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Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.

O samor zgdzDbzeU. g g0l rnpgom 1515 w  z wt wstz Xius ustawy . 4
z 26 makkhzilex82 r. o wychowaniu w trzezwos$
(Dz.U. 2015 r. poz1286),uc hwal a si e co0 nastepuj e:

D.Mrzyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki
nalata2016—2020 r., wlbzmieniuo k r e $ 1 ony nudw =mding &7 rsizlke | uc hwa

92 .Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentow

9.Wchwata wchodzi w zycie z dniem podjeci a.

Przewodniczgcy Rady Mi as:s
Gdyni

Zygmunt Zmuda
Trzebiatowski



Zat gczni k do Uchwaty
Rady Miasta&dyni
z dnia 25 listopada 2015 r.
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Dziatania z zakresu rozwiazywania proble
o k r @gihng Program Profilaktykin2 T Ba @ y A t NP of SYs g (ddle] 2 K2
Program) Dokument-na podst awi e dostepnych danych st a

naukowych, analizy mocnych i stabych stron ¢
od al koholu i zagrozonwymwlitypu Ddll emmodiwe mii eerm,z kjaak
—precyzuj e zadania o charakterze profil akt
odbi orcow. Gt 6wnym cel em progr amu j est C
zmini mali zowani e szkod zdrowotnych [ spot e

Wartoscig programud o d a n g  pjesbbgdoveamaw s p 0 ywr acu podmi-ot 6w,
oprdécz niesienia -ppoacnjgrayrozpijantem izdeskonglenientpkalinego
systemu rozwiazywania probleméw al kohol owych

Gmim y Program ProfZywahia&t WPhkiobli e nRbonz wAlgak o h ol «
dziatania zgodne zarowno dizl gkiiSerlunkamill Z RWva
2 6e0K2glyAdz o GNI ST 621 OA A LINJI SOA 4ART NVIDO H YWl
Al L2tABNa A& DRYX LAyl RR2LBNBX0 nastepuj gace akty prawne

a ladreél 1T RYAF y YINDI ™dpdnjeddolity? Dzal.20B%MI DRI
poz. 1515)
b.! OKgl OF yNJ opkHamm wkReé aAyAaldNks | RyAL

Progt Ydz t N2FAEF{G@1A A w21 gANDT @6 y-2005 t NP o f S
c. Narodowy Program Zdrowia na lata 2000156 %I ONROT yA1 R2 ! OKgl U@
aAyAaiaNs s I RYyAlF mMp YIF2F HnanTtNWPO
d. &l étyl vn 168YA no N2 RA G2 O L3 dzLdafdyS2 i o wolontariacie
(Dz.U.2014.1118j.t.).

|l nne dokumenty, z ktdérych realizacja kore
a ladrkregl 1T RYAlL wmMp (1 9ASGYALt). DU m20M6Ppo261RT A |
I LlsTyod [ YO
b. Ustawa z 12 marca 2004 r.opondoc &4 LI2 68 O #wS 81 ¢! o1 wawmp L1
c. Ustawa zdnian ¢ £ A LIOF wnnp NI 2 LINJ S QARRSIOI Yy A
p0z.1390
d ! OKgl OF YyNJ tc wlRe& aAyArAailiNrsg I RY AL H g
KrajowegoProgramut NJ S OA ¢ R rdeyt Rpdeihina tatd 20342020 (Monitor
Polski z 9 marca 2014r. poz.445)
e. Narodowy Progr Y h OKNRBYye& “%RNRBgAlI taeoOKAOlyS3Iz o
z dnia 28 grudnia 2010r. Dz.U. z 2011r. nr 24 poz.128)



W realizacjiGminne@ Programu Profilaktykiw 2 T 6 & #F y Al t NRof SYs g !
uczestnicza nastepujace gdynskie instytucje i placowki:

a. Mi ej ski OSrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni

b. SP Z0O0zZ OSrodek Profilaktyki i Terapi. Uz a

c. NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego

d. podmioty lecznicze,

e. pl ac 6wkyjneeedukac

f. Komenda Miejskiej Policji,

g. Straz Miejska,

h. Zespo6t Pl acowek Specjalistycznych i m. K.
i. Gdy re€datrum Sportu

., Panst wowy Powiatowy I nspektorat Sanitarny
k. organi zacje pozarzadowe,

l. parafie,

m. rady dzielnic.

Wspotpraca pomigedzy wymienionymi podmiotami odbywa sie w oparciu o zasady
partnerstwa, real i zmu, kontekstu innych uze
rzetelnosSci i doktadno$ci w wykonywaniu zada

Gminry Programt NP FAE F {1 G@1A Ao0fwRYsoh DT BPRKRE 2 & NG
201620200 pr acowany dl a miasta Gdynia powstat w
osOb pod kierownictwem Miejskiego OS$Srodka P
zaangazowdlsit awigiglz pionsrzedgwihsk nstytucj.i

a. MiