZyciowymi,



e leczenie uzaleznienia — to dzialania stuzace redukcji objawdéw i przyczyn zaburzen
psychicznych 1 zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu, $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych i NSP lub zwigzanych
z uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sa: programy
psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych
zespotéw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioidéw,

e wczesne rozpoznanie i krétka 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 $rodkéw odurzajacych
innych niz alkohol, substancji psychotropowych, S$rodkéw zastepczych i NSP, a takze
interwencje podejmowane wobec 0s6b zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi.

Obraz wspétczesnego zazywania narkotykéw i réznego rodzaju substancji psychoaktywnych jest
zupetnie odmienny od problemdéw, z jakimi spoteczefnstwa mierzyty si¢ latach 90. 1 jeszcze z poczatkiem
XX wieku. W ostatnich latach identyfikowane s3 coraz liczniejsze grupy nowych $rodkéw
psychoaktywnych, z ktérych czgs¢ wywotuje, przy dtuzszym 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 dostgpnos$ci oraz spozywania substancji psychoaktywnych
zauwazalne sg pewne trendy, ktore warto uwzgledniaé, 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$¢ substancji i ich dostgpno$¢ nie podlega zadnej
kontroli,

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

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

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

Osoby i rodziny zmagajace si¢ z problemami uzaleznien doswiadczajg 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 wystepujacym 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¢ rOwniez 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 rzadowej
1 samorzadowe;j.

Miasto Poznan od wielu lat wdraza i realizuje programy profilaktyki i rozwiazywania probleméw, ktére
sa zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz spozywaniem narkotykéw. Przeprowadzona w roku 2019
przez Instytut Badawczy IPC Diagnoza stanu problemow uzaleinieni na terenie miasta Poznania'
(zwana dalej Diagnozq) zawiera charakterystyke probleméw uzalezniehh wynikajacych ze spozywania

! Diagnoza stanu probleméw uzaleznien na terenie miasta Poznania, Instytut Badawczy IPC, Wroctaw 2019 r.
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substancji psychoaktywnych. Prezentowane w niej wyniki badan oraz ich analiza i rekomendacje
dotyczace projektowania dziatan dla mieszkancéw Poznania stanowig podstaweg zatozen i1 tresci
opracowanego  Programu  Profilaktyki 1  Rozwiazywania  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
napojéow alkoholowych najcze$ciej wskazywali, ze spozywaja je kilka razy w miesiagcu — 31%.
Co czwarty badany spozywa alkohol rzadko, bo kilka raz w roku. Codzienne picie alkoholu
zadeklarowato 9% badanych.

Wykres nr 2
Czestotliwos¢ spozywania napojow alkoholowych
przez dorostych mieszkancow Poznania

03%

N

31%
m codziennie = kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesigcu kilka razy w roku
= raz na kilka lat = trudno powiedzieé

Dorosli poznaniacy zapytani o to, gdzie najczesciej spozywaja alkohol, w wigkszo$ci 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
$wiadczacy o spozywaniu alkoholu gtéwnie w zaciszu domowym potwierdzil si¢ réwniez
we wspomnianych wczedniej badaniach ogdlnopolskich, ktére wykazaty, ze ponad 65% badanych
praktykuje najczesciej konsumpcje napojéw alkoholowych w takich okoliczno$ciach?.

Wykres nr 3

Miejsce spozywania napojow alkoholowych

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

w innym miejscu | 0

2 Raport Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r., TNS Polska, zrédlo: http://www.tnsglobal.pl/informacje/jak-pija-
alkohol-wspolczesni-polacy/.
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Odpowiedzi nie sumujg sie¢ do 100% — respondenci mogli wybra¢ 2 odpowiedzi.

Liczba o0s6b, ktére decyduja si¢ na spozywanie napojéw 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 uroczystosci rodzinnych (z 18,6% wsrdd
najmtodszych do 46,4% ws$réd najstarszych respondentéw) oraz maleje liczba os6b, ktére decyduja sig
na picie napojéw alkoholowych w pubie lub restauracji (z 49,5% wsrdd najmtodszych do 29,0% wsréd
najstarszych badanych). Taki wzorzec spozywania alkoholu mozna powigza¢ z innym poziomem
aktywnosci towarzyskiej os6b w danym wieku — osoby najmtodsze, ktére czesciej spedzaja czas ze
znajomymi, beda wykazywaty czesciej tendencje do siggania po alkohol w r6znego rodzaju lokalach,
natomiast osoby starsze majace rodziny, prowadzace bardziej ustabilizowane Zycie skupiajgce si¢ w
wiekszo$ci na pracy zawodowej oraz rodzinie, czgsciej beda sigga¢ po napoje alkoholowe podczas
imprez rodzinnych lub w domu. Osoby w wieku poprodukcyjnym, cz¢sto juz bierne zawodowo,
niemajace juz tak rozleglego zycia towarzyskiego jak osoby mtode najczesciej konsumuja alkohol w
zaciszu domowym lub by uczci¢ wazng rodzinng okazje.

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 che¢ uczczenia jakiej§ uroczystosci. Najmniej popularnymi
powodami, dla ktérych doro$li poznaniacy sig¢gaja po napoje alkoholowe, jest potrzeba czy chegé
nabrania odwagi (4,5%) oraz proste zaspokojenie pragnienia (5,7%).

Wykres nr 4

Powody spozywania alkoholu

by sie zrelaksowac 0,3
dla towarzystwa m——— (0,2 7
w celu uczczenia jakiej$ uroczystosci/wydarzenia m———————————————————— 0,25
lubie ich smak 0,21

by sie dobrze bawi¢, mie¢ lepszy humor = m—————— 0,19

by zapomnie¢ o kfopotach m———————— 0,15

brak konkretnego powodu - po prostu mam ochote 0,11
znudy mes—— 0,08
do obiadu/grilla  m—— 0,08
odrobina dla zdrowia np. poprawa krazenia mss——— 0,07
zaspokajanie pragnienia s 0,06
by nabra¢ odwagi == 0,05
inny powdéd 1 0

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

Dorosli mieszkancy Poznania, a konkretniej osoby, ktére spozywaja alkohol, zostaty zapytane o to, czy
do$wiadczajg skutkéw fizycznych po spozyciu alkoholu. Az 70% badanych wskazato, Ze pije alkohol,
ale nie odczuwa zadnych przykrych dolegliwos$ci. Co dziesiaty badany przyznal, ze odczuwa takie
dolegliwosci, sg one dokuczliwe, ale szybko przechodza.



Wykres nr 5

Ocena skutkow spozywania alkoholu przez respondentéw

= Pije, ale nie odczuwam zadnych N=1234
dolegliwosci 8%

= Tak, ale niedokuczliwe i szybko

przechodzg
= Tak, dokuczliwe ale przechodza »

Tak, mam chroniczne dolegliwosci i
choroby, wywotane spozywaniem
alkoholu

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

Wykres nr 6

Skutki spozywania alkoholu a wiek mieszkanncéw Poznania

65 lat i wiece] ooy 08 00,03
55-64 lata 0301 0,06
45-54 lata I eI T o2 0,09
35-44 |ata 007 023 0,08
25-34 |ata o8 I 0,
18-24 |ata NS I o2 0,09

M Pije, ale nie odczuwam zadnych dolegliwosci
m Tak, ale niedokuczliwe i szybko przechodza
I Tak, dokuczliwe ale przechodza

Dorosli mieszkancy Poznania zapytani o wystgpowanie psychicznych skutkéw zwigzanych
ze spozyciem alkoholu wskazywali, ze nie odczuwaja zadnych psychicznych skutkéw spozycia
alkoholu (69%). Najcze$ciej wymienianym skutkiem, ktéry wystgpowal wsréd pozostatych
respondentéw byty agresywne i kiétliwe zachowania (15%), najrzadziej — utrata kontroli i uzycie
przemocy (3%).

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsréd miodziezy
szkolnej na terenie Poznania. Z danych Diagnozy wynika, ze ok. 50% badanych uczniéw deklaruje, ze
nigdy nie pilo alkoholu. Jednocze$nie z przeprowadzonych badan wynika, ze w czasie 30 dni przed
badaniem alkohol spozywato ponad 30% uczniéw.



Wykres nr 7

Spozycie alkoholu w ciggu 30 dni przed badaniem
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Odsetek wskazan na brak do$wiadczen z alkoholem malat wraz ze wzrostem wieku respondentéw.
Wsréd uczniéw szkét podstawowych alkoholu nigdy nie prébowato 70,4% ankietowanych, zas wsrod
uczniéw szkoét ponadpodstawowych tylko 21,6% nigdy nie pito alkoholu. Niewielkie okazaly si¢ r6znice
piciowe w zakresie spozywania alkoholu. Brak jakichkolwiek do§wiadczen zwigzanych z alkoholem
deklarowato bowiem 46,9% chtopcéw uczestniczacych w badaniu, za§ wsrdéd dziewczat odsetek ten
uksztattowal si¢ na nieznacznie wyzszym poziomie i wynosit 49,6%.

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



Wykres nr 8

Wiek inicjacji alkoholowej w zaleznosci od rodzaju alkoholu
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Na podstawie deklaracji uczestnikéw badania mozna wskaza¢, ze napojem najcze$ciej towarzyszacym
inicjacji alkoholowej jest piwo — uczniowie siggali po nie relatywnie najwczesniej. W wieku 9 lat i mniej
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 byto to 39,4%, za§ wodki —
niewiele mniej — 38,8% ankietowanych. Z kolei pierwszy kontakt z piwem w wieku 161 wiecej lat miato
tylko 17,2% badanych. Wyzsze okazaty si¢ odsetki oséb, ktére w tym wieku po raz pierwszy probowaty
wina (25,1%), drinkéw (28,5%) czy wédki (28,8%).

Przez ucznidéw poznanskich szkét, ktoérzy kiedykolwiek pili alkohol, relatywnie najczesciej
spozywanym alkoholem byto piwo. Taka odpowiedz wskazato az 59,8% badanych. Znacznie mniej, bo
17,8% ankietowanych najczgsciej siggalo po wodke, a 12,5% po wino. Z kolei najrzadziej uczniowie
spozywali drinki (9,8%). Widoczne sg réznice w preferowanych rodzajach alkoholi w zaleznos$ci od pici
uczniéw. Chtopcy cze$ciej niz dziewczeta siegali po piwo (64,6% vs. 54,7%), za$ dziewczeta znacznie
czegsciej niz chtopey spozywaty wino (18,2% vs. 7,4%). R6znice w przypadku pozostatych alkoholi nie
byty tak znaczne: chtopcy nieco czesciej niz dziewczeta spozywali wodke (19,2% vs. 16,2%), z kolei
za$ dziewczgta pity drinki (10,9% vs. 8,9%). Réznice w preferowanych alkoholach dotyczyly réwniez
wieku.

O ile wéréd uczniéw zaréwno miodszych, jak i starszych najczesciej wskazywane byto piwo (64,1%
1 58%), to szczegdlnie wyrazna dysproporcja dotyczyta wddki. Najczesciej siegato po niag 8,3% uczniéw
szko6t podstawowych i az 21,8% uczniéw szkét ponadpodstawowych.



Wykres nr 9
Rodzaj najczesciej spozywanego alkoholu
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W przeprowadzonych przez Instytut IPC badaniach uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojéw
alkoholowych przejawiajacy si¢ w ocenach respondentéw. Zakupu najczesciej dokonywali najstarsi
uczniowie uczeszczajacy do szkét ponadpodstawowych. Niemal 60% z nich w miesigcu przed badaniem
przynajmniej raz zakupito piwo dla wtasnych potrzeb, ponad 37% dokonato co najmniej jednego zakupu
wodki, 30% dla wiasnych potrzeb nabyto drinki, a 21,8% zakupito wino.

Powiazana z poprzednim pytaniem byta réwniez kwestia odwotujaca si¢ do efektéw odczuwanych przez
uczniéw, ktérzy siegneli po alkohol. Cho¢ dane liczbowe wskazuja, ze wiekszo$¢ uczniéw po spozyciu
alkoholu nie miata objawdow takich jak: trudno$¢ z poruszaniem si¢, trudno$¢ z méwieniem czy
niepamigtanie niektérych wydarzen, nalezy podkresli¢, ze zbiorowo$¢ tych, ktérzy borykali sie z takimi
problemami po spozyciu alkoholu byta jednak relatywnie duza. U 43,8% ankietowanych przynajmniej
raz w zyciu spozycie alkoholu spowodowato trudnosci z poruszaniem si¢ czy moéwieniem lub
niepamigtanie niektérych wydarzen (przy czym wedtug 20,5% sytuacja taka wystapita nie czesciej niz
1-2 razy). W ostatnim roku trudnos$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%).

Wykres nr 10
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DOSTEPNOSC NAPOJOW ALKOHOLOWYCH NA TERENIE POZNANIA

Podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojéw 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 tej ustawy, ktéra weszta w zycie w dniu 9 marca 2018 r., data gminom szereg kompetencji
umozliwiajacych ksztaltowanie 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
1 konsumpcji napojow 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 i osiedli.

Tabela nr 1
Limity zezwolen dla Poznania
piwo i napoje do 4,5% alk. powyzej 4,5% do 18% alk. powyzej 18% alk.
(z wyjatkiem piwa)
1870 1795 1725

w tym do spozycia poza miejscem sprzedazy (SKLEPY)

870 760 760
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 uchwalg 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 odleglosci
mniejszej niz 50 metréw od nastgpujacych obiektéw chronionych:

® szkét (z wyjatkiem szkot wyzszych),
e zakladow dla nieletnich,

e domoéw dziecka,

e przedszkoli,

e obiektéw kultu religijnego,

® jednostek wojskowych,

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

7. danych zawartych w Diagnozie wynika, ze 90% dorostych poznaniakéw nigdy nie siggneto po srodki
odurzajace czy narkotyki, a jedynie co dziesiaty badany miat z nimi kiedykolwiek do czynienia. Ponizej
zamieszczone dane wskazuja, ze grupa, ktdra najczesciej siega po narkotyki i/lub $rodki odurzajace na
terenie Poznania, s3 osoby mtode w wieku od 18 do 24 lat.

Wykres nr 11

Wiek mieszkancow Poznania siegajacych po narkotykii NSP

65 lat i wiecej
55-64 lata

45-54 lata m Nie

35-44 lata m Tak

25-34 lata

18-24 lata

Wsréd dorostych mieszkancéw najwicksza grupa respondentdw wskazata, ze zdarzato im si¢ korzystac
z narkotykow czy innych substancji psychoaktywnych tylko w weekendy (37%). Co trzeci siggnat po
nie kilka razy w zyciu.

Wykres nr 12

Czestotliwos¢ spozywania narkotykéw i NSP
\

N=234 m Tylko w weekendy

m 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 osob posiadato doswiadczenia zwiagzane z paleniem marihuany (13,7%) oraz stosowaniem
srodkéw uspokajajacych bez pozwolenia lekarza (7,8%). Pierwszy kontakt z narkotykiem nastgpowat
najczesciej w wieku 16 lat i wigcej. Wiasnie w tym wieku 6,2% uczniéw po raz pierwszy siggato
po marihuane, 2,2% po srodki uspokajajace, a 2,1% po amfetaming. Przypadki si¢gania przez uczniéw
po opisane narkotyki w wieku 13 lat lub wczedniej byly sporadyczne, a relatywnie najwcze$niej
ankietowani zazywali $rodki uspokajajace bez pozwolenia lekarza — 2,9% os6b zrobilo to w wieku
nie wigcej niz 13 lat.
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Wykres nr 13

Wiek pierwszego kontaktu z substancjami psychoaktywnymi
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Z. narkotykami oraz NSP najczesciej eksperymentujg ludzie miodzi. Okres dorastania sprzyja
wydarzeniom, z ktérymi nie kazdy mtody 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 bezpieczenstwa,
osamotnienie,
presja kolegdéw, che¢ zaimponowania innym,
zawOd mitosny,
niemoznos¢ sprostania obowigzkom w domu i szkole,
ciekawos¢,

e cheé dobrej zabawy.
Z. badan przeprowadzonych w ramach Diagnozy wynika, ze narkotyki i NSP bardzo czgsto sg zazywane
z ciekawosci, w okoliczno$ciach sprzyjajacych zabawie, sa reakcja na czyjas$ zachete do sprobowania,
propozycje, poczestowanie. Ponizej zamieszczony wykres danych przedstawia, w jaki spos6b
najczedciej dzieci i mtodziez wchodzili w posiadanie narkotykéw 1 nowych substancji
psychoaktywnych. Najwiecej badanych wskazywato na znajomych, ktérzy dawali lub sprzedawali
te substancje.

Wykres nr 14

W jaki sposdb nastepowato zdobycie narkotykow lub NSP

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

|
miodszy 0,34

Kupitem od znajomego e 0,24
Inny sposéb mmmm 0,03
Dat mi ktos, kogo nie znam mmm 0,03
Dat mi starszy brat lub siostra mmm 0,02
Kupitem od nieznajomego i 0,02
Dat mi jeden z rodzicéw m 0,01
Dat mi mtodszy brat lub siostra m 0,01
Wozigtem z domu bez zgody rodzicéw m 0,01
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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 czesto byla to sugestia znajomych, ktérzy
réwniez ich uzywaja (25%) oraz ciekawos¢, che¢ sprobowania (24%). Najrzadziej badani si¢gali po nie,
by pomdc sobie w pracy lub na uczelni (5%). W$réd innych wymienionych powodéw znalazty si¢ m.in.
potrzeba poradzenia sobie z emocjami lub przyjecie ich bez wtasnej wiedzy.

Wykres nr 15
Powody siegania po narkotyki lub NSP
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Z badan 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 wigkszego wptywu na ich relacje z otoczeniem.

Uzywanie substancji psychoaktywnych moze powodowac psychiczne skutki, ktére najczesciej polegaja
na upo$ledzeniu funkcji poznawczych, zaburzeniach nastroju, zmianach osobowosci, objawach
psychotycznych lub zespotach otegpiennych. Konsekwencja ditugotrwalego zazywania substancji
psychoaktywnych sa zmiany osobowoSciowe przejawiajace si¢ w ostabieniu sprawnosci intelektualne;,
ostabieniu woli, egoizmie, instrumentalnej i manipulacyjnej postawie wobec innych ludzi. Objawy
zaburzen psychicznych sa bardzo czesto spotykane u 0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych.
Analogicznie, chorzy psychicznie powszechnie si¢gaja po Srodki psychoaktywne, uzalezniajac si¢ od
nich. Potwierdzity to badania mieszkafcéw Poznania przeprowadzone w ramach Diagnozy —
poznaniacy rowniez wskazali, ze odczuwali negatywne psychiczne skutki zazywania $rodkéw
odurzajacych. Jednocze$nie cze$¢ badanych os6b przyznata, ze przyjmowanie srodkéw odurzajacych i
psychoaktywnych poprawia ich relacje z otoczeniem.
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Wykres nr 16

Skutki psychiczne srodkéw odurzajacych
Tak, poprawiaty/poprawiajg 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 rzeczywistoscig i bliskimi _ 0,21 _
Tak, stawatem/staje sie agresywny _ 0,07 _
Nie doswiadczatem/do$wiadczam _ 0,3 _

W 18-24 lata m 25-34 lata m 35-44 lata
45-54 |ata W 55-64 lata W 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
si¢ nudnosci, wymioty, bole glowy, ciagle poszukiwanie narkotyku. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
organizm do tej pory przyzwyczajony do stalego dostarczania substancji przystosowat si¢ do tego
i teraz bez niej przestaje prawidtowo funkcjonowac.

Wykres nr 17

Skutki f kyczne spozycia Srodkéw odurzajacych

Tak, lepiej funkcjonowatem/funkcjonuje _ 0,18

Tak, miatem/mam chroniczne dolegliwosci i choroby, wywofane _ 0.11
spozywaniem $rodkéw odurzajgcych ’

Tak, dokuczliwe ale przechodzity/przechodza _ 0,31
Tak, ale niedokuczliwe i szybko przechodzity/przechodzg _ 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
zwigksza si¢ zagrozenie zakazenia wirusem HIV oraz HCV. Ludzie znajdujacy si¢ pod wptywem
srodkéw psychoaktywnych czgsto tracg kontrole nad swoim zachowaniem i podejmujg 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 (przestgpczos¢, bojki, przyczynianie si¢ do wypadkow),
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4) problemy finansowe — czesto zadtuzenie i utrata praw do §wiadczen,
5) bezdomnos¢.

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Do niedawna uwazano, ze mozna si¢ uzalezni¢ tylko od substancji psychoaktywnych, a wiec od
alkoholu, tytoniu czy substancji psychoaktywnych. Okazuje si¢ jednak, ze w dobie nowoczesnych
technologii jesteSmy coraz bardziej narazeni na inne zagrozenia, ktére okresla si¢ jako uzaleznienie od
czynnoséci lub uzaleznienie behawioralne. Szybki rozwdj nowych medidw powoduje, ze ciagle
korzystanie z komérki, komputera, internetu, ktéry otwiera §wiat cyberprzestrzeni, jest powszechne.
Z jednej strony nowe media rozwijaja, dostarczajagc wiedzy, rozrywki i kontaktéw towarzyskich,
z drugiej niosa potencjalne zagrozenia, takie jak: cyberseks, hazard, uwiklanie w internetowa sie¢
niepozadanych kontaktéw, stycznos$¢ z tre$ciami i obrazami, ktére moga wypaczaé spoteczne normy
1 warto$ci. Otaczajaca nowoczesnos¢ staje si¢ obecnie zagrozeniem nie tylko dla ludzi dorostych, ale
przede wszystkim dla dzieci i mlodziezy, ktére wchodzac w doroste zycie, napotykaja na calg maseg
pokus mogacych doprowadzi¢ do zachowan ryzykownych.

Sytuacje spoteczng pogarsza fakt, iz w $wiadomosci ludzi hierarchia uzaleznief nie ulega zmianie na
przestrzeni lat. Jako grozniejsze niezmiennie postrzega si¢ uzaleznienia o charakterze chemicznym, a
uzaleznienia behawioralne to przypadlo§¢ o zdecydowanie mniejszym cig¢zarze gatunkowym.
Uzaleznienia behawioralne sg zatem w spoteczenstwie duzo tatwiej akceptowalne, co znaczaco utrudnia
walke z problemem.

Obecnie szacuje sig¢, ze co trzeci Polak jest w stanie okresli¢ co najmniej jedno zachowanie, ktére stato
sie¢ w jego zyciu determinantem i moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji.

Ponizszy wykres przedstawia najczgsciej przejawiane zachowania w polskim spoteczenstwie.
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Wykres nr 18
Zachowania/zwyczaje, bez ktérych nie
wyobrazasz sobie zycia

Buszowanie w interencie
Picie kawy

52%
49%

Sprawdzanie portali... 29%
Czeste sprawdzanie skrzynki... 27%
Ogladanie seriali 26%
Rozmowy telefoniczne 23%

Codzienne sprzatanie 21%
Seks 20%
Picie alkoholu 16%
Nadmierne dbanie o zdrowie 14%
Palenie papierosow 14%
Gry komputerowe 13%
Oszczedzanie na wszystkim 12%
Wysylanie SMS-ow 11%
Bardzo czeste mycie rgk 9%
Sport 7%
Zbieranie gadzetow

7%
Wazenie sie i dochudzanie %
Zachowania pobudzajace...
Diety %
5%
:

Czytanie

Romanse

Clubbing
Inne

4%
3%
1 10%

Zrédto: BIG InfoMonitor i BIK, badanie ,,Uzaleznienia i ich konsekwencje” wykonane przez ARC Rynek i Opinia w sierpniu 2017 r. metoda CAVI na
reprezentatywnej probie 1013 Polakéw w wieku od 22 do 65 lat.

Przedstawione czynnosci sprawiajg przyjemno$¢, powoduja, ze zazwyczaj odczuwana jest z ich powodu
naturalna rado$¢, motywacja czy satysfakcja. Nie stanowig one zagrozenia, dopoki istnieje mozliwos¢
sprawowania kontroli nad wykonywaniem tych czynno$ci. Problem pojawia si¢, kiedy ulubiona
czynno$¢ przeradza si¢ w uzaleznienie, wowczas pojawiajg si¢ skrajne emocje, a czynnos¢ przestaje by¢
sama w sobie zrodtem naturalnej radosci, lecz stanowi forme¢ ucieczki przed negatywnymi emocjami,
takimi jak: stres, lek, niepokdj, przygnebienie, poczucie pustki, beznadziei.

W przypadku uzaleznienia od czynnosci cziowiek nie kieruje si¢ wewngtrzng motywacja, lecz
przymusem. Nie odczuwa tez satysfakcji, a raczej szybko przemijajaca eufori¢ lub zadowolenie,
zamierzajace do konieczno$ci powtdrzenia danej czynnosci.

INTERWENCJE I DZIAEANIA MIASTA W OBSZARZE UZALEZNIEN

Z danych Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika, ze liczba wnioskéw
0 wszczgcie procedury zobowigzania do leczenia odwykowego wzrastala do 2021 r., natomiast
w 2022 r. znéw zaczgta spadad.
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Wykres nr 19

Liczba wnioskéw o wszczecie procedury zobowigzania do leczenia
odwykowego
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Wsréd oséb zgtoszonych prawie 1/3 w poszczegélnych latach stanowity kobiety. Dane iloSciowe
dotyczace plci 0s6b zgtaszanych do leczenia zawiera zamieszczony ponizej wykres.

Wykres nr 20
Liczba osdb zgtaszajacych sie do leczenia
300
550 241
500 193 183
150 B Mezczyzni
m Kobiety
100 70
42 50
. B N
0 O
Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022

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 wptywa
na zaklécanie zycia rodzinnego, a niejednokrotnie réwniez narusza zasady bezpieczenstwa i wspoétzycia
spolecznego.

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 rdwniez moga zagraza¢ innym. Przy tego typu zdarzeniach straznicy miejscy
zabieraja osobg¢ nietrzezwa i przewoza do miejsca, w ktérym mozna zapewni¢ jej bezpieczenstwo.
Ponizej zamieszczona tabela zawiera dane dotyczace interwencji Strazy Miejskiej podejmowanych na
terenie Poznania:
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Tabela nr 2

Lp. Miejsce docelowe interwencji 2020 2021 2022
1. Osrodek dla Os6b Nietrzezwych 619 799 830

Miejsce zamieszkania 14 11 43

3. Placéwka pomocy spotecznej lub innej
36 11 16
0 podobnym charakterze

4. Szpital 32 27 65

5. Policja 0 0 0
Suma 731 848 954

Powyzsza tabela wskazuje, ze liczba interwencji w ostatnich latach, po tendencji malejacej, znéw
zaczyna wzrastac. Wéréd podejmowanych interwencji dominowaly sytuacje, kiedy osobg w stanie
upojenia alkoholowego przewozono do Osrodka dla Oséb Nietrzezwych.

Osrodek na potrzeby mieszkancéw Poznania zabezpiecza 28 miejsc, ktdre najczesciej wykorzystywane
sa w sytuacjach, kiedy na terenie miasta znajdowane sg osoby w stanie upojenia alkoholowego oraz gdy
osoby nietrzezwe sg agresywne i niebezpieczne dla siebie i otoczenia.

Z danych Osrodka dla Oséb Nietrzezwych wynika, ze rocznie obstugiwanych jest tam od 5 tysiecy do 6
tysiecy os6b. Dane iloSciowe z ostatnich lat zawiera wykres zamieszczony ponize;j:

Wykres nr 21
Liczba osdb przebywajacych
w Osrodku dla Osdb Nietrzezwych w latach 2020-2022
4700
4661 4673
4650
4604
4550
2020 2021 2022

Szczegétowe dane dotyczace oséb trafiajacych do Osrodka na przestrzeni lat 2020-2022 znajduja si¢
w tabeli ponizej:

Tabela nr 3
Osoby przebywajace

Lp. w Osrodku 2020 2021 2022

1. Kobiety 407 433 563

2. Mezczyzni 4244 4240 4041

3. Ogélem, w tym: 4661 4673 4604

4. Osoby nieletnie 10 2 7

5. Osoby bezdomne 750 790 1584

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

Tabela nr 4
Lp. Rodzaje ustug 2020 2021 2022
1 Przyjecia na oddziat 400 386 404
2 Porady terapeutyczne 708 1056 1287
3 Porady lekarskie 344 329 719
Suma: 1452 1771 2410

W Ofsrodku oprécz $wiadczen leczniczych udzielanych pacjentom uzaleznionym realizowana jest
pomoc i opieka terapeutyczna kierowana nie tylko do os6b uzaleznionych, ale réwniez do ich rodzin
ios6b z najblizszego otoczenia. Dzialania te maja w duzej mierze charakter edukacyjny oraz
interwencyjno-motywacyjny. Dla oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin na terenie Poznania
funkcjonuje takze catodobowy telefon zaufania, ktory prowadzony jest przez Miejskie Centrum
Interwencji Kryzysowej. Specjali$ci petnigcy tam dyzury podejmuja réwniez interwencje w zakresie
Niebieskiej i Pomaranczowej Linii.

Miejskie Centrum Interwencji Kryzysowej prowadzi réwniez Hostel dla 0s6b uzaleznionych i ich rodzin
,Drugi Dom”. Przeznaczony on jest do krétkoterminowego pobytu mezczyzn i kobiet z matoletnimi
dzie¢mi (mieszkancoéw Poznania), ktérzy sg uzaleznieni od alkoholu. Pomoc moga tu znalez¢ jedynie
osoby, ktére ukonczyty leczenie stacjonarne lub kontynuujg leczenie w poradni leczenia uzaleznien albo
na oddziale dziennym. Osoby przebywajace w Hostelu objete sg wsparciem grupy specjalistow. Zostaje
im udzielona pomoc o charakterze psychologicznym, terapeutycznym, w zakresie pracy socjalnej,
przeprowadzone sa konsultacje pedagogiczne, a takze zapewnia si¢ wsparcie treneréw ksztattujacych
umiejetnosci zycia codziennego.

Na terenie Poznania osobom uzaleznionym i wspétuzaleznionym pomaga si¢ takze w specjalistycznych
poradniach i o$rodkach terapii oraz leczenia uzalezniefn. Dostepne sa rdwniez ustugi §wiadczone w tym
zakresie przez organizacje pozytku publicznego oraz prywatne podmioty S$wiadczace pomoc
psychologiczng i terapeutyczng.

Kolejnym elementem miejskiej sieci wsparcia dla oséb borykajacych si¢ z problemami spotecznymi,
w tym uzaleznieniem i wspoétuzaleznieniem, 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.

7 danych MOPR-u wynika, ze spo$réd rodzin objetych pomoca materialng ok. 3% stanowig rodziny,
ktérym udzielono wsparcia z uwagi na wystepujacy problem alkoholowy lub uzaleznienia od innych
substancji psychoaktywnych.

Tabela nr 5
Lp. Rok Liczba rodzin objetych pomoca Liczba rodzin objetych pomoca
° materialng MOPR-u z powodu problemu alkoholowego
lub uzaleznienia
L. 2020 14 156 511
2. 2021 14 188 652
3. 2022 13 733 431
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Problem alkoholowy pojawia si¢ na smym miejscu, za$ problem narkomanii na dwunastym miejscu,
wsrdd najczedciej wymienianych probleméw, z jakimi zglaszajg si¢ klienci MOPR-u.

Z danych Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie funkcjonujacego
w MOPR-ze wynika, ze w roku 2022 na terenie Poznania wypelniono lacznie 1504 formularzy
dotyczacych zalozenia Niebieskiej Karty, tj. o 199 wiecej niz w roku wcze$niejszym. Tabela
zamieszczona ponizej zawiera wykaz podmiotéw, ktore wszczynaty przedmiotowa procedure.

Tabela nr 6
Lp. Niebieska Karta 2020 2021 2022
1. Policja 1202 1136 1286
2. MOPR 114 109 136
3. Placowki o§wiatowe 27 37 57
4. MCIK 22 6 5
5. Stuzba zdrowia 12 14 19
6. Miejska Komisja Rozwiazywania 0 3 1
Probleméw Alkoholowych
Suma: 1377 1305 1504

Specjalistyczna pomocg na rzecz oséb z rodzin, w ktérych istnialo podejrzenie stosowania przemocy,
w 2022 r. objeto 3472 os6b. Z danych wynika, ze w gronie os6b najczesciej bedacych ofiarami przemocy
g coraz czgsciej mezczyzni.

Tabela nr 7
Lp Przemoc 2020 2021 2022
1. Kobiety 1560 1543 1568
2 Dzieci 1324 367 371
3 Mezczyzni 1462 1549 1533
Suma: 4346 3459 3472

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 2020-2022:

Tabela nr 8
Lp. Procedura Niebieskiej Karty realizowana wobec ofiar przemocy
Rok Osoba dorosta i dziecko Wiylacznie dziecko Wylacznie osoba dorosta
1. 2020 151 125 779
2. 2021 171 153 780
3. 2022 192 283 1029

Dziatania Zespotu w zakresie przeciwdzialania 1 rozwigzywania probleméw przemocy
w rodzinie przede wszystkim obejmuja nawigzanie kontaktéw z ofiarami przemocy domowej,
diagnozowanie probleméw i udzielanie konsultacji oraz indywidualng pracg z klientami.
Widaé 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 i przeciwdzialaniu alkoholizmowi Komenda Miejska Policji w Poznaniu
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 natg¢zenia klientow.
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Tabela nr 9

Lp. Do.datkowe pa.ntrole 2020 2021 2022
interwencyjne
1. Grunwald 246 349 185
2. Jezyce 156 181 151
3. Nowe Miasto 239 178 222
4, Stare Miasto 557 499 529
5. Pétnoc 102 96 95
6. Wilda 128 125 166
Suma: 1428 1428 1348

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

patroli’.
Tabela nr 10
Lp. Rodzaj dzialania 2021 2022
ogotem w tym ogotem w tym
w zwiazku w zwiazku
Z naruszenie Z naruszenie
m ustawy m ustawy
1. Liczba os6b 8065 5528 8803 7339
wylegitymowanych 55 4 55 5
— w tym nieletnich:
2. Przeprowadzone 620 464 1001 824
interwencje
3. Pouczenia 795 456 733 500
4. Mandaty karne 6010 4922 6921 6506
5. Whioski o ukaranie do 53 37 58 47
sadu rejonowego
6. Zatrzymania sprawcow 30 4 23 0
przestgpstw
7. Kontrola bagazy 2744 1984 2673 1976
8. Kontrola pojazdéw 718 21 287 0
9. Zatrzymania uprawnien do 6 0 0 0
kierowania pojazdami
10. Zatrzymania dokumentéw 60 0 28 0
— dowdd rejestracyjny
11. Kontrola stanu trzezwosci 169 3 44 0
12. Kontrola obiektéw 5468 5407 4112 4092
13. Kontrola miejsc 5318 4050 3858 3050
zagrozonych
14. Zatrzymania oséb 47 0 83 0
poszukiwanych
15. Umieszczenia w izbie 5 0 0 0
wytrzezwien

* Dane przekazane przez Komende Miejska Policji w Poznaniu.
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ZAELOZENIA 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 si¢ ta
problematyka. Rolg organéw samorzadowych jest zapewnienie mieszkancom dost¢pu do programéw
i przedsiewzie¢ umozliwiajacych przeciwdzialanie zagrozeniom oraz rozwigzywanie probleméw
uzaleznien.

Prezentuje to ponizej zamieszczony schemat zaleznosci:

Wykres nr 22

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
realizacji zadan ujetych w Programie dostosowane sa 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 prawidtowy rozwdj.
Dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, w populacji
mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym. Przyktadem
profilaktyki uniwersalnej sa programy opdzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do
calej 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, $rodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne s3 narazone na wigksze od
przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych,
uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Sg one podejmowane ze
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wzgledu na samg przynalezno$¢ do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem
uprzedzajacym, a nie naprawczym.

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

Poznan to gmina miejska liczaca 529 410 tys. mieszkancéw?®. 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,

e ok. 4% to doro$li zyjacy w otoczeniu alkoholika (wspotmatzonkowie, 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
poszczegdlnych kategorii:

Tabelanr 11

Lp. Szacunkowa wielko$¢ populacji mieszkancéw Poznania
zagrozonej naduzywaniem alkoholu w latach 2022-2024

1. Liczba mieszkancéw Poznania 2022 2023 2024

522 280 517 995 513 676
2. Osoby uzaleznione od alkoholu — 2% | ok. 10 445 ok. 10 359 ok. 10 273
3. Doroéli zyjacy w otoczeniu ok. 20 891 ok. 20 720 ok. 20 547

alkoholika (wspdétmalzonkowie,
rodzice) — 4%

4. Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach | ok. 20 891 ok. 20 720 ok. 20 547
alkoholowych — 4%

5. Osoby pijace szkodliwie ok. ok. ok.
oraz ryzykownie — 5-7% 26 114-36 559 | 25900-36 260 | 25 684-35 957

Z danych szacunkowych wynika, ze liczba mieszkancéw Poznania uzaleznionych od alkoholu w roku
2024 w Poznaniu moze wynosi¢ okoto 10 273 oséb. Przewidywania wskazuja, ze grono oséb pijacych
szkodliwie oraz ryzykownie to przedziat liczbowy w granicach od 25 684 0séb do nawet 35 957 oséb.
W grupie tej nie sa uwzglednione osoby czasowo przebywajace na terenie Poznania, ktére moga miec
pewien udzial w piciu ryzykownym i szkodliwym (np. pracownicy naplywowi, w tym cudzoziemcy,
studenci, osoby przebywajace okazjonalnie). Do grupy os6b najbardziej narazonych na negatywne
skutki alkoholizmu nalezy tez grono ludzi najblizszych alkoholikowi, Zyjacych w jego otoczeniu (dzieci,
partnerzy zyciowi, rodzice). Przewiduje si¢, ze w Poznaniu moze to by¢ tacznie ponad 41 tys. oséb.

3 Urzad Statystyczny w Poznaniu, stan na 31 grudnia 2021 r.
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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 zwtaszcza ofiar i §wiadkéw przemocy,

e 0s6b zawodowo zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien,

e 0s6b uzaleznionych po ukonczeniu 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 zostal opracowany zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia przyj¢tym do realizacji na lata
2021-2025. Przy opracowywaniu Programu uwzgledniono réwniez rekomendacje do realizowania
1 finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii w 2023 r. opracowane przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.

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 dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, podmiotéw leczniczych, jednostek miejskich oraz innych podmiotéw
zaangazowanych w dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.

W Program wspétpracy Miasta Poznania z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoSci pozytku publicznego i o
wolontariacie, na rok 2024.w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom spolecznym
zostaty okreslone nastepujace priorytety:

Priorytety ujete w Program wspétpracy Miasta Poznania z organizacjami pozarzadowymi oraz
podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie, na rok 2024. Adresowane sg do wszystkich mieszkancéw Poznania, a w
szczeg6lnosci do os6b z problemem uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i/lub zachowan
ryzykownych oraz cztonkéw ich rodzin, ktérzy podobnie jak osoba uzalezniona podlegaja niszczacym
skutkom diugotrwatego oddziatywania substancji psychoaktywnych i/lub zachowan ryzykownych.
Zadania priorytetowe zostaly zawarte w tabelach nr 18-21 i oznaczone kolorem btekitnym.

WYMAGANIA WOBEC STANDARD()W PROGRAMOW I USLUG SWIADCZONYCH
W OBSZARZE UZALEZNIEN

Tabela nr 12

Lp. STANDARDY ZAGOSPODAROWANIA CZASU WOLNEGO DZIECI I MLODZIEZY

JAKO ELEMENTY PRACY PROFILAKTYCZNE]J

1. Samo zagospodarowanie czasu wolnego nie stanowi dziatania o charakterze profilaktycznym.

programu oddziatywan profilaktycznych, a nie jego najwazniejszy element.

2. Cele wprowadzenia standardu:
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Organizacja zaje¢ pozalekcyjnych oraz innych form zawsze powinna dotyczy¢ profilaktyki
irozwigzywania probleméw zwiazanych 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




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 i jako$ci realizowanych programéw (wzbudzenie zainteresowania,
zaangazowania uczestnikow), zwlaszcza w placéwkach wsparcia dziennego oraz catoroczne;j
dziatalno$ci profilaktycznej i pracy socjalne;j.

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 zaje¢ 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¢ organizacje zaje¢ w czasie wolnym od nauki — weekendy, wakacje, ferie
zimowe.

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

Dokumentacja
Wszystkie zajecia powinny stanowi¢ element udokumentowanej systematycznej pracy z dzie¢mi
i mtodziezg.

Tabela nrl3

STANDARDY JAKOSCI PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH REALIZOWANYCH
W SZKOLACH I PLACOWKACH SYSTEMU OSWIATY
(godziny lekcyjne/Swietlice szkolne)

1. Program profilaktyczny to dziatania psychoedukacyjne podejmowane wedlug okre§lonego
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 zaswiadczenia
$wiadczace o uprawnieniach do prowadzenia danego programu i legitymowac si¢ do§wiadczeniem
zawodowym w tym zakresie.

N

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 wartosci i stopnia wrazliwosci;

Bezpieczenstwo
uczestnikow

1) program profilaktyczny powinien by¢ maksymalnie dostosowany
do potrzeb i probleméw odbiorcéw,

2) decyzja o stosowaniu programu powinna by¢ zawsze poprzedzona
wstepng diagnoza w celu dobrej jego implementacji w lokalnych
warunkach,

3) program powinien mie¢ wyraznie okre§lonego adresata;

Adekwatnos¢

Program powinien:

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

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

3) uwzglednia wiedze z zakresu psychologii rozwojowej,
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4) uwzglednia¢ aktualny stan wiedzy naukowej o zachowaniach
problemowych, ich czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych
oraz powigzaniach migdzy nimi;

6. Programy moga dotyczy¢ zaréwno waskiego zakresu spraw i zmierza¢ do
usuwania skutkéw zachowan problemowych czy napotykanych trudnosci
srodowiskowych, a takze glebszych uwarunkowan oraz dysfunkcji. Moga by¢

Zakres . . o . ,

. . ukierunkowane na usuwanie tylko objawéw lub tez przyczyn zaburzen.
oddziatywania < . . L ..

i czas trwania We wspolczesn‘e] profllgktyce proponuje sig, j ako bgrd/zw] skutec.zny, def:l
glebszego oddzialtywania oparty na koncepcji czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych. Czas trwania programu i jego intensywnos$¢ zaleza od
zdiagnozowanego wczesniej stopnia zagrozenia danej populacji;

7. Formy i metody 1) sto/sow/an’i,e aktywizuj.a}cy/ch‘ mejtod pracy, np. dyskusja, ,.burza

moézgdéw”, odgrywanie rol itp.;

pracy 2) aranzowanie znaczacych osobistych do§wiadczen i odkry¢;

8. 1) program profilaktyczny powinien by¢ zaprojektowany zgodnie

z mozliwo$ciami organizacyjnymi szkét i placéwek,

2) powinien zaktada¢ kontynuacje dziatan,

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

Organizacja kontynuacj¢ réwniez w postaci dziatah wlasnych,

programu 4) rekomendowane jest, by program profilaktyczny byt adresowany

nie tylko do uczniéw, ale réwniez do dorostych z ich najblizszego
otoczenia: rodzicéw i nauczycieli,

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

9. 1) kazdy program profilaktyczny powinien podlega¢ metodycznej ocenie

skutecznosci, czyli ewaluaciji,

Ewaluacja i 2) program powinien by¢ starannie dokumentowany,

dokumentacja 3) zaleca si¢ realizacj¢ programéw posiadajacych udokumentowane

rekomendacje wydane przez jedna z instytucji odpowiedzialnych
za wdrazanie systemu rekomendacji profilaktycznych.
Tabela nr 14
Lp. STANDARDY JAKOSCI PRACY I FUNKCJONOWANIA
PLACOWEK WSPARCIA DZIENNEGO / SOCJOTERAPIA

1. 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 wiasnych, czesto wieloletnich, do§wiadczen. Dziata w sposéb autorski, a
pracujacy w niej na co dzien ludzie sg wrazliwi na potrzeby podopiecznych. Proponowane
standardy nie prowadza do ograniczania niepowtarzalnych charakteréw poszczeg6lnych placowek lub
do ujednolicenia przyjetego w nich podejscia. Doceniajac oryginalno$¢ i réznorodno$é 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 mtodziezy, wyréwnywanie zdiagnozowanych deficytéw oraz oddziatywanie na srodowisko mtodego

czltowieka, w szczegdlnosci zagrozone wykluczeniem spotecznym.

2.

Obszary funkcjonowania placowek:
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Filozofia
dzialania

1y

2)

3)

Zasady funkcjonowania placéwki sa jasne i1 zrozumiale dla dzieci
i mlodziezy.

Dzieci 1 mlodziez wspéttworza placowke, bedac jednocze$nie
jej wspdlgospodarzami.

Wsparcie holistycznego rozwoju dzieci i mlodziezy.

Oferta
programowa

1)

2)

3)

Placéwka posiada autorski, elastyczny i zréznicowany program pracy,
dopasowany do indywidualnych potrzeb i preferencji uczestnikdw.
Placowka wspiera indywidualny rozwdj uczestnikéw, odpowiadajac
na ich potrzeby, pomaga w ksztaltowaniu osobowosci.
Oferta programowa jest odpowiedzia na sytuacje zyciowe
uczestnikow.

Cykl pracy

Y
2)
3)

Dla kazdego uczestnika zaje¢ przygotowana jest indywidualna diagnoza.
Praca prowadzona jest na podstawie indywidualnego programu wsparcia.
Na biezaco prowadzona jest ocena pracy i1 osiagni¢tych rezultatéw.

Wspélpraca
z rodzing

Y

2)

3)

4)

W  kwestiach formalno-organizacyjnych placéwka kontaktuje sie
kazdorazowo z rodzicami / opiekunami prawnymi dzieci i miodziezy.

W zakresie opracowania diagnozy sytuacji dziecka podejmowana jest
wspodlpraca placowki z rodzing.

Placéwka wspiera rodzicow / opiekunéw prawnych w ksztaltowaniu
kompetencji, umiejetnosci wychowawczych.

Wilaczenie rodziny w zycie placéwki i prace na rzecz placowki.

Wspélpraca
Z innymi
instytucjami

1y

2)

3)

Placowka wspélpracuje z innymi instytucjami przy tworzeniu
i aktualizowaniu indywidualnych diagnoz.

Wspdlpraca z innymi instytucjami w zakresie dostosowania oferty
programowej zgodnie z aktualnymi potrzebami.

Wspdlpraca miedzyinstytucjonalna w celu budowania i rozwijania
lokalnego systemu wsparcia dziecka i rodziny.

Kadra

1y

2)
3)

Staranny dobér nowych pracownikdéw. Przygotowanie do podjecia
obowiazkéw 1 zapewnienie superwizji z czgstotliwoscia dostosowang
do potrzeb.

Staty rozw6j kompetencji osobistych i zawodowych pracownikow.
Zapewnienie ~ warunkéw  umozliwiajagcych  efektywng  prace
z podopiecznymi.

Rozwoj
instytucjonalny

1y
2)
3)

Placéwka tworzy i realizuje strategiczny plan rozwoju.
Placéwka dokumentuje swojg dziatalnos¢.
Funkcjonowanie placéwki podlega monitoringowi i ewaluacji.

Tabela nr 15

Lp.

STANDARDY JAKOSCI DZIALAN STOWARZYSZEN ABSTYNENCKICH

Dziatalno$¢ stowarzyszen abstynenckich opiera si¢ na ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo
o stowarzyszeniach, ktéra okresla, iz s3 one dobrowolnymi, samorzadnymi, trwatymi zrzeszeniami
o celach niezarobkowych.

N

Obszary funkcjonowania stowarzyszen abstynenckich

bl

Nurty dziatan

1) wewnetrzny — na rzecz swoich cztonkéw, ich rodzin i innych oséb, ktére

do nich trafiaja,

2) zewnetrzny — na rzecz spoleczno$ci lokalnej;
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Obszary dzialan

1) trzezwoS$ciowy (w tym rehabilitacyjny) — aktywnos$¢ 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
umiejetnosci psychologicznych, spolecznych i praktycznych,

4) wspotpracy ze spoteczno$cig lokalng i na jej rzecz— wazny element
w procesie zdrowienia, zapobieganie wykluczeniu spotecznemu
i integracja spoleczna 0s6b z problemem alkoholowym,

5) wspélpracy z innymi organizacjami i instytucjami — dziatania
nakierowane na wspieranie i promowanie zdrowego, trzezwego stylu
zycia nie tylko dla os6b dorostych, ale réwniez dzieci i mlodziezy,

6) promocji realizowanych dziatah (sport, turystyka, wspdlne wyjazdy,
organizowanie ,,dni trzezwos$ci”, festyny, wspdlne wieczory tematyczne);

Oferta wsparcia

1) inicjatywy skierowane do 0s6b z problemem alkoholowym i cztonkéw ich
rodzin,

2) motywowanie o0s6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych do podjecia
psychoterapii w o§rodkach leczenia odwykowego,

3) zwigkszanie i podtrzymywanie wsparcia os6b po zakoficzonym leczeniu,

4) pomoc w zdrowieniu i utrzymywaniu abstynencji,

5) dziatania profilaktyczne skierowane do spotecznosci lokalnej;

Formy pracy

1) grupy wsparcia dla os6b uzaleznionych,

2) grupy edukacyjno-motywacyjne dla 0séb uzaleznionych,
3) grupy wsparcia dla oséb wspotuzaleznionych,

4) poradnictwo prawne, spoleczne, konsultacje rodzinne;

Kompetencje
prowadzacych

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

2) staty rozwdj kompetencji osobistych i zawodowych terapeutéw,

3) zapewnienie warunkéw umozliwiajacych efektywna prace
z beneficjentami.

Tabela nr 16

Lp.

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 organizacj¢ (prowadzacg poradnictwo) w opracowaniu wlasnych szczegétowych standardow
i regulaminéw okre$lajacych specyfike porad, charakterystyke odbiorcéw/odbiorczyn i porzadek

pracy w organizacji.

N

ELEMENTY PROGRAMOW

Cele i zalozenia
ideowe
programow

1. Redukowanie i likwidowanie bezposrednich zagrozen dla Zzycia
i zdrowia 0s6b, narazonych na przemoc w rodzinie i/lub zwigzkach
partnerskich;

2. Zapewnienie osobom zagrozonym i doznajagcym przemocy w rodzinie
i/lub  zwiagzkach  partnerskich  bezpieczenstwa  fizycznego
i psychicznego;

3. Zapewnienie osobom do$wiadczajacym 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 bezradnosci i przywrdcenie wiary we wlasne sily.
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Zasady dzialania

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

Zasada bezptatnosci — porady i informacje udzielane sg bezptatnie;
Zasada rzetelnosci — informacje i porady sa zgodne z obowigzujaca
wiedza oraz udzielane w sposéb konkretny i wyczerpujacy;

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

Zasada samodzielnosci osoby — informacje i porady udzielane s3 z
poszanowaniem autonomii osoby, w sposéb mobilizujacy do mozliwie
najszerszej jej aktywnosci i samodzielnosci;

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

Zasada wspdlpracy migdzy organizacjami pozarzadowymi —
organizacje wspieraja si¢ na zasadach partnerskiej wspélpracy, dzielac
si¢ wzajemnie swojga wiedza, 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 sa  diagnozy: 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  psychospotecznych.  Dziatania
psychoedukacyjne skierowane do rodzicow i 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.

