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UCHWALA NR XIV/284/15
RADY MIASTA GDYNI

z dnia 25 listopada 2015 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Gdyni na 2016-2020 r.

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1515), w zwigzku art. 4% ust. 2 i 5 ustawy
z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U.z 2015 r. poz. 1286), uchwala sie co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
na lata 2016 — 2020 r., w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Gdyni.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miasta
Gdyni

Zygmunt Zmuda-
Trzebiatowski



Zatacznik do Uchwaty Nr XI1V/284/15
Rady Miasta Gdyni
z dnia 25 listopada 2015 .
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CZESC I. WPROWADZENIE

Dziatania z zakresu rozwiazywania probleméw alkoholowych na poziomie lokalnym
okresla Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Gdyni (dalej:
Program). Dokument — na podstawie dostepnych danych statystycznych, dedykowanych badan
naukowych, analizy mocnych i stabych stron gdynskiego systemu wsparcia oséb uzaleznionych
od alkoholu i zagrozonych uzaleznieniem, jak réwniez analizy problemdéw mieszkancow Miasta
— precyzuje zadania o charakterze profilaktyki uzaleznien adresowane do roznych grup
odbiorcow. Gtéwnym celem programu jest ograniczenie spozycia alkoholu oraz
zminimalizowanie szkéd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych ze szkodliwego picia.
Wartoscig programu dodang programu jest budowanie wspotpracy wielu podmiotow, ktore —
oprocz niesienia pomocy potrzebujgcym — pracujg nad rozwijaniem i doskonaleniem lokalnego
systemu rozwiazywania problemdw alkoholowych.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych obejmuje
dziatania zgodne zaréwno z kierunkami zawartymi w Ustawie z 26 pazZdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2012.1356 z péZn. zm), jak
i z politykq Miasta Gdyni, a ponadto opiera si¢ o nastepujace akty prawne:

a. Ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzqdzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U.2015 r.

poz. 1515)

b. Uchwata nr 35/2011 Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011r. w sprawie ,,Narodowego

Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2011-2015

€. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (Zatgcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady

Ministréw z dnia 15 maja 2007r.)

d. Ustawe z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz.U.2014.1118j.t.).

Inne dokumenty, z ktérych realizacjg koresponduje program to:

a. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015r. poz.618
z pozn. zm.)

b. Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.z 2015 poz. 163 z p6ézn. zm.)
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz.U.2015r.
p0z.1390)

d. Uchwata nr 76 Rady Ministréow z dnia 29 kwietnia 2014r. w sprawie ustanowienia
Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020 (Monitor
Polski z 9 marca 2014r. poz.445)

e. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (Rozporzgdzenie Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2010r. Dz.U. z 2011r. nr 24 poz.128)



W realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

uczestniczg nastgpujace gdynskie instytucje i placowki:

a.

S®m 0 o0 o

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni

SP ZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego
podmioty lecznicze,

placéwki edukacyjne,

Komenda Miejskiej Policji,

Straz Miejska,

Zespot Placéwek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka”,
Gdyniskie Centrum Sportu,

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,
organizacje pozarzadowe,

parafie,

. rady dzielnic.

Wspotpraca pomigdzy wymienionymi podmiotami odbywa sig w oparciu o zasady

partnerstwa, realizmu, kontekstu innych uzaleznieni, dostepu i przeptywu informacji oraz

rzetelnosci i doktadnosci w wykonywaniu zadan z zachowaniem zasad etyki.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemdéw Alkoholowych na lata

2016-2020 opracowany dla miasta Gdynia powstat w oparciu o prace zespotowg kilkudziesieciu

0sob pod kierownictwem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej. W tworzenie dokumentu

zaangazowali sie przedstawiciele ponizszych instytucji i Srodowisk:

a.
b.

S @ ™o o o

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni

Urzedu Miasta Gdyni (Wydziatu Zdrowia, Wydziatu Edukacji, Wydziatu Spraw
Obywatelskich, Biura Rady Miasta),

Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych,

Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sagdowej z Sgdu Rejonowego w Gdyni,
Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien SP ZOZ w Gdyni,

Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni,

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Gdyni,

Pedagogdéw szkolnych,

Komendy Miejskiej Policji w Gdyni,

Strazy Miejskiej w Gdyni,

Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Gdansku,

Zespotu Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,, Dziadka” w Gdyni,

. organizacji pozarzgdowych (Fundacji Zmian Spotecznych ,Kreatywni”, Stowarzyszenia

Abstynenta Klubu ,Krokus”, Stowarzyszenia Spotecznej Edukacji Non Stop,
Stowarzyszenia Sw. Biskupa Mikofaja, Stowarzyszenia Rozwoju Zawodowego



i Osobistego ,Zielona Mysl”, Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania i Rozwoju Rodziny
,Perspektywa”, Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci i Mtodziezy ,Vitava”),
n. gdynskich Srodowisk samopomocowych (grup AA, DDA, DDD itp.)

Najwazniejsze pojecia dla Programu

a. Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cate populacje: dziatania profilaktyczne
adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka
wystepowania probleméw alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie
czynnikéw ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi problemoéw alkoholowych w danej populacji.
Dziatania uniwersalne sg realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy w wieku
gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicéw posiadajgcych dzieci
w wieku szkolnym itd. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy opozniania inicjacji
alkoholowej lub papierosowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzgcych w okres
pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

b. Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka:
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swojg
sytuacje spofeczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne s narazone
na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemoéw alkoholowych lub/i innych
zaburzen zdrowia psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej s3 dziatania
edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzgcych z rodzin
z problemem alkoholowym. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane
ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby
uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen lub probleméw
psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim
dziataniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym.

c. Leczenie uzaleinienia (interwencja): To dziatania stuzgce redukcji objawdéw i przyczyn
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu.
Przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie s3: programy psychoterapii uzaleznienia
od alkoholu, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotow
abstynencyjnych.

d. Uzaleznienie: zespdt uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych i poznawczych, wséréd ktdrych picie alkoholu dominuje nad innymi
zachowaniami, ktore miaty poprzednio dla pacjenta wiekszg wartosé. Gtdwnym objawem
zespotu uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czesto silne, czasami przemoine).
Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech Iub wiecej



nastepujacych cech lub objawéw wystepujgcych tacznie przez pewien czas w ciggu

ostatniego roku (picia):

e Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gtdd alkoholowy”).

e Uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem, (trudnosci
w unikaniu rozpoczeciu picia, trudnosci w zakonczeniu picia do wczesniej zatozonego
poziomu, nieskutecznos$¢ wysitkdw zmierzajgcych do zmniejszenia lub kontrolowania
picia).

¢ Fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajacego sig, gdy picie alkoholu jest
ograniczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadci$nienie tetnicze, nudnosci,
wymioty, biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie $luzéwek, wzmozona
potliwos¢, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwos¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy
wzrokowe lub stuchowe, majaczenie drzenne) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie
dziatajacej substancji (np. lekow) w celu ztagodzenia ww. objawdw, uwolnienia sig
od nich lub unikniecia ich.

e Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie
przynosi oczekiwanego efektu) potrzeba spozycia wiekszych dawek dla wywotania
oczekiwanego efektu.

e Z powodu picia alkoholu - narastajgce zaniedbywanie alternatywnych Zrédet
przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona ilo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie
alkoholu lub jego picie, badz uwolnienia sig od nastepstw jego dziatania.

e Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych
nastgpstw picia (picie alkoholu, mimo ze charakter i rozmiary szkod sg osobie pijacej
znane lub mozna oczekiwag, ze 3 znane).

Szkodliwe picie alkoholu: opisywane jest jako wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne badz psychiczne; ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie
wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpoznaé szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany
wzorzec picia powinien utrzymywac sig przez co najmniej miesigc lub wystgpowac w sposob
powtarzajacy si¢ w ciggu 12 miesigcy. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
okresla picie szkodliwe w nastepujgcy sposob: picie szkodliwe to regularne srednie
spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobietg i ponad
60 g dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnym tacznym spozyciu 210 g lub wigcej
w tygodniu przez kobiety i 350g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe
okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmiace,
chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.

Ryzykowne spozywanie alkoholu: picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i w okreslonym przedziale czasu) nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwa¢, ze konsekwencje te pojawig sig, o ile obecny
model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja Swiatowe] Organizacji



Zdrowia okresla picie ryzykowne w nastepujacy sposob: picie ryzykowne to regularne
srednie spozywanie alkoholu w ilosci 20-40 g czystego alkoholu dziennie przez kobietg
i 40-60 g dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnym facznym spozyciu czystego alkoholu
w tygodniu przez kobiety zawierajacym sig¢ w przedziale 140-209 g, a w przypadku mezczyzn
—280-349 g.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) — element integracji: dziatania podtrzymujace
zmiang u osob uzaleznionych po zakornczeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty
leczenia, uczgce umiejetnosci stuzgcych zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu
i realizacji zadan wynikajacych z rol spotecznych. Przyktadami sg: treningi zapobiegania
nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,absolwentédw” leczenia uzaleznien, treningi
zachowar konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomnosci, grupy samopomocowe

Anonimowych Alkoholikéw, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;j.

Uzyte skréty

PARPA - Panistwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

OPITU — Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

GKRPA — Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
GPPiRPA - Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
NGO - organizacja pozarzgdowa

AA — Anonimowi Alkoholicy

DDA — Terapia dla Dorostych Dzieci Alkoholikow

DDD - Terapia dla Dorostych z Rodzin Dysfunkcyjnych

PIN — Punkt Interwencji Noclegowej

PWD — Placowki Wsparcia Dziennego

FAS — Alkoholowy Zesp6t Ptodowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome)

FAE — Poalkoholowe Uszkodzenie Ptodu (ang. Fetal Alcohol Effects)



CZESC Il. DIAGNOZA W ZAKRESIE PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMU
ALKOHOLOWEGO W GDYNI

Diagnoza problemu uzaleznienia od alkoholu w Gdyni zrealizowana zostata w oparciu
o dwojakiego rodzaju dane:

a. dane bedace w posiadaniu instytucji/podmiotow S$wiadczacych wsparcie osobom

uzaleznionym od alkoholu, w szczegdélnosci dane pochodzace z:

e Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni (m.in. sprawozdanie z wykonania zadan
GPPiRPA, sprawozdanie GKRPA, analiza Niebieskich Kart dotyczacych zdarzen
powigzanych z problemem alkoholowym, statystyki Zespotu ds. bezdomnych),

e Ofdrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni,

e Komendy Miejskiej Policji w Gdyni,

e Strazy Miejskiej w Gdyni,

e Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Gdansku,

e Zespotu Placéwek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego , Dziadka” w Gdyni

e Pomorskiego Centrum Toksykologii,

e Urzedu Miasta w Gdyni, w szczegdlnosci Wydziatu Edukacji, Wydziatu Zdrowia,

e Sadu Rejonowego w Gdyni,

e Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni oraz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR),

e Osrodka Readaptacji EKO ,Szkota Zycia” w Wandzinie (dla gdynian leczacych sie
stacjonarnie),

e Stowarzyszenia Klubu Abstynenta " KROKUS" w Gdyni.

b. pochodzagce z badan spotecznych zrealizowanych na potrzeby opracowania Programu
w Gdyni, w szczegdlnosci dane pochodzace z badan:
e gdynskiej mtodziezy metodg ESPAD przeprowadzonych w roku 2011 i 2015
e specjalistow wspierajgcych osoby uzaleznione od alkoholu
e 0s6b leczgcych sie
e 0s6b uczeszczajgcych na spotkania organizowane w ramach funkcjonowania wspdlnot
AA

ANALIZA NR 1. RODZINY Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM OBJETE WSPARCIEM MOPS GDYNIA

W co dziewigtej rodzinie korzystajgcej ze wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Gdyni wystepuje problem uzaleznienia od alkoholu. Pomimo obserwowanej
od kilku lat tendencji spadkowej dotyczacej liczby rodzin objetych instytucjonalnym wsparciem
pomocy spofecznej, odsetek rodzin z problemem alkoholowym nie maleje, oscylujac
na przestrzeni lat na zblizonym poziomie 11% ogadtu.



Tabela nr 1: Rodziny z problemem alkoholowym objete wsparciem MOPS Gdynia?

2013 2014 | pot. 2015
liczba rodzin 554 549 432
liczba oséb w tych rodzinach 708 681 540
od§etek rodzin z'problemem alkoholowym w ogdlnej liczbie rodzin 11,4 118 118
objetych wsparciem MOPS

L przedstawione statystyki odnoszq sie wytgcznie do tych srodowisk/rodzin, w ktérych problem uzaleznienia od
alkoholu zostat formalnie zdiagnozowany, tj. potwierdzony stosowngq opiniq poradni uzaleznien

W poréwnaniu do innych powodéw stanowigcych podstawe przyznania pomocy,
alkoholizm nie jest dominujgcg grupa dyspanseryjng (por. w analizowanym okresie: ubdstwo —
$r. 57,9%, niepetnosprawnos¢ — $r. 57,5% lub dtugotrwata / ciezka choroba— sr. 42,4%). Czesto
jednak wspoétwystepuje z innymi problemami spotecznymi. Przyktadowo, uzaleznienie od
alkoholu - wptywajac na gotowos¢ i zdolno$¢ do podjecia zatrudnienia - w perspektywie
dtugofalowej moze przektadac sie na bezrobocie lub ubdstwo. Faktem jest, iz rodziny, w ktérych
istnieje problem alkoholowy czesciej utrzymujg sie z niezarobkowych zrdodet utrzymania ($r.
44,9%) lub nie posiadajg zadnego udokumentowanego dochodu (sr. 34,5%), niz emerytury lub
renty (sr. 7,8%) lub dochoddéw z pracy statej (sr. 3,3%) czy dorywczej (sr. 9,4%). Czesto takze to
dtugoletni beneficjenci systemu pomocy spotecznej, regularnie korzystajacy z instytucjonalnego
wsparcia osrodka (por. $r. 69,6% z nich pozostaje w systemie pomocy spotecznej powyzej 3 lat).

Wsrod probleméw wspotwystepujacych z alkoholizmem jednym z najczestszych jest
rowniez bezdomnos¢. Wspotwystepowanie obu grup dyspanseryjnych silnie uwidacznia sie
w kontekscie takich zagadnien jak rejonizacja i miejsce zamieszkania rodzin. O ile w rejonach
funkcjonowania czterech Dzielnicowych OS$rodkéw Pomocy Spotecznej odsetek rodzin
z problemem alkoholowym nie przekracza na przestrzeni lat 8% ogdtu srodowisk, objetych
wsparciem DOPS-6w, o tyle w przypadku Zespotu ds. Bezdomnych siega on rokrocznie ponad
50% (por. 2013: 52,3%, 2014: 52,5%, | potowa 2015 roku: 53,3%). Na poziomie praktycznym
oznacza to, ze zadna z dzielnic w sposdb znaczacy statystycznie nie dominuje pod wzgledem
liczby klientéow MOPS z problemem alkoholowym, jednakze statystycznie istotny zwigzek
wystepuje w grupie klientéw bezdomnych, tj. oséb bez statego miejsca zamieszkania lub/i nie
zameldowanych w zadnej z 22 gdynskich dzielnic. Innymi stowy, co drugie srodowisko objete
wsparciem Zespotu ds. Bezdomnych to srodowisko, w ktérym wystepuje problem uzaleznienia
od alkoholu.

ANALIZA NR 2. RODZINY Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM
OBJETE PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY”

Istotnym watkiem w kontekscie problemu uzaleznienia od alkoholu Iub jego

naduzywania jest przemoc w rodzinie. Wyniki badania obejmujgcego 660 procedur ,Niebieskie
Karty”, wszczetych w Gdyni w okresie X.2011-XI11.2013, wskazujg na silny zwigzek pomiedzy
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przemocg w rodzinie a problemem naduzywania lub uzaleznienia od alkoholu!. Ten sam
whniosek potwierdzajg takze wyniki badania obejmujgcego 453 wnioski ztozone do Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gdyni (por. ANALIZA WNIOSKOW GKRPA).
Pogtebiona analiza materiatéw Zzrédtowych wskazata, iz problem naduzywania lub uzaleznienia
od alkoholu jest dominujgcym  sposréd  wszystkich  pieciu, zidentyfikowanych
i skategoryzowanych grup problemowych wspotwystepujacych z przemoca w rodzinie i dotyczy
59% ogodtu rodzin (N=390), objetych procedura , Niebieskie Karty” (por. problemy socjalno-
bytowe — 18,8%, rozpad zwigzku i/lub powazny kryzys w zwigzku — 17,9%, problemy
opiekunczo-wychowawcze — 12,3%, zaburzenia lub choroby psychiczne — 7,0%). Warto
podkresli¢, iz na podstawie posiadanych materiatéw Zréodtowych, wykorzystanych na uzytek
analizy danych zastanych, nie mozna deklaratywnie stwierdzi¢, czy problemy te stanowia
przyczyne lub skutek przemocy w rodzinie. Bez watpienia mozna je jednak uznac za grupe
problemdéw spotecznych, wspdétwystepujgcych ze zjawiskiem przemocy w rodzinach objetych
procedurg , Niebieskie Karty”.

Sposréd 679 sprawcéw przemocy (OSP), uzaleznienie od alkoholu potwierdzono
w przypadku 403 o0sdéb, co stanowi 59,4% ogdétu OSP. Na istote problemu moze réwniez
wskazywac fakt, iz co trzeci sprawca przemocy domowej (34,6%) znajdowat sie pod wptywem
alkoholu w chwili wszczecia procedury. Zawezajgc badang populacje tylko do tych procedur,
ktore wszczeto w obecnosci osoby stosujgcej przemoc (procedura moze byé bowiem wszczeta
takze pod nieobecnos$é sprawcy, np. w sytuacji ztozenia przez osobe doswiadczajgcg przemocy
zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa na komisariacie lub wskutek rozmowy
z dzielnicowym), odsetek osdb stosujgcych przemoc pod wptywem alkoholu wzrasta do 77,3%
ogotu sprawcow. Bardzo istotny jest réwniez fakt, iz problem uzaleznienia lub naduzywania
alkoholu, nie dotyczy tylko i wytgcznie oséb podejrzanych o stosowanie przemocy w rodzinie.
W toku prowadzenia procedur stwierdzono kilkakrotnie, iz problem uzaleznienia dotyczy
czasami takze oséb doznajacych przemocy (6,1% ogétu) lub obie strony jednoczesnie — oséb
doswiadczajgcych przemocy i stosujgcych przemoc (6,7% ogdtu rodzin).

Biorgc pod uwage dziatania preinterwencyjne w rodzinach, zwigzane z przemoca
domowg i problemem alkoholowym, w przypadku 14% ogdétu rodzin podejmowano
w przesztosci dziatania ukierunkowane na rozwigzanie problemu alkoholowego, gtéwnie
poprzez zobowigzanie oséb stosujgcych przemoc do poddania sie leczeniu odwykowemu
(sktadano wnioski o przymus leczenia do GKRPA, orzekano sadownie nakazy podjecia terapii
przeciwalkoholowej itp.). Bardzo czeste byty takze interwencje policyjne, w tym w ramach tzw.
»gorgcej przemocy”, ktdre dotyczg co drugiej rodziny (49,4 % ogdtu). Dominujgce formy dziatan
interwencyjnych, prowadzonych w rodzinach w chwili wszczynania procedury ,Niebieskie
Karty”, sg silnie powigzane z problemem alkoholowym. W przypadku wszczecia procedury
na skutek interwencji Policji (najbardziej powszechna forma wszczecia procedury — dotyczy

1 Miller A., (2014), Procedury , Niebieskie Karty” w Gdyni jako Zrédto udokumentowanej wiedzy o problemie
przemocy w rodzinie, dostepne na http://www.mopsgdynia.pl/www/pliki/strategia/RAPORT_procedury NK.pdf,
[Dostep 30.06.2015]
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47,6% ogoétu), formy podejmowanych dziatan interwencyjnych obejmujg zazwyczaj:
przebadanie alkomatem na zawartosc¢ alkoholu w wydychanym powietrzu (dotyczy 52,8% ogotu
OSP znajdujacych sie pod wptywem alkoholu w chwili interwencji policji), zastosowanie
sSrodkoéw przymusu bezposredniego (kajdanki, chwyty obezwifadniajgce) z powodu stwarzania
zachowaniem sytuacji niebezpiecznych dla zdrowia i zycia domownikéw (26,0%), zatrzymanie
w izbie wytrzezwien, policyjnym pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych do wytrzezwienia
lub policyjnym pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych (71,1%).

Katalog dziatan integracyjnych, wskazuje zas, iz w blisko co czwartej rodzinie (22,6%),
w ktdrej istniat problem alkoholowy, ztozony zostat do GKRPA wniosek o zastosowanie
przymusu leczenia. Niewielki odsetek zaréwno uzaleznionych oséb stosujgcych przemoc,
jak i uzaleznionych oséb doswiadczajacych przemocy, podejmuje jednak leczenie uzaleznienia
(odpowiednio 13,9% oraz 7,1%), co jest szczegdlnie istotne biorgc pod uwage, iz problem
naduzywania badz uzaleznienia od alkoholu wspdtwystepuje ze zjawiskiem przemocy
w przypadku blisko 60% rodzin objetych procedura.

ANALIZA NR 3. ANALIZA WNIOSKOW GKRPA

Komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych funkcjonuje na podstawie ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i stanowi interdyscyplinarny
zespot, ktdrego zadaniem jest realizacja zadan tej ustawy. W Gdyni zostata powotana na mocy
Zarzadzenia Prezydenta Miasta Gdyni. Podstawowym zadaniem Komisji jest prowadzenie
dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych, w tym m.in.
podejmowanie czynnos$ci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa odwykowego.
Whioski kierowane do GKRPA dotyczg wszystkich gdynian z problemem alkoholowym, nie zas
zadnej zindywidualizowanej, czy skonkretyzowanej grupy mieszkanicéw miasta. Innymi stowy,
wnioski kierowane do GKRPA s3 jednym z wazniejszych wskaznikéw obrazujgcych skale
problemu alkoholowego w ujeciu makro, catego miasta. Powyzisze przekonanie stato sie
podstawg do przeprowadzenia badania desk research, obejmujacego pogiebiong analize
whnioskow kierowanych do GKRPA w okresie od 2013 roku do potowy 2015 roku. Celem badania
byto scharakteryzowanie oséb kierowanych na przymus leczenia w kategoriach demograficzno-
spotecznych, a tym samym stworzenie unikalnego, bo gdynskiego profilu socjodemograficznego
os6b kierowanych na przymus leczenia 2 . Analiza i doktadne poznanie grupy
oraz poszczegdlnych oséb mogg mieé istotny wplyw na strategie dziatan zwigzanych
z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych w Gdyni, pozwalajac
na wzmocnienie ich efektywnosci i skutecznosci.

2 Szczegétowe wyniki zawarto w raporcie badawczym. Por.: Miller A., (2015), Profil socjodemograficzny oséb kierowanych na
przymus leczenia.
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1. Whnioski skierowane do GKRPA na przestrzeni 2013 - | potowa 2015

W okresie od 1 stycznia 2013 roku do dnia 30 czerwca 2015 roku ztozono do GKRPA
ogdétem 453 wnioski. Wedtug stanu na koniec czerwca 2015 roku, zakoriczono realizacje
289 z nich (co stanowi 63,8% ogodtu).

Tabela nr 2: Liczba wnioskéw ztozonych do GKRPA w okresie od 2013 r. do potowy 2015 r.

2013 2014 | potowa 2015
liczba ztozonych wnioskéw 154 196 103
liczba zakoriczonych wnioskéw ! 147 130 12

Iwedtug stanu na dzier 30.06.2015 roku

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, procedure zobowigzania do leczenia
odwykowego wdraza sie wytgcznie wobec oséb, ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu
powoduja: rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje nieletnich, systematycznie zaktdcajg spokdj
lub porzadek publiczny lub uchylajg sie od pracy. W Gdyni wnioskodawcg najczesciej jest
cztonek rodziny osoby uzaleznionej (wnioski ztozone tylko przez cztonka rodziny stanowia 50,3%
ogotu wnioskéw), zazwyczaj jest to: wspotmationek (23,4%), rodzic (19,0%) oraz dziecko
(13,7%). Wniosek o leczenie mogg ztozy¢ do Komisji takze instytucje (wnioski ztozone tylko
przez instytucje stanowig 36% ogdétu wnioskow). W Gdyni sg to najczesciej: Policja (17,2%),
prokuratura (16,3%) oraz MOPS (10,6%). Pozostaty odsetek stanowig wnioski ztozone przez
cztonka rodziny za posrednictwem instytucji (8,4%), instytucje i cztonka/cztonkéw rodziny
niezaleznie od siebie (2,2%), dwie instytucje niezaleznie od siebie (0,7%), instytucje
za posrednictwem innej instytucji (0,4%) oraz w inny sposéb (m.in. przez indywidualne osoby
niespokrewnione, np. sgsiadéw; 2,0%). Srednio co trzeci wniosek (77,9%), jaki wptynie
do GKRPA zostanie skierowany do sadu, co drugi (52,9%) zakonczy sie postanowieniem
sgdowym o leczeniu. Warto dodaé tez, iz czesciej orzekane jest leczenie w trybie
niestacjonarnym (85,6% sposrod ogétu wnioskdw zakoriczonych postanowieniem o leczeniu),
niz stacjonarnym (14,4%). Stosunkowo rzadko na czas trwania obowigzku leczenia sad
ustanawia nadzor kuratorski (6,5%).

2. Osoby kierowane na przymus leczenia

Wyniki analizy materiatéow Zzrédtowych wskazujg na dtugoletnie uzaleznienie od alkoholu
0sob kierowanych na przymus leczenia. W blisko co trzecim (72,6%) ztozonym do GKRPA
wniosku wskazano na okres nasilenia problemu alkoholowego dtuiszy niz 5 lat, w tym
w przypadku 12,6% wskazano okres powyzej 15 lat, a w kolejnych 26,0% nieokreslone w latach,
ale wieloletnie uzaleznienie od alkoholu. Zaledwie 6,1% ogdtu wnioskdéw dotyczyto osob, ktére
naduzywajg alkoholu krécej niz 2 lata, lub takich, w przypadku ktérych swiadek nie potwierdzit
istnienia problemu uzaleznienia. W kontekscie powyzszych statystyk i przyjmowanej
w literaturze przedmiotu typologii przebiegu choroby alkoholowej, osoby kierowane na
przymus leczenia zdecydowanie czesSciej znajdujg sie w zaawansowanym stadium alkoholizmu
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(faza krytyczna lub przewlekta), niz poczagtkowym (faza wstepna lub ostrzegawcza). Na cztery
whnioski ztozone do GKRPA, srednio trzy dotyczg mezczyzn (74,6%), jeden — kobiety (25,4%).
Wiecej niz co drugi wniosek (56,1% ogodtu) dotyczy osoby w wieku 50 lat i wiecej, zas Srednia
wieku dla wszystkich oséb kierowanych na przymus leczenia wynosi 50 lat. Odsetek oséb
w wieku ponizej 30 roku zycia wynidst zaledwie 6,1% ogodtu, a najmtodsza z nich miata w chwili
ztozenia wniosku 21 lat (dla poréwnania, najstarsza — 84 lata).

Tabela nr 3: Struktura wieku i ptci oséb kierowanych na przymus leczenia

wiek liczba % ogotu ptec
ponizej 18 roku zycia 0 0,0 0Ok /Om
18-24 7 1,5 1k / 6m
25-29 21 4,6 7k / 14m
30-39 70 15,5 15k / 55m
40-49 101 22,3 24k / 77m
50-59 140 30,9 35k / 105m
60-69 97 21,4 29k / 68m
powyzej 70 roku zycia 17 3,8 4k /13m
453 100,0 115k / 338m

Biorgc pod uwage stan cywilny, 40,2% oséb kierowanych na przymus leczenia to osoby
w zwigzkach matzenskich. Zdecydowanie czesciej osoby kierowane na przymus leczenia
to osoby posiadajace dzieci (74,0%) oraz zamieszkujgce we wspdlnych gospodarstwach
domowych (87,2%). Co trzecia osoba (34,3%) kierowana na przymus leczenia, ktéra posiada
matoletnie dziecko, ma odebrang lub ograniczong wtadze rodzicielskg. W odniesieniu do oséb
kierowanych w Gdyni na przymus leczenia, w blisko co pigtym Srodowisku (19,2%), problem
alkoholowy dotyczy nie tylko osoby, wobec ktérej ztozono wniosek, ale tez innego cztonka
rodziny. W trakcie analizy danych udokumentowano, iz blisko co czwarta osoba (23,2% ogdtu)
kierowana na przymus leczenia, pochodzi z rodziny, w ktérej wystepowat problem alkoholowy.
W zdecydowane] wiekszosci dotyczyt on ojcdw (85,7%), czasem tez obojga rodzicow (8,6%).
Wyniki badania potwierdzity, ze naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikdw ryzyka
wystgpienia przemocy. W odniesieniu do 82,3% ogdétu oséb kierowanych na przymus leczenia
wskazano na nasilenie agresji pod wptywem alkoholu, a w przypadku 71,7% ogétu srodowisk
dochodzito do interwencji policyjnych w miejscu zamieszkania, w tym blisko 88% z nich
zwigzanych byto z zachowaniami przemocowymi pod wptywem alkoholu. Udokumentowano
rowniez, iz blisko co czwarta osoba (23,6%) kierowana na przymus leczenia, popetnita
wykroczenie lub przestepstwo.

Biorgc pod uwage status na rynku pracy oséb kierowanych na przymus leczenia, ponad
co druga osoba (55,2%) nie pracuje w ogodle, zas kolejne 13,0% podejmuje jedynie okresowe
i okazjonalne prace dorywcze. Co wazne, zdecydowana wiekszos¢ tych oséb (79,6%) to osoby
w wieku produkcyjnym. Wyniki analizy materiatow zrodtowych wskazujg, iz 13,0% ogdtu oséb
skierowanych do GKRPA, miato juz wczesniej orzeczony przymus leczenia, w tym kilka oséb
wiecej niz jednokrotnie. Wiecej niz co czwarta osoba (27,2%) podejmowata tez samodzielnie
préby leczenia uzaleznienia, czesciej w trybie ambulatoryjnym (45,5% ogdétu oséb
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podejmujacych samodzielne leczenia uzaleznienia), niz stacjonarnym (31,7%). Analogiczny
odsetek stanowig osoby detoksykowane lub hospitalizowane z powodu naduzywania alkoholu.

ANALIZA NR 4. STATYSTYKI POLICIJI
1. Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych

W strukturze Wydziatu Prewencji Komendy Miejskiej Policji w Gdyni funkcjonuje
usytuowane przy ul. Starowiejskiej 50A Ogniwo — Pomieszczenie dla Osdéb Zatrzymanych
(PDOZ). W pomieszczeniu osadzane sg osoby zatrzymane, poszukiwane, odbywajgce przerwy
w konwojach oraz nietrzezwi. Osoby nietrzezwe doprowadzane sg do PDOZ, placowek stuzby
zdrowia, Punktu Interwencyjnego Noclegu, jednostek Policji lub do miejsca zamieszkania.

Tabela nr 4. llo$¢ oséb doprowadzonych do PDOZ za lata 2013-2014 i | potowa 2015 roku:

" dorosli nieletni
Rok Ogétem P . P -
razem mezczyzni kobiety razem mezczyzni kobiety
2013 463 463 420 43 0 0 0
2014 503 499 438 61 4 4 0
2015
2 2 22 2
(01.01 -30.06) >6 >6 8 8 0 0 0
Tabela nr 5. Doprowadzenia nietrzezwych do innych miejsc
Rok do jednostki Policji do.mlejsca. do plac.. st. do PIN
zamieszkania zdrowia
2013 1163 419 267 301
2014 1015 213 136 275
2015
317 95 33 121

(01.01 —-30.06)

2. Realizacja zadan z zakresu przestepstw i wykroczen ,,alkoholowych”

Tabela nr 6. llos¢ ujawnionych przez stuzby zewnetrzne wykroczen z ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

2015
Rok 2013 2014 (01.01 — 30.06)
ujawniono ogdtem 6517 4698 2922
Ogodtem post. mandatowe 5270 4209 2870
pouczenie 1237 478 52
W tym art. 43’ ujawniono ogdtem 3831 3345 1652
ust. 1% post. mandatowe 3417 3141 1632
pouczenie 398 198 18

* Art. 43. 1. Kto sprzedaje lub podaje napoje alkoholowe w wypadkach, kiedy jest to zabronione, albo bez
wymaganego zezwolenia lub wbrew jego warunkom, podlega grzywnie.
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Tabela nr 7. Zestawienie liczbowe wykroczen ,,alkoholowych” ujawnionych w ramach
prowadzonych czynnosci wyjasniajgcych i w postepowaniu mandatowym oraz zastosowanych
srodkéw oddziatywania pozakarnego

2015 (01.01 —
Rok 2013 2014 30.06)
ujawniono ogoétem 8917 7938 4069
, skierowano wnioskdw o ukaranie 82 117 27
Ogodtem
post. mandatowe 6366 5802 3665
pouczenie 2464 650 374
ujawniono ogdtem 4809 5007 2359
w tym art. 43" ust. 1 skierowano wnioskéw o ukaranie 73 91 26
post. mandatowe 3916 4263 2254
pouczenie 816 650 76

* Art. 43. 1. Kto sprzedaje lub podaje napoje alkoholowe w wypadkach, kiedy jest to zabronione, albo bez
wymaganego zezwolenia lub wbrew jego warunkom, podlega grzywnie.

Dziatania gdynskiej policji to rowniez realizacja badan trzezwosci kierowcéw. W roku
2013 takich kontroli odbyto sie prawie 140 tys., w roku 2014 - 154 tys. Do konca lipca 2015
roku funkcjonariusze policji przeprowadzili prawie 110 tys. kontroli trzezwosci kierowcow.
Jak wynika z danych policji z roku na rok, poczagwszy od roku 2013 notuje sie coraz mniejszg
liczbe zatrzyman kierowcéw bedacych pod wptywem alkoholu (429 w roku 2013, 312 w roku
2014, 114 do konica lipca 2015 roku)

Tabela nr 8. llos¢ zatrzymanych kierowcoéw pod wptywem alkoholu

Rok art. 178a kk art. 8781 kw art. 8781a kw art. 8782 kw
2013 429 213 37 26
2014 312 232 74 15
2015 (01.01 —30.06) 114 104 40 11

Raz w miesigcu prowadzone sg dziatania w rejonie stuzbowym wszystkich komisariatéw
KP I-VI w Gdyni. Sg to dziatania prewencyjne skierowane miedzy innymi na kontrole placowek
handlowych, punktéw gastronomicznych, lokali rozrywkowych pod katem przestrzegania
przepisdw "Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi", jak réwniez
przeciwdziatania przestepczosci i demoralizacji nieletnich. Biorg w nich udziat f-sze Zespotéw
ds. Nieletnich, dzielnicowi, f-sze Wydziatu Kryminalnego. Wydziat Prewencji KMP w Gdyni
na biezaco monitoruje osiggniete wyniki przez KP |-Vl w zakresie zjawiska alkoholizmu, dane
sg zbierane w formie tabelarycznej jak nizej, okres styczen-czerwiec 2015:
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Tabela nr 9. Dziatania KMP Gdynia w zakresie przestrzegania przepiséw "Ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi"

WYSZCZEGOLNIENIE LICZBA
art. 43 ust. 1 (sprzedaz i podawanie alkoholu wbrew ~ [086tem 1
zakazom) w tym nieletnim
art. 43’ ust. 1i 2 '(spf)zywar'ue napojoéw alkoholowych ujawniono ogétem nieletnich 55
wbrew zakazom i usitowanie)
art. 43 ust. 2 (niedopetnienie obowigzkdw nadzoru przez kierownika)
skierowano wnioskéw 2
art. 45 pkt 2 (informacja o szkodliwosci alkoholu)
natozono mandatéw karnych 7

PRZESLANO INFORMACJI DO SADU RODZINNEGO /dot.nieletniego bedacego pod wptywem 30
alkoholu lub innego $rodka/
SKIEROWANO WNIOSKOW O LECZENIE ODWYKOWE 23
PRZEWIEZIONO NIELETNICH bedacych pod wptywem alkoholu lub innego srodka DO /PDOZ, 12
MIEJSCA ZAMIESZKANIA, SZPITAL /
SKONTROLOWANO MIEJSC sprzedazy alkoholu lub najblizszej okolicy pod katem sprzedazy 1003
alkoholu nieletnim i nietrzezwym jak i zaktécania porzadku
SKIEROWANO WNIOSKOW O COFNIECIE KONCESJI
PRZEPROWADZONO AKCJI / DZIAtAN 13

alkoholu 37
UJAWNIONO NIELETNICH POD WPLYWEM

innego srodka (w tym narkotykdw) 7

ANALIZA NR 5. STATYSTYKI STRAZY MIEJSKIE)

1. Zadania Strazy Miejskiej na podstawie ust. z dn. 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dotyczg spraw zwigzanych ze spozywaniem

napojow alkoholowych wbrew zakazom wynikajgcym z ustawy (art.

ust. 1)

oraz Nieprzestrzegania przepisdw dotyczacych zasad sprzedazy alkoholu i wynikajgcych

z ustawy obowigzkdéw i ograniczen (art. 45). Ponadto, Straz Miejska zajmuje sie osobami,

ktdre pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajgcych srodkéw sg sprawcami przestepstw

lub ich ofiarami.

2. Interwencje dotyczgce oséb bedgcych pod wptywem alkoholu w czasie interwencji:

a. od 01.2013 do 14.10.2015 - tgcznie 15 776 interwencji
b. od 15.12.2014 - 13.10.2015: 484 osoby zostaty przewiezione do PIN.

Tabela nr 10. Interwencje Strazy Miejskiej

. . Liczba interwencji Procentowa
Liczba wszystkich . PN .
Rok . . zwigzanych ilos¢ interwencji
interwencji SM .
z alkoholem zwigzanych z alkoholem
2013 29757 5204 17% ogdtu
2014 30758 5705 19% ogotu
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Tabela nr 11. Zdarzenia zwigzane z alkoholem wg miejsca ujawnienia 2013/2014 .

2013 2014
Alkohol ogdlnie 5204 5705
Nietrzezwy na chodniku 384 448
Nietrzezwy na klatce schodowej 113 75
Nietrzezwy na przystanku ZKM 295 291
Nietrzezwy na zielericu 130 135
Nietrzezwy w miejscu publicznym 736 829
Nietrzezwi ogotem 1658 1778
Alkohol, inne zdarzenia 3546 3927
Odwiezieni do PIN i innych miejsc 909 1105

Z danych dostarczonych przez Straz Miejskg wynika, ze funkcjonariusze Strazy
w 900-1100 przypadkach podejmowali interwencje polegajagcg na odwiezieniu 0sob
nietrzezwych do Punktu Interwencji Noclegowej. Po wprowadzeniu nowych procedur
przez straz miejska, w okresie od 15.12.2014 do 31.01.2015 przewieziono do PIN i innych miejsc
115 oséb.

ANALIZA NR 6. OSRODEK PROFILAKTYKI | TERAPII UZALEZNIEN

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien jest podmiotem leczniczym. Powotany zostat
1 lipca 1998 roku na mocy uchwaty Rady Miasta Gdyni. Misjg OPIiTU jest inicjowanie
i realizowanie profesjonalnych oddziatywan stuzgcych profilaktyce oraz terapii uzaleznien.
Do zadan OPiTU nalezy m.in.: udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w warunkach ambulatoryjnych, zapobieganie powiktaniom i redukcja szkdéd zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, prowadzenie dziatan profilaktycznych i o$wiatowo -
zdrowotnych dotyczacych uzaleznien. W strukturze Osrodka dziataja: Poradnia Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, Poradnia Leczenia Uzaleznien oraz Dzienny
Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

Tabela nr 12. Zadania zwigzane z przeciwdziataniem i zwalczaniem narkomanii realizowane
przez Przychodnie Terapii Uzaleznien

2013 2014 | pot. 2015
llo$¢ zarejestrowanych pacjentéw 974 1034 591
W tym: osoby uzaleznione 556 (57%) 619 (60%) 382 (65%)
- zarejestrowane po raz pierwszy 297 (53%) 345 (56%) 148 (39%)
- kobiety 114 (20%) 122 (20%) 73 (19%)
osoby wspoétuzaleznione 418 (43%) 415 (40%) 209 (35%)
- osoby wspétuzaleznione 285 (68%) 318 (77%) 121 (58%)
- mezczyzni 101 (24%) 86 (21%) 39 (19%)
llo$¢ udzielonych swiadczen indywidualnych 4829 4645 2403
W tym:
- osoby uzaleznione 3224 (67%) 3382 (73%) 1845 (77%)
- osoby wspétuzaleznione 1605 (33%) 1263 (27%) 558 (23%)
W tym: porada diagnostyczna 801 (17%) 934 (20%) 394 (16%)
- porada terapeutyczna kolejna 406 (8%) 370 (8%) 184 (8%)
- porada instruktora terapii uzaleznien 618 (13%) bd bd
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- sesja psychoterapii indywidualnej 3004 (62%) 3341 (72%) 1825 (76%)
W tym:
- specjalisci psychoterapii uzaleznien 3603 (75%) 4018 (87%) 2112 (88%)
- instruktor terapii uzaleznien 618 (13%) bd bd
- lekarz 608 (12%) 627 (13%) 291 (12%)
Liczba swiadczen grupowych : 1808 1679 803
W tym:
- dla uzaleznionych 1153 (64%) 1200 (71%) 409 (51%)
- dla wspétuzaleznionych 655 (36%) 479 (29%) 395 (49%)
Tabela nr 13. Struktura wieku pacjentéw uzaleznionych zarejestrowanych
w Poradni Leczenia Terapii Uzaleznien
| pot.
2012 2013 2014 2015
Ponizej 14 roku zycia 5 11 5 1
15 lat 11 16 27 4
16 lat 27 23 14 17
17 lat 28 26 32 16
18 lat 21 26 23 9
19-21 lat 46 42 61 29
22-30 lat 157 199 207 140
Powyzej 30 lat 186 213 250 166
Ogotem 481 556 619 382
Tabela nr 14. Struktura zarejestrowanych pacjentéw wg rodzaju uzaleznienia
ze wzgledu na rodzaj problemu
LGl kod 1 pot. 1 pot.
zarejestrowanych —_ 2012 2012 2013 2013 2014 2014
pacjentéw wg rodzaju 1D N % N % N % 2015 2015
s 10 N %
uzaleznienia
Alkohol F10 51 11,0 65 12,0 54 9,0 21 5,0
Opiaty F11 17 4,0 22 4,0 24 4,0 8 2,0
Kanabinole F12 73 15,0 112 20,0 99 16,0 59 15,0
Srodki nasenne F13 11 2,0 13 2,0 18 3,0 8 2,0
Kokaina F14 6 1,0 4 1,0 7 1,0 2 1,0
Srodki pobudzajgce F 15 23 4,8 31 6,0 36 6,0 28 7,0
Halucynogeny F16 11 2,0 1 0,0 1 0,0 1 0,0
Nikotyna F17 1 0,2 10 2,0 6 1,0 1,0
Srodki wziewne F18 - - - - - - - -
Uzaleznienia mieszane F19 204 42,0 215 39,0 263 42,0 160 42,0
Hazard F 63.0 84 18,0 83 15,0 111 18,0 55 14,0
.Zaburze'nla nawykdéw F63.8 i i i i i i 36 9,0
i popedéw
Ogodtem 481 100,0 556 100,0 619 100,0 382 100,0

ANALIZA NR 7. POMORSKIE CENTRUM TOKSYKOLOGII
ORAZ EKO "SZKOLY ZYCIA" W WANDZINIE

Z danych dostarczonych przez Pomorskie Centrum Toksykologii w Gdansku wynika,

ze od 2009 roku srednio co dziesigta osoba korzystajagca z dziatan detoksykacyjnych to
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mieszkaniec Gdyni. W roku 2014 w pordéwnaniu do poprzednich lat obserwuje sie wzrost
procentowy gdynian w stosunku do wszystkich osdb, wobec ktérych zrealizowano dziatania
detoksykacyjne w Pomorskim Centrum Toksykologii. Od poczatku 2009 roku z dziatan
detoksykacyjnych skorzystato 8385 0sdb, z czego 810 stanowili mieszkaricy Gdyni.

Tabela nr 15. Przyjecia do PCTOX pacjentéw z Gdyni w latach 2009-2015 (do 31 lipca) -
wszystkie rozpoznania

rok PCT OGOLEM Gdynia %
2009 1080 122 11,3
2010 1251 100 8,0
2011 1370 141 10,3
2012 1326 123 9,3
2013 1320 120 9,1
2014 1288 154 12,0
2015 750 50 6,7
Ogodtem 8385 810 9,5% ($rednia)

Z dziatan detoksykacyjnym z powodu nadmiernego spozywania napojéw alkoholowych
w latach 2009-2015 skorzystato 196 oséb, z czego 146 stanowili mezczyzni. Wyniki $rednie
udziatu procentowego wskazujg, ze stanowig oni zdecydowang wiekszos¢ oséb, wobec ktérych
zastosowano dziatania detoksykacyjne (76%).

Tabela nr 16. Przyjecia do PCTOX pacjentéw z Gdyni w latach 2009-2015 (do 31 lipca) z powodu
zatrucia alkoholem

Rok Ogodtem Mezczyzni Kobiety M% K%
2009 34 26 8 76% 24%
2010 25 18 7 72% 28%
2011 34 24 10 71% 29%
2012 37 27 10 73% 27%
2013 23 16 7 70% 30%
2014 34 27 7 79% 21%
2015 9 8 1 89% 11%
Ogodtem 196 146 50 76% (Srednia) | 24% ($rednia

Dane potwierdzajgce o wiele czestsze uwiktanie w problem alkoholowy mezczyzn
niz kobiet pochodzg réwniez z Wandzina, w ktérym znajduje sie Osrodek Readaptacji
prowadzony przez Stowarzyszenie Solidarni ,PLUS” EKO ,Szkota Zycia”. Z danych za 2015 rok
(do 15.10.2015) wynika, ze w o$rodku tym leczono 37 gdynian, z czego 24 (65%) to mezczyzni, a
13 0sdb (35%) stanowity kobiety. Przecietna liczba dni spedzonych w osrodku wyniosta 46 dni
(43 dni wsréd mezczyzn i 51 dni wsrdd kobiet), zas catosc terapii z powodzeniem ukonczyto
24 osoby (66,7% dla kobiet i mezczyzn). W zakresie dalszego rokowania okazuje sie, ze (na skali
od 1 do 5, gdzie 1 oznacza niskg motywacje do zmiany za$ 5 — bardzo wysokg motywacje
do zmiany) osoby zameldowane w Gdyni, zaréwno mezczyzni jak i kobiety, przebywajgce
w Wandzinie na leczeniu w roku 2015 przecietnie odznaczaty sie niskim poziomem motywacji
na poziomie 1,7 punktu.

20



ANALIZA NR 8. DANE MIEJSKIEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI

Wedtug danych Pogotowia Ratunkowego w Gdyni co roku, poczawszy od roku 2011,

gdynskie pogotowie podejmowato okoto 2500-3000 zt wyjazdéw do zdarzen powigzanych

ze spozywaniem napojow alkoholowych. Liczba wyjazdéw, w ktérych gtéwnym powodem
okazat sie by¢ alkohol oscylowata w latach 2011-2013 pomiedzy 1900 a 2500 interwencji.
W Zdecydowanej wiekszosci zgtoszenia tego rodzaju koriczyty sie przekazaniem osoby bedacej

pod wptywem alkoholu do strazy miejskiej badz policji (1400-1700 przypadkdéw, co stanowi

ok. 70% wszystkich przypadkéw). Jedynie w 30% wyjazdéw gdynskiego pogotowia okazata sie

konieczna hospitalizacja: w roku 2011 takich przypadkéw byto 541, w roku 2012 — 441 a w roku

2013 - 568.
Tabela nr 17. Dane Pogotowia Ratunkowego w latach 2011-2013
. Liczb jazdo e ;
Liczba wyjazdow ez .a ijaz ow Hospitalizacja oséb Przekazano do
) gdzie gtéwnym s
Rok do zdarzen z pod wptywem strazy miejskiej
powodem byt i
alkoholem alkoholu lub policji
alkohol
2011 2684 1976 541 1433
2012 2676 2585 441 1491
2013 2928 2271 568 1703
Tabela nr 18. Rozpoznania T51, F10, F19, T40, Y12
z podziatem na grupy wiekowe i pte¢ za 2014 r*.
Rozpoznanie llosé Ptec llos¢ 0-18 19-35 | 36-55 | 56-65 65+
Kobiety 126 7 52 45 16 3
T51 Etanol 835 MMeiczyini | 509 9 95 276 91 38
F10 Zaburzenia psychiczne Kobiety 89 3 25 36 17 8
i zaburzenia zach.ow.anla 366 Mezczyini 977 3 61 161 37 15
spowodowane uzyciem alkoholu
F13 Zaburzenia psychiczne Kobiety 3 0 1 1 1 0
i zaburzenia zachowania
d j i 5
spowo o.\./vane przyjmpwanlem Mezczyini 5 0 0 0 L L
substancji nasennych i
uspakajajgcych
Kobiety 9 1 3 4 0 1
T40 narkotyki 36
narkotyxi Mezczyzni 27 2 20 5 0 0
F11 Zaburzenia psychiczne i Kobiety 1 1 0 0 0 0
zaburzenia zacho.wanla. o 5 Mezczyini 4 0 5 1 1 0
spowodowane uzywaniem opiatow
V12 4 Kobllety’ : 2 0 2 0 0 0
Mezczyzni 2 0 2 0 0 0
F14 Zaburzenia psychiczne i Kobiety 1 1 0 0 0 0
zaburzenia zachowania )
spowodowane uzywaniem kokainy Mezczyzni 1 0 1 0 0 0
(zespot abstynencyjny)
F19 Zaburzenia psychiczne i Kobiety 4 1 3 0 0 0
zaburzenia zachowania 3
spowodowane naprzemiennym Mezczyzni 4 1 3 0 0 0
przyjmowaniem srodkéw
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wymienionych (F10-F18) i innych
srodkoéw psychoaktywnych

F12 zaburzenia psychiczne i Kobiety 1 0 1 0 0 0

zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem Mezczyzni 0 0 0 0 0 0
kanabinoli

F15 Zaburzenia psychiczne i Kobiety 1 0 1 0 0 0

zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem innych 2
niz kokaina srodkéw pobudzajacych

w tym kofeiny (zesp6t abstynencyjny

Mezczyzni 1 0 1 0 0 0

llos¢ oséb: 894
llo$¢ wyjazdow: 1056

* Dane nie dotycza jedynie osdb zameldowanych w Gdyni, lecz wszystkich osdb przyjetych. llos¢ oséb moze by¢
mniejsza od ilosci Swiadczen, z uwagi na wyjazdy wiecej niz jeden wyjazd do danej osoby. llos¢ wyjazdow moze by¢
mniejsza niz suma wszystkich rozpoznan, gdyz jedna osoba moze miec¢ wiecej niz jedno z szukanych rozpoznan
i kazde jest zliczane.

ANALIZA NR 9. DANE STOWARZYSZENIA KLUBU ABSTYNENTA " KROKUS" W GDYNI

Klub Abstynenta Krokus wznowit swojg dziatalnos¢ w lutym 2015 roku. Dane obejmuja
okres od lutego do wrzesnia 2015. W terapiach indywidualnych wzieto udziat 138 o0sdb,
w maratonach terapeutycznych 144 osoby a 81 osdéb skierowano na przymusowe leczenie.
Wsparciem w oparciu o wolontariat objeto 506 oséb w tym 173 osoby objeto oddziatywaniem
polegajgcym na propagowaniu abstynenckiego stylu zycia, 188 oséb nie radzgcych sobie
z uzaleznieniem uzyskato wsparcie dla oséb nie radzacych sobie (nawroty), przeprowadzono
rowniez 145 rozmdéw z osobami uzaleznionymi i wspoétuzaleznionymi. W lokalu bedacym
w uzytkowaniu Stowarzyszenia Klubu Abstynenta Krokus w Gdyni przy ul. Traugutta 9 spotykaja
sie grupy samopomocowe. Dla catej dziatalnosci w tym dla w/w grup prowadzona jest
statystyka frekwencji, ktérg przedstawia tabela:

Tabela nr 19. Dziatalnos¢ Klubu Abstynenta ,,KROKUS” w roku 2015

2015 Wspadlnota AA Wspolnota DDA Al-Anon (wspdtuzalezn)

Rok 5-grup miesiac/ tydzien | 1-grupa miesigc/tydzien | 1-grupa miesigc / tydzien
luty 4550s / (113 os.) - 620s /(150s)
marzec 4900s./ (1220s.) - 46 0s. [/ (11 o0s)
kwiecien 3930s / ( 98o0s.) 210s/( 7o0s) 390s. / (100s)
maj 4600s./ (1150s.) 68 0s/ (17 os) 43 0s. [/ (11 0s)
czerwiec 494 0s./ (123 0s.) 41 0s/(100s) 54 0s. / (14 os)
lipiec 3720s./ ( 93 0s.) 41 0s/(100s) 500s. / (12 os)
sierpien 471 0s./ (1170s.) 350s/ ( 9o0s) 270s. [/ ( 7 0s)
wrzesien 607 os./ (151 0s.) 250s/ ( 60s) 380s. / (10o0s)
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ANALIZA NR 10. DANE DOTYCZACE OSOB SKAZANYCH ZAMELDOWANYTCH W GDYNI —

OKREGOWY INSPEKTORAT StUZBY WIEZIENNEJ W GDANSKU

Tabela nr 20. Osoby pozbawione wolno$ci posiadajgce meldunek w Gdyni z powodu zwigzanych

z naduzywaniem alkoholu i narkotykéw

] Liczba skazanych
Liczba skazanych .
. osadzonych Liczba skazanych
Liczba skazanych osadzonych .
z powodu z diagnoza
. zameldowanych z powodu . . s .
Jednostki . . . naduzywania uzaleznienia
i R w Gdyni naduzywania . . .
penitencjarne i posiadania od alkoholu
alkoholu .
narkotykow
13.04. 23.10. 13.04. 23.10. 13.04. 23.10. 13.04. 23.10.
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015
AS Elblag 5 9 1 2 0 0 2 1
AS Gdansku 37 43 2 3 7 5 8 5
AS Starogard Gdariski 4 11 0 0 1 1 2 3
AS Wejherowo 98 77 16 12 12 10 12 9
AK Braniewo 3 6 2 3 1 2 0 0
ZK Gdansk 81 65 38 19 11 3 17 3
ZK Kwidzyn 29 30 8 10 3 5 7 2
ZK Malbork 11 12 3 1 5 3 6 3
ZK Sztum 41 44 10 12 14 4 7 4
tacznie: 309 297 80 62 54 33 61 30

ANALIZA NR 11. ZESPOt PLACOWEK SPECJALISTYCZNYCH

Tabela nr 21. Dane statystyczne z dziatalnosci Ogniska Wychowawczego —rok 2014

Grupy wychowawcze llosc os6b: >5
Py wy llo$¢ rodzin (stanowigcych jedno gospodarstwo): 55
. . Przeniesienia podopiecznego do innej placowki: 3
Rozwigzanie kontraktu - -
. . Powrotu podopiecznego do rodziny: 14
z rodzicem uczestnika - - - — - -
. Umieszczenia podopiecznego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu
grupy wychowawczej . 3
dziecka:
z powodu:
Inne: 0
Warsztaty Ruchu llo$¢ oséb w konsultacjach: 19
Rozwijajgcego wg. llos¢ godzin konsultacji: 10
Weroniki Sherborne llo$¢ spotkan grupy: 31
(do 31.03.2014) llo$¢ osdb w grupie: 15
Terapie indywidualne llo$¢ osdb: 7
dla dzieci i mtodziezy llo$¢ godzin terapii: 120
Konsultacje llo$¢ osdb: 26
diagnostyczne dla dzieci llos¢ godzin konsultacji: 70
i mtodziezy llos¢ wystawionych diagnoz: 10
llos¢ oséb w konsultacjach: 18
Warsztaty edukacyjne llos¢ godzin konsultacji: 51
»Szkota dla rodzicow” llos¢ spotkan grupy w pwd tgcznie: 51
llos¢ oséb w grupie: 19
Dane liczbowe dotyczace uzaleznien:
e llos¢ rodzin, w ktérych stwierdzono problem z uzaleznieniem od alkoholu: 35
e llo$¢ rodzin, w ktérych stwierdzono problem z uzaleznieniem od srodkéw psychoaktywnych :

23




Tabela nr 22. Dane statystyczne z dziatalno$ci SPWD - 2014

Grupy llo$¢ osdb: 48
socjoterapeutyczne llo$¢ rodzin(stanowiacych jedno gospodarstwo): 48
Rozwigzanie kontraktu Przeniesienia podopiecznego do innej placowki: 4
z rodzicem uczestnika Powrotu podopiecznego do rodziny: 18
grupy Umieszczenia podopiecznego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu 0
socjoterapeutycznej dziecka:
z powodu: Inne: 0
Zajecia grupy llod¢ 0séb w konsultacjach: 22
psychoedukacyjnej llos¢ godzin konsultacji: 17
dla mtodziezy llos¢ spotkan grupy: 4
(do 31.03.2014) llo$é osdb w grupie: 20
Terapie indywidualne llo$¢ oséb: 8
dla dzieci i mtodziezy llo$¢ godzin terapii: 108
Konsultacje llos¢ osob: 76
diagnostyczne dla dzieci llo$¢ godzin konsultacji: 159
i mfodziezy llo$¢ wystawionych diagnoz: 17
llos¢ oséb w konsultacjach: 29
Warsztaty edukacyjne llo$¢ godzin konsultacji: 64
»Szkota dla rodzicéw” llo$¢ spotkan grupy w pwd facznie: 51
llos¢ oséb w grupie: 12

Dane liczbowe dotyczace uzaleznien:

llo$¢ rodzin, w ktérych stwierdzono problem z uzaleznieniem od alkoholu: 39
llos¢ rodzin, w ktorych stwierdzono problem z uzaleznieniem od Srodkéw psychoaktywnych : 13

Tabela nr 23. Dane statystyczne z dziatalnosci PAS ,STARTER” - 2014

Grupy socjoterapeutyczne Iloslcl OSOb.: 23
L llos¢ rodzin: 78

ds. usamodzielnienia , —_—————— -
Srednia ilo$¢ dzieci umieszczonych: 12
Ilos¢ oséb w konsultacjach: 125
Warsztaty Ruchu Ilos¢ godzin konsultacji: 13
Rozwijajacego wg. llo$¢ spotkan grupy: 16
Weroniki Sherborne Ilo$¢ dzieci w grupie: 28
llos¢ dorostych w grupie: 31

Tabela nr 24. Dane statystyczne z dziatalnosci OIK - 2014

tacznie ilos¢ osdb korzystajgcych z pomocy OIK: 474
tacznie ilos¢ swiadczen dla klientéw OIK: 524
Konsultacje interwencyjne: ”OS:C: 0s0b: - 442
llos¢ konsultacji: 1448
Porady prawne: llos¢ oséb: 20
llos$¢ konsultacji: 21
llo$¢ oséb indywidualnie: 32
Psychoterapia realizowana llos¢ sesji indywidualnych: 544
w gabinetach zewnetrznych : llo$¢ oséb w parach/rodzinach: 30
llo$¢ sesji par/rodzin: 32
Interwencje zewnetrzne: llos¢ interwencji: 6
Interwencje telefoniczne: llos¢ interwencji: 2294
. . llo$¢ osdb: 36
Warsztaty Interw'enCJl Kryzysowej lloé¢ zebrar grupy: 12
i Pracy z Osobami - -
Doéwiadczajacymi Przemocy IIos,c’ konsultacljl merytor\./cznych: 60
llos¢ warsztatow szkoleniowych: 11
ALKOHOL llos¢ klientéw uzaleznionych: 19
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ALKOHOL llo$¢ rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie: 128

NARKOTYKI llos¢ klientéw uzaleznionych: 5

NARKOTYKI llos¢ rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie: 11

Tabela nr 25. Dane statystyczne z dziatalnosci SOW - 2014

tacznie ilos¢ osdb korzystajgcych z pomocy SOW: 273

tacznie ilo$¢ Swiadczen dla ofiar przemocy w rodzinie: 326
llos$¢ zatozonych Niebieskich Kart: 8
llo$¢ 0séb - facznie: 27

. w tym osoby niepetnoletnie: 17

Hostel dla ofiar przemocy w tym doroéli (18-60 r.2.): 10
w tym dorosli (pow. 60 r.z.): -

. . llo$¢ oséb: 248

Konsultacje indywidualne ll0%¢ konsultagji 827
Porady prawne llo$¢ oséb: 12
llos$¢ konsultacji: 16

Konsultacje z pracownikiem llo$¢ oséb: 15
socjalnym llos$¢ konsultacji: 61
. . llo$¢ oséb: 24

Grupa wsparcia d'la. ofiar Ilos$¢ godzin konsultacji: 60

przemocy w rodzinie — -

llos¢ spotkan grupy: 30

. . llo$¢ osdb: 77

Program kcirekcyjno-edukacyjny ll0¢ konsultagji 110

dla sprawcéw przemocy — -

w rodzinie Ilos¢ spotkan grupy: 50
Ilos¢ oséb koriczacych grupe-program: 12

ALKOHOL: llos¢ klientdw uzaleznionych: 9

ALKOHOL: llos¢ rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie: 67

NARKOTYKI: llo$¢ klientéw uzaleznionych: 0

llos¢ NARKOTYKI: rodzin, w ktorych wystepuje uzaleznienie: 18

Tabela nr 26. Dane statystyczne z dziatalnosci PKD FAS - 2014

taczna ilosc: llos¢ dzieci: 56
llos$é rodzin: 140
Pedagog: 29
Psycholog: 117
W tym iloé¢ godzin: Psychiatra: 107
Neurolog: 22
Rehabilitant: 98
Terapie indywidualne IIO%‘? d2|ec.|: — 0
llos¢ godzin terapii: 0
Konsultacje llo$¢ osdb: 71
. llos¢ godzin konsultacji: 200
diagnostyczne v - -
llos¢ wystawionych diagnoz: 19
I - lloé¢ dzieci: 11
Rehabilitacja dzieci llos¢ godzin rehabilitacji: 90
Zajecia edukacyjne dla llos¢ spotkan grupy: 9
miodziezy llos¢ oséb w grupie: 241
llos¢ oséb w konsultacjach: 1
Warsztaty edukacyjne dla | llos¢ godzin konsultacji: 2
profesjonalistow Ilos¢ spotkan grupy: 7
llos¢ oséb w grupie: 55
Warsztaty edukacyjne llos¢ oséb w konsultacjach: 19
i konsultacje dla rodzicéw | llo$¢ godzin konsultacji: 24
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dzieci z FAS llos¢ spotkan grupy: 12
llo$¢ oséb w grupie: 50
. . llos¢ oséb w konsultacjach: 63
Warsztaty i konsultacje w > - -
llo$¢ godzin konsultacji: 132
ramach ,Szkoty dla v p
o, llos¢ spotkan grupy: 51
rodzicoéw . -
llos¢ oséb w grupie: 48

ANALIZA NR 12. KONCESJE

W roku 2014 wydano ogétem 1030 zezwolen, wydano 361 decyzji stwierdzajgcych
wygasniecie zezwolen na sprzedaz alkoholu, nie byto natomiast przypadku cofniecia zezwolen.
Do 30.09.2015 roku wydano 749 zezwolen, wydano 335 decyzji stwierdzajacych wygasniecie
zezwolen na sprzedaz alkoholu. Aktualnie w Gdyni dziatajg 463 punkty sprzedazy detalicznej
351 punktéw gastronomicznych. Limity (stan na dzien 08.10.2015r.): detal 500 punktéw -
wykorzystano 432; gastronomia 250 punktéw - wykorzystano 192.

BADANIE NR 1. BADANIE ESPAD WSROD MtODZIEZY SZKOt GIMANZJALNYCH
| PONADGIMANZJALNYCH W GDYNI

Informacja o respondentach:

o |dea paneuropejskiej wspdtpracy w badaniach szkolnych na temat uzywania substancji
psychoaktywnych powstata wséréd badaczy tej problematyki skupionych wokét Rady Europy
(Co-operation Group to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drugs - Pompidou
Group). Sprowadza sie ona do uzgodnienia i na ile to mozliwe wystandaryzowania
metodologicznych warunkéw badan w rdéinych krajach, tak aby ich wyniki uczynié
maksymalnie poréwnywalnymi.

e Badania inicjowane przez te grupe prowadzone sg co cztery lata wedtug tych samych
wystandaryzowanych technik, co umozliwia poréwnywalno$é¢ nie tylko w przestrzeni,
ale i w czasie.

e W Gdyni badania zrealizowane zostaty w 2011 oraz w 2015 roku wsréd 872 (2011) i 1007
(2015) uczniéw gdynskich szkot.

e 7Zgodnie z zatozong metodologig badania odbywaty sie w ll-ich klasach a udziat liczby
gimnazjalistow do uczniow szkét ponadgimnazjalnych w obu badaniach wynosit 50% : 50%.

e Dbajgc o porownywalnosé¢ wynikow w badaniu w roku 2011 i 2015 wzieto udziat 45%
mezczyzn i 55% kobiet.

1. Powszechnos¢ spozywania napojow alkoholowych przez mtodziez

Najogdlniej rzecz ujmujac, jest relatywnie wysoka. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze jedynie co dziesigty gdynski uczen biorgcy udziat w badaniu wskazat, ze nikt z jego znajomych
nie spozywa zadnego napoju alkoholowego, a co czwarty przyznat (26,6%), ze nikt z jego
znajomych nie upija sie. Analizujgc odsetki odpowiedzi sporo, wiekszos¢ oraz wszyscy okazuje
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sie, ze w roku 2011 odsetek wskazujgcy na wysoky powszechnos$¢ spozywania napojéw
alkoholowych oscyluje wokét 80%, w roku 2015 — 67%. W przypadku upijania sie mozna
powiedzieé¢, ze powszechne upijanie sie dotyczyto ok 55% znajomych gdynskiej mtodziezy
w roku 2011, zas w roku 2015 36%.

Tabela nr 27. Skala spozywania napojéw alkoholowych wsrdd znajomych,
przyjaciét mtodziezy w Gdyni —rok 2011 i 2015

PIJE NAPOJE UPLJA

Wedtug Twojej oceny, ilu Twoich przyjaciét ALKOHOLOWE? SIE

2011 2015 2011 2015
Nikt 3,8 10,2 12,8 26,6
Kilku 14,9 22,2 32,3 36,5
Sporo 21,9 22,8 29,1 22,6
Wiekszos¢ 42,5 33,5 22,4 12,4
Wszyscy 16,8 11,2 3,4 2,0
Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0

O wysokiej powszechnosci korzystania przez mtodziez z napojéw alkoholowych swiadczy
rowniez fakt, ze ponad 80% miodziezy w roku 2011 i prawie % miodziezy w roku 2015
przyznata, ze ich rodzenstwo réowniez pije napoje alkoholowe. Cho¢ badania nie wskazuja, ile lat
ma rodzenstwo gdynskich ucznidéw z duzym prawdopodobienstwem mozna przypuszczad,
ze w duzej mierze to réwniez osoby, ktére nie ukonczyty 18-ego roku zycia. Warto wskazag,
ze w opinii ok. 30% osdéb bioracych udziat w badaniu rodzenstwo nie tylko pije napoje
alkoholowe, ale réwniez upija sie (35,5% wskazan w roku 2011 i 28,9% w roku 2015).

Tabela nr 28. Skala spozywania napojow alkoholowych przez rodzenstwo mtodziezy w Gdyni —
rok 20112015

PIJE NAPOJE UPIJA
Czy ktos z Twojego rodzenstwa ALKOHOLOWE? SIE?
2011 2015 2011 2015
TAK 80,5 74,2 35,5 28,9
NIE 19,5 25,8 64,5 71,1
Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0

2. Ocena szkodliwosci spozywania napojow alkoholowych

Z przeprowadzonych w roku 2011 i 2015 badan ESPAD wynika, ze wypijanie 1-2 drinkdéw
prawie codziennie dla 25%-30% badanej mtodziezy niesie mate ryzyko badz w ogdle nie niesie
ryzyka dla zdrowia. Kiedy pytanie odnosi sie do 4-5 drinkéw prawie codziennie odsetek
wskazujgcy na brak szkodliwosci bgdz niskg szkodliwos¢ spada do 15% w roku 2011 i 8% w roku
2015. Odrebng kwestig wydaje sie by¢ postrzeganie przez mtodziez weekendowego spozywania
napojow alkoholowych. W opinii ok. 20% gdynskiej mtodziezy wypijanie 5 drinkdw badz
wiekszej ich ilosci w czasie weekendu jest w ogdle nieszkodliwe dla zdrowia badz szkodliwe
w matym stopniu. Przeciwnego zdania jest 36% mtodziezy w roku 2011 i 46,4% w roku 2015.
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Tabela nr 29. Szkodliwos$¢ spozywania napojéw alkoholowych w opinii mtodziezy w Gdyni —
rok 20112015

Jak k.Jardzo, T\.NOi.m zda.niem, Wypijaja 1 lub 2 drinki Wypijajg 4 lub 5 drinkéw Wypij.aja 5 drinkéyv lub
MIEHTS ) T, el prawie codziennie? prawie codziennie? wigce] W czasie
zaszkodzg (zdrowotnie lub weekendu?

w inny sposéb), jesli 2011 2015 2011 2015 2011 2015
Nie ma ryzyka 9,5 5,6 4,9 2,6 8,1 4,3
Mate ryzyko 27,0 20,7 11,1 4,4 19,4 15,9
Umiarkowane ryzyko 36,8 39,3 24,3 17,8 36,5 33,4
Duze ryzyko 26,7 34,4 59,7 75,2 36,0 46,4
Ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

3. Ocena dostepnosci napojow alkoholowych

Wyniki badan zrealizowanych w roku 2011 i 2015 w Gdyni jednoznacznie wskazujg,
ze zdecydowana wiekszos¢ rodzajow napojéw alkoholowych jest fatwo dostepna. W przypadku
piwa odsetek osdb wskazujgcych na bardzo fatwg badz tatwg mozliwos¢ kupienia w roku 2015
ksztattuje sie na poziomie 82%, w przypadku wina 74%. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze zdobycie przez ucznia napoju alkoholowego wysokoprocentowego (np. wodki) jest podobnie
tatwe jak piwa — 82% wskazan.

Tabela nr 30. Dostepnos¢ napojow alkoholowych w opinii mtodziezy w Gdyni —
rok 20112015

Trudne (bard
Jak trudne bytoby dla Ciebie zdobycie . . rudne (bardzo tatwe (bardzo tatwe
. . " Niemozliwe trudne .
poszczegolnych rodzajéw substancji . + raczej tatwe)
sychoaktywnych gdybys tego chciat/a? + raczej trudne)

o ’ 2011 2015 2011 2015 2011 2015
Piwo 2,9 5,8 10,6 11,9 86,5 82,3
Wino 6,0 7,7 14,9 17,9 79,1 74,4
Wddka 6,6 11,0 19,2 20,0 74,2 82,3

Postrzeganie dostepnosci napojow alkoholowych w prostej linii nie przektada sie na
kupowanie alkoholu na wtasne potrzeby. Z przeprowadzonych w Gdyni badan ESPAD wynika,
ze w ciggu ostatnich 30 dni 65% mtodziezy nie kupowato na wtasne potrzeby piwa, 90% - wina
a 82,3% wodki. Niemniej jednak pozostate osoby nieletnie same osobiscie dokonaty zakupy
piwa (35%), wina (10%) czy wodki (18%).

Tabela nr 31. Kupowanie napojoéw alkoholowych przez mtodziezy w Gdyni na wtasne potrzeby —
rok 2011 2015

.. o L, w ostatnich 30 | W ostatnich 30 | W ostatnich 30
lle razy zdarzyto sie, ze kupites na wtasne potrzeby jakis . . . . . .
napdj alkoholowy w jakims sklepie sprzedajgcym na wynos dniach piwo? dniach wino dniach wodka
2011 | 2015 2011 2015 2011 2015
Nigdy 57,4 65,7 89,0 90,7 74,9 82,3
1-2 razy 21,1 16,4 8,6 8,0 17,1 11,4
3-9 razy 14,9 14,0 1,6 0,7 6,6 4,9
10 razy i wiecej 6,6 4,0 0,8 0,6 1,4 1,3
Ogdétem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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4. Spoiywanie napojéw alkoholowych
W
do przekonania, ze w roku 2015 okoto jednej piagtej wszystkich gdynskich uczniéw biorgcych

zakresie spozywania napojow alkoholowych przez mtodziez mozna dojs¢
udziat w badaniu ankietowym nigdy w zyciu nie spozywata zadnego napoju alkoholowego.
Na nie picie zadnego napoju alkoholowego w ciggu ostatnich 12 miesiecy wskazato 29%
mtodziezy, a w ciggu ostatnich 30 dni — 46,7%. Warto wskaza¢, ze ponad 1/3 badanej mtodziezy

w roku 2015 przyznata, ze spozywata alkohol w ciggu ostatniego miesigca 10 razy badz czesciej.

Tabela nr 32. Spozywanie napojow alkoholowych przez mtodziezy w Gdyni —rok 2011 i 2015

Ile razy zdarzyto ci sie pic¢ jaki$ napdj . W. w ciggu .ost.atnich W F:iagu .
alkoholowy? Zyciu 12 miesiecy ostatnich 30 dni
2011 2015 2011 2015 2011 2015
Nigdy 8,8 18,8 16,5 29,0 38,0 46,7
1-2 razy w zyciu 9,2 15,2 15,2 17,4 23,1 17,4
3-9 razy w zyciu 19,9 18,4 23,8 18,3 29,4 18,3
10 razy i wiecej 62,1 47,6 44,5 35,3 9,5 35,3
Ogodtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Gdynskie badania przeprowadzone w roku 2011 i 2015 wskazujg, ze okoto potowy

ucznidow przyznata sie, ze nigdy w zyciu nie upita sie (45,2% w roku 2011 i 59,6% w roku 2015).
Oznacza to, ze druga potowa wszystkich ucznidéw spozywata na tyle duzg ilos¢ napojow
alkoholowych, ze byta pijana. Wyniki badan zrealizowanych w 2015 wskazuja, ze 20% badanej
mtodziezy upijata sie w catym swoim zyciu czeSciej niz 3 razy. W ciggu ostatniego roku upito sie
31,4% mtodych 0sdb, a w ciggu ostatniego miesigca 11,5%.

Tabela nr 33. Doswiadczenie sytuacji upicia sie przez mtodziez w Gdyni —rok 2011i 2015

Ile razy zdarzyto ci sie upi¢ sie jakims . W. w ciagu .os'Fatnich W Fiagu .
D 0 e = zyciu 12 miesiecy ostatnich 30 dni
2011 2015 2011 2015 2011 2015
Nigdy 45,2 59,6 56,3 68,6 81,9 88,5
1-2 razy w zyciu 23,2 20,6 24,8 19,0 141 8,9
3-9 razy w zyciu 19,5 13,1 14,1 9,4 3,1 2,1
10 razy i wiecej 15,6 6,6 4,8 2,9 0,9 0,5
Ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Analizujgc problem spozywania napojow alkoholowych przez gdyrniskg mtodziez okazato

sie, ze 41,8% mtodziezy, ktora zadeklarowata spozywanie napojow alkoholowych spozywata
alkohol 1-7 dni temu, co dziesigty uczen (10,9%) dawniej niz 1 rok temu. Najczesciej
spozywanym rodzajem alkoholu wypitego ostatnim razem jest piwo, ktore wskazato 61,9%
uczniéw, drugim z kolei napojem okazata sie by¢é wodka spozywana przez 29,2% gdynskich
ucznidw.
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Tabela nr 34. Czas ostatniego spozywania napojow alkoholowych przez mtodziezy w Gdyni —
rok 2011 2015

Kiedy pite(a)$ ostatnim razem jakikolwiek napoj alkoholowy? 2011 2015
1-7 dni temu 42,1 41,8
8-14 dni temu 15,4 13,2
15-30 dni temu 11,5 11,3
1 miesigc — 1 rok temu 23,9 22,8
Dawniej niz rok temu 7,1 10,9
Ogodtem 100,0 100,0

Tabela nr 35. Rodzaj wypitego napoju alkoholowego podczas ostatniego spozywania alkoholu
przez mtodziezy w Gdyni —rok 2011 i 2015

2011 2015
Piwo 68,1 61,9
Wddka lub inny napdj spirytusowy 35,6 29,2
Wino 21,8 16,3
Inny napdj alkoholowy 9,7 12,7
Cydr 8,8 14,3

BADANIE NR 2. BADANIA WSROD GDYNSKICH SPECJALISTOW

Informacja o respondentach:

e W badaniach przeprowadzonych metodg kwestionariusza ankiety wzieto udziat
242 osoby, 159 kobiet (69,7%) oraz 69 mezczyzn (30,3%).

e Badania przeprowadzone zostaty w Gdyni w pazdzierniku 2015 roku ws$réd osdb, ktore
w sposob posredni bgdz bezposredni wspierajg osoby uzaleznione od alkoholu.

e W badaniu zrealizowanym ws$rdod gdynskich specjalistéw wzieto udziat 74 pracownikéw
socjalnych, 22 psychologédw (réwniez psychologow szkolnych), 16 pedagogdw,
29 terapeutéw uzaleznien, 13 cztonkédw gminnej komisji rozwigzywania problemdéw
alkoholowych, 41 funkcjonariuszy policji, 1 przedstawiciel strazy miejskiej,
13 lekarzy/pielegniarek.

e W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw osoby biorgce udziat w badaniu nie planuja
w najblizszej przysztosci zmieni¢ miejsca pracy (72,3%),

e Dominujacy staz pracy zawiera sie w przedziale 5-10 lat (32,5%). Pozostate 47,3%
pozostatych oséb to osoby pracujace powyzej 10 lat, zas 20,3% to specjalisci pracujacy nie
dtuzej niz 5 lat.

Zdecydowana wiekszo$¢ specjalistow przyznata, ze problem uzaleznienia od alkoholu
jest waznym problemem spotecznym w Polsce i w Gdyni (ok. 66%). W opinii ekspertéw nie jest
on problemem wyabstrahowanym i jako taki najczesciej powigzany jest z problemem
wystepowania przemocy w rodzinie (89,5%), brakiem pracy (66,9%) oraz ubdstwem (62,3%).
Ponad pofowa badanych osdb przyznata ponadto, ze uzaleznienie od alkoholu wspétwystepuje
z bezdomnoscig (59,8%),wspodtuzaleznieniem innych cztonkdw rodziny (55,6%), bezradnoscig
zyciowq (54%) oraz ktopotami w pracy badz w szkole (53,2%).
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Tabela nr 36. Stosunek do waznosci problemu uzaleznienia od alkoholu w perspektywie
ogodlnopolskiej i lokalnej

Zdecydowanie
nie
Raczej nie
Raczej tak
Zdecydowanie
tak

Trudno
powiedziec¢

Czy uwaza Pan/i, ze problem uzaleznienia od alkoholu jest dzisiaj

waznym problemem spotecznym w Polsce?

w

8 3,0 38,7

N
g
(e}

Czy uwaza Pan/i, ze problem uzaleznienia od alkoholu jest dzisiaj

waznym problemem spotecznym w Gdyni?

7,1 10,8 27,0

S
L
o

Przemoc i konflikty w rodzinie
Bezrobocie, brak pracy

Ubdstwo, bieda

Bezdomnos¢

Wspétuzaleznienie cztonkéw rodziny
Bezradnos$¢ zyciowa

Ktopoty w pracy, w szkole
Samotnosc¢ zyciowa

Niewydolno$¢ wychowawcza

Zty stan zdrowia

Inne, jakie?

Opuszczenie zaktadu karnego badz innej...
Niepetnosprawnos¢ psychiczna nie bedaca...

Niepetnosprawnosc fizyczna nie bedaca...

Wykres nr 1. Powigzanie problemu uzaleznienia
od alkoholu z innymi problemami w opinii specjalistow*

89,5
66,9
62,3
59,8
55,6
54
52,3
39,3
36
26,4
23,8
13,8
7,9

4,6

10 20 30 40 50 60 70 80 90

* procenty nie sumujg sie do 100%, gdyz respondent madgt wskazaé wiecej niz 1 odpowiedz

W wyniku badania stwierdzono, ze specjalistom biorgcym udziat w badaniu podczas

codziennej pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu najbardziej

brakuje terapeuty

uzaleznien (52,8% wskazan), lekarza/pielegniarki (33,6%) oraz wsparcia w postaci psychologa

(23,4%).
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Tabela nr 37. Najwazniejsze deficyty w zakresie wspierania oséb uzaleznionych od alkoholu
w opinii specjalistow

Kogo, przedstawiciela jakich instytucji/podmiotéw brakuje Panu/i
. . . . . . . . N %

najbardziej w codziennej pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu?*

Terapeuty uzaleznien 124 52,8
Lekarza/pielegniarki 79 33,6
Psychologa 55 23,4
Pracownika socjalnego 34 14,5
Kuratora 28 11,9
Funkcjonariusza policji 24 10,2
Pedagoga szkolnego 23 9,8
Funkcjonariusza strazy miejskiej 18 7,7
Przedstawiciela urzedu miasta 12 51
Innego specjalisty 8 3,4
Funkcjonariusza stuzby wieziennej 4 1,7
nikogo nie brakuje 33 14,0

* - procenty nie sumujg sie do 100%, gdyz respondent mogt wskazac wiecej niz 1 odpowiedz

Zanotowane deficyty wystepujace w koalicji na rzecz rozwigzywania problemu
uzaleznienia od alkoholu sg o tyle istotne, ze praca na rzecz oséb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem wymaga réznorodnych oddziatywan.
Specjalisci twierdza, ze w pracy z osobami uzaleznionymi zbyt rzadko jest podejmowana praca
z najblizszg rodzing osoby uzaleznionej, w tym z osobami wspdtuzaleznionymi (40%)
a wystepowanie sytuacji zwigzanej z brakiem wyraznego progresu w leczeniu o0séb
uzaleznionych od alkoholu jest czeste badZz nawet bardzo czeste (60%). Potrzeba
wielowgtkowosci pracy wynika rowniez z tego, iz w wielu przypadkach (40%) specjalisci
przyznaja, ze w swojej pracy na rzecz osob uzaleznionych od alkoholu spotykajg sie
z alkoholikami ,,wysokofunkcjonujgcymi”.

Specjalisci na co dzien w sposdb bezposredni badz posredni wspierajgcy osoby
uzaleznione od alkoholu nie mieli wiekszych trudnosci we wskazaniu dziatan pomocowych,
ktére wedtug nich realizowane sg w niewystarczajgcym stopniu. Do tego rodzaju oddziatywan
nalezy przede wszystkim leczenie stacjonarne (57,8% wskazan), realizacja na odpowiednim
poziomie merytorycznym szkolnych programéw  profilaktycznych  (53,9%  wskazan),
niewystarczajgca ilo$¢ warsztatéw tematycznych dla mtodziezy (52,4%) oraz niewystarczajgcy
poziom realizacji terapii DDA (50,4% wskazan).

Tabela nr 38. Stopien realizacji dziatan skierowanych do oséb uzaleznionych i ich rodzin

Prosze powiedziec¢ ktore z wymienionych ponizej w w
dziatan sg dzisiaj w Gdyni . . . trudno

. . wystarczajagcym | niewystarczajgcym N
podejmowane/wykorzystywane w stopniu - I powiedzieé
wystarczajacym a ktére w niewystraczajgcym? P P
Leczenie stacjonarne 18,7 57,8 23,5
Programy profilaktyczne w szkotach 11,6 53,9 34,5
Warsztaty tematyczne dla mtodziezy 12,4 52,4 35,2
Terapia dla DDA 20,4 50,4 29,2
Wsp,arcie néjtl)liiszy?h 0s0b nie bedacych osobami 10,3 50,9 38.9
wspotuzaleznionymi
Profilaktyka uzaleznien poprzez aktywnosc¢ sportowa 13,5 49,1 37,4
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Leczenie ambulatoryjne 22,5 46,8 30,7
Whiosek o przymusowe leczenie 26,5 45,1 28,3
Konferencje poswiecone p_roblen?ow uzaleznienia od 252 443 304
alkoholu, debaty, kampanie medialne

Grupy wsparcia DDA 25,2 40,4 34,3
Terapia dla ALATEEN 13,7 35,2 51,1
Funkcjonowanie grup AA 51,9 20,6 27,5
Badania naukowe poswiecone uzaleznieniu od 19,7 231 572
alkoholu

Zdania specjalistow w zakresie szczegétowej oceny funkcjonowania gdynskiego systemu
pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu sg wysoce podzielone. Potowa badanych oséb
(50,5%) przyznata, ze dzisiaj w Gdyni istnieje dobrze funkcjonujgca/dziatajgca koalicja
podmiotow/instytucji odpowiedzialna za rozwigzywanie problemu uzaleznienia od alkoholu —
odmiennego zdania byto 28% badanych specjalistéw. W opinii prawie 60% os6b bioracych
udziat w badaniu osoba uzalezniona od alkoholu moze dzisiaj w Gdyni liczy¢ na kompleksowe
wsparcie w radzeniu sobie z chorobg alkoholowg a 66% ankietowanych uwaza, ze profilaktyka
uzaleznien poprzez odbywanie zaje¢ sportowych, rekreacyjnych jest skutecznym
oddziatywaniem profilaktycznym.

Zdecydowana zgodnos$¢ w ocenie funkcjonowania gdynskiego systemu pomocy osobom
uzaleznionym od alkoholu panuje w zakresie potrzeby stworzenia na terenie Gdyni miejsca,
w ktérym gdynianie mogg by¢ leczeni w sytuacji ostrych zatrué¢ po spozyciu alkoholu oraz
w sytuacji radzenia sobie z zespotem abstynenckim. Az 79% osdb widzi potrzebe stworzenia
oddziatu detoksykacyjnego. Zdecydowana wiekszos$¢ specjalistéw uwaza jednak, ze fakt,
ze najblizszy oddziat detoksykacyjny dla oséb uzaleznionych od alkoholu znajduje sie w Gdansku
nie utrudnia podjecia decyzji o dalszym leczeniu (69,2%).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w wielu aspektach badani specjalisci nie mieli
jasno sprecyzowanej odpowiedzi na zadawane pytania i uciekali sie do zaznaczania odpowiedzi
»trudno powiedzie¢”. Takie sytuacje miaty miejsce przede wszystkim w przypadku pytania
dotyczacego oceny skutecznosci dziatan podejmowanych przez specjalistéw podczas
wykonywania pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu (30,5% wskazan ,trudno
powiedzie¢”) oraz w przypadku pytania o to, czy system wsparcia oséb uzaleznionych
od alkoholu w Gdyni w sposdb odpowiedni wspiera osoby chcace pozostaé w abstynencji
(35,8%). Dodatkowo 27,7% wszystkich przebadanych specjalistéow do konica nie wie,
czy organizacja specjalnych spektakli teatralnych poswieconych problemowi uzaleznienia
od alkoholu jest skutecznym oddziatywaniem profilaktycznym. Wskazuje to na konieczno$é
intensyfikacji dziatan zwigzanych z ewaluacjg podmiotéw i instytucji oraz prowadzonych
przedsiewzied.

Niewatpliwym atutem gdynskich specjalistow jest fakt, ze zdecydowana wiekszos¢ z nich
gotowa jest na dalsze rozwijanie wtasnych umiejetnosci i wiedzy w zakresie profesjonalnego
wspierania 0sob uzaleznionych od alkoholu, o0séb zagrozonych uzaleznieniem i oséb
wspotuzaleznionych. 76% osob biorgcych udziat w badaniu widzi potrzebe dodatkowych
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specjalistycznych szkolen, 82% z nich widzi potrzebe odbycia wizyty studyjnej w specjalistycznej
placowce leczenia uzaleznien. Ponad potowa badanych oséb (57,4%) przyznaje ponadto,

ze gdyby stworzono mozliwosé czestszego korzystania z superwizji, to byftaby zainteresowana

wzieciem w niej udziatu.

Tabela nr 39. Ocena specjalistow w zakresie dziatan systemowych podejmowanych w Gdyni

skierowanych do oséb/rodzin uzaleznionych od alkoholu i oséb wspoétuzaleznionych

(wymiar profilaktyki, leczenia oraz rehabilitac;ji
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Czy wedtug Pana/i osoba uzalezniona od alkoholu moze dzisiaj w Gdyni

liczy¢ na kompleksowe wsparcie w radzeniu sobie z chorobg 4,6 20,7 47,7 12,9 14,1

alkoholowg?

Czy uwaza Pan/i ze dzisiaj w Gdyni istnieje dobrze

funkcjonujgca/dziatajgca koalicja podmiotdw/instytucji odpowiedzialna 5,4 22,5 43,8 6,7 21,7

za rozwigzywanie problemu uzaleznienia od alkoholu?

Czy fakt, ze najblizszy oddziat detoksykacyjny dla oséb uzaleznionych

od alkoholu znajduje sie w Gdarsku utrudnia pojecie decyzji o dalszym 37,6 31,6 15,6 3,8 11,4

leczeniu czy tez nie?

Czy W|d.Z|afby Pan/i potrzebe stworzenia oddziatu detoksykacyjnego 38 67 315 475 10,5

w Gdyni?

Czy u.waza. Pan/i, ze dziatania, ktdre Pan/ll osobiscie podeJmUJg nz? rzecz 34 25,4 36,9 38 30,5

rozwigzania problemu alkoholowego oséb sg skuteczne czy tez nie?

Czy uwaza Pan/i, ze system wsparcia oséb uzaleznionych od alkoholu

w Gdyni w sposdb odpowiedni wspiera osoby chcace pozostac 5,6 19,4 34,5 4,7 35,8

w abstynencji?

Czy uwaza Pan/i, ze organizacja specjalnych spektakli teatralnych

poswieconych problemowi uzaleznienia od alkoholu jest skutecznym 8,9 13,2 38,3 11,9 27,7

oddziatywaniem profilaktycznym?

Czy uwaza Pan/i, ze profilaktyka uzaleznien poprzez odbywanie zajeé

sportowych, rekreacyjnych jest skutecznym oddziatywaniem 3,8 8,1 38,7 28,9 20,4

profilaktycznym?

BADANIE NR 3. OSOBY LECZACE SIE

Informacja o respondentach:

e Badania przeprowadzono w miesigcach maj-pazdziernik 2015 roku wséréd 307 o0sdb

uzaleznionych od alkoholu aktualnie leczacych sie.

e 79,2% respondentow przebywa w placéwce stacjonarnej (pobyt wraz z noclegiem), 19,8%

korzysta z placowki dziennego pobytu.

e Prawie potowa badanych oséb deklaruje, iz obecne korzystanie ze wsparcia specjalistow

to pierwsza préba poradzenia sobie z problemem alkoholowym (49,8%), co czwarta osoba

przyznata, ze to proba druga (25,5%).

e W badaniach wzieto udziat 94 kobiety (31,2%) oraz 207 mezczyzn (68,8%).

34




e Pod wzgledem struktury wieku mozna powiedzie¢, ze badane osoby przecietnie maja
45 lat. Co dziesigta badana osoba (10,2%) to osoba do 30 roku zycia, miedzy 30 a 40 rokiem
zycia znajduje sie 29% wszystkich oséb biorgcych udziat w badaniu.

e Prawie co trzecia badana osoba (30%) jest osobg pomiedzy 40-tym a 50-tym rokiem zycia,
zas 32,5% to osoby powyzej 50 roku zycia.

e Pod wzgledem wyksztatcenia dominujg osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym
(40,9%) oraz Srednim (33,2%).

e Co trzecia badana osoba pozostaje w zwigzku matzenskim (37,3%), kolejne 31,8% deklaruje
pozostawanie w stanie wolnym. Jedynie 15,4% osdb wskazuje na bycie osobg rozwiedziong,
zas$ 5% wszystkich badanych oséb stanowig wdowy/wdowcy.

e Dwie trzecie respondentéw aktualnie nie posiada pracy (68,6%), co pigta osoba posiada
prace legalng (24,1%).

e 72,2% 0soOb posiada dzieci, do ktorych w wiekszosci nie jest pozbawiona praw rodzicielskich
(88,8%).

e 33,9% to osoby bedgce mieszkaricami Gdyni,

e 32% respondentdow aktualnie korzysta z pomocy osrodka pomocy spoteczne;.

e 39% o0sdb ocenia swojg sytuacje materialng jako dobrg lub bardzo dobrg, 34,3% jako
przecietng a 23,5% uwaza, ze ich sytuacja materialna jest zta badz bardzo zfa.

Jak wskazujg dane zawarte na ponizszym wykresie przecietnie badane osoby leczace sie
z uzaleznienia od alkoholu doswiadczajg problemu alkoholowego prawie 14 lat. Mezczyzni
wskazujg na o wiele dtuzsze uwiktanie czasowe w problem alkoholu (16 lat) niz kobiety (9 lat).

Tabela nr 40. Liczba lat doswiadczania problemu zwigzanego z nadmiernym spozywaniem
napojow alkoholowych — opinia oséb leczgcych sie

Ogotem kobieta mezczyzna

13,9 lat 9,1 lat 16,1 lat

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 22,9% badanych oséb nigdy w swoim zyciu nie
podejmowato préb poradzenia sobie z nadmiernym spozywaniem alkoholu, a co trzeci
respondent (34,6%) robit to czesto. Analizujac przebieg choroby alkoholowej 63,5% badanych
0s0b leczgcych sie przyznato sie do czestego doswiadczania tzw. ciggdw alkoholowych, kolejne
32,2% o0sbéb przyznaje, ze doswiadczato ich, ale w sposéb sporadyczny. Ponad potowa
respondentoéw (57,8%) przyznata rowniez, ze ktos z ich najblizszej rodziny rdwniez miat problem
z naduzywaniem napojéw alkoholowych. Najczesciej byt to ojciec, matka badz brat.
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Wykres nr 2. Czy kiedykolwiek w swoim zyciu
podejmowat/a Pan/i proby poradzenia sobie
z nadmiernym spozywaniem alkoholu?

34,6 il tak, robitem/am to czesto

56,6 u tak, robitem/am to ale
sporadycznie
- nie, nigdy
i Tak, dawniej niz 5 lat temu

' 42,5
7.1 Nie, nigdy nie korzystatem/am z
pomocy OPS

Z przeprowadzonych badan wynika, ze uzaleznienie od alkoholu w sposdb negatywny

wptywa na wiele sfer zycia cztowieka. Po pierwsze powoduje, ze osoby uzaleznione borykajg sie
z réznego rodzaju problemami w pracy, na co wskazuje prawie 60% ankietowanych. Co czwarta
badana osoba przyznata, ze w zawigzku z uzywaniem alkoholu wielokrotnie miata ktopoty
z policja (23,6%), wielokrotnie tez dochodzito do sytuacji utraty kontaktu z przyjaciétmi,
znajomymi, kolegami czy kolezankami (28,9%). Analiza wypowiedzi oséb aktualnie leczacych sie
pokazuje rowniez, ze potowa ankietowanych za negatywny skutek choroby alkoholowej uznata
doprowadzenie do zadtuzenia (54,6%), konflikt z prawem (49,8%) oraz utrate pracy (49,5%).

Tabela nr 41. Negatywne skutki doswiadczania problemu uzaleznienia od alkoholu
— opinia 0séb leczacych sie

Czy w zwigzku z naduzywaniem przez Pana/Pania Tak Tak Nie

alkoholu wielokrotnie sporadycznie nigdy
Miat/a Pan/i problemy w pracy? 32,8 28,0 39,1
Miat/a Pan/i ktopoty z policjg? 23,6 37,7 38,8

Stracit/a Pan/i kontakt z przyjaciétmi, znajomymi,

kolegami, kolezankami? 28,9 30,0 411
Doprowadzit/a Pan/i do zadtuzenia? 27,7 26,9 45,4
Wochodzit/a Pan/i w konflikt z prawem? 18,7 31,1 50,2
Utracit/a Pan/i prace? 25,6 23,8 50,5
Miat/a Pan/i problemy ze znalezieniem pracy? 16,7 15,5 67,8
Zatozona zostata Panu/i tzw. Niebieska Karta 5,4 12,7 81,9

% wszystkich przebadanych oséb przyznata, ze z powodu naduzywania alkoholu
pogorszyto sie ich zdrowie (73,3%), rozpadta sie rodzina (34,1%) czy dochodzito do przemocy
domowej (30,7%). Co pigta osoba biorgca udziat w badaniu przyznata, ze z powodu choroby
alkoholowej doswiadczyta problemu braku dachu nad gtowa.
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Tabela nr 42. Negatywne skutki do$wiadczania problemu uzaleznienia od alkoholu
— opinia 0s6b leczacych sie

Czy kiedykolwiek z powodu naduzywania przez Pana/i alkoholu Tak Nie
Pogorszyto sie Pana/i zdrowie? 73,3 26,7
Rozpadta sie Pana/i rodzina? 34,1 65,9
Stosowat/a Pan/i wobec najblizszych przemoc? 30,7 69,3
Utracit/a Pan/i kontakt z dzie¢mi? 25,6 74,4
Doswiadczyt/a Pan/i problemu bezdomnosci? 19,9 80,1

Warto wskaza¢, ze 56,6% wszystkich przebadanych oséb nigdy nie korzystato z pomocy
oferowanej przez osrodek pomocy spotecznej, a co czwarta osoba korzystata z jego pomocy

w ciggu ostatniego roku (25,8%)

Tabela nr 43. Korzystanie z pomocy spotecznej — opinia oséb leczacych sie

N %
Tak, w ciggu ostatniego roku 76 25,8
Tak, 2-3 lata temu 20 6,8
Tak, 4-5 lat temu 11 3,7
Tak, dawniej niz 5 lat temu 21 7,1
Nie, nigdy nie korzystatem/am z pomocy OPS 167 56,6
Total 295 100,0

BADANIE NR 4. OSOBY UCZESZCZAJACE NA SPOTKANIA GRUP AA

Informacja o respondentach:

Badania przeprowadzono w miesigcach maj-pazdziernik 2015 roku wsréd 100 oséb
uczeszczajgcych na spotkania grupowe Anonimowych Alkoholikéw (dalej: AA).

W badaniach wzieto udziat 43 kobiety (43,4%) oraz 56 mezczyzn (56,6%).

Pod wzgledem struktury wieku mozna powiedzie¢, ze badane osoby przecietnie majg 49 lat.
Co dziesigta badana osoba (10,2%) to osoba do 35 roku zycia, miedzy 35 a 45 rokiem zycia
znajduje sie 26% wszystkich osob biorgcych udziat w badaniu. Prawie potowa badanych
osoba (45%) jest osobg pomiedzy 45-tym a 60-tym rokiem zycia, zas 17% to osoby powyzej
60-ego roku zycia.

Dominujg osoby z wyksztatceniem wyzszym (34,3%) oraz srednim (33,3%).

Niespetna potowa badanych osdb pozostaje w zwigzku matzenskim (42%), kolejne 23%
deklaruje pozostawanie w stanie wolnym a 15% stanowig osoby, ktore zadeklarowaty
przebywanie w zwigzku nieformalnym.

Ponad potowa respondentéw posiadata w trakcie realizacji badania legalng prace (54,8%),
co trzeci ankietowany byt osobg bezrobotng (36,6%).

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow grup AA posiadata dzieci (77%), do ktdrych prawie
wszyscy mieli petne prawa rodzicielskie (93%).

% 0s0b biorgcych udziat w badaniu zadeklarowata zameldowanie w Gdyni (77,3%),

66% 0sdb wskazuje, ze po raz pierwszy w zyciu uczestniczy w grupie AA,

aktualnie jedynie 14% badanych osdb korzysta z pomocy osrodka pomocy spoteczne;j.
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Podobnie, jak w przypadku badan prowadzonych wsrdéd oséb leczacych sie, rowniez
osoby uczeszczajgce na spotkania grupy AA postanowiono zapytaé¢ o najwazniejsze negatywne
skutki choroby alkoholowej. Ogélnie rzecz biorgc mozna powiedzie¢, ze zanotowane odsetki
odpowiedzi Swiadczace o doswiadczaniu réznego rodzaju skutkéw picia alkoholu zanotowane
w tej grupie sg wyzsze niz w przypadku oséb aktualnie leczacych sie. Z przeprowadzonych
badarn wynika, ze prawie % oséb biorgcych udziat w badaniu w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu miata problemy w pracy (73,2%), stracita kontakt z przyjaciotmi (63,9%)
oraz doprowadzita do zadtuzenia (63%). Ponad potowa o0sdb bedgca aktywnymi uczestnikami
grupy AA przyznata réwniez, ze z powodu alkoholu miata ktopoty z policja oraz utracita prace.
Zdecydowana wiekszos¢ z przebadanych osdéb zadeklarowata pogorszenie stanu zdrowia
(83,7%), w 40,4% przypadkach dokonat sie rozpad rodziny. Podobnie jak w przypadku badan
prowadzonych wsréd osob leczacych sie 19% uczestnikébw badania przyznata sie
do doswiadczenia stanu bezdomnosci.

Tabela nr 44. Negatywne skutki doswiadczania problemu uzaleznienia od alkoholu
— opinia 0s6b leczgcych sie

Czy w zwigzku z naduzywaniem przez Pana/Pania Tak Tak Nie

alkoholu wielokrotnie sporadycznie nigdy
Miat/a Pan/i problemy w pracy? 41,2 32,0 26,8
Stracit/a 'Pan/l 'kontakt.z przyjaciétmi, znajomymi, 372 26,7 36,0
kolegami, kolezankami?

Doprowadzit/a Pan/i do zadtuzenia? 30,4 32,6 37,0
Utracit/a Pan/i prace? 31,3 22,2 46,5
Miat/a Pan/i ktopoty z policjg? 19,4 31,2 49,5
Miat/a Pan/i problemy ze znalezieniem pracy? 26,6 22,3 51,1
Wochodzit/a Pan/i w konflikt z prawem? 17,6 24,2 58,2
Zatozona zostata Panu/i tzw. Niebieska Karta 2,3 6,8 90,9

Tabela nr 45. Negatywne skutki doswiadczania problemu uzaleznienia od alkoholu
— opinia 0s6b leczacych sie

Czy kiedykolwiek z powodu naduzywania przez Pana/i alkoholu Tak Nie
Pogorszyto sie Pana/i zdrowie? 83,7 16,3
Rozpadta sie Pana/i rodzina? 40,4 59,6
Utracit/a Pan/i kontakt z dzie¢mi? 34,8 65,2
Stosowat/a Pan/i wobec najblizszych przemoc? 24,7 75,3
Doswiadczyt/a Pan/i problemu bezdomnosci? 19,0 81,0

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 25,3% badanych oséb nigdy w swoim zyciu nie
podejmowato prob poradzenia sobie z nadmiernym spozywaniem alkoholu, a 42,4% badanych
0soOb robita to czesto. Analizujac przebieg choroby alkoholowej 71% respondentéw przyznato
sie do czestego doswiadczania tzw. ciggow alkoholowych, kolejne 22% oséb przyznata,
ze doswiadczata ich, ale w sposdb sporadyczny. Prawie % wszystkich respondentéw (71%)
przyznata réwniez, ze kto$ z ich najblizszej rodziny réwniez miat problem z naduzywaniem
napojow alkoholowych. Najczesciej byt to ojciec, matka badz brat.
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Osoby uczeszczajgce na mitingi grup AA w zdecydowanej wiekszosci przypadkow nigdy
nie korzystaty z pomocy osrodka pomocy spotecznej (72%). Dane zawarte na ponizszym
wykresie pokazuja, ze jedynie 12% oséb w ciggu ostatniego roku skorzystata z tego rodzaju
instytucjonalnej formy wsparcia a 16% respondentéw skorzystata z pomocy OPS-u dwa badz
wiecej lat temu.

Tabela nr 46. Korzystanie z pomocy spotecznej — opinia 0séb uczeszczajgcych na spotkania AA

N %

Tak, w ciggu ostatniego roku 12 12,0
Tak, 2-3 lata temu 3 3,0
Tak, 4-5 lat temu 4 4,0
Tak, dawniej niz 5 lat temu 9 9,0
Nie, w ogdle nie korzystatem/am z pomocy

. . 72 72,0
Osrodka Pomocy Spotecznej

Jak wskazujg wyniki badan 74,5% wszystkich oséb uczeszczajgcych na spotkania grupy
AA podejmowato kiedykolwiek w swoim zyciu proby poradzenia sobie z chorobg alkoholows.
Wiara w to, ze uda sie ostatecznie rozwigza¢ problem alkoholowy dotyczy az 70% uczestnikow
grup AA i w duzej mierze zwigzana jest z mozliwoscia liczenia na wyrazng pomoc cztonkéw
najblizszej rodziny (74%). Zasadniczym wsparciem dla oséb borykajacych sie z uzaleznieniem
od alkoholu jest rowniez samo uczestnictwo w spotkaniach grupy AA, ktére jest w wiekszosci
regularne (82%) i w opinii osdb badanych zdecydowanie zmniejsza mozliwo$é¢ ponownego
popadniecia w natég alkoholowy (75,8%).

Pozytywna ocena funkcjonowania grup AA nie oznacza, ze wszyscy uczestnicy mitingow
zachowujg catkowitg abstynencje alkoholowg. Co pigta badana osoba przyznata, ze pomimo
swojego zaangazowania i uczestniczenia w spotkaniach grupy AA sporadycznie siega po alkohol
(20,4%), zdecydowana wiekszo$¢ utrzymuje catkowitg abstynencje (77,4%). W sSwiadomosci
30% respondentéow funkcjonuje przekonanie, ze spozywanie napojéw alkoholowych
i jednoczesne aktywne uczestnictwo w mitingach grupy AA to nic ztego. Od czasu uczestniczenia
w spotkaniach grupy AA 34,1% 0so6b przyznato, ze zdarzyto im sie upic ale tylko 1 raz, 17% oséb
upito sie 2-3 razy.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dzieki aktywnemu uczestniczeniu w spotkaniach
grupy AA 86,4% oséb poprawito swoje relacje rodzinne oraz kondycja zdrowotna, 68,2% o0sdb
znalazto stabilne zatrudnienie przez co polepszyta sie sytuacja bytowa rodziny (69%). Prawie
wszystkie osoby biorgce udziat w badaniu odczuty wiekszy sens zycia (95,6%) i jednoczesnie
nabraty do samych siebie bardziej pozytywnego stosunku (94,3%).

Co utrudnia osobom uczeszczajgcym na spotkania organizowane w ramach mitingow
grup AA utrzymanie stanu abstynencji? Przede wszystkim fakt, ze wcigz jest sie osobg
uzalezniong od alkoholu (55,1%) oraz stare przyzwyczajenia (50%). 21,8% osdb biorgcych udziat
w badaniu przyznata, ze utrudnieniem dla utrzymania abstynencji sg stare znajomosci, stare
towarzystwo czesto rowniez borykajace sie z problemem uzaleznienia od alkoholu.
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Tabela nr 47. Gdyby miat/a Pan/i powiedzie¢ co najbardziej przeszkadza Panu/i utrzymac stan
abstynencji alkoholowej to na co by Pan/i wskazat/a?*

N %
to ze wcigz jestem osobg uzalezniong 43 55,1
stare przyzwyczajenia 39 50,0
moi koledzy/kolezanki, stare towarzystwo 17 21,8
sytuacja rodzinna 14 17,9
zta sytuacja materialna 9 11,5
miejsce, w ktorym mieszkam 9 11,5
brak zyciowych perspektyw 7 9,0
brak wiary w skutecznos¢ dziatan, brak nadziei i perspektyw, 6 77
zwatpienie w szanse poprawy wiasnej sytuacji !
brak sensu w zyciu 5 6,4
brak pracy 4 51
brak pomocy odpowiednich instytucji, np MOPS-u, poradni 4 51
specjalistycznych !
poczucie, ze jestem z moim problem sam/a 3 3,8

* procenty nie sumuja sie do 100%, gdyz respondent mégt wskazac wiecej niz 1 odpowiedz

CZESC 11l. GDYNSKIE ZASOBY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Ponizsza tabela gromadzi instytucjonalne zasoby miasta Gdynia, ktére podejmuja
dziatania na rzecz oséb zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od alkoholu. Przygotowana
tabela gdyniskich zasobow nie ogranicza sie tylko do pokazania podejmowanych dziatan,

ale takze w sposdb krotki dokonuje ich charakteryzacji, jak réwniez prezentuje zaktadane efekty
tych dziatan.
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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKLADANE EFEKTY

Dziatania pracownikéw
socjalnych MOPS
Gdynia (w tym
pracownikéw zespotu
ds. 0s6b bezdomnych)
oraz dziatania
podejmowane przez
asystentéw rodziny

realizacja wywiaddw srodowiskowych z rodzinami zagrozonymi uzaleznieniem bgdz osobami/rodzinami
uzaleznionymi od alkoholu,

monitorowanie sytuacji socjalno-bytowej,

Swiadczenie pracy socjalnej na poziomie regularnym, pogtebionym i intensywnym przy wykorzystaniu
dostepnych narzedzi (Indywidualne Programy Wychodzenia z Bezdomnosci, kontrakty socjalne, "housing first",
schroniska, CIS, osrodki terapeutyczne) oraz porady specjalistyczne (psycholog, prawnik itd.) i asystowanie,
udzielanie pomocy rzeczowej oraz finansowej,

motywowanie do podjecia leczenia i reagowanie na problem wg posiadanych uprawnien i kompetencji,

np. ztozenie wniosku do GKRPA,

zabezpieczenie dzieci w systemie pieczy zastepczej w sytuacji, zagrozenia zycia i zdrowia, w tym z powodu
alkoholizmu rodzicow,

Swiadczenie pomocy dla rodzin z problemem uzaleznienia wspétwystepujgcego z zaburzeniami psychicznymi,
intensywng prace z rodzinami, nakierowang w pierwszej kolejnosci na zmotywowanie do podjecia wspotpracy,
a takze na wzmocnienie petnienia rél rodzicielskich,

pomoc w okresie ciggtym.

rozbudzenie swiadomosci aktualnej sytuacji i potrzeb zmian u
0s6b bezdomnych,

wiaczanie oséb zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych

w system wsparcia,

aktywizowanie zawodowe,

wprowadzenie osoby w samodzielne zycie spoteczne,

nabieranie samodzielnosci i sprawczosci, widoczne w racjonalnym
podejmowaniu decyzji dotyczacych wtasnego zycia,
odpowiedzialne zajmowanie sie swoimi sprawami (leczenie; kursy,
szkolenia, mieszkanie).

Wsparcie Swiadczone
przez Sekcje
Poradnictwa
Specjalistycznego

w Zespole ds. Rozwoju
Pomocy Spotecznej

udzielanie intensywnego, indywidualnego wsparcia rodzinom z wieloma problemami, pozostajgcym na
pograniczu rozpadu, przejawiajacym dysfunkcje, ktére na poziomie zaistniatych skutkdw moga spowodowac
koniecznos$¢ umieszczenia dzieci w systemie opieki catodobowe;j,

mozliwos¢ dostepu do indywidualnie animowanych dziatan o charakterze aktywizujagcym w sferze spotecznej,
zdrowotnej i zawodowej,

mozliwosc¢ korzystania z szerokiego zakresu wsparcia specjalistycznego - w tym psychologicznego,
pedagogicznego i zawodowego oraz diagnostyki uzaleznien, doskonalenia kompetencji rodzicielskich,
harmonizowanie wspotpracy instytucji zaangazowanych w proces wsparcia rodzin,

6 psychologdw sekcji udziela wsparcia psychologicznego klientom MOPS w formie konsultacji, poradnictwa,
psychoedukacji, terapii krétko- i dtugoterminowej oraz konsultacji dla pracownikéw socjalnych pracujacych
z klientami,

wsparcie psychologiczne swiadczone jest w siedzibie sekcji, jak i w sSrodowisku klienta,

okres intensywnej wspétpracy z rodzing moze trwac nawet do trzech lat,

rekrutacja odbywa sie za posrednictwem Dzielnicowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej odpowiednich ze
wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata,

pomoc w okresie ciggtym.

polepszenie dobrostanu psychicznego oséb doswiadczajacych
problemu uzaleznienia od alkoholu,

umozliwienie wiekszego wgladu we wtasne ograniczenia

i przezywane stany emocjonalne,

korygowanie nieadekwatnych i nie akceptowanych spotecznie
zachowan,

dokonywanie restrukturyzacji poznawczej, nabywanie
umiejetnosci dostrzegania zaleznosci mysl automatyczna — emocja
—zachowanie,

rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych,
nabywanie wiekszej Swiadomosci przebiegu procesu
chorobowego,

zwiekszenie wiedzy o mozliwych formach wsparcia
instytucjonalnego.

Realizacja procedur
"Niebieskie Karty"

prowadzona przez Zesp6t ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Dzielnicowe Osrodki Pomocy
Spotecznej,
opracowywanie diagnozy rodziny i indywidualnego planu pomocy dla oséb doswiadczajacych przemocy

ochrona przed dalszym krzywdzeniem poprzez uniemozliwienie
osobom stosujgcym przemoc korzystania ze wspdlnie
zajmowanego z innymi cztonkami rodziny mieszkania
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w rodzinie,

kierowanie wnioskow o przymusowe leczenie alkoholowe sprawcéw przemocy,

kierowanie wnioskow do Prokuratury Rejonowej oraz Sadu Rodzinnego,

prowadzenie oddziatywan terapeutycznych, konsultacji wychowawczych skierowanych do rodzicéw i dzieci
stata wspotpraca z koalicjantami w toku prowadzonej procedury NK,

systematyczny monitoring Srodowiska rodzinnego,

powotywanie grup roboczych dla indywidualnych przypadkéw, ustalanie grafiku spotkan i konsultacji,
nadzér merytoryczny nad opracowaniem indywidualnego planu pomocy (IPP) oraz jego realizacja,
monitorowanie sytuacji rodzin, w ktérych dochodzi do przemocy (pod katem dziatan zwigzanych

z przeciwdziataniem przemocy),

prowadzenie dokumentacji grupy roboczej dot. podejmowanych dziatan dla indywidualnych przypadkéw
oraz efektéw tych dziatan,

posiadanie zbioru informacji dot. mozliwosci uzyskania wsparcia w szerokim spektrum przeciwdziatania
przemocy w rodzinie,

prowadzenie na biezaco statystyk i sprawozdawczosci,

udzielanie pracownikom socjalnym wsparcia i konsultacji oraz przekazywanie aktualnych informacji z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

oraz zakazanie kontaktowania sie z osobg pokrzywdzong,
zapewnienie, na zadanie osoby dotknietej przemoca,
bezpiecznego schronienia w specjalistycznym osrodku wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie prowadzone sg grupy wsparcia
lub grupy terapeutyczne dla ofiar przemocy w rodzinie,
polepszenie kondycji psychofizycznej oséb doswiadczajgcych
przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci dzieci.

Dziatania
interwencyjne

w rodzinie

z problemem
przemocy

i problemem
alkoholowym
prowadzone przez
Zespot

ds. Przeciwdziatania

Przemocy w Rodzinie.

schronienie udzielane ofiarom przemocy w rodzinie na okres do trzech miesiecy w uzasadnionych przypadkach
z mozliwoscig przedtuzenia pobytu,

udzielanie natychmiastowej pomocy psychologicznej, prawnej oraz medycznej,

Swiadczenie pomocy oraz poradnictwa medycznego,

rozpoznanie sytuacji ofiary w rodzinie i ocena ryzyka w zakresie zagrozenia,

bezpieczenstwa ofiary lub jej dzieci pozostajgcych pod jej opieka oraz udzielenie,

stosownej pomocy,

pomoc w okresie ciggtym.

izolowanie sprawcow przemocy w Punkcie Interwencji
Noclegowej,

skuteczna ochrona ofiar przemocy w rodzinie, w tym

w szczegdlnosci dzieci,

wzmocnienie opiekuriczych i wychowawczych kompetencji
rodzicoéw w rodzinach zagrozonych przemoca w rodzinie.
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Dziatania
streetworkeréw wsrdd
0s6b bezdomnych
przebywajgcych

w przestrzeni miejskiej
prowadzone przez
Zespot ds. 0s6b
bezdomnych.

praca z osobami bezdomnymi przebywajacym na ulicy,

podejmowanie interwencji w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, w tym pierwszej pomocy przedmedycznej,
przekazywanie informacji o wsparciu mozliwym do uzyskania w Gdyni,

motywowanie do polepszenia sytuacji socjalno-bytowej,

odwiedzanie miejsc przebywania oséb bezdomnych przynajmniej 1 raz w miesigcu o wczesniej przygotowany
plan dziatania,

odbywanie wspdlnych patroli informacyjno-interwencyjnych w okresie jesienno-zimowym

udziat w badaniu socjodemograficznym 1 raz na 2 lata,

w okresie jesienno-zimowym motywowanie do opuszczenia przestrzeni ulicy na rzecz pobytu w noclegowni
badz w schronisku,

tworzenie, uaktualnianie oraz zarzgdzanie mapg miejsc przebywania oséb bezdomnych na terenie Gdyni,
praca streetworkeréw dostosowana do warunkéw funkcjonowania oséb bezdomnych (rézne godziny pracy,
praca wieczorami, w godzinach nocnych),

funkcjonowanie streetworkeréw w koalicji innych podmiotéw na rzecz rozwigzywania problemu bezdomnosci,
w tym wspétpraca z pracownikami socjalnymi, policja, strazg miejska,

pomoc w okresie ciggtym, réwniez poza okresem jesienno-zimowym.

dorazna poprawa sytuacji bytowej lub/i zdrowotnej osoby
bezdomnej, reagowanie w sytuacjach bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia,

wiaczanie oséb bezdomnych do systemu pomocy poprzez
podejmowanie interwencji w przestrzeni niemieszkalnej

i pokazywanie alternatywnych form pomocy,

redukowanie szkéd poprzez dziatania zmierzajace do poprawy
sytuacji oséb przebywajgcych na ulicy,

monitorowanie oraz tworzenie map miejsc przebywania 0s6b
bezdomnych w przestrzeni miasta.

Prowadzenie
schroniska

z funkcja
interwencyjnego
punktu noclegowego
dla 0séb w stanie
nietrzezwosci

i upojonych alkoholem

zabezpieczenie w postaci schronienia dla oséb nietrzezwych, w tym oséb bezdomnych,

wydawanie jednego gorgcego positku dziennie + dozywianie oséb chorych nieposiadajacych dochodu
($niadanie i kolacja), gorace napoje na zyczenie,

zapewnianie higieny osdb bezdomnych (kgpiel, odwszawianie), wymiana odziezy,

motywacja do podjecia leczenia w stacjonarnych osrodkach terapii uzaleznien,

opieka pielegniarska,

udzielanie adekwatnej pomocy osobie pod wptywem alkoholu lub upojonej alkoholem,
funkcjonowanie pokdj dla sprawcy przemocy,

pomoc w okresie ciggtym.

ochrona zdrowia i zycia 0séb bedacych pod wptywem alkoholu,
w przypadku stosowania przemocy w rodzinie izolacja sprawcy
od pozostatych cztonkéw rodziny.

Prowadzenie grup
samopomocowych
DDA i DDD, maratony
terapeutyczne.

zadanie zlecone w ramach umowy zawartej z podmiotem prywatnym, majace na celu objecie wsparciem oséb z
tzw. syndromem DDA i DDD
funkcjonowanie 2 grup DDA i DDD, dla okoto 45 oséb.

wspieranie osob wspodtuzaleznionych,

zwiekszenie swiadomosci wptywu uzaleznienia od alkoholu

na rézne sfery zycia,

zwiekszenie wiedzy dotyczacej mechanizmdw zwigzanych

ze wspétuzaleznieniem,

odpowiednie reagowanie na sytuacje kontaktu z osobag
uzalezniong od alkoholu w rodzinie, w tym nauka asertywnosci,
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Orzekanie przez
Gminng Komisje
Rozwigzywania
Problemdw
Alkoholowych

przyjmowanie i prowadzenie procedur dotyczgcych skierowan na przymusowe leczenie odwykowe,
wspotpraca z Il Wydziatem Rodzinnym Sadu Rejonowego w Gdyni, Prokuratura Rejonowa w Gdyni, Policja,
organizowanie i prowadzenie procedury dotyczgcej wyboru biegtych sgdowych,

spotkania GKRPA 2 razy w ciggu miesigca.

obejmowanie przymusem leczenia oséb uzaleznionych od
alkoholu,

szybkie kierowanie wnioskow o przymus leczenia do sadu,
koordynacja miejskich dziatar w zakresie wspierania oséb/rodzin
uzaleznionych od alkoholu i zagrozonych uzaleznieniem.

Wyjazdy oséb
uzaleznionych od
alkoholu na terapie
odwykowa do Osrodka
Readaptacji
Stowarzyszenia
Solidarni "PLUS" EKO
"Szkota Zycia"

w Wandzinie.

uzgadnianie mozliwie najblizszego terminu wyjazdu,

kontaktowanie sie z pracownikami socjalnymi w celu potwierdzenia gotowosci do podjecia leczenia przez
osoby bedgce na liscie oczekujgcych,

pomoc w okresie ciggtym.

pilne podjecie dobrowolnego leczenia w celu wyjscia z natogu
przez osoby z problemem alkoholowym w systemie stacjonarnym,
stabilizacja sytuacji zdrowotnej i rodzinne;j.

Prowadzenie kampanii
informacyjnych

w gdynskich szkotach
na temat problemu
uzaleznien.

zadanie zlecone w ramach otwartego konkursu ofert dla organizacji pozarzgdowych, majace na celu
uswiadamianie mtodych ludzi w zakresie problematyki uzaleznien,

kampania informacyjna w zakresie problematyki uzalezniers prowadzona dla okoto 200 petnoletnich uczniéw
2 gdynskich szkot.

wzrost wiedzy i Swiadomosci mtodziezy szkolnej w zakresie
problemu uzaleznienia od alkoholu,

wzbudzanie postaw prospotecznych wsréd mtodziezy,
zaangazowanie mtodziezy szkolnej w dziatania wolontarystyczne
podejmowane na rzecz oséb uzaleznionych od alkoholu

i zagrozonych uzaleznieniem.

Podnoszenie
kompetencji
pracownikéw pomocy
spotecznej oraz
pracownikdw innych
podmiotow
zwigzanych z w/w
problematyka

dziatalno$¢ szkoleniowa wewnetrzna prowadzona przez MOPS,

wizyty studyjne do Oérodka Readaptaciji EKO Szkota Zycia w Wandzinie,

podnoszenie Swiadomosci i wiedzy na temat uzaleznien od alkoholu wsréd pracownikéw socjalnych,
budowanie wiedzy pracownikéw socjalnych o mozliwych do zastosowania dziataniach skierowanych do oséb
uzaleznionych od alkoholu.

uczestnictwo pracownikow w cyklach otwartych mityngéw AA na zasadzie obserwatorow.

wsparcia specjalistéw dla osob uzaleznionych od alkoholu, oséb
wspotuzaleznionych $wiadczone jest bardziej profesjonalnie,
dostarczenie pracownikom pomocy spotecznej petnej wiedzy

0 systemie wsparcia osobom uzaleznionym badz
wspétuzaleznionym i o mozliwych do wykorzystania narzedziach
pomocowych.

Organizacja
wypoczynku dla rodzin
dotknietych
problemem
uzaleznienia

stworzenie mozliwosci wypoczynku letniego dla dzieci z rodzin dotknietych problemem alkoholowym,
mozliwosc realizacji programu terapeutyczno-rozwojowego przeznaczonego dla oséb dorostych, mtodziezy
i dzieci,

mozliwosc¢ specjalistycznej opieki dla dzieci najmtodszych.

integracja rodzin,

zdobywanie umiejetnosci wspotdziatania w zespole oraz rozwijanie
pozytywnych sposobdw rozwigzywania problemow,

polepszenie kondycji psychofizycznej dzieci borykajgcych sie

z problemem alkoholowym we wtasnej rodzinie.
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OSRODEK PROFILAKTYKI | TERAPII UZALEZNIEN

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Terapia dla oséb
uzaleznionych

od alkoholu,
wspotuzaleznionych,
doswiadczajacych
przemocy bedacej
wynikiem
naduzywania
alkoholu oraz dla
dorostych dzieci z
rodzin alkoholowych
realizowana przez
Poradnie Terapii
Uzaleznienia od
Alkoholu

i Wspdtuzaleznienia

udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym w godzinach funkcjonowania
placowek,

program dla oséb uzaleznionych od alkoholu obejmuje psychoterapie indywidualng i grupowa na poziomach: -
podstawowym (6 mies. grupy motywacji, psychoedukacji, destrukcji, bezsilnosci, grupa dla oséb z réznymi
deficytami psychospotecznymi oraz niepetnosprawnosciami), - sredniozaawansowanym (ok. 5 mies. — grupa
zapobiegania nawrotom picia, grupa rozwoju osobistego), - pogtebionym (ok. 8 miesiecy wraz z maratonami
terapeutycznymi),

program dla os6b wspdétuzaleznionych obejmuje psychoterapie indywidualng i grupowa na poziomach:
-podstawowym ( grupa psychoedukacji, 1 raz w tygodniu, ok. 5 miesiecy ; kontakt indywidualny

z terapeutg prowadzacym okoto 0,5 — 2 lata) , - pogtebionym ( zajecia w grupie 1 raz w tygodni przez ok.10
miesiecy wraz z maratonami terapeutycznymi),

program dla oséb doswiadczajgcych przemocy bedgcej wynikiem naduzywania alkoholu obejmuje
psychoterapie indywidualng i grupowg na poziomach: - podstawowym ( grupa psychoedukacji 1 raz w
tygodniu okoto 4-12 miesiecy oraz kontakt indywidualny z terapeutg prowadzacym okoto 0,5 — 2 lata) -
pogtebionym (zajecia w grupie 1 raz w tygodniu przez ok.10 miesiecy wraz z maratonami terapeutycznymi),
program dla 0séb z syndromem DDA — dorostego dziecka z rodzin alkoholowych obejmuje  psychoterapie
indywidualng i grupowa na poziomach : - podstawowym: ( grupa psychoedukacji 1 raz w tygodniu okoto

5 miesiecy oraz kontakt indywidualny z terapeutg prowadzacym okoto 0,5 — 2 lata), -pogtebionym (zajecia

w grupie 1 raz w tygodniu przez ok.10 miesiecy wraz z maratonami terapeutycznymi).

wzmocnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozumienie
mechanizméw choroby,

zmiana stylu zycia na prozdrowotny i wzmocnienie poczucia
wtasnej wartosci,

nabycie badz zwiekszenie wiedzy na temat uzaleznienia

i wspoétuzaleznienia, uzyskanie wgladu w mechanizmy swoich
zachowan,

zwiekszenie kompetencji w zakresie rozpoznawania i radzenia
sobie z gtodem oraz objawami abstynencyjnymi,

zwiekszenie umiejetnosci nawigzywania kontaktow spotecznych
bez koniecznosci siegania po alkohol,

osiggniecie stabilizacji emocjonalnej i odzyskanie kontroli nad
wtasnym zyciem,

poprawa jakosci zycia rozumiana jako poprawa relacji rodzinnych,
rowiesniczych,

utrzymywanie abstynencji przy zastosowaniu dziatan
profilaktycznych zapobiegajacych nawrotom.

Terapia dla oséb
uzaleznionych

od alkoholu,
wspétuzaleznionych,
doswiadczajacych
przemocy bedacej
wynikiem
naduzywania
alkoholu oraz dla
dorostych dzieci

z rodzin
alkoholowych przez
Dzienny Oddziat
Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu

udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym w godzinach funkcjonowania
placéwek,

program trwa 8 tygodni, 6 godzin dziennie, praca oparta o metode spotecznosci terapeutycznej,
psychoedukacje oraz terapie indywidualng, mozliwosé spotkania z rodzinami oséb uzaleznionych, mozliwos¢
kontynuowania terapii w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia,

we wszystkich programach obowigzkowo przeprowadzana jest diagnoza psychiatryczna oraz mozliwos¢
skorzystania z psychofarmakoterapii (leczenie prowadzone przez specjaliste psychiatrii jako uzupetnienie
psychoterapii), w ramach zapobiegania powiktaniom uzaleznienia od alkoholu i redukcji szkéd,

we wszystkich programach istnieje mozliwos¢é skorzystania z maratonéw terapeutyczno-rozwojowych (zajecia
w trybie weekendowym, 20 godzin) w zakresie m.in. pracy nad zapobieganiem nawrotom picia, ztoscig,
asertywnoscig, komunikacjg, konstruktywnymi zachowaniami obronnymi, krytykiem wewnetrznym,
kobiecoscia, meskoscia, in.).

wzmocnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozumienie
mechanizméw choroby,

zmiana stylu zycia na prozdrowotny i wzmocnienie poczucia
wtasnej wartosci,

zmiana wzorca picia alkoholu na niosacy mniej szkdd

w przypadku oséb, ktére nie sg w stanie utrzymac petnej
abstynencji,

lepsze funkcjonowanie psychospoteczne oséb/rodzin
borykajgcych sie z problemem uzaleznienia od alkoholu,

nabycie umiejetnosci konstruktywnych zachowan obronnych
przez osoby doswiadczajgce przemocy,

rozwoj osobisty (podejmowanie nauki, rozwijanie zainteresowan,
rozwoj zawodowy),

powrdt do pracy i utrzymanie pracy.

45




Terapia dla os6b
uzaleznionych

od alkoholu,
wspotuzaleznionych,
doswiadczajgcych
przemocy bedacej
wyhnikiem
naduzywania
alkoholu oraz dla
dorostych dzieci z
rodzin alkoholowych
przez Poradnie
Leczenia Uzaleznien

udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych ( indywidualnych i grupowych) dla dzieci, mtodziezy oraz
mtodych dorostych majacych problemy z naduzywaniem lub uzaleznieniem od alkoholu, dla 0soéb, ktére nie
chca lub nie moga skorzystaé z petnych programdw dla oséb uzaleznionych od alkoholu w Poradni Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia oraz dla oséb, ktdre majq uzaleznienia mieszane (alkohol plus
inne substancje psychoaktywne),

psychoterapia indywidualna dla oséb uzaleznionych (nauka sposobdéw radzenia sobie z "gtodem" substancji,
wzmocnienie motywacji do leczenia i zycia na trzezwo, zdobycie informacji na temat choroby uzaleznienia,
wypracowanie nowych, konstruktywnych sposobow radzenia sobie z negatywnymi skutkami zazywania
substancji psychoaktywnych, wypracowanie "wizji" zycia na trzezwo),

psychoterapia indywidualna dla rodzin oséb uzaleznionych (uzyskanie rzetelnej wiedzy na temat uzaleznienia
i mechanizméw nim rzadzacych, zdobycie informacji na temat wspétuzaleznienia, zdobycie informacji na temat
metod leczenia uzaleznien, nauka konstruktywnego radzenia sobie z lekiem, ztoScig i stresem, zdobycie
umiejetnosci brania odpowiedzialnosci za siebie i swoje zycie, poprawa relacji z bliskimi),

terapia grupowa nastawiona na psychoedukacje oséb uzaleznionych (praca nad motywacja do leczenia i
trzezwienia, edukacja na temat choroby uzaleznienia- zwiekszenie zdolnosci do rozpoznawania i uznania
swojego uzaleznienia, zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie z gtodem i objawami abstynencyjnymi,
zwiekszenie umiejetnosci rozumienia siebie i innych, tworzenie konstruktywnych wizji zycia ,,na trzezwo),
terapia grupa nastawiona na psychoedukacje dla rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu (psychoedukacja

na temat funkcjonowania osoby uzaleznionej, objawdw uzaleznienia od réznych substancji psychoaktywnych,
mechanizmdw uzaleznienia, wspotuzaleznienia, rozpoznawanie wtasnego uwikfania w uzaleznienie bliskiej
osoby, zmiana destrukcyjnych przekonan i wypracowanie nowych, konstruktywnych sposobéw poradzenia
sobie z kryzysem w rodzinie w zwigzku z uzaleznieniem cztonka rodziny).

wzmocnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozumienie
mechanizméw choroby,

zmiana stylu zycia i wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci,
nabycie badz zwiekszenie wiedzy na temat uzaleznienia

i wspotuzaleznienia, uzyskanie wglagdu w mechanizmy swoich
zachowan,

zwiekszenie kompetencji w zakresie rozpoznawania i radzenia
sobie z gtodem oraz objawami abstynencyjnymi,

zwiekszenie umiejetnosci nawigzywania kontaktéw spotecznych
bez koniecznosci siegania po substancje psychoaktywne,

Konsultacje

konsultacje indywidualne dla oséb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem oraz dla 0séb bliskich,
konsultacje prawne (udzielanie informacji prawnych zaréwno dla oséb bedacych w terapii jak i poza nia,
majgcych problemy z uzaleznieniami i/lub przemoca zwigzang z uzaleznieniami),

konsultacje z pracownikiem socjalnym (informacja o mozliwosci uzyskania pomocy w Gdyni, przeprowadzenie
wywiadu srodowiskowego, mozliwos¢ zabezpieczenia osoby w zasitek finansowy badz rzeczowy),

konsultacje z doradcg zawodowym (pomoc w zakresie problemoéw z podjeciem pracy zawodowej, informacja
o mozliwosciach doksztatcania sie),

konsultacje dla rodzin po letnim pobycie terapeutycznym,

mozliwos¢ odbycia konsultacji przez caty rok w godzinach funkcjonowania Poradni.

lepsze radzenie sobie w sytuacji doswiadczania problemoéw
spotecznych,

wzrost wiedzy o mozliwych instrumentach wsparcia,
zmniejszenie liczby doswiadczanych problemoéw ktére wymagaja
interwencji prawnej,

zwiekszenie umiejetnosci w zakresie poruszania sie na rynku
pracy,

zwiekszenie wiedzy na temat sposobdéw poszukiwania pracy,
mozliwosci szkolen, podnoszenia swojego poziomu wyksztatcenia,
zwiekszenie poczucie wtasnej wartosci, skutecznosci i poczucia
wptywu na wtasne zycie,

wzrost umiejetnosci radzenia sobie ze sprawami formalnymi

i urzedowymi,

zwiekszenie liczby oséb decydujgcych sie na terapie.
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Poradnictwo prawne

udzielanie informacji prawnych, zaréwno dla oséb bedacych w terapii jak i poza nig, majacych problemy
z uzaleznieniami i/lub przemocg zwigzang z uzaleznieniami,

porady s3 udzielane przez caty rok, dwa razy w tygodniu po dwie godziny.

lepsze radzenie sobie w problemach prawnych przez osoby
majace problem z uzaleznieniem, wspétzalezeniem i/lub
przemoca,

mozliwosc¢ korzystnego rozwigzania probleméw prawnych oséb
uzaleznionych od alkoholu.

Dziatania
interwencyjne

pomoc lekarska/ psychiatryczna i/lub terapeutyczna w nagtych przypadkach (pomoc w przypadku mysli
samobdjczych, konieczno$¢ skierowania do szpitala psychiatrycznego badz na odtrucie detoksykacyjne,
kierowanie do odpowiednich placéwek leczniczych),

pierwszy kontakt przedterapeutyczny (mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego oraz bezposredniego nastawionego
na wzbudzenie motywacji do podjecia leczenia oraz udzielenie kompetentnych informacji o mozliwej ofercie
wsparcia poza osrodkiem),

spotkania interwencyjne z osobg wspoétuzalezniong oraz spotkania interwencyjne z osobg doswiadczajaca
przemocy (pomoc w sytuacji kryzysowej, motywowanie do podjecia odpowiednich dziatan wobec osoby
uzaleznionej, motywowanie do podjecia terapii dla wspétuzaleznionych, kierowanie do OIK w razie braku
miejsc do terapii),

ratowanie zycia,
detoksykacja organizmu,
poprawa stanu psychicznego i somatycznego.

Szkolenia, organizacja
seminarium dla
psychologéw i
pedagogow gdynskich

dostarczanie wiedzy dotyczacej postepowania z osobami uzaleznionymi oraz osobami zagrozonymi
uzaleznieniami pracownikom instytucji gdynskich stykajacych sie z ta problematyka,

budowanie obszaru wspdtpracy miedzy OPiTU a innymi instytucjami wsparcia,

prowadzenie szkoleh w zakresie motywowania mtodej osoby uzywajgcej substancji psychoaktywnych

do podjecia terapii i pracy nad zmiang swojego funkcjonowania, ryzykownego zachowanie wsréd mtodziezy,
szkolenia dla specjalistow w zakresie dobrej profilaktyki i terapia uzaleznien, szkolenia dla kuratoréow
sgdowych, pedagogdw, terapeutdw, pracownikdw socjalnych.

wzrost kompetencji pracownikow réznych gdynskich instytucji

w zakresie pomagania osobom uzaleznionym i zagrozonym
uzaleznieniami,

wieksza integracja srodowiska specjalistow w Gdyni pracujacych
na rzecz osoéb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych i ich rodzin,

wymiana informacji o realizowanych dziataniach, dobrych praktyk
na rzecz profilaktyki oraz rozwigzywania probleméw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu.

Dziatania skierowane
do grupy
mtodziezowej
eksperymentujacej i
uzywajacej substancje
psychoaktywne.

nauka umiejetnosci interpersonalnych systematycznosci asertywnego zachowania mozliwos$¢ odreagowania
napie¢ emocjonalnych, nauka odmawiania w sytuacji kontaktu ze srodkami uzalezniajgcym,

umozliwienie zdobycia nowych doswiadczerr aprobowanych spotecznie (niwelowanie zachowan
destrukcyjnych, modelowanie zachowan aprobowanych spotecznie),

prewencja uzaleznieniom,

promowanie modelu zdrowego zycia i alternatywne formy spedzania czasu wolnego,

uczenie umiejetnosci zabawy i kontaktu z rowiesnikami oraz dorostymi,

zwiekszenie zaufania do $wiata ludzi dorostych,

sktanianie do podejmowania wysitkéw konstruktywnego rozwigzywania swoich problemow,

wspieranie mfodziezy w przepracowywaniu pojawiajgcych sie trudnosci osobistych, a takze tych zwigzanych
z uzaleznieniem 0séb z rodziny lub doswiadczeniami przemocy,

zajecia odbywane w ciggu roku z z wytaczeniem okresu wakacyjnego,

mtodziez w wieku od 13-tu do 19-tu lat, uczniowie szkét ponad gimnazjalnych i gimnazjalnych, pacjenci

zastgpienie eksperymentowania alkoholem i substancjami
psychoaktywnymi alternatywnymi, konstruktywnymi dziataniami,
utrwalenie wsréd mtodziezy norm i zasad akceptowanych
spotecznie,

poprawa obrazu siebie nauczenie samokontroli i dyscypliny.
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Poradni Leczenia Uzaleznienn Gdyni — uzywajgcy problemowo i szkodliwie substancji psychoaktywnych,
mtodziez uczestniczaca w letnim obozie dla rodzin,
zgodnie z zatozeniem programowym spotkania z mtodziezg odbywaty sie we wtorki w godz. 16 — 19.

Organizacja wczasow
terapeutycznych

organizacja wypoczynku letniego trwajgcego 2 tygodnie,

mozliwosc realizacji programu terapeutyczno-rozwojowego przeznaczonego dla osob dorostych, mtodziezy i
dzieci,

mozliwosc¢ specjalistycznej opieki dla dzieci najmtodszych.

e integracja rodzin,

e poprawa komunikacji pomiedzy cztonkami rodziny i nawigzywanie
relacji,

e  konstruktywne spedzenie czasu wolnego, zdobycie umiejetnosé
wspotdziatania w zespole,

e rozwijanie pozytywnych sposobdw rozwigzywania problemoéow
wewnatrz rodziny.

Szkota dla rodzicow

wsparcie w sytuacjach kryzysowych,

pomoc w rozwigzywaniu trudnosci osobistych,

edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem,

wspomaganie rodzicow w wychowaniu dzieci, pomoc w rozwigzywaniu trudnych probleméw wychowawczych,
poszukiwanie i ustalenie wspdlnych rozwigzan i drég postepowania,

grupa ztozona z 7-10 rodzicéw,

zajecia warsztatowe,

zajecia odbywane w trybie spotkan weekendowym po 10 godzin.

e  nawigzanie pozytywnych relacji pomiedzy dzie¢mi i rodzicami,

e nabycie lub wzrost swiadomosci kompetencji i sprawczosci
rodzica w procesie wychowania dziecka w rodzinie,

e  poprawa relacji na poziomie rodzic — dziecko, w konsekwencji:
poprawa funkcjonowania catej rodziny.

OSRODEK INTERWENCJI KRYZYSOWEJ / SPECJALISTYCZNY OSRODEK WSPARCIA DLA OFIAR

PRZEMOCY W RODZINIE

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Pomoc psychologiczna
dla 0séb w kryzysie
psychicznym w formie
indywidualnych
spotkan

interwencyjna pomoc psychologa w sytuacji kryzysowej oraz zapewnienie wsparcia w kryzysie psychicznym,
wstepna diagnoza stanu psychicznego oraz budowanie strategii w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia,
diagnozowanie zasoboéw klienta oraz wspieranie mocnych stron i konstruktywnych strategii radzenia sobie
w sytuacji kryzysu,

ustalenie planu pomocy oraz wychodzenia z sytuacji kryzysowej,

psychoedukacja w zakresie skutecznych form radzenia sobie w sytuacji kryzysowej,

dostarczenie informacji w zakresie dodatkowych Zrédet i form pomocy

pomoc psychologiczna obejmuje srednio cykl 12 spotkan indywidualnych, czas udzielanej pomocy jest
dostosowany indywidualnie do potrzeb klienta,

dyzury psychologéw petnione sg catodobowo przez wszystkie dni tygodnia,

oferta skierowana jest do 0s6b dorostych, dzieci i mtodziezy.

e przywrdcenie stanu rownowagi psychicznej zaburzonej
wystgpieniem kryzysu,

e zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa,

e wzrost wiedzy i zasobdw wtasnych klienta w zakresie radzenia
sobie w sytuacjach trudnych oraz wdrozenie nowych, skutecznych
technik,

e wyjscie z sytuacji kryzysowej.