98]

zdefiniowany zakres §wiadczonych ustug;

warunki, na jakich $wiadczone s3 ustugi, a takze w wyjatkowych
sytuacjach podstawy do odmowy ich S$wiadczenia i1 zasady
postepowania w takiej sytuacji;

grupe docelowa, do ktérej skierowane sg ustugi;

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

zasady kontroli wewnetrznej przestrzegania standardéw (co najmniej
raz w roku nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ przestrzegania standardéw);
zasady udzielania ustug poradniczych przez organizacj¢, ktére musza
by¢ jawne i powszechnie dostgpne, zwlaszcza dla wszystkich
korzystajacych z nich o0s6b, ktére powinny mie¢ mozliwo$¢ zapoznania
si¢ z tymi zasadami przed rozpoczg¢ciem udzielania porady.
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CELE PROGRAMU

Gléwnym zatoZzeniem Programu jest ograniczenie wystepowania negatywnych zjawisk bedacych
skutkiem naduzywania alkoholu, narkotykéw i nowych substancji psychoaktywnych poprzez rozwdj
dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw uzaleznief, wzrost spolecznej
swiadomosSci zwigzanej z t3 tematyka, integracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych oraz
doskonalenie wspéipracy pomiedzy instytucjami i podmiotami zaangazowanymi w realizacj¢

Programu.
Tabela nr 17
Lp. CEL GLOWNY PROGRAMU
1. Zapewnienie mieszkancom Poznania sprawnego systemu profilaktyki i rozwigzywania
problemow zwiazanych z naduzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych
2. CELE SZCZEGOLOWE
3. Cel 1. Cel 2. Cel 3. Cel 4. Cel 5.
4. Propagowanie Wdrazanie, Zapewnienie Ograniczenie Doskonalenie
wiedzy realizowanie dostepnosci do negatywnych dla systemu
1 kompetencji i upowszechnianie | specjalistycznych zdrowia i zycia diagnozowania
oraz promocja | oferty programéw | Swiadczen, 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 Programu
uzaleznieniom probleméw alkoholu i innych
uzaleznien substancji
psychoaktywnych
oraz zachowan
ryzykownych
5. Kierunki Kierunki dziatania: w szczegdlno$ci wdrazanie rozwigzan | Kierunki dziatania:
dziatania: 1 przedsigwzie¢ zalecanych przez System rekomendacji wzmacnianie
edukacja programow profilaktycznych i promocji zdrowia Zasobow
1 promocja psychicznego (szkolenia,
zdrowia dla wspolpraca,
réznych grup przeptyw
spolecznych, informac;ji)
profilaktyka, i standaryzacja
redukcja szkdd, wybranych dziatan
readaptacja
1 reintegracja
zdrowotna,
spoleczna
1 zawodowa
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REALIZACJA PROGRAMU NA 2024 R.

Tabela nr 18

Cel szczegolowy 1.
Propagowanie wiedzy i kompetencji oraz promocja adekwatnych postaw spolecznych w obszarze zapobiegania uzaleznieniom
. Rezultat e
Lp. Zadania lent Liczba Liczba Budzet ealizator Koordynator
(odbiorca) beneficje (sposob realizacji)
ntéw ustug
Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez 0soby uzalezmqn e od . .. Wydziat Zdrowia
. . .. . alkoholu lub narazone na Centra integracji .
1. | dofinansowanie miejsc w Centrach Integracji Spoteczne;j . . 95 - 684 000 . i Spraw
. wystgpienie probleméw spolecznej
w Poznaniu S Spotecznych
uzaleznienia od alkoholu
Dziatania korekcyjno-edukacyjne (psychologiczno- L Wydziat Zdrowia
. . sprawcy przemocy Organizacje .
2. | terapeutyczne) adresowane do 0séb stosujacych przemoc . 220 - 100 000 i Spraw
L7 w rodzinie pozarzadowe
w rodzinie Spotecznych
Prowadzenie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych,
informacyjnych lub interwencyjnych dotyczacych Oreanizacie Wydziat Zdrowia
3. | zazywania narkotykéw i/lub innych substancji mieszkancy Poznania 500 - 270 000 & J i Spraw
hoak h d . pozarzadowe Snol h
psychoaktywnych oraz pozamedycznego stosowania potecznyc
produktéw leczniczych
Organizacja szkolen i/lub kampanii z zakresu Oreanizacie Wydzial Zdrowia
4. | przeciwdzialania uzaleznieniom od narkotykéw i/lub mieszkancy Poznania 250 1 40 000 & J i Spraw
innych substancji psychoakt h pozarzadowe Spot h
ych substancji psychoaktywnyc potecznyc
Dziatania kierowane do dzieci i mtodziezy stosujacych L . . . L Wydziat Zdrowia
. - . dzieci i mtodziez z rodzin Organizacje .
5. | przemoc i/lub do§wiadczajacych przemocy 50 - 40 000 i Spraw
: . z problemem alkoholowym pozarzadowe
w $rodowisku szkolnym Spotecznych
Reah.zgqa.c.lmalan majacych na celu p.odnos.zeme o Wb ke
kwalifikacji zawodowych os6b profesjonalnie . : : Organizacje .
6. I L . L mieszkancy Poznania 500 - 300 000 i Spraw
dziatajacych w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom pozarzadowe Spolecznveh
1 patologiom spotecznym P Y
Organ}zaqa wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy dzieci i mtodzies z terenu Spiimee Wydlzml Zdrowia
7. | zrodzin z problemem alkoholowym . 680 - 0 i Spraw
Poznania pozarzadowe Sesiesmh
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Wydziat Zdrowia

3. Prgwgdzeme QZl.alan edukacyjno-p.ro.fllraktycznych dla dzieci i m10d21e.z z terenu 500 200 000 Organizacje A Sy
dzieci i mtodziezy z zakresu uzaleznien Poznania pozarzadowe
Spotecznych
Prowadzenie szkolen o charakterze profilaktyczno- Oreanizacie Wydzial Zdrowia
9. | edukacyjnym z zakresu uzaleznien skierowanych do rodzice z terenu Poznania 100 200 000 & J i Spraw
N . . . pozarzadowe
rodzicéw dzieci i mlodziezy Spotecznych
Prowadzenie dziatan edukacyjno-profilaktycznych w
zakresie uzaleznien oraz zachowan ryzykownych w celu . Wydziat Zdrowia
o . . . . , . Organizacje .
10. | poprawy stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oséb mieszkancy Poznania 150 70 000 i Spraw
. C . pozarzadowe
przebywajacych w miejskich placéwkach pomocy Spotecznych
spotecznej na terenie m. Poznania
Prowadzeme vYa.rsz’tatow edukacyJ,no—profllaktycznych w o o o Wi ke
zakresie uzaleznien oraz zachowan ryzykownych dla dzieci i mtodziez z terenu Organizacje .
11. . .. . : 2000 100 000 i Spraw
dzieci, mtodziezy oraz dorostych w ramach projektu pn. Poznania pozarzadowe
, . ; v Spotecznych
,Poznan uzalezniony od profilaktyki
Podejmowanie dziatan integrujacych psychoprofilaktyke
12. | 2 aktywno$cia Sportowg poprzez p.r.owadze.mf: zajec dzieci i mlodme.z z terenu 21 000 2500 000 Organizacje Wydzial Sportu
sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i mtodziezy miasta Poznania pozarzadowe
Poznania
13. Dziatania integrujace psychoprofilaktyke z aktywnoscia dzieci i mlodme.z z terenu 800 250 000 Organizacje Wydziat Sportu
sportowa Poznania pozarzagdowe
14. Prograilm prz<301wd21alan1a narkpmann skierowany do dzieci i mlodme.z zZ terenu 1500 120 000 Wydziat Odwiaty Wydziat O$wiaty
ucznidw szkot podstawowych i ponadpodstawowych Poznania
. . . e Poradnia
Program przeciwdziatania narkomanii skierowany do dzieci i mlodziez 7 terenu Psvehologiczno-
15 | uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych . 500 70 000 yenolog Wydziat Oswiaty
Poznania Pedagogiczna nr 2
w Poznaniu
16. Realizacja pr(lgramu pn. ,,Sportowa manig walczymy dzieci i mlodme.z z terenu 2550 160 000 Poznans.kl Osrode}< Wydzial Sportu
z narkomania Poznania Sportu i Rekreacji
L .. o . Wydziat Zdrowia
17. | Realizacja programu ,,Wiem, wybieram dobrze” dzieci i mlodme.z z terenu 900 50 000 Straz Miej skg Miasta i Spraw
Poznania Poznania
Spotecznych
Wydziat
Realizacja programu wczesnej interwencji ,,Dopalacze dzieci i mtodziez z terenu Komenda Miejska Zdrowia
18. . N . 2900 50 000 . . .
niszcza zycie Poznania Policji w Poznaniu i Spraw
Spotecznych
SUMA | 40695 5204 000
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Tabela nr 19