Poradnictwo prawne

pomoc we wdrozeniu oddziatywan prawnych z zakresu prawa karnego i cywilnego,

edukacja w zakresie posiadanych praw i obowigzkow,

pomoc w sporzadzaniu pism sadowych,

konsultacje prawne dostepne sg dla wszystkich klientéw osrodka, ilos¢ konsultacji jest dowolna,
prawnik dostepny jest dla klientéw przez 2 dni w miesigcu.

e wzrost Swiadomosci klientdw w zakresie przystugujacych im praw
i posiadanych obowigzkow,

e  stabilizacja sytuacji prawnej, materialnej i socjalnej
oraz uregulowanie zycia osobistego i rodzinnego.
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Pomoc psychologiczna
dla oséb
doswiadczajgcych
przemocy w formie
indywidualnych
spotkan

zapewnienie wsparcia psychologicznego osobie doswiadczajacej przemocy,

rozpoznanie indywidualnej, rodzinnej i spotecznej sytuacji klienta,

wstepna diagnoza stanu psychicznego i poziomu zagrozenia,

budowanie strategii bezpieczenstwa i kompleksowego planu pomocy uwzgledniajgcego dziatania innych
specjalistéw i instytucji,

psychoedukacja dotyczaca mechanizmdw zwigzanych ze zjawiskiem przemocy,

dostarczenie informacji w zakresie dodatkowych zrédet i form pomocy,

pomoc psychologiczna obejmuje srednio cykl 12 spotkan indywidualnych, czas udzielanej pomocy jest
dostosowany indywidualnie do potrzeb klienta,

dyzury psychologéow petnione sg catodobowo przez wszystkie dni tygodnia,

oferta skierowana jest do 0s6b dorostych, dzieci i mtodziezy.

wzrost poczucia bezpieczenstwa i komfortu psychicznego,
poprawa stanu psychofizycznego i obnizenie poziomu leku,
wzrost poczucia wtasnej wartosci i sprawczosci, wzmocnienie
poczucia niezaleznosci klienta,

wzrost wiedzy w zakresie mechanizméw wystepujacych w obrebie
zjawiska przemocy w rodzinie,

wzrost umiejetnosci zapewnienia sobie bezpieczenstwa,
zapobiegania eskalacji przemocy i wtasciwego reagowania

w sytuacji zagrozenia.

Konsultacje

z pracownikiem
socjalnym celem
zorganizowania
adekwatnej pomocy
we wtasciwych
Dzielnicowych
Osrodkach Pomocy
Spotecznej

przeprowadzanie wywiaddw z zakresie sytuacji spotecznej i ekonomicznej klientdw osrodka,

dostarczenie informacji w zakresie dostepnych zrodet i form pomocy - wskazanie instytucji adekwatnych

do sytuacji problemowej (pomoc rzeczowa, prawna, psychologiczna),

pomoc w uzyskaniu wsparcia materialnego poprzez zasitki z Dzielnicowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej,
wsparcie w zakresie regulowania spraw urzedowych klientow,

nawigzanie i utrzymywanie wspétpracy z innymi instytucjami pracujacymi na rzecz klienta,

wszczynanie procedury Niebieskie Karty,

konsultacje z pracownikiem socjalnym dostepne s3 dla wszystkich klientow osrodka, we wszystkie dni robocze.
Ilos$¢ konsultacji jest nieograniczona.

poprawa funkcjonowania spotecznego,

uzyskanie specjalistycznej pomocy i wsparcia dostosowanego
do problematyki klienta,

zmniejszenie liczby oséb trafiajgcych do hostelu i schronisk
dla os6b bezdomnych,

uzyskanie interdyscyplinarnej pomocy przez osoby uwiktane
w przemoc, w ramach pracy grup roboczych, po wszczeciu
procedury Niebieskie Karty,

podjecie terapii przez osoby wspoétuzaleznione.

Grupa wsparcia dla
kobiet
doswiadczajacych
przemocy

zajecia maja na celu zapewnienie wsparcia emocjonalnego kobietom doswiadczajacym przemocy, wymiane
informacji dotyczacych sposobéw na pokonywanie trudnosci w procesie wychodzenia z sytuacji przemocy,
zdobycie wiedzy dotyczacej zjawiska przemocy w rodzinie,

poznanie psychologicznych mechanizméw warunkujgcych pozostawanie w zwigzkach przemocowych,
zapoznanie sie z aspektami prawnymi i socjalnymi pomocnymi w procesie zmiany,

zawigzanie wiezi spotecznych z osobami w podobnej sytuacji zyciowej,

grupa wsparcia obejmuje cykl 25 cotygodniowych spotkan grupowych, trwajacych 2 godziny, sktadajacych sie
z czesci wspierajacej i psychoedukacyjnej. Grupa ma charakter otwarty.

poprawa funkcjonowania psychospotecznego,

odbudowa pozytywnego obrazu siebie,

zmniejszenie poziomu leku i stygmatyzacji spotecznej,

wzrost umiejetnosci skutecznego porozumiewania sie z ludzmi
(porozumienie bez przemocy), wzrost asertywnosci w relacjach
z ludzmi,

rozwiniecie umiejetnosci wstuchania sie w potrzeby swoje oraz
dzieci,

przygotowanie sie do nadchodzgcych zmian w zyciu,
pozyskanie sieci wsparcia spotecznego.

Hostel dla oséb
doswiadczajgcych
przemocy

interwencyjne zapewnienie schronienia osobom doswiadczajagcym przemocy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia,

wsparcie rzeczowe w formie podstawowych srodkéw niezbednych do zycia oraz wyzywienie,

wsparcie pracownika socjalnego w usamodzielnianiu klienta,

hostel dysponuje 7 miejscami, ktore dostepne sg przez caty rok,

zakwaterowanie w hostelu mozliwe jest catodobowo w trybie interwencyjnym. Pobyt w hostelu obejmuje

odizolowanie osoby doswiadczajgcej przemocy od sprawcy i
zapewnienie przestrzeni do rozwigzania sytuacji kryzysowe;j
wzrost poczucia bezpieczenstwa,

wzrost samodzielnosci poprzez stabilizacje sytuacji zyciowej,
w tym socjalnej i materialnej (m.in. podjecie zatrudnienia,
wynajem mieszkania).
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okres do 3 miesiecy z mozliwoscig uzasadnionego przedtuzenia.

Realizacja projektu
NIEBIESKI PATROL

realizacja interwencji domowych w sytuacji przemocy domowej prowadzonych przez funkcjonariuszy Policji
we wspotpracy z psychologami osrodka,

zapewnienie natychmiastowego, interdyscyplinarnego wsparcia rodzinom uwiktanym w przemoc,
zabezpieczenie wszystkich cztonkdéw rodziny — oséb stosujacych przemoc, oséb doswiadczajgcych przemocy,
Swiadkow oraz dostarczenie im wsparcia informacyjnego i psychologicznego,

wskazanie osobom uwiktanym przemoc mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia,

dyzury Niebieskiego Patrolu prowadzone sg w kazdy piatek i sobote w godzinach od 18:00 do 02:00.

zatrzymanie przemocy domowej m.in. zwigzanej z naduzywaniem
alkoholu, w momencie interwencji,

zapewnienie specjalistycznej pomocy psychologicznej w miejscu
interwencji,

zmotywowanie osob uwiktanych w przemoc do skorzystania

ze specjalistycznej pomocy.

Program korekcyjno-
edukacyjny dla
sprawcow przemocy

prowadzenie grupy psychoedukacyjnej oraz indywidualnych konsultacji z psychologiem,

psychoedukacja 0séb stosujgcych przemoc nt. tego czym jest przemoc, jakie sg zwigzane z nig mechanizmy
i jak sobie z nimi radzi¢,

dostarczanie wsparcia emocjonalnego,

praca nad zawigzaniem wiezi spotecznych z osobami posiadajgcymi podobny problem,

uswiadomienie odpowiedzialnosci i konsekwencji zwigzanych z uzywaniem przemocy,

grupa dla oséb stosujgcych przemoc obejmuje cykl 24 cotygodniowych spotkan grupowych, trwajacych 2,5
godziny. Grupa ma charakter otwarty,

osoby do uczestnictwa w programie zgtaszajg sie dobrowolnie lub poprzez nakaz sadowy.

zmniejszenie/wyeliminowania zachowar przemocowych

u uczestnikdw grupy,

wypracowanie skutecznych strategii radzenia sobie

z zachowaniami agresywnymi,

wypracowanie skutecznego porozumiewania sie z ludZzmi
(porozumienie bez przemocy),

rozwiniecie umiejetnosci wstuchania sie w potrzeby swoje oraz
dzieci, przygotowanie sie do nadchodzacych zmian w zyciu,
inwestycja w siebie i swéj rozwoj,

zwiekszanie swojej asertywnosci w relacjach z ludzmi,
zwiekszenie $wiadomosci dot. skutecznych sposobdw rdzenia
sobie z agresja, narastajgcym napieciem,

motywowanie do podjecia terapii odwykowe;j.

Psychoterapia
indywidualna, par
i rodzin

zapewnienie leczenia osobom wymagajacym dtugoterminowej pracy psychoterapeutycznej poprzez:
prowadzenie psychoterapii indywidualnej dla oséb dorostych, dzieci i mtodziezy,

prowadzenie terapii partnerskiej/matzeriskiej,

prowadzenie terapii rodzinnej,

psychoterapia wykonywana jest we wspétpracy z zakontraktowanymi prywatnymi gabinetami
psychoterapeutycznymi. Czas finansowania terapii wynosi do 1 roku.

trwate rozwigzanie problemdw intrapsychicznych oraz w relacjach
z innymi ludZmi a takze zmniejszenie prawdopodobierstwa
wystgpienia kolejnych kryzyséw,

rozwaoj osobowosci, zniwelowanie wewnetrznych deficytow

i rozwigzanie wewnetrznych konfliktéw,

poszerzenie wgladu i lepsze rozumienie wtasnych proceséw
psychicznych, stabilizacja emocjonalna,

wzrost kontroli nad wtasnym zyciem, poprawa relacji spotecznych.
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OGNISKO WYCHOWAWCZE | SPECJALISTYCZNA PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO PROWADZONE PRZEZ ZESPOt PLACOWEK SPECJALISTYCZNYCH

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKLADANE EFEKTY

Socjoterapia

profilaktyka alkoholowa poprzez wspieranie rozwoju, rozwijanie zainteresowarn i uzdolnien oraz wyksztatcanie
prawidtowych i prospotecznych zachowan i postaw,

wsparcie mtodziezy poprzez pomoc w rozwigzywaniu problemoéw rozwojowych i wychowawczych,

wdrazanie wychowankdéw do przestrzegania zasad wspotzycia w spoteczenstwie, wyrabianie u wychowankdéw
wtasciwego stosunku do nauki i pracy,

diagnoza obszaréw dysfunkcyjnych w rozwoju dziecka,

eliminowanie zaburzen zachowania, agresji, przemocy,

praca nad wyrazaniem uczué, przezyc¢, uaktywnienie sfery komunikacji niewerbalnej,

realizowanie wsparcia przez caty rok kalendarzowy, od poniedziatku do pigtku, 6h dziennie.

wyeliminowanie zachowan niepozadanych spotecznie, wzrost
zachowan prospotecznych,

wzrost poczucia wtasnej wartosci,

zminimalizowanie negatywnych skutkow wychowywania sie
w rodzinach dotknietych chorobg alkoholowg, ubéstwem,
niedostosowaniem spotecznym, zagrozonych patologia,
wzrost umiejetnosci w przestrzeganiu norm i zasad
akceptowanych spotecznie,

zmniejszenie obszaréw dysfunkcyjnych w rozwoju dziecka.

Regularny kontakt

z rodzicami i
opiekunami prawnymi
dzieci;

wsparcie w sytuacjach kryzysowych,

pomoc w rozwigzywaniu trudnosci osobistych,

edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem,

wspomaganie rodzicow w wychowaniu dzieci, pomoc w rozwigzywaniu trudnych probleméw wychowawczych
i wewnatrzrodzinnych (alkoholizm, przemoc, bezradnos¢ itp.),

poszukiwanie i ustalenie wspdlnych rozwigzan i drég postepowania.

nabycie lub wzrost swiadomosci kompetencji i sprawczosci rodzica
w procesie wychowania dziecka w rodzinie,

poprawa relacji na poziomie rodzic — dziecko, w konsekwenciji:
poprawa funkcjonowania catej rodziny,

ograniczanie spozywania alkoholu przez rodzicéw,

catkowita rezygnacja ze spozywania alkoholu przez matki podczas
cigzy.

Reintegracja rodziny

regularne (min. raz w miesigcu) prowadzenie zajec dla dzieci i rodzicow jednoczesnie oraz okolicznosciowa
organizacja wspdlnych wyjazdéw i przedsiewziec,

obowigzkowa edukacja rodzicow/opiekundéw dzieci/podopiecznych uczestniczacych w zajeciach placowek,
profilaktyka prozdrowotna (alkoholowa itp.),

wyposazenie w wiedze dotyczacy okreséw rozwojowych i zwigzanych z nimi rzeczywistych potrzeb dziecka,
zapoznanie sie z mechanizmami zachodzacymi w okresie adolescencji i sposobie spostrzegania otaczajacej
rzeczywistosci,

konsultacja i poszukiwanie rozwigzan biezgcych problemoéw.

przywrdcenie rodzinie umiejetnosci realizowanie jej
podstawowych funkcji (opiekuriczej, wychowawczej,
ekonomicznej, spotecznej, kulturotworczej itp.),

poprawa relacji w rodzinach, ograniczenie sytuacji konfliktowych,
rozumienie zmian adolescencyjnych i poprawne interpretowanie
zachowan wtasnych dzieci,

podniesienie kompetencji rodzicéw w zakresie budowania
konstruktywnej komunikacji i sposobéw rozwigzywania konfliktéw
wewnatrzrodzinnych pozbawionych przemocy i agres;ji.

Regularny kontakt z
kuratorami,
pedagogami szkoft,
psychologiem
diagnostg i innymi
instytucjami;

okreslenie form i sposobdw udzielania pomocy w szkole,

analizowanie wynikéw nauczania i ocen zachowania,

budowanie wiedzy o funkcjonowaniu rodziny,

wsparcie w trudnosciach edukacyjnych dziecka oraz wspdlne wypracowanie odpowiednich metod pracy
z dzieckiem,

pozyskanie rzetelnych informacji na temat biezacej sytuacji dziecka i rodziny,

zabezpieczenie rodzin i dzieci w sytuacjach kryzysowych,

dostosowanie odpowiednich metod i Srodkéw do pracy z dzieckiem,

niwelowanie trudnosci edukacyjnych, wspieranie dziecka w jego problemach.

szybka interwencja w sytuacjach kryzysowych,

uzyskanie przez specjalistow niezbednej wiedzy o rodzinie i jej
problemach,

zabezpieczenie w odpowiedni sposéb wszystkich cztonkéw rodziny
w sytuacjach kryzysowych,

zmniejszenie zalegtosci szkolnych dzieci.
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prowadzenie pracowni edukacyjnej przez caty rok kalendarzowy, 5 dni w tygodniu,
biezace niwelowanie zalegtosci edukacyjnych, budzenie motywacji do nauki,

podjecie dalszej edukacji i w konsekwencji ukoniczenia szkoty
wraz ze zdobyciem zawodu,

Reedukacja
! prowadzenie zaje¢ wyréwnawczych wynikajgcych z zaniedban edukacyjnych podopiecznych, e poprawa sytuacji edukacyjnej,
diagnoza probleméw zwigzanych z realizowaniem obowigzku szkolnego. e wyeliminowanie problemdéw logopedycznych.
biezgca mozliwos¢ przedyskutowania problemow, plandw i strategii dziatania,
specjalista wspierajacy rodzine ma dostep do informacji zwrotnej pochodzacej ze strony innych oséb bedgcych . o
. S . . - . . ) e  poprawa jakosci pracy pracownikéw merytorycznych,
autorytetami w pracy z dzieckiem i rodzing w kryzysie, ma swiadomos¢ swoich mocnych i stabych stron w pracy ) ) L )
. . . . R . , , e zwiekszenie skutecznosci pracy z rodzing,
. podejmowanej z rodzing w kryzysie oraz mozliwos¢ wymiany doswiadczen, o . o )
Spotkania e podniesienie kompetencji pracownikéw, w zakresie lepszego

superwizyjne

utatwienie wdrazania nowych rozwigzan w pracy na rzecz integracji cztonkdw rodziny,

poszerzenie wgladu we wtasne emocje zwigzane z pracg i konstruktywnie wykorzystanie ich podczas pracy
z rodzing,

nadzor nad wydajnoscig pracy w zespole,

cyklicznosc¢ spotkan, min. 2 razy w miesigcu przez caty rok kalendarzowy.

zrozumienia zachowan dzieci i mtodziezy,
zbudowanie poczucia bezpieczenstwa kadry specjalistow.

Spotkania statego
zespotu rekrutacyjno -
monitorujacego

spotkania specjalistow wspotpracujacych z dzieckiem i rodzing: kuratorzy Sadu Rodzinnego, przedstawiciele
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni, pedagodzy szkét,

omowienie biezacej sytuacji socjalno-bytowej i rodzinnej dziecka,

pozyskanie kompletnej i aktualnej wiedzy o rodzinie,

wypracowywanie wspolnych strategii pracy z rodzing nad niwelowaniem wystepujacych dysfunkcji,
wymiana cennych informacji dotyczacych funkcjonowania rodziny.

funkcjonowanie sieci oparcia spotecznego dla wszystkich cztonkéw
rodziny,

stworzenie wspdlnego planu pomocowego dla rodziny,
uwzgledniajacego zasoby rodziny i mozliwosci systemu wsparcia,
stworzenie indywidualnych planéw pracy, ktére umozliwig
dostosowanie metod wychowawczych do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci dziecka,

zaciesnienie wspodtpracy miedzyinstytucjonalnej w zakresie
wspierania dziecka i rodziny.

Organizacja wolnego
czasu w okresie

organizacja zajec na terenie placéwki jak i wyjscia, wycieczki,
zapewnienie dzieciom mozliwie najkorzystniejszych warunkéw aktywnego i radosnego wypoczynku,
dzieci i mtodziez majg mozliwos¢ spedzenia czasu wolnego w sposéb kreatywny, majg szanse podejmowania

wzrost umiejetnosci wspdétdziatania z grupg, nauczenie zachowan
spotecznie pozadanych takich jak bycie uczynnym czy
altruistycznym,

wakacji i ferii dziatar opartych o wtasne inicjatywy, e poznanie nowych, konstruktywnych form spedzania wolnego
wzbogacenie dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczej. czasu.
PLACOWKA ANIMCJI SRODOWISKOWEJ ,,STARTER” PROWADZONA PRZEZ ZESPOt PLACOWEK SPECJALISTYCZNYCH
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA ZAKEADANE EFEKTY
profilaktyka alkoholowa poprzez wydobycie indywidualnych zasobdw i umiejetnosci uczestnikdw mogacych by¢ | @ przygotowanie uczestnikdw do samodzielnego funkcjonowania,
Zajecia grup ds. przydatnych w dorostym zyciu, poprzez nabycie wiedzy i umiejetnosci zyciowych,

usamodzielnien dla
mtodziezy u progu
petnoletnosci

wsparcie oséb usamodzielnianych opuszczajgcych placowki opiekuriczo - wychowawcze i rodziny zastepcze,
zajecia warsztatowe majace na celu zdobycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych w dorostym zyciu,

program zajeé obejmuje: doradztwo zawodowe i prawne, edukacje ekonomiczna, profilaktyke zdrowia,
psychoedukacje seksualng, wizyty w instytucjach, poznanie oferty placéwek pomocowych, trening umiej spot.

aktywizacja usamodzielnianych na rynku pracy, w szkole,

w obszarze organizowania czasu wolnego,

wzmocnienie sprawczosci i odpowiedzialnosci usamodzielnianych
za wilasne zycie.
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Zajecia dla dzieci

(od 4 do 7 lat) iich
rodzicow metoda
Ruchu Rozwijajgcego
wedtug Weroniki

profilaktyka alkoholowa poprzez wytworzenie pozytywnych wiezi wewnatrzrodzinnych i spotecznych (miedzy
dzieckiem a rodzicem oraz miedzy samymi dziec¢mi),

nauka przez dzieci zasad wspdtzycia spotecznego,

uswiadomienie rodzicom, opiekunom roli ruchu oraz wspdlnej zabawy dla umiejetnosci nawigzywania
kontaktow spotecznych przez ich dzieci. Integracja grupy, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, ksztattowanie
pozytywnych odczu¢ w kontakcie z innym cztowiekiem, wytworzenie pozytywnych wiezi miedzy dzieckiem

a rodzicem,

umozliwienie prawidtowego funkcjonowania dzieci objetych
wsparciem,

polepszenie relacji wewnatrzrodzinnych — integracja i reintegracja
rodzin.

Sherborne ksztattowanie umiejetnosci nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
zajecia odbywajg sie w parach rodzic-dziecko lub dziecko-dziecko np. starsze i mtodsze, bardziej sprawne
i mniej sprawne ruchowo.
PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO PROWADZONE PRZEZ ORGANIZACJE POZARZADOWE
DZIAtANIE CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKtADANE EFEKTY

Socjoterapia -
obligatoryjnie
prowadzona w
specjalistycznych
placéwkach wsparcia
dziennego i
placéwkach wsparcia
dziennego
prowadzonych

w formie pracy
podworkowej

profilaktyka alkoholowa poprzez zajecia edukacyjne i animacyjne,

wsparcie mtodziezy poprzez pomoc w rozwigzywaniu problemoéw wychowawczych,

wspieranie rozwoju, rozwijanie zainteresowarn i uzdolnien,

wdrazanie wychowankdow do przestrzegania zasad wspoétzycia w spoteczenstwie, wyrabianie u wychowankdéw
wtasciwego stosunku do nauki i pracy,

eliminowanie zaburzen zachowania, agresji, przemocy,

praca nad wyrazaniem uczug, przezy¢, uaktywnienie sfery komunikacji niewerbalnej,

biezace niwelowanie zalegtosci edukacyjnych, budzenie motywacji do nauki.

wyeliminowanie zachowan niepozadanych spotecznie, wzrost
zachowan prospotecznych,

wzrost poczucia wtasnej wartosci,

zminimalizowanie negatywnych skutkéw wychowywania sie
w rodzinach dotknietych chorobg alkoholowg, ubéstwem,
niedostosowaniem spotecznym, zagrozonych patologia,
wzrost umiejetnosci w przestrzeganiu norm i zasad
akceptowanych spotecznie,

poprawa wynikéw nauczania.

Staty kontakt

z rodzicami

i opiekunami
prawnymi dzieci

wsparcie w sytuacjach kryzysowych,

pomoc w rozwigzywaniu trudnosci osobistych,

edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem,

wspomaganie rodzicéw w wychowaniu dzieci, pomoc w rozwigzywaniu trudnych probleméw wychowawczych i
wewnatrzrodzinnych (m.in. alkoholizm, przemoc, bezradnosc),

poszukiwanie i ustalenie wspdlnych rozwigzan i drég postepowania.

nabycie lub wzrost swiadomosci kompetencji i sprawczosci rodzica
w procesie wychowania dziecka w rodzinie,

poprawa relacji na poziomie rodzic — dziecko, w konsekwencji:
poprawa funkcjonowania catej rodziny.

Zajecia (warsztaty,
konsultacje itp.)
edukacyjne dla
rodzicow

edukacja rodzicéw/opiekundw dzieci/podopiecznych uczestniczacych w zajeciach placowek,

profilaktyka prozdrowotna (alkoholowa itp.),

wyposazenie w wiedze dotyczacy okreséw rozwojowych i zwigzanych z nimi rzeczywistych potrzeb dziecka,
zapoznanie sie z mechanizmami zachodzacymi w okresie adolescencji i sposobie spostrzegania otaczajacej
rzeczywistosci,

konsultacja i poszukiwanie rozwigzan biezagcych problemow.

poprawa relacji w rodzinach, ograniczenie sytuacji konfliktowych,
ograniczanie spozywania alkoholu przez rodzicow,

catkowita rezygnacja ze spozywania alkoholu przez matki podczas
cigzy,

rozumienie zmian adolescencyjnych i poprawne interpretowanie
zachowan wtasnych dzieci,

podniesienie kompetencji rodzicow w zakresie budowania
konstruktywnej komunikacji i sposobéw rozwigzywania konfliktéw
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wewnatrzrodzinnych pozbawionych przemocy i agresji.

Staty kontakt

z kuratorami,
pedagogami szkot

i innymi instytucjami;

okreslenie form i sposobdw udzielania pomocy uczniom,

analizowanie wynikow nauczania i ocen zachowania,

biezacy dostep do wiedzy dotyczaca sytuacji rodzinnej i socjalno-bytowej,

budowanie wiedzy o funkcjonowaniu rodziny,

wsparcie w trudnosciach edukacyjnych dziecka oraz wspdlne wypracowanie odpowiednich metod pracy z
dzieckiem,

zabezpieczenie rodzin i dzieci w sytuacjach kryzysowych,

dostosowanie odpowiednich metod i Srodkdw do pracy z dzieckiem,

niwelowanie trudnosci edukacyjnych, wspieranie dziecka w jego problemach.

szybka interwencja w sytuacjach kryzysowych,

uzyskanie przez specjalistow niezbednej wiedzy o rodzinie i jej
problemach,

zabezpieczenie w odpowiedni sposdb wszystkich cztonkéw rodziny
w sytuacjach kryzysowych,

zmniejszenie zalegtosci szkolnych dzieci.

Spotkania
superwizyjne

biezgca mozliwos¢ przedyskutowania problemoéw, plandw i strategii dziatania,

specjalista wspierajacy rodzine ma dostep do informacji zwrotnej pochodzacej ze strony innych oséb bedacych
autorytetami w pracy z dzieckiem i rodzing w kryzysie, ma swiadomos¢ swoim mocnych i stabych stron w pracy
podejmowanej z rodzing w kryzysie oraz mozliwos¢ wymiany doswiadczen,

nadzor nad wydajnoscig pracy w zespole,

cyklicznosc¢ spotkan. Kilka razy w roku.

poprawa jakosci pracy pracownikéw merytorycznych,
zwiekszenie skutecznosci pracy z rodzing,

podniesienie kompetencji pracownikow, w zakresie lepszego
rozumienia zachowan dzieci i mtodziezy.

Spotkania statego
zespotu rekrutacyjno -
monitorujgcego

spotkania specjalistow wspotpracujacych z dzieckiem i rodzing: kuratorzy Sadu Rodzinnego, przedstawiciele
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni, pracownicy Zespotu Placowek Specjalistycznych, pedagodzy
szkot,

tworzenie wspdlnego planu pomocowego dla rodziny,

omowienie biezacej sytuacji socjalno-bytowej i rodzinnej dziecka,

pozyskanie kompletnej i aktualnej wiedzy o rodzinie,

wymiana cennych informacji dotyczacych funkcjonowania rodziny.

funkcjonowanie sieci oparcia spotecznego dla wszystkich cztonkéw
rodziny,

stworzenie indywidualnych plandéw pracy, ktére umozliwiag
dostosowanie metod wychowawczych do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci dziecka,

zacies$nienie wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej w zakresie
wspierania dziecka i rodziny.