Cel szczegotowy 2.
Wdrazanie, realizowanie i upowszechnianie oferty programoéw profilaktycznych o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci
. Rezultat .
Klient Liczba i Budzet Realizator Koordynator
Lp. Zadania (odbiorca) beneficje Lulsclfll;a (sposob realizacji) y
ntéw
Finansowanie placéwek wsparcia dziennego
realizujacych dziatania socjoterapeutyczne dla dzieci dzieci i mtodziez z rodzin Organizacje Wydziat Zdrowia
1. |. S . ., 430 - 3000 000 .
1 mlodziezy z rodzin z problemem uzaleznien z problemem alkoholowym pozarzadowe i Spraw Spotecznych
prowadzonych w §wietlicy
Zapewnienie pomocy dzieciom w ramach placéwek
wsparcia dziennego realizujacych program o charakterze dzieci i mtodziez z rodzin Organizacje Wydziat Zdrowia
2. . L 50 - 250 000 .
profilaktycznym z obszaru przeciwdzialania z problemem alkoholowym pozarzadowe i Spraw Spotecznych
uzaleznieniom i patologiom spolecznym
Wspieranie programdéw ograniczania szk6d spotecznych . . . .
3. | izdrowotnych dla 0s6b uzaleznionych w kryzysie osoby w kryzysie 570 - 310 000 Organizacje . Wydziat Zdrowia
55 bezdomnosci, uzaleznione pozarzadowe i Spraw Spotecznych
bezdomnosci
. . . Placéwka Opiekunczo- . .
FALOCHRONY - projekt profilaktyczno-edukacyjny L .. . Wydziat Zdrowia
4. . . dzieci i mtodziez z rodzin Wychowawcza ,Nasz | .
dla dzieci i mtodziezy I i Spraw Spotecznych
z problemem alkoholowym Dom
Program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci i oraz ze srodovylgk . 32 B 286 356 Placéwka Opickuficzo-
mtodziezy z ,,Naszego Domu” oraz ,,Zakatka” w zagrozonych uzaleznieniem P Wydziat Zdrowia
S. . . . Wychowawcza .
Poznaniu pochodzacych z rodzin zagrozonych » i Spraw Spotecznych
L. ,.Zakatek
uzaleznieniami
FALOCHRONY - projekt profilaktyczno-edukacyjny Placéwka Opiekuficzo- Wydzial Zdrowia
6. ... . .. .. . Wychowawcza ,,Dom .
dla dzieci i mlodziezy dzieci i mtodziez z rodzin . » i Spraw Spotecznych
Pamigtkowa
. S— . z problemem alkoholowym
Program profilaktyczny dla dzieci i mtodziezy oraz ze érodowisk 30 } 325 086
przebywajacych w placc’)wka(.:h oplek’}lflczo- zagrozonych uzaleznieniem Placéwka Opiekunczo- Wydziat Zdrowia
7. wychowawczych ,,Dom Pamigtkowa” i ,,Dom Wychowawcza ,,Dom { Spraw Spolecznvch
Filarecka”, pochodzacych z rodzin dotkni¢tych Filarecka” P p y
uzaleZznieniami
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rodziny z problemem D, . .
8. | Realizacja Programu Wsparcia Specjalistycznego uzaleznienia oraz 3000 5000 1576 842 Miejski Osrodek . Wydzial Zdrowia
. . Pomocy Rodzinie i Spraw Spotecznych
wspétuzaleznienia
Ostoja — program profilaktyczno-wychowawczo- dzieci i mtodziez z rodzin Centrum Wspierania . .
L . , . . e Wydziat Zdrowia
9. | terapeutyczny dla dzieci i mlodziezy ze srodowisk z problemem alkoholowym, 80 - 930 464 Rozwoju Dzieci i Spraw Spolecznvch
zagrozonych problemem uzaleznienia od alkoholu rodzice/opiekunowie i Milodziezy ,,Klub” P P Y
Reah;ac.:]a »Programu pomocy osobomlbe.zdomnym., osoby bezdomne, Osrodek dla Wydziat Zdrowia
10. | uzaleznionym od alkoholu, w budowaniu i utrwalaniu . 200 - 914 295 .
L ” uzaleznione od alkoholu Bezdomnych nr 1 i Spraw Spotecznych
postaw trzezwosciowych
SUMA | 4392 5000 7 593 043
Tabela nr 20
Cel szczegotowy 3.
Zapewnienie dostepnosci do specjalistycznych swiadczen, ustug oraz interwencji podejmowanych w celu poprawy jakosci zycia oséb z kregu probleméw uzaleznien
Lp. Zadania Klient Rezultat Budzet Realizator Koordynator
(odbiorca) Liczba Liczba (sposéb realizacji)
beneficje tu
ntéw ustug
L Prze'mwd.zmlanu? wykluczeniu spotecznemu poprzez b 610 i 80 000 Organizacje . Wydziat Zdrowia
wspieranie klubéw abstynenta pozarzadowe i Spraw Spotecznych
Specjalistyczne wsparcie skierowane do 0s6b ofiary i §wiadkowie Organizacje Wydziat Zdrowia
2. i . - . 2700 - 850 000 .
dos$wiadczajacych przemocy w rodzinie przemocy domowej pozarzadowe i Spraw Spotecznych
Udzielanie nieodptatnej pomocy prawnej oraz
prowadzenie dziatan zwigkszajacych §wiadomos$é ofiary 1 §wiadkowie Organizacje Wydziat Zdrowia
3. , . L . 1500 - 80 000 .
prawna spoleczenstwa w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej pozarzadowe i Spraw Spotecznych
przemocy
Specjalistyczne wsparcie skierowane do dzieci dzieci i mtodziez z rodzin Organizacje Wydziat Zdrowia
4. | . N 50 - 40 000 .
i mlodziezy — $wiadkéw przemocy z problemem alkoholowym pozarzadowe i Spraw Spotecznych
Pr?wadzenle punktu .1nforn.1acyjno-.k(.)nspltacyjnego dla . , . gt Wb ke
5. | os6b z problemem uzywania/uzaleznienia od mieszkancy Poznania 200 - 70 000 ozarzadowe { Spraw Spotecznvch
narkotykéw i NSP oraz produktéw leczniczych P & P P Y
. . .. . . dzieci, rodziny, .. . .
.| Do s gt doknch st ianonic by | 100 | o | et
P si¢ z problemem FASD P & P P Y
Realizacja programéw i dziatan dotyczacych tematyki . , . Organizacje Wydziat Zdrowia
K HIV/AIDS mieszkancy Poznania 2 i 40 000 pozarzadowe i Spraw Spotecznych
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Realizacja zadan zwiazanych z funkcjonowaniem . , . Organizacje Wydzial Zdrowia
b Centrum Profilaktyki SWIT mieszkancy Poznania 100 >00 000 pozarzadowe i Spraw Spotecznych
9 FALOCHRONY - projekt profilaktyczno-edukacyjny dgicci FASD Centrum Wspierania
° | dla dzieci i mtodziezy zlecl Z symptomem ) S Rodzin ,,Swoboda”
pochodzace z rodzin
Wspomaganie rozwoju psychofizycznego dzieci z pmblemel.‘é alkoholowym | - 311 380 zt (placéwki opiekuficzo- | . SW yd”gl Zldm‘”la N
przejawiajacych symptomy ze spektrum FASD, dzieci oraz znajd ujace sie w wychowawcze 1 Spraw spotecznyc
10. | pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym oraz |  8fUP1€ pOdwyzSZOnego _Marcelinka”
znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka ryzyka uzaleznienia od i,,Marcelin”)
uzaleznienia od alkoholu alkoholu
_ . o . . . .. Szpital Miejski . .
11. Zapewnienie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjne;j osoby uzale;mone iich 530 1982 1 000 000 im. Franciszka Raszei | Wydziat Zdrowia
osobom uzaleznionym i ich rodzinom rodziny . i Spraw Spotecznych
w Poznaniu
NA TRZEZWO - dziatania profilaktyczno-edukacyjne Mieiskie Centrum
12 1 przeciwdziatanie uzaleznieniom adresowane do osoby uzaleznione i ich 1000 1500 1337 536 IJnterwenc'i Wydziatl Zdrowia
* | klientéw Miejskiego Centrum Interwencji Kryzysowej rodziny Jn i Spraw Spotecznych
w Poznaniu Kryzysowej
osoby z problemem Miejska Komisja
13 Dziatalno$¢ Miejskiej Komisji Rozwigzywania alkohoylovg m oraz ich 700 ) 430 000 Rozwiazywania Wydziatl Zdrowia
° | Probleméw Alkoholowych w Poznaniu % Probleméw i Spraw Spotecznych
rodziny
Alkoholowych
Dom Pomocy
100 i 102 960 Spplecgnej . Wydziat Zdrowia
ul. Zoierzy i Spraw Spotecznych
Wykletych
35 ] 40807 Pom Fomocy Wydziat Zdrowia
ealizacja programu edukacyjno-profilaktycznego mieszkancy doméw L . i Spraw Spotecznyc
14 Realizacja prog dukacyjno-profilakty & leszkancy doms ul NlecI;malkostklego 1S Spot h
* | w domach pomocy spoteczne;j pomocy spoteczne;j -
Dom Pomocy . .
. Wydziat Zdrowia
170 - 154 307 Spoteczne;j { Spraw Spolecznvch
ul. Konarskiego P P Y
Dom Pomocy . .
136 - 101 926 Spotecznej iSW é‘i;lgl zirc"z‘zlac N
ul. Ugory P P Y
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Zesp6t Dziennych

100 100 000 Doméw Pompcy . Wydziat Zdrowia
Spoteczne;j i Spraw Spotecznych
ul. Konopnickiej
SUMA | 8184 3482 5338916

Tabela nr 21

Cel szczegotowy 4.
Ograniczenie negatywnych dla zdrowia i zZycia rodzinnego oraz spotecznego skutkow ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych oraz zachowan ryzykownych

Klient Rezultat Budzet Realizator Koordynator
Lp. Zadania (odbiorca) Liczba Liczba (sposob realizacji)
beneficje ushug
ntéw
1. | Prowadzenie Osrodka dla Os6b Nietrzezwych osoby nietrzezwe 4000 - 2200 000 Organizacje . Wydziat Zdrowia
zagrazajace sobie i innym pozarzadowe 1 Spraw Spotecznych
Prowadzenie grup wsparcia dla rodzicéw dzieci
L mlodziezy z grup ryzyka, ktére .eks.perymentujq | rodzice z terenu Poznania 50 i 30 000 Organizacje . Wydziat Zdrowia
z narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi pozarzadowe i Spraw Spotecznych
oraz uzaleznionych
Realizacja programéw wczesnej interwencji
adresowanych dp miodziezy z grup wysok}ego ryzyka i . , . G St sk
3. | dorostych, narazonych na rozwdj probleméw mieszkancy Poznania 20 - 40 000 .
. . . P pozarzadowe 1 Spraw Spotecznych
zwigzanych z uzywaniem narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych
Prowadzenie dziatah interwencyjnych, redukujacych
szkody wywolane zazywaniem substancji . . .
4. | psychoaktywnych oraz profilaktyczno-edukacyjnych mieszkancy Poznania 1200 200 150 000 Organizacje . Wydzial Zdrowia
. R , pozarzadowe 1 Spraw Spotecznych
w zakresie uzaleznien i zachowan ryzykownych w
przestrzeni miejskiej
Dofinansowanie zadah realizowanych przez Straz osoby nietrzezwe
Miejska Miasta Poznania w zakresie zapewnienia naruszajace przepisy
transportu oséb w stanie upojenia alkoholowego m.in. ustawy o wychowaniu w Straz Miejska Miasta Wydziat Zdrowia
5. . U , A 1039 - 351790 . .
do o$rodka dla oséb nietrzezwych, poprzez trzezwosci i Poznania i Spraw Spotecznych
finansowanie kosztéw eksploatacji samochodu przeciwdziataniu
przeznaczonego do ww. transportu alkoholizmowi




Program w zakresie podejmowania interwencji 0soby naruszajace przepisy Wydziat Zarzadzania
. . . , ustawy o wychowaniu -
w zwiazku z naruszeniem przepisow okre§lonych S Komenda Miejska Kryzysowego
6. . . e w trzezwosci - 500 1 000 000 . . . ; ,
w ustawie o wychowaniu w trzezwosci . . . . Policji w Poznaniu i Bezpieczefistwa
. . . . . . 1 przeciwdziataniu
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi w 2024 roku . .
alkoholizmowi
Prowadzenie postgpowan w sprawie naleznos$ci za os?by P rzebywaJ ace Poznanskie Centrum Wydziat Zdrowia
o . N , w Osrodku zobowigzane 4000 - 378 205 ;. , .
pobyt w O$rodku dla Oséb Nietrzezwych Swiadczen i Spraw Spotecznych
do opflaty za pobyt
SUMA | 10309 700 4 149 995
Tabela nr 22
Cel szczegotowy 5.
Doskonalenie systemu diagnozowania problemow uzaleznien oraz planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji Programu
. Rezultat .
Lp. Zadania Klfent Liczba Liczba Budzet R,e ahzat?r .. Koordynator
(odbiorca) beneficje ushg (sposob realizacji)
ntéw
.. . . . . . . . . Wydziat Zdrowia
1 Wyposazenie wykonawcéw/realizatoréw MPPiRPAoPN realizatorzy i partnerzy i 1 1 876 193 Wydziat Zdrowia { Spraw
* | w zasoby niezbedne do realizacji zadan Programu i Spraw Spotecznych Spolelzznych
_— . . . . . . Wydziat Zdrowia
2 Zapewnienie funkcjonowania Centrum Profilaktyki realizatorzy i partnerzy i 1 880 613 Wydziat Obstugi Urzedu i Spraw
SWIT Programu Spolecznych
23;215%21??:11;;18;?ann(z:-lllo(gzlaslzcz\r)lva n(l)lseglsilélncig na realizatorzy i partnerz Wydzial Zdrowia
3. ) ganizacyjny p Wyposaz yip y - - 350 000 Wydziat Obstugi Urzedu i Spraw
potrzeby uruchomienia oraz funkcjonowania Centrum Programu Spolecznvch
Profilaktyki) p y
Obstuga administracyjno-logistyczna miejskich
jednostek organizacyjnych (ustugi poligraficzne w realizatorzy i partnerz Wydziatl Zdrowia
4. | zwiazku z realizacjg Miejskiego Programu Profilaktyki i Pro yra III)I u y - 1 20 000 Wydziat Obstugi Urzedu i Spraw
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz g Spotecznych
Przeciwdziatania Narkomanii)
Obstuga administracyjna zadania pn. FALOCHRONY — realizatorzy i partnerzy Centrum Ustug Wyd;lal Zdrowia
5. . . . L . - 1 87 240 . i Spraw
projekt profilaktyczno-edukacyjny dla dzieci i mtodziezy Programu Wspélnych Spolecznych
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Wydziat Zdrowia
i Spraw Spotecznych,

Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy Miejskiej osoby uzaleznione Od. Miejska Komisja Wyd;lal Zdrowia
6. L . . P alkoholu oraz cztonkowie - 2 0 . . i Spraw
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych . . Rozwiazywania
ich rodzin ) Spotecznych
Probleméw
Alkoholowych
Analiza ZJa}Wlsk i prlob'lemow W}'l.stgpqu?ychrw Poznaniu . . ' ' Wydziat Zdrowia
7 w celu projektowania interwencji i rozwigzan realizatorzy i partnerzy i 1 0 Wydziat Zdrowia | Spraw
* | w programach rocznych i wieloletnich adekwatnych Programu i Spraw Spotecznych S olerc): snveh
do potrzeb mieszkancéw P Y
3 Upowszechnianie standardéw jakosci w zakresie realizatorzy i partnerzy i 3 0 Wydziat Zdrowia Wydimsa t rZacgowm
| rozwigzywania probleméw uzaleznien Programu i Spraw Spotecznych Spoleiznych
9 Tworzenie warunkéw do wspélpracy miedzy realizatorzy i partnerzy 15 1 0 Zespot ds. Profilaktyki Wydimsa t rZacgowm
* | realizatorami i partnerami Programu Programu Uzaleznien Spoleiznych
Monitorowanie i usprawnianie zadan ujgtych mle.szkancy.Poznama, Wydziat Zdrowia Wyd;lal Zdrowia
10. . realizatorzy i partnerzy - 3 0 . i Spraw
w Programie i Spraw Spotecznych
Programu Spotecznych
11 Doskonalenie strategii dziatan profilaktycznych realizatorzy i partnerzy 15 1 0 Zespo6t ds. Profilaktyki Wydim;l t rZﬁ(\i;OWla
* | i zwigkszanie ich efektywnosci Programu Uzaleznien Spolerc): znych
SUMA 30 16 3214 046
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FINANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadah Programu finansowana jest z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych, wnoszonych przez przedsigbiorcéw prowadzacych sprzedaz, oraz innych zrédet.
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) gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminnych
programéw profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii,

2) zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w przepisach
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, ujetych w gminnym programie profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminnym programie przeciwdziatania
narkomanii.

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

Y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

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

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

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

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

inicjowanie i podejmowanie dziatan wobec oséb i rodzin, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe, w zakresie przeciwdzialania i ochrony przed przemoca w rodzinie, w tym
zwigzanych z wypelnieniem druku Niebieskiej Karty;

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

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

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

wspoélpraca 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, okre$la sposéb realizacji
zadan, organizacje 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 ujgtych
w ponizszej tabeli:

Tabela nr 23
FINANSOWANIE ZADAN MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH
Zadania Komisji Yesiwgile - Lo
rozliczenia (brutto)
zryczaltowane
1. | Przewodniczacy — organizacja pracy Komisji wynagrodzenie 1100 zt
miesieczne
Przewodniczacy zespotu problemowego — organizacja pracy zryczaltowan.e
2. p——— wyn.agfodzeme 900 zt
miesigczne
zryczaltowane
3. | Sekretarz — organizacja pracy Komisji wynagrodzenie 500 zt
miesigczne
4. | Udziat w posiedzeniach Komisji 1 posiedzenie 150 zt
Udziatl w pracach Komisji zwigzanych z podejmowaniem
5 czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec 1 dvsur 150 71
" | osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu Y
w zakladzie lecznictwa odwykowego
6 Udziat w pracach Komisji zwiazanych z opiniowaniem wnioskow 1 punkt 60 21
° | o wydawanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych sprzedazy
Udziat w pracach Komisji zwiazanych z opiniowaniem wnioskow 1 punkt
7. | o wydawanie zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow P da 30 z1
alkoholowych w lokalach gastronomicznych spreedazy
Udziat w pracach Komisji zwigzanych z przeprowadzeniem
8 kontroli punktu sprzedazy napojéw alkoholowych w zakresie 1 punkt 60 71
| przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedazy
sprzedaz napojéw alkoholowych
Prowadzenie dziatalnos$ci informacyjno-edukacyjnej podczas
9. | kampanii spotecznych i innych $rodowiskowych form promocji 1 godzina 50 zt
zdrowia i profilaktyki uzaleznien
Udziat w pracach Komisji zwiazanych z petnieniem dyzuréw .
10. . 1 godzina 50 zt
Udziat w pracach Komisji zwiazanych z realizacja kampanii
LI, ,.Sprzedajemy Odpowiedzialnie” U s e
Udziat w pracach Komisji zwiazanych z reprezentowaniem Komisji
12. przed sadami w sprawach o zobowigzanie do leczenia odwykowego s e
Udziat w pracach Komisji zwiagzanych z przygotowaniem .
13. i prowadzeniem prelekcji, warsztatéw, wyktadow itp. | usiEie) 100
Udziat w innych czynno$ciach niewymienionych powyzej,
11 zwigzanych z realizacja zadan Komisji i zleconych przez 1 czynnosé 30 71
" | przewodniczacego, np. czynno$ciach administracyjnych
i profilaktycznych
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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 obecno$ci oraz
wykazami dodatkowych czynnosci zleconych i listami os6éb je wykonujacych. Dokumentacje
przewodniczacy Komisji przedktada Prezydentowi za posrednictwem Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych, koordynujacego realizacje¢ Programu, w terminie do 10 dnia kazdego miesigca
za miesigc poprzedni.

2. Przewodniczacy Komisji jest zobowigzany do przydzielania dodatkowych czynnosci zleconych
w sposéb rownomierny wszystkim cztonkom Komisji.

MONITOROWANIE EFEKTYWNOSCI DZIALAN PODEJMOWANYCH
W RAMACH PROGRAMU

Monitorowanie Programu oznacza systematycznag analiz¢ i interpretacje zebranych danych w celu
okreslenia efektywnosci poszczegdlnych dziatan, szczeg6lnie 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 uzaleznieh 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 Poznania oraz inicjowanie dziatah stuzacych ich
niwelowaniu.

Monitoring prowadzony jest w celu potwierdzenia skuteczno$ci dziatah ujetych w Programie
oraz wypracowania wnioskéw i priorytetow stuzacych do projektowania strategii przeciwdziatania
uzaleznieniom i przemocy w perspektywie wieloletniej. Odbywa si¢ w sposéb ciagly poprzez biezace
kontrole jakosci i rzetelno$ci wykonania zadan, §cista wspdtprace z ich realizatorami oraz analize
i interpretacje przekazywanych danych sprawozdawczych. Monitoring prowadzi si¢ na podstawie
wskaznikéw oraz zawartych uméw. Podmioty biorace udziat w realizacji Programu zobowiazane sg do
przedstawienia sprawozdan, przeprowadzenia ewaluacji rezultatdw swojej dziatalnosci oraz sktadania

.....

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

Tabela nr 24

CELE PROGRAMU WSKAZNIKI

>40 000

Propagowanie wiedzy i kompetencji oraz promocja adekwatnych Liczba dzieci uczestniczgcych

Cel 1 " h b bi . leznient w zaje¢ciach edukacyjnych
postaw spotecznych w obszarze zapobiegania uzaleznieniom T — e —
terapeutycznych
Wdrazanie, realizowanie i upowszechnianie oferty programéw =Ly L
. : . Liczba beneficjentéw
Cel 2 profilaktycznych o naukowych podstawach lub o potwierdzonej K ) .
.. orzystajacych z programéw
skutecznosci profilaktycznych
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>8000

Liczba miejsc dla os6b
potrzebujacych specjalistycznych
ustug oraz interwencji

Zapewnienie dostgpnosci do specjalistycznych §wiadczen, ustug
Cel 3 oraz interwencji podejmowanych w celu poprawy jakosci zycia
0s6b z kregu probleméw uzaleznien

>10 000

Liczba beneficjentow
korzystajacych z ustug
ograniczajacych negatywne skutki
dla zdrowia i Zycia rodzinnego

i spotecznego

Ograniczenie negatywnych dla zdrowia i zycia rodzinnego oraz
Cel 4 spotecznego skutkéw ryzykownego i szkodliwego spozywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

>25

Liczba inicjatyw i przedsigwzigé
zrealizowanych na rzecz
planowania, monitorowania

i doskonalenia Programu

Cel 5 Doskonalenie systemu diagnozowania probleméw uzaleznien oraz
planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji Programu

W ramach kazdego z celéw szczegdtowych moga by¢ realizowane kampanie oraz dziatania analityczne,
badawcze, kontrolne i szkoleniowe. Realizatorami tych dziatah moga by¢:

e komorki organizacyjne Urzgdu Miasta Poznania,

¢ Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Poznaniu,

e organizacje pozarzagdowe,

e inni partnerzy zewnetrzni zapraszani do wspétpracy 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 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie;

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

9) 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej;

10) 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

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

12) 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

13) 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych;
14) 19 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 2021-2025, przyjetego
na podstawie gtéwnych zalozen ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym.

Program jest réwniez powiazany z innymi rocznymi i wieloletnimi programami przyjmowanymi
do realizacji uchwatami Rady Miasta Poznania, ktére merytorycznie nawiazuja do wykonywania zadan.
Zgodnie z art. 4' ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982 r. do 30 czerwca roku nastepujacego po realizacji programu Radzie Miasta

Poznania zostanie przedstawiony raport z wykonania Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2024 r.
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