Organizacja wolnego
czasu w okresie

organizacja zajec na terenie placowki jak i wyjscia, wycieczki,
zapewnienie dzieciom mozliwie najkorzystniejszych warunkéw aktywnego i radosnego wypoczynku,
dzieci i mtodziez majg mozliwosc¢ spedzenia czasu wolnego w sposdb kreatywny, maja szanse podejmowania

wzrost umiejetnosci wspdétdziatania z grupg, nauczenie zachowan
spotecznie pozadanych takich jak bycie uczynnym czy
altruistycznym,

wakacji i ferii dziatan opartych o wiasne inicjatywy, poznanie nowych, konstruktywnych form spedzania wolnego
wzbogacenie dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczej. czasu.
PUNKT KONSULTACYJNO-DIAGNOSTYCZNY DLA RODZIN I DZIECI Z FAS
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA ZAKEADANE EFEKTY

Diagnoza i rehabilitacja
dzieci w zakresie FAS,
w tym instruktaz
rodzicow w zakresie
pracy w domu

ustalenie zrédta pochodzenia trudnosci wystepujgcych u dziecka i skonstruowanie wieloaspektowych zalecen,
dostarczenie dziecku i rodzicom/opiekunom specjalistycznej pomocy w domu, w szkole i w srodowisku,
poszerzenie Swiadomosci i wyposazenie w wiedze rodzicéw i opiekundw, jak wychowywac dziecko, czego

od niego oczekiwac, uwzgledniajac deficyty spowodowane uszkodzeniami spowodowanymi prenatalng
ekspozycjg na alkohol.

zmniejszenie negatywnych objawow i poprawienie stanu
psychicznego dzieci,

zabezpieczenie przed rozwojem zaburzen zachowania

i demoralizacja dzieci,

wzrost wiedzy i umiejetnosci rodzicéw/opiekunéw wychowujgcych
dzieci z FAS.
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Szkolenia i konsultacje
dla specjalistow i 0s6b
zawodowo stykajgcych
sie z dzie¢mi z FAS
(lekarze, nauczyciele,
pracownicy socjalni
itp.)

przekazanie wiedzy i kompetencji dotyczacych dostosowania metod pracy i wymagan edukacyjnych

i spotecznych do dziecka z uszkodzeniami poalkoholowymi i koniecznosci i uwzglednienia tych informac;ji
w procesie edukacyjno-dydaktycznym,

przekazanie informacji o sieci wsparcia dla rodzin i dzieci z FAS.

zwiekszenie przez specjalistow wiedzy nt. zasobdw i ograniczen
dziecka z uszkodzeniami po prenatalnej ekspozycji na alkohol,
wzrost wsparcia przez specjalistow kobiet w zakresie nieuzywania
alkoholu w czasie cigzy.

POLICIA

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Pomieszczenia dla
Osdb Zatrzymanych
w Gdyni

umieszczanie oséb nietrzezwych w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu i zyciu tych oséb lub oséb postronnych,
mozliwosc¢ skorzystania z positku,

mozliwosc¢ kapieli i skorzystania z sanitariatéw,

interwencja medyczna w sytuacji zagrozenia zycia wraz z mozliwoscig uzyskania pierwszej pomocy
przedmedycznej,

18 miejsc.

zabezpieczenie osoby nietrzezwej,
zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa na ulicach wsrod
mieszkaricéw Gdyni.

Ujawnianie i sciganie
wykroczen z ustawy
o wychowaniu

w trzezwosci

i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

ujawnianie i Sciganie sprawcow wykroczen z ustawy o wychowaniu w trzezwosci,

kierowanie wnioskow o ukaranie do Sadu,

naktadanie mandatéw karnych,

podejmowanie dziatari ukierunkowanych na ograniczenie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym,
interwencja wobec 0séb spozywajacych alkohol w miejscach niedozwolonych.

zmniejszenie ilosci wykroczen polegajacych przede wszystkim
na spozywaniu alkoholu w miejscach zabronionych,
zmniejszenie dostepnosci napojow alkoholowych dla oséb
niepetnoletnich.

Dziatania "Trzezwy
Poranek" (faczy sie
Z prewencjq)

zatrzymywanie sprawcéw wykroczen drogowych majacych zwigzek z alkoholem,
cykliczne kontrole stanu trzezwosci na gtdéwnych arteriach komunikacyjnych Gdyni.

zmniejszenie ilosci nietrzezwych kierowcoéw bedacych aktywnymi
uczestnikami ruchu drogowego,

wzrost poczucia bezpieczenstwa i bezpieczeristwa realnego

na gdynskich drogach.

Dziatania "ZIMA"

zabezpieczenie 0sdb - zwtaszcza nietrzezwych - zagrozonych zamarznieciem. kierowanie do placéwek
noclegowych, placéwek stuzby zdrowia, ew. przewozone do pomieszczen dla oséb zatrzymanych w celu
wytrzezwienia,

kazdego roku w okresie zimowym.

zmniejszenie ryzyka utraty zycia z powodu zamarzniecia w okresie
zimowym.

Mate Formy Teatralne,
Krétkie Formy Filmowe

mate Formy Teatralne ,,Nasza Mtodosc¢ bez alkoholu, narkotykéw i przemocy, czyli najprawdziwsza prawda w
satyrze — jak sie uczymy, jak sie bawimy” i Konkurs Krétkich Form Filmowych ,,Cisza na planie”,

program skierowany do ucznidéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z terenu Gdyni,

realizacja zostata zainaugurowana w 2000 .,

przez 10 lat, tj. do 2010 roku realizowano wytgcznie konkurs teatralny, skupiajac sie na zagrozeniach
zwigzanych z uzaleznieniami oraz nierozerwalnie z nimi zwigzang przemoca rowiesniczg i domowag,

od 2011 roku poszerzono formute Programu o konkurs filmowy, ktérego tematyka skupia sie przede wszystkim
na zagadnieniach zwigzanych z cyberprzestepczoscig oraz ochrong praw autorskich.

zwiekszenie wiedzy o problemie uzaleznienia od alkoholu, w tym
wiedzy o negatywnych skutkach zdrowotnych, psychologicznych
oraz spotecznych uwiktania w problem alkoholowy,
zmniejszenie liczby wykroczen i przestepstw zwigzanych

z uzywaniem napojéw alkoholowych,

wzrost liczby pozgdanych spotecznie zachowan zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu.

55




STRAZ MIEJSKA

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKLADANE EFEKTY

Doprowadzenie osdb
nietrzezwych do miejsc
wyznaczonych (PIN,
SOR) lub do miejsca
zamieszkania

udzielanie stosownej pomocy w ramach posiadanych uprawnien i kompetenciji tj. stan nietrzezwosci oraz
wywotanie zgorszenia w miejscu publicznym lub zaktadzie pracy,

ujawnianie przypadkow spozywania alkoholu oraz zdarzen z tym zwigzanych,

prowadzenie postepowan w sprawach ujawnionych wykroczen,

kierowanie wnioskow o ukaranie badz stosowanie innych przewidzianych dziatann, w tym doprowadzenie oséb
nietrzezwych do izby wytrzezwienia lub miejsca ich zamieszkania,

dziatania ciagte.

zabezpieczenie osoby nietrzezwej,
zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa na ulicach wsrod
mieszkancow Gdyni.

Spotkania
profilaktyczne w
Srodowisku szkolnym
szkolgce uczniow szkot
podstawowych

i ponadpodstawowych
oraz rodzicow)

prowadzenie szkolnych programoéw profilaktycznych w zakresie problemu uzaleznienia od alkoholu,
pouczenie o sposobie postepowania w sytuacji znalezienia sie osoby w okolicznosciach zagrazajacych jej zyciu
lub zdrowiu oraz zyciu i zdrowiu innych osdb.

minimalizacja liczby zachowan ryzykownych podejmowanych
przez uczniow

KURATORZY DLA DOROStYCH

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKtADANE EFEKTY

Sktadanie wnioskow
0 powstrzymywanie
sie od naduzywania
alkoholu i sSrodkéw
odurzajacych oraz
natozenie obowigzku
podjecia leczenia
odwykowego

rozeznanie problemoéw podopiecznego zwigzanych z naduzywaniem lub uzaleznieniem od alkoholu i substancji
psychoaktywnych, min. za pomocga obserwacji kuratora, wywiadu od rodziny i ze Srodowiska,
przeprowadzanych badan na obecnos¢ alkoholu i substancji psychoaktywnych.

utrzymanie abstynencji,

podjecie i ukoriczenie wszystkich etapow terapii odwykowej,
wyjscie z natogu,

przestrzeganie norm prawnych.

Praca metoda case
worku

indywidualne podejscie do podopiecznego i jego rodziny,

wspotpraca z MOPS, Policjg, PUP, osrodkami terapeutycznymi,

motywowanie podopiecznych do podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zawodowych i osobistych, naktadanie
dodatkowych obowigzkdw np. podjecia pracy lub nauki, motywowanie do zmiany srodowiska, pomoc w
redagowaniu niezbednych dokumentéw,

zapewnienie dtugoterminowego wsparcia, osobom ktére tego wymagaja.

stworzenie szansy na trwate rozwigzanie probleméw osobistych
i spotecznych podopiecznych,

wyeliminowanie prawdopodobieristwa powrotnosci

do przestepstwa.

Dziatania na rzecz
o0séb/rodzin
uzaleznionych

od alkoholu

staty kontakt z podopiecznymi i ich rodzinami,

mikroedukacja nt. wptywu alkoholu na funkcjonowanie cztowieka, rozpad rodziny, bezrobotnosé i bezdomnos¢,
motywowanie podopiecznych i cztonkéw ich rodzin do podjecia i kontynuowania terapii dla oséb uzaleznionych
i rodzin oséb uzaleznionych,

ograniczanie problemdw zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu
i substancji psychoaktywnych,

zwiekszenie wiedzy nt. szkodliwosci dziatania alkoholu w réznych
obszarach zycia,
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pomoc w redagowaniu wnioskéw do GKRPA,

udzielanie informacji osobom uwiktanym w problem alkoholowy dot. miejsc, gdzie moga uzyskac wsparcie
i pomoc w rozwigzaniu problemu,

wspotdziatanie z innymi instytucjami pomocowymi,

upowszechnianie informacji nt. mozliwosci podjecia leczenia odwykowego i obowigzujgcych procedur min.
poprzez organizacje szkolen dla kuratoréw spotecznych naszego sadu.

rozwigzanie problemoéw osobistych, rodzinnych i spotecznych
podopiecznych, min poprzez poprawe funkcjonowania, odbudowe
wiezi rodzinnych, znalezienie i utrzymanie pracy,

realizacja obowigzkdw natozonych przez sad.

STOWARZYSZENIE KLUBU ABSTYNENTA KROKUS

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKLADANE EFEKTY

Zapewnienie miejsc
spotkan oséb
uzaleznionych i
wspotuzaleznionych -
dedykowanych dla
mieszkancéw Gdyni.

mozliwosc¢ "zajrzenia" na miting Grupy AA ( mimo np. poczgtkowej niecheci czy obawy) by zmobilizowac¢ do
dziatania zmierzajgcego do zmiany sytuacji zyciowej osoby uzaleznione,

mitingi grup AH, AA, AZ, AN, DDA, DDD i AL.-Anon,

mitingi spikerske przeznaczone dla mieszkancéw Gdyni borykajacych sie z problemem uzaleznienia.

wzrost poziomu motywacji niezbednej do utrzymywania
abstynencji i udziatu w terapii,
powrot do prawidtowego petnienia roél spotecznych.

Terapia indywidualna i
grupowa, w tym
maratony.

stwarzanie mozliwosci skorzystania z terapii nawrotow i DDA (indywidualnej i grupowej) na terenie Klubu,
organizowanie zajec rehabilitacyjnych w celu utatwienia powrotu do rél spotecznych.

odbudowanie poczucia wtasnej wartosci,

poprawa relacji z najblizszym otoczeniem w tym relacji rodzinnych,
sgsiedzkich, pracowniczych,

zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie.

Dziatalnosc¢ grup
edukacyjnych,
uczacych alkoholikéw
zycia rodzinnego,
spotecznego, bez
udziatu alkoholu,

jak i uswiadamiajgcych
mechanizmy choroby
alkoholowe;j.

wolontariusze prowadzg dyzury w Klubie, odwiedzaja Osrodek Leczenia Uzaleznierh TUPADLY by prowadzi¢
spotkania edukacyjne dot. choroby alkoholowej oraz Punkt Interwencyjnego Noclegu,

wolontariusze (cztonkowie Stowarzyszenia posiadajacy osobiste doswiadczenia w sprawach uzaleznien)
stanowig potencjat do pracy spotecznej we wszystkich Srodowiskach, w ktérych zagadnienia alkoholowe

i wynikajace z nich destrukcje i patologie stanowig powazne zagrozenie.

zmiany zachowania,

rozwdj gdynskiego wolontariatu na rzecz oséb/rodzin

z problemem alkoholowym i zagrozonych uzaleznieniem
od alkoholu,

zmotywowanie do podjecia leczenia.

Imprezy integracyjne
dla Srodowiska
abstynenckiego.

integracja Srodowiska abstynenckiego poprzez organizowane cyklicznie wieczorki taneczne, czytanie literatury,
stowarzyszenie aktywnie propaguje i wspiera program "Pites$ nie jedz", " Nad wodg bez alkoholu".dot.
uzaleznienia, wspdlne wyjazdy.

upowszechnianie abstynenckiego modelu zycia i oddziatywanie na
innych poprzez wtasng postawe (mozna bawic sie przy grillu lub
przetanczy¢ caty wieczor bez alkoholu).

FUNDACIJA PEGAZ

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Terapia indywidualne
i grupowe pacjentéow
wywodzacych sie z
rodzin z problemem

terapie indywidualne: psychologiczna (systemowa, poznawczo-behawioralna, psychoanalityczna,
psychodynamiczna), pedagogiczne, logopedyczne, rehabilitacja, integracja sensoryczna. Terapia stwarza
przestrzen do badania problemoéw i trudnosci, ktérych doswiadczamy w wewnetrznych przezyciach (lek,
smutek, niezadowolenie z wtasnego zycia) i w relacjach z waznymi osobami. Psychoterapeuta pomaga

poprawa jakosc¢ zycia emocjonalnego pacjentéw,

lepsze radzenie sobie w sytuacjach trudnych czy konfliktowych,
dojrzate sposoby radzenia sobie z napieciem emocjonalnym,
poszerzenie wgladu i lepsze rozumienie wtasnych procesow
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alkoholowym — terapia
DDA

pacjentowi w przejsciu od myslenia i méwienia o objawach choroby do méwienia o przezyciach i dylematach
bedacych zrédtem tych objawow i przyczyng cierpienia. Petniejsze zrozumienie tych problemdéw pozwala na
bardziej dojrzate funkcjonowanie w zwigzkach z innymi ludZmi jak i petniejsze wykorzystanie wiasnego
potencjatu. Sesja trwa 50 min. Czestotliwosc sesji ustala terapeuta,

terapie grupowe: trening umiejetnosci spotecznych, akademia emocji, warsztaty ruchowe dla rodzicéw i dzieci,
terapia grupowa DDA. psychoterapia grupowa jest doswiadczeniem emocjonalnym. Grupa staje sie miejscem
poznawania siebie, innych ludzi i naszych zwigzkow z nimi. Dzieki uczestnictwu w niej mozemy uswiadomic
sobie wzorce kontaktowania sie z ludzmi, sposoby budowania z nimi relacji oraz trudnosci, ktére
uniemozliwiaja nam satysfakcjonujgce wiezi. Praca w grupie pomaga uzyska¢ nowe spojrzenie na siebie, swoje
zwigzki, zrozumie¢ geneze wtasnych dolegliwosci i wypracowaé nowe, korzystniejsze sposoby rozwigzywania
sytuacji problemowych,

sesja trwa 3 godziny. Spotkania odbywaja sie raz w tygodniu,

nauka adekwatnych sposobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych emocjonalnie,

prowadzenie terapii metodg Dobrego Startu, Marianne Frostig, program stymulacji polisensorycznej wg pér
roku.

psychicznych,
stabilizacja emocjonalna, wzrost kontroli nad wtasnym zyciem,
poprawa relacji spotecznych.

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKtADANE EFEKTY

Diagnozowanie dzieci
i mtodziezy

rozpoznanie indywidualnej, rodzinnej i spotecznej sytuacji klienta, w tym sytuacji zwigzanej z uzaleznieniem
od alkoholu,

wstepna diagnoza stanu psychicznego i poziomu zagrozenia,

psychoedukacja dotyczgca mechanizmdéw zwigzanych ze zjawiskiem uzaleznienia od alkoholu,

dostarczenie informacji w zakresie dodatkowych Zrédet i form pomocy,

wszczynanie procedury NK,

pomoc $wiadczona w godzinach funkcjonowania poradni.

osoba posiada wiedze na temat mechanizmdw psychologicznych
dotyczacych jej zachowania,

podniesienie poziomu samoswiadomosci ucznia w zakresie
zagrozen zwigzanych z uzywaniem napojow alkoholowych.

Realizowanie zadan
profilaktycznych,
wspierajacych
wychowawcza

i edukacyjna funkcje
przedszkola, szkoty

i placowki, w tym
wspieranie nauczycieli
W rozwigzywaniu
probleméw
dydaktycznych

i wychowawczych.

prowadzenie grup wsparcia dla nauczycieli i wychowawcéw: zajecia odbywane w szkole na zaproszenie
dyrektora szkoty,

prowadzenie superwizji grupowej dla pedagogdw, psychologéw szkolnych, pomoc w opracowywaniu planéw
dziatan wspierajacych dla uczniéw posiadajgcych opinie poradni,

podejmowanie interwenc;ji kryzysowej,

prowadzenie warsztatow dla dzieci i mtodziezy z zakresu profilaktyki uzaleznien,

prowadzenie porad i konsultacji,

prowadzenie wyktadow i prelekcji w zakresie profilaktyki uzaleznien,

prowadzenie dziatalnosci informacyjno-szkoleniowej w zakresie profilaktyki uzaleznien,

realizacja programu profilaktycznego w zakresie problemu FAS ,,Biore odpowiedzialnos¢” skierowanego
do uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych,

pomoc $wiadczona w godzinach funkcjonowania poradni.

dostarczenie podstawowej wiedzy na temat problemu
uzaleznienia od alkoholu,

udzielenie wsparcia merytorycznego pracownikom oswiaty

w zakresie profilaktyki uzaleznien poprzez prowadzenie
interwenc;ji kryzysowej,

psychoedukacja dzieci i mtodziezy w zakresie rozwoju
emocjonalnego, relacji réwiesniczych jako profilaktyka dziatan
przemocowych,

przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu wsrod kadry
nauczycielskiej,

rozwiniecie zasady wspotpracy miedzy instytucjami jako podstawy
Swiadczenia pomocy.
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PSYCHOLOG/PEDAGOG SZKOLNY

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKLADANE EFEKTY

Rozmowy wspierajgce
z uczniami uwiktanymi
w sytuacje zwigzane z
alkoholem np. dziecko
alkoholika lub z
niepijgcym rodzicem
by zaczat dziata¢ w
celu poprawy sytuacji
rodzinne;j.

praca psychologa szkolnego w wyznaczonych godzinach w gabinecie na terenie szkoty,

praca nad samooceng dziecka, przetamaniem wstydu, obnizanie agresji, poziomu ztosci,

podejmowanie préb naktonienia udania sie do specjalistycznej poradni dla 0séb wspdtuzaleznionych,
prowadzenie rozmow z rodzicami borykajgcymi sie z problemem uzaleznienia od alkoholu w celu nakfonienia
ich do podjecia leczenia,

informowanie o placéwkach, w ktérych mozna otrzymaé pomoc,

pomoc sSwiadczona w godzinach funkcjonowania poradni.

poprawa witasnej samooceny,

wiedza o instytucjach, gdzie mozna uzyskaé¢ pomoc,
zwiekszenie wiedzy w zakresie problemu uzaleznienia

od substancji alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Realizacja planu
wychowawczego,
realizacja badz
koordynacja szkolnych
programow
profilaktycznych

prowadzenie szkolnych programoéw w zakresie profilaktyki, w tym profilaktyki uzaleznien od alkoholu,
realizacja programdw w ciggu catego roku.

zmniejszenie zjawiska eksperymentowania z napojami
alkoholowymi i substancjami psychoaktywnymi,

podniesienie wieku inicjacji alkoholowej wsréd mtodziezy,
dostarczenie uczniom wiedzy nt. negatywnych skutkéw
spozywania alkoholu na rozwdj psychiczny mtodego cztowieka,
zapoznanie ucznidow z mechanizmami uzaleznienia, fazami
uzaleznienia, uznanie przez nich alkoholu ze jeden z sSrodkéw
psychoaktywnych,

wzrost asertywnosci wobec oséb proponujgcych alkohol,
uswiadomienie mtodziezy, iz alkohol nie jest gwarantem dobre;j
zabawy.
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CZESC IV. PROFILAKTYKA UNIWERSALNA, SELEKTYWNA, WSKAZUJACA, LECZENIE, REHABILITACJA — ANALIZA SWOT GDYNSKIEGO SYSTEMU
WSPARCIA OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

MOCNE STRONY
1. Funkcjonowanie w Gdyni wielu publicznych i niepublicznych podmiotéw 1. Niewystarczajgca diagnoza w zakresie skali i charakterystyki zjawiska uzaleznienia od
dziatajacych na rzecz wspierania oséb borykajacych sie z problemem alkoholu wsrod mieszkarncow Gdyni, w tym brak wiedzy o problemie wybranych grup
uzaleznienia od alkoholu. zawodowych i wiekowych oraz o osobach ,z pogranicza” (osoby, ktére pijg szkodliwie
2. Szeroka wspodtpraca miedzy podmiotami dziatajgcymi w sferze profilaktyki a jeszcze nie sg uzaleznione).
i leczenia uzaleznien, wtgczanie do dziatan organizacji pozarzgdowych i grup 2. Niewystraczajacy poziom egzekwowania przepiséw o zakazie sprzedazy, podawania oraz
nieformalnych, zaréwno w sferze programowania dziatan (strategii) jak i ich spozywania alkoholu, w tym niewystarczajacy poziom kontroli przedsiebiorcow w zakresie
realizacji (zlecanie zadan). przestrzegania zasad sprzedazy napojéw alkoholowych.
3. Tworzenie rozwigzan problemu uzaleznien od alkoholu w sposéb 3. Niewystarczajacy poziom koordynacji i ewaluacji programéw profilaktyki uzaleznien
kompleksowy z zastosowaniem wszelkich dostepnych instrumentow i narzedzi od alkoholu w szkofach.
(pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, edukacji, systemu penitencjarnego 4. Niewystarczajgcy poziom zabezpieczenia ciggtosci leczenia osdb uzaleznionych
i postpenitencjarnego, instrumentéw rynku pracy). i wspotuzaleznionych od alkoholu, w szczegdlnosci brak kompleksowosci udzielanego
4. Wysokie kompetencje podmiotdéw dziatajgcych w obszarze interwencji wsparcia w obszarze profilaktyki, leczenia oraz rehabilitacji.
(Gminna Komisja Alkoholowa, Zespét Interdyscyplinarny, stuzby mundurowe, 5. Niewystraczajgcy dostep do terapii oraz zbyt dtugi okres oczekiwania na nia.
OPITU). 6. Niewystarczajaca skala dziatarn podejmowanych w oparciu o metode outreach,
5. Kompleksowa oferta w OPiTU dla 0séb uzaleznionych i ich rodzin. streetworkingu/pedagogiki ulicy, skierowanej do dzieci i mtodziezy z dzielnic/obszaréw
6. Funkcjonowanie Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego dla Rodzin i Dzieci szczegdlnie zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu.
z FAS 7. Brakjednej ogdlnodostepnej bazy wiedzy o zasobach np. portalu internetowego,
7. Bogata oferta sposobdow spedzania czasu wolnego przez dzieci na ktérym rodzice, dzieci, mtodziez mogliby znalez¢ informacje dotyczgce profilaktyki,
(w szczegdlnosci oferta sportowa i kulturalna dla dzieci, mtodziezy i dorostych mozliwosci pomocy, baze instytucji, a profesjonalisci uzyska¢ aktualng wiedze
oraz szeroki dostep do informacji zapewniany przez miejskie wydawnictwa o projektach, dobrych praktykach, nowych uwarunkowaniach medycznych i prawnych.
i strony internetowe. 8. Niewystarczajacy poziom wsparcia i podnoszenia kwalifikacji specjalistow zajmujgcych sie
8. Funkcjonowanie schroniska z funkcjg interwencyjnego punktu noclegowego leczeniem i rehabilitacjg osdb uzaleznionych od alkoholu.
dla 0séb w stanie nietrzezwosci. 9. Brak systemu ciggtej, kompleksowej ewaluacji w zakresie dziatan podejmowanych w Gdyni
9. Woysoka reaktywnosc¢ i Swiadomosé spoteczna w zakresie problemu w ramach profilaktyki uzaleznien, leczenia i rehabilitacji.

uzaleznienia od alkoholu
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Coraz czestsze postrzeganie problemu uzaleznien od alkoholu przez pryzmat
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.

Mozliwos¢ implementacji polskich oraz miedzynarodowych dobrych praktyk
w zakresie wspierania i leczenia osdb uzaleznionych od alkoholu i zagrozonych
uzaleznieniem.

Mozliwos¢ wykorzystania srodkéw pochodzgcych z Unii Europejskiej
przeznaczanych na realizacje dziatan skierowanych do 0séb zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu, uzaleznionych oraz wspétuzaleznionych.
Funkcjonowanie stron internetowych promujgcych prozdrowotny styl zycia,
informujacych o mozliwym wsparciu oséb uzaleznionych od alkoholu

i zagrozonych uzaleznieniem.

Coraz wieksza liczba kampanii medialnych poswieconych problemowi
uzaleznienia od alkoholu.

Funkcjonowanie ustaw, rozporzgdzen, narodowych oraz lokalnych programow
starajgcych sie rozwigzan problem uzaleznienia od alkoholu.

Wielo$¢ badan ogdlnopolskich i miedzynarodowych w zakresie problematyki
uzaleznienia od alkoholu oraz relatywnie fatwa dostepnosé do wynikéw.

ZAGROZENIA

Negatywna stereotypizacja problemu uzaleznienia od alkoholu oraz oséb nadmiernie
spozywajacych alkohol.

Wysoka dostepnosé napojow alkoholowych w statych punktach sprzedazy oraz podczas
masowych spotkan i wydarzen.

Upowszechnianie sie niekorzystnych wzorcéw kulturowych zwigzanych z piciem alkoholu.
Wptyw reklam napojéw alkoholowych prezentowanych w srodkach masowego przekazu
propagujacych spozywanie napojéw alkoholowych w kontekscie spedzania czasu wolnego,
Upowszechnianie sie nowych technik prowadzacych do upojenia bgdz odurzenia.

Wysoki poziom przyzwolenia spotecznego do picia w Srodowisku rdwiesniczym i rodzinnym
Nieadekwatne do potrzeb regulacje prawne w zakresie rozwigzywania problemu
uzaleznienia od alkoholu.

Niski poziom zaangazowania medidow w proces rozwigzywania problemoéw zwigzanych

z uzaleznieniem od alkoholu (np. nastawienie na sensacje, promowanie produktéw
alkoholowych).

Restrykcyjnosc przepiséw o ochronie danych osobowych utrudniajgca przekazywanie
pomiedzy réznymi podmiotami informacji o leczeniu i rehabilitacji pacjenta.
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CELE | KIERUNKI DZIALAN GPPiRPA W GDYNI

OBSZAR

Profilakt
yka
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1.

CELE
SZCZEGOLOWE

Zwiekszenie
wiedzy

o problemie
uzaleznienia
od alkoholu

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

KIERUNKI
DZIAtAN

Monitorowanie problemu poprzez
systematyczng realizacje gdynskich diagnoz
naukowych.

Opracowanie, wdrozenie oraz zarzgdzanie
lokalng, spdjng i kompletng bazg wiedzy

o problemie uzaleznienia od alkoholu

w postaci platformy multimedialnej, portalu
internetowego zawierajgcego informacje

o dostepnym w Gdyni wsparciu w zakresie
uzaleznienia od alkoholu.

Zweryfikowanie istniejgcych oraz
opracowanie nowych narzedzi komunikacji,
przeptywu informacji oraz zarzadzania
informacja o gdynskich dziataniach
zwigzanych z problemem uzaleznienia

od alkoholu.

Opracowanie oraz realizacja gdynskiej
kampanii poswieconej problemowi
uzaleznienia od alkoholu.

Opracowanie i realizacja modutu
szkoleniowego dla specjalistéw w zakresie
pracy z osobami uzaleznionymi badz
zagrozonymi uzaleznieniem od alkoholu

i ich rodzinami w perspektywie profilaktyki,
leczenia, oraz rehabilitacji.

Opracowanie dziatan profilaktyczno-
edukacyjnych (dla dzieci i ich rodzicow)
zwiekszajgcych wiedze o problemie
uzaleznienia od alkoholu i zagrozen z niego
wynikajgcych.

1.1.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ZAKEADANE
REZULTATY

Funkcjonuje w Gdyni wieloletni plan
monitorowania problemu uzaleznienia od
alkoholu wraz z opracowang metodologia
badawczg

. Powstanie miejsca w przestrzeni internetowej,

w ktérym zebrana zostanie wiedza

o problemie uzaleznienia od alkoholu,
mozliwych formach wsparcia i realizowanych
gdynskich inicjatywach wraz z opracowaniem
planu wdrozenia i zarzagdzania bazg wiedzy
Wiekszy dostep do informacji o ustugach

i dziataniach skierowanych do oséb
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych
od alkoholu

Funkcjonowanie aktualnej bazy wiedzy

z obszaru uzaleznienia od alkoholu w rodzinie
zgromadzonej w jednym miejscu,

Wieksza dostepnosc¢ profesjonalistow

do wiedzy z zakresu problemu uzaleznienia
od alkoholu

Profesjonalizacja dziatarh podejmowanych
przez specjalistéow w zakresie profilaktyki,
leczenia oraz rehabilitacji os6b/rodzin
borykajgcych sie z problemem uzaleznienia
od alkoholu

Wzrost wiedzy gdynian w zakresie przyczyn
oraz negatywnych skutkow spozywania
napojow alkoholowych poprzez realizacje
dedykowanej kampanii spoteczne;j
poswieconej problematyce uzaleznienia

od alkoholu

OKRES
REALIZACII

2016-2020
w tym

co roku realizowane jest jedno badanie
naukowe poswiecone problemowi
uzaleznienia od alkoholu; zgodnie
z metodologig ESPAD badania wsrod
mtodziezy powinny odby¢ sie w roku
2019 (co 4 lata);
2016 i 2019 wydanie publikacji zwigzanej
z gdyniskimi dziataniami w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (publikacje
naukowe/popularnonaukowe,
podrecznik, pamietniki i inne)
2016 — przygotowanie koncepcji oraz
podstawowych tresci niezbednych do
uruchomienia platformy internetowej;
2017 - petne funkcjonowanie platformy
internetowej; 2017-2020 — biezgce
administrowanie platforma
przynajmniej raz na dwa lata realizacja
gdynskiej kampanii spotecznej
poswieconej problemowi uzaleznienia
od alkoholu (2016,2018, 2020)
przynajmniej raz na dwa lata realizacja
gdynskiej konferencji poswieconej
problemowi uzaleznienia od alkoholu
(2016,2018, 2020)
2016-2020 szkolenia dla profesjonalistéw,
rodzicéw, w zakresie problemu
uzaleznienia od alkoholu i problemu
wspotuzaleznienia
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2.

Zapewnieni
e ciggtosci
wsparcia dla
0sdb
uzalezniony
chod
alkoholu

i ich rodzin
W oparciu

o
funkcjonow
anie
gdynskiej
koalicji

na rzecz
rozwigzywa
nia
problemow
alkoholowyc
h

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Dokonanie diagnozy najwazniejszych
instytucjonalnych brakow oraz istniejgcych
zasobdw w zakresie pracy na rzecz osob
uzaleznionych od alkoholu

Opracowanie koncepcji funkcjonowania,
okreslenie zadan i obszaréw dziatan dla
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych jako lidera gdynskiej koalicji.
Finansowanie podnoszenia kompetencji,
kwalifikacji cztonkéw GKRPA poprzez udziat
w szkoleniach, seminariach, konferencjach
Stworzenie zakresu obowigzku, narzedzi

do pracy dla osoby zarzadzajgcej dziataniami
zwigzanymi z profilaktyka uzaleznien
Funkcjonowanie gdynskiej koalicji na rzecz
rozwigzywania problemu uzaleznienia

od alkoholu oraz opracowanie zasad
funkcjonowania tejze koalicji pod
przewodnictwem GKRPA.

Wspétpraca GKRPA z dostepnymi
instytucjami w zakresie realizacji procedury
zobowigzania do podjecia leczenia
odwykowego

Opracowanie koncepcji i przeprowadzenie
ewaluacji w zakresie podejmowanych dziatan
na rzecz osob uzaleznionych od alkoholu

w Gdyni

Opracowanie koncepcji informowania
instytucji i przekazywania informacji

0 osobach uzaleznionych pomiedzy
instytucjami.

Ciggte i systematyczne wspieranie
profesjonalistow swiadczgcych wsparcie
osobom uzaleznionym i wspoétuzaleznionym
poprzez realizowanie obowigzkowych
superwizji, modutow szkoleniowych
poswieconych wypaleniu zawodowemu,
szkolen z zakresu mozliwych rozwigzan
prawnych w postepowaniu

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Wdrozony mechanizm diagnostyki zasobdéw

i barier w instytucjonalnym wsparciu
0s0b/rodzin uzaleznionych od alkoholu

i zagrozonych uzaleznieniem

Zasoby w systemie wsparcia 0sob
uzaleznionych od alkoholu i zagrozonych
uzaleznieniem sg efektywnie wykorzystywane.
W Gdyni formalnie funkcjonuje osoba/y
odpowiedzialna/e za prowadzenie

i koordynowanie wszelkich dziatan
profilaktycznych w zakresie problemu
uzaleznienia od alkoholu.

Paleta ustug wsparcia gminy w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych jest kompletna.

Funkcjonuje mechanizm inkubacji
innowacyjnych rozwigzan i ustug w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.

Koalicja podmiotédw waznych dla kwestii
rozwigzywania probleméw alkoholowych jest
kompletna i w swym dziataniu realizuje zasade
otwartosci na nowe podmioty, inicjatywy

i zjawiska.

Wieksze zabezpieczenie instytucjonalne

w zakresie wspierania oséb/rodzin
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych
od alkoholu,

Poprawa funkcjonowania zabezpieczenia
instytucjonalnego w zakresie wspierania
0s6b/rodzin zagrozonych uzaleznieniem

i uzaleznionych od alkoholu,

Zniwelowanie brakéw instytucjonalnych

w systemie wsparcia oséb/rodzin zagrozonych
uzaleznieniem i uzaleznionych od alkoholu
Funkcjonowanie petnej koalicji dziatajgcej
na rzecz osob/rodzin zagrozonych
uzaleznieniem i uzaleznionych od alkoholu.

2016-2020
w tym

2016 — dokonanie ewaluacji gdynskiego
systemu wspierania os6b/rodzin
uzaleznionych od alkoholu oraz
wdrozenie systemu pogtebionej ewaluacji
poszczegdlnych elementéw systemu.
2016 — wzmocnienie koalicji na rzecz
rozwigzywania problemdéw alkoholowych
w Gdyni oraz jej biezace funkcjonowanie
(w latach 2017-2020),
2016- opracowanie zasad komunikacji
miedzyinstytucjonalnej
2016/2017 — systematyczne dziatanie
osoby odpowiedzialnej za koordynacje
profilaktyki uzaleznien od alkoholu
2016-2020 wspieranie specjalistow
w zakresie zdobywania wiedzy
i umiejetnosci pracy z osobami
zagrozonymi uzaleznieniem
i uzaleznionymi od alkoholu,
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Profilakt | 4.

yka
selektyw
nai
wskazuja
ca

Opracowani
e koncepcji
zarzadzania
programami
/projektami
profilaktycz
nymi

w zakresie
problemu
uzaleznienia
od alkoholu
w Gdyni

Wspieranie
dziatan

na rzecz
zapobiegani
a FAS

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

4.1.

4.2.

4.3.

z osobami/rodzinami uzaleznionymi

i zagrozonymi uzaleznieniem; podniesienie
Swiadomosci specjalistéw w zakresie
poziomu i oceny skutecznosci dziatan
podejmowanych na rzecz oséb uzaleznionych
od alkoholu i zagrozonych uzaleznieniem
Opracowanie procedury opiniowania
szkolnych programow profilaktycznych,

w tym opracowanie listy kryteridw

i wskaznikéw zwigzanych z oceng
merytoryczng programéw profilaktycznych
w szkotach; opracowanie koncepcji ewaluacji
zwigzanej z odpowiednig realizacjg
merytoryczng, skutecznoscia oraz
adekwatnoscig szkolnych programéw
profilaktycznych uzaleznienia od alkoholu;
opracowanie jednolitych standardéw

w zakresie oceny uprawnien
os6b/instytucji/podmiotéw realizujgcych
szkolne programy/projekty profilaktyczne.
Zwiekszenie wiedzy o rekomendowanych
programach profilaktycznych dotyczacych
uzaleznien od alkoholu

Efektywna, oparta na wypracowanych
standardach alokacja Srodkéw finansowych
z budzetu miasta, przeznaczanych na
realizacje programoéw profilaktycznych
dotyczacych uzaleznien od alkoholu
Opracowanie gdynskiego programu
profilaktyki uzaleznien od alkoholu

oraz podjecie staran aby uzyskat on miano
programu rekomendowanego przez PARPA.
Organizowanie szkolen dla grup zawodowych
z zakresu Alkoholowego Zespotu Ptodowego
(FAS)/ Alkoholowego Efektu Ptodowego
(FAE).

Prowadzenie Punktu Konsultacyjno-
Diagnostycznego dla Rodzin i Dzieci z FAS
Wsparcie i pomoc terapeutyczno-

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

Jasne, czytelne oraz ujednolicone procedury
wytaniania osob/instytucji/podmiotéw
realizujgcych programy profilaktyczne

w szkotach.

Wzrost wiedzy o jakosci i skutecznosci
oddziatywan programoéw profilaktycznych
poswieconych problematyce uzaleznien

od alkoholu realizowanych w gdynskich
szkotach

Petne zaangazowanie gdynskich szkdt w proces
przekazywania wiedzy o skutkach i przyczynach
uzaleznienia od alkoholu.

Konsolidacja wiedzy o problemie uzaleznienia
oraz srodowiska specjalistéw dzieki powstaniu
autorskiego gdynskiego programu profilaktyki
uzaleznien rekomendowanego przez PARPA.
Zbudowanie silnej i ugruntowanej pozycji
Gdyni jako miasta merytorycznie
przygotowanego do wspierania oséb/rodzin
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych
od alkoholu.

Zabezpieczenie ciggtosci wsparcia osdb
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych
od alkoholu mozliwie w jak najwczesniejszym
okresie zycia.

Wzrost wiedzy o problemie spozywania
alkoholu przez przyszte matki w okresie cigzy
oraz o szkodliwosci tego rodzaju

2016-2018
w tym

2016 — stworzenie koncepcji zarzadzania
szkolnymi programami profilaktycznymi
oraz jej pilotazowe wdrozenie w 2017
roku
2017 - opracowanie gdynskiego szkolnego
programu profilaktyki uzaleznien
od alkoholu skierowanego do dzieci,
mtodziezy oraz oséb dorostych,
przetestowanie go oraz podjecie staran
w zakresie uzyskania miana programu
rekomendowanego przez PARPA (2018)

2016-2020
w tym
wspieranie finansowe i merytoryczne
dziatan Punktu Konsultacyjno-
Diagnostycznego dla Rodzin i Dzieci z FAS
2016-2018 prowadzenie szkolen z zakresu
Alkoholowego Zespotu Ptodowego (FAS)/
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5.

Przeciwdzia
tanie
nietrzezwos
ci

w
miejscach
publicznych
oraz
postrzegani
e przez
sprzedawco
W napojow
alkoholowy
ch zatozen
Ustawy

o
wychowani
u

w
trzeZwosci

4.4.

4.5.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

rehabilitacyjna dla dzieci z syndromem

FAS oraz ich rodzin

Zwiekszenie liczby konsultacji prowadzonych
w punkcie pomocy okotoporodowej
Podniesienie poziomu wiedzy o problemie
spozywania napojéw alkoholowych przez
kobiety bedace w cigzy oraz o negatywnych
skutkach takiego postepowania

Skuteczne wykorzystanie systemu
monitoringu miejskiego i prowadzenie patroli
prewencyjnych w miejscach zabronionych,
szczegoOlnie placach, parkach, ulicach
Funkcjonowanie gdynskiego programu
wspierania wiascicieli
sklepow/przedsiebiorcéw w zakresie
ograniczania sprzedazy napojow
alkoholowych osobom niepetnoletnim
Biezace zabezpieczenie osdb nietrzezwych
w postaci udzielenia schronienia
Systematyczne kontrole punktow sprzedazy
i spozywania alkoholu, w szczegdlnosci

w zakresie realizacji przez sprzedawcow
zapisow Ustawy o wychowaniu

w trzeZzwosci... dotyczgcych oséb
niepetnoletnich.

Realizacja procedur zmierzajacych do
odbierania zezwolen na sprzedaz alkoholu
przedsiebiorcom nie stosujacym sie

do wymogoéw Ustawy o wychowaniu

w trzeZwosci... .

Opracowanie modutu szkolen dla wtascicieli
sklepow, przedsiebiorcéw w zakresie
realizacji zatozen Ustawy o wychowaniu

w trzeZwosci.

Opracowanie oraz realizacja programu
profilaktycznego skierowanego do wtascicieli
klubéw/pubdéw nakierowanego na
odpowiedzialne korzystanie przez mtodziez

4.3.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

niepozadanych zachowan
Ograniczenie spozywania napojow
alkoholowych przez kobiety bedgce w cigzy.

Zmniejszenie sprzedazy napojow
alkoholowych osobom niepetnoletnim.
Zwiekszenie realnego bezpieczenstwa

i poczucia bezpieczenstwa gdynian w
sytuacjach zwigzanych ze spozywaniem
napojow alkoholowych w przestrzeni
publicznej.

Stworzenie spdjnego systemu zabezpieczenia
0s6b nietrzezwych, uwzgledniajgcego zaréwno
zapewnienie bezpieczenstwa jak i komfort
0s6b stykajgcych sie z nimi w palcéwkach
stuzby zdrowia bazujgcego na rozwigzaniach
efektywnych z punktu widzenia stuzb
zajmujacych sie osobami nietrzezwymi
Ograniczenie zjawiska spozywania napojow
alkoholowych przez osoby niepetnoletnie

na dyskotekach/w pubach

Alkoholowego Efektu Ptodowego (FAE)
skierowanych do réznych grup
zawodowych (np. nauczyciele, personel
pielegniarski, potozne, funkcjonariusze
policji, itp.).
wspieranie rozwoju inicjatyw
skierowanych do przysztych ojcéw i matek
majacych na celu profilaktyke uzaleznien
od alkoholu

2016-2020

w tym

biezgce kontrole sprzedawcéw napojow
alkoholowych
2016-2017 opracowanie przez GKRPA
koncepcji monitorowania punktéw
sprzedazy alkoholu oraz (jesli zaistnieje
taka potrzeba) opracowanie propozycji
do zmiany uchwaty Rady Miasta w tym
zakresie
2017- opracowanie modutu
szkoleniowego oraz programu
profilaktycznego dla wtascicieli sklepdéw,
przedsiebiorcow w zakresie realizacji
zatozen Ustawy o wychowaniu
w trzeZwosci.
2017 opracowanie zatozen dla powstania
spbjnego systemu zabezpieczenia oséb
nietrzezwych oraz ich wdrozenie
(2018-2019)
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6.

Przeciwdzia
tanie
wczesnej
inicjacji
alkoholowe
jwérod
dzieci

i mfodziezy

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

z napojéw alkoholowych oraz redukcje szkdd.

Realizacja w placowkach oswiatowych,
opiekunczo-wychowawczych programéw
profilaktycznych opartych o skuteczne
strategie oddziatywan

Realizacja i wspieranie kampanii
edukacyjnych majacych na celu zwiekszenie
Swiadomosci mtodziezy na temat szkéd
wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci

i mtodziez

Realizacja srodowiskowych programéw
profilaktycznych i wspieranie dziatan
stuzacych promocji zdrowego stylu zycia

z uwzglednieniem aktywnosci kulturalnej

i sportowej dzieci i mtodziezy, w tym
pozalekcyjnych zajeé sportowych,
konkurséw, przegladéw matych form
teatralnych i innych form wspierajacych
rozwoj osobisty

Wspieranie pozytywnych postaw wsrad
mtodziezy w zakresie pomocy osobom
uzaleznionym od alkoholu bad? zagrozonych
uzaleznieniem i wspétuzaleznionych
Realizacja profilaktycznych programéw

o charakterze outreach opartych o metode
streetworkingu, partyworkingu oraz
pedagogike ulicy realizowanych w koalicji
podmiotéw/instytucji (w tym kosciotow,
zwigzkéw wyznaniowych).

zabezpieczenie i objecie monitoringiem dzieci

i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem

od alkoholu poprzez realizacje
systematycznych dziatan podejmowanych
przez streetworkeréw w oparciu

o zaplanowany budzet oraz srodki finansowe
pozyskane ze zrodet zewnetrznych

w stosunku do budzetu gminy Gdynia.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Podniesienie wieku inicjacji zwigzanej ze
spozywaniem napojow alkoholowych przez
dzieci i mtodziez

Wzrost bezpieczenstwa wsréd mtodziezy
bawigcej sie w klubach/pubach/dyskotekach
poprzez realizacje systematycznych dziatan
podejmowanych przez partyworkerdéw.
Redukcja szkéd wynikajgca z nadmiernego
spozywania napojéw alkoholowych przez
mtodziez w gdynskich klubach

Rozwydj i specjalizacja gdynskiego wolontariatu
skierowanego do 0s6b zagrozonych
uzaleznieniem i uzaleznionych od alkoholu

2016-2020
w tym

wspieranie inicjatyw o charakterze
streetworkerskim,
funkcjonowanie przynajmniej jednego
zespotu partyworkerskiego,
wyposazenie wybranych gdynskich
klubédw/pubdw/dyskotek w narzedzia
»,bezpiecznego” spozywania napojow
alkoholowych (np. w postaci testerow
wykrywajgcych substancje chemiczne
w alkoholu iinne)
wspieranie idei i dziatan wolontariatu
szkolnego oraz wolontariatu
realizowanego przez gdynskie organizacje
pozarzagdowe
realizacja srodowiskowych programéw
profilaktycznych i wspieranie dziatan
stuzgcych promocji zdrowego stylu zycia
z uwzglednieniem aktywnosci kulturalnej
i sportowej dzieci i mtodziezy, w tym
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
konkurséw, przegladéw matych form
teatralnych i innych form wspierajgcych
rozwdj osobisty
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Leczenie

rehabilit
acja

7.

8.

Wspieranie
rodzin, w
ktorych
wystepuje
problem
uzaleznieni
aod
alkoholu

Zapewnieni
e ciggtosci
leczenia i
rehabilitacji
0sob
uzalezniony
chi
wspotuzale
Znionych od
alkoholu.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

8.2.

8.3.

8.5.

8.6.

Wspieranie systemu specjalistycznej pomocy
Swiadczonej przez Placéwki Wsparcia
Dziennego dla dzieci/rodzin z problemem
alkoholowym i ich bliskiego otoczenia
Informowanie o mozliwosci uzyskania
pomocy w zakresie réznych form wsparcia
dla dzieci, mtodziezy, dorostych, a takze
pomocy w sytuacjach kryzysowych, w tym
finansowanie dziatalnosci punktéw
konsultacyjnych

Pomoc prawna dla 0séb uzaleznionych

i ich rodzin

Organizowanie roznych form aktywnosci
dla rodzin z problemem alkoholowym
Realizacja zadan ukierunkowanych na dzieci
z problemami emocjonalnymi, w tym zajecia
dydaktyczno-edukacyjne, a takze
podnoszenie umiejetnosci opiekunczo-
wychowawczych rodzicow

Profesjonalne funkcjonowanie punktéw
konsultacyjnych w oparciu o zabezpieczone
srodki finansowe

. Zwiekszenie dostepu do terapii dla oséb

uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin
Zwiekszenie liczby miejsc w osrodkach
leczenia uzaleznien od alkoholu.
Skrécenie czasu oczekiwania na leczenie
w formie terapii dla oséb uzaleznionych
i wspétuzaleznionych

. Opracowanie modutu rehabilitacji dostepnej

po leczeniu dla oséb/rodzi uzaleznionych
oraz wspotuzaleznionych od alkoholu
Zapewnienie wsparcia psychologicznego

dla 0s6b uzaleznionych przebywajacych na
oddziatach /w placéwkach detoksykacyjnych
w Gdyni/poza Gdynig,

Opracowanie i wdrozenie modutu leczenia

i rehabilitacji skierowanego bezposrednio do

7.1.

7.2.

7.3.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Profesjonalne zabezpieczenie dzieci i
miodziezy w Gdyni pod katem spedzania czasu
wolnego, udziatu w zajeciach
socjoterapeutycznych, jak réwniez poprzez
aktywne wiaczenie rodzicow w dziatania
skierowane do ich dziecka/dzieci

Wzrost wiedzy w zakresie mozliwosci
prawnych rozwigzan sytuacji problemowych
bedacych wynikiem uzaleznienia od alkoholu
poprzez realizacje
darmowych/dofinansowywanych porad
prawnych dla oséb/rodzin uwiktanych w
problem uzaleznien

Poprawa relacji rodzinnych w rodzinach
borykajacych sie z problemem alkoholowym;
podniesienie jakosci wychowania dzieci przez
rodzicéw, wiekszego ich zabezpieczenia pod
katem realizacji potrzeb emocjonalnych, w
tym zwiekszenie swiadomosci rodzicow w
zakresie odpowiedzialnego rodzicielstwa,

Wsparcie oséb nadmiernie spozywajgcych
alkohol i ich rodzin jest kompleksowe i bardziej
skuteczne

Pomoc osobom uzaleznionym w Gdyni

ma charakter ciagty a dziatania wykonywane
na rzecz poradzenia sobie z problemem
alkoholowym sg spdéjne, skuteczne

i efektywne.

Zbudowanie w Gdyni systemu profesjonalnego
wsparcia dla najblizszej rodziny osoby/oséb
uzaleznionych, w tym oséb
wspotuzaleznionych

Zbudowanie w Gdyni systemu profesjonalnego
wsparcia o kompletnej ofercie pomocy
Funkcjonowanie gdynskiej oferty wsparcia

w zakresie rozwigzywania probleméw

2016-2020
w tym

biezgce funkcjonowanie PWD w koalicji
z innymi podmiotami wspierajgcymi dzieci
i mtodziez zagrozone problemem
alkoholowym oraz pochodzacych z rodzin
z problemem alkoholowym,
opracowanie i wdrozenie planu dziatania
majgcego na celu wiekszg aktywizacje
rodzicow i innych cztonkdéw rodziny
W proces wspierania dziecka
przebywajgcego w PWD
organizacja wypoczynku dla dzieci
i mtodziez z rodzin z problemem
alkoholowym

2016-2020
w tym

stopniowe i systematyczne zwiekszanie
oferty wsparcia w ramach DDA, DDD,
ALATEEN,
stopniowe skracanie czasu oczekiwania
na terapie w zakresie uzaleznienia
od alkoholu przy jednoczesnym
zwiekszaniu dostepnosci terapii,
zwiekszanie powszechnosci informacji
o mozliwym wsparciu w ramach grup AA
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9. Leczenie,
rehabilitac
ja

9.Zwiekszenie
skutecznosci
motywowania
do podjecia
i kontynuacji
leczenia
odwykowego

0s6b wspétuzaleznionych, (DDA i DDD,
ALATEEN),

8.7. Opracowanie zasad wspotpracy psychologéw
i terapeutow uzaleznien w szpitalach
z personelem medycznym wspierajgcym
osoby uzaleznione od alkoholu,

8.8. Wspotfinansowanie w szczegdlnych
przypadkach ciggtosci terapii mieszkaricom
Gdyni poza terenem Miasta

8.9. Zapewnienie pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej osobom z tzw. podwdjng
diagnozg, tj. chorym psychicznie,

a jednoczesnie uzaleznionym od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych

8.10. Wsparcie dziatalnosci srodowisk
abstynenckich poprzez popularyzowanie
informacji i wiedzy o Ruchu AA i miejscach
spotkan grup oraz realizacje zajec
rehabilitacyjnych adresowanych do oséb
uzaleznionych oraz cztonkdw ich rodzin

8.11. Wspieranie oséb doswiadczajgcych
problemu uzaleznienia od alkoholu po
zakonczeniu leczenia i rehabilitacji poprzez
wykorzystanie innowacyjnych form wsparcia
(np. coaching, mentoring)

8.12. Zapewnienie wsparcia mieszkancow
Gdyni poprzez realizacje dziatan
o charakterze detoksykacyjnym

9.1. Wspieranie dziatan schronisk, doméw
pomocy spotecznej, placowek dla
bezdomnych

9.2. Finansowanie procedury zobowigzania
do przymusu leczenia uzaleznienia od
alkoholu

8.6.

8.7.

8.8.

9.1.

9.2.

alkoholowych obejmujacej réwniez wsparcie
w zakresie integracji oséb/rodzin, rozumianej
jako ponowne wtgczenie w odpowiednie
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe,

w szczegolnosci w przypadku osdb z podwdjng
diagnoza

Stworzenie systemu wspierania os6b
nadmiernie korzystajgcych z napojow
alkoholowych poprzez funkcjonowanie miejsc
detoksykacji.

W Gdyni system polityki spotecznej dotyczacy
0s6b uzaleznionych taczy w sobie dziatania
systemu pomocy spotecznej i systemu ochrony
zdrowia poprzez tgczenie dziatan pracownikéw
socjalnych i terapeutdw uzaleznien

we wsparciu osob nadmiernie spozywajacych
alkohol, w tym osdb uzaleznionych

W Gdyni istnieje mozliwo$¢ monitorowania
sytuacji rodzinnej osdb nadmiernie
spozywajacych alkohol juz od momentu
dziatan detoksykacyjnych ratujgcych zycie

i zdrowie

Zbudowanie w Gdyni systemu profesjonalnego
wsparcia ktéry potrafi zmotywowac osoby
zmagajace sie z problemem alkoholowym

do podjecia dobrowolnego leczenia badz,

w sytuacji braku motywacji, do leczenia
przymusowego

Zbudowanie w Gdyni systemu wsparcia

w sposob odpowiedni wykorzystujacego
istniejgce narzedzia (oraz tworzy nowe)
mogace przyczynic sie do poradzenia sobie

z problemem alkoholowym (np. Indywidualne

2016-2020
w tym:

biezgca analiza wnioskéw GKRPA
o przymus leczenia,
monitorowanie oraz efektywne
zarzadzanie srodkami finansowymi
przeznaczanymi na finansowanie
procedury przymusowego leczenia.
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Programy Wychodzenia z Bezdomnosci,
Indywidualne Plany Dziatania dla oséb
doswiadczajgcych przemocy w rodzinie,
instrumenty dostepne w systemie pieczy
zastepczej)
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CZESC VI. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Sposoéb finansowania

Srodki finansowe na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemoéw Alkoholowych pochodzg z budzetu Miasta Gdyni, w tym takze z opfat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, srodkow przekazywanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz dotacji zewnetrznych.

2. Wynagrodzenie cztonkow Komisji

Cztonkowie Komisji nie bedacy Wiceprezydentami otrzymujg za obecnos¢ na posiedzeniach
Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych wynagrodzenie w wysokosci 4 %
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia ogtaszanego kwartalnie dla celéw rewaloryzacji rent
i emerytur przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w Monitorze Polskim. Wynagrodzenie
to przystuguje za kazde posiedzenia Komisji. Podstawe stwierdzenia obecnosci na posiedzeniu
Komisji stanowi podpis cztonka Komisji ztozony na liscie obecnosci w trakcie posiedzenia.

Koszty szkolen, podrdzy stuzbowych i diet cztonkéw Komisji zwigzanych z petnieniem
funkcji cztonka Komisji pokrywane sg ze srodkéw Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych, zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami dotyczgcymi zwrotu kosztow
podrézy pracownikom urzedu gminy. Decyzje o skierowaniu na szkolenie podejmuje Prezydent
Miasta na wniosek przewodniczgcego Komisji.

3. Nadzoér nad Programem

Nadzér nad realizacjg programu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni, ktéry za posrednictwem
wskazanych komérek oraz jednostek Urzedu Miasta Gdyni na biezgco monitoruje i systematycznie
zbiera okreslone informacje liczbowe i opisowe od wszystkich podmiotéw realizujgcych Gminny
Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych. Analizuje wnioski wykonawcdw,
ktore inspirujg do podjgcia nowych kierunkow dziatan.

4. Monitorowanie Programu przybieraé bedzie nastepujace formy:

a. biezace monitorowanie wnioskdw o przymusowe leczenie wptywajgcych do GKRPA: postuluje
sie dalsze monitorowanie wnioskéw i wpisywanie ich do juz istniejgcej bazy danych. Planuje sie
raz na rok opracowywac szczegétowy raport w tym zakresie z uwzglednieniem trenddéw
zjawiska uzaleznienia od alkoholu.

b. coroczne sprawozdania Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej: wyniki prowadzonych dziatan
w zakresie realizacji Programu sprawozdawane bedg raz na rok i przedstawiane
w sprawozdaniu pt. Pomoc Spofeczna w Gdyni i prezentowane na stronie internetowej
www.mopsgdynia.pl
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c. za monitoring odpowiedziany jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni. Zadania
w zakresie monitorowania Programu mogg by¢ zlecane podmiotom zewnetrznym zgodnie
z prawem zamoéwien publicznych. Ewaluacja Programu odbedzie sie w roku 2018

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych odzwierciedla

kompleksowy charakter dziatan zgodny z zadaniami wtasnymi gminy okreslonymi w art. 4 ust. 2
Ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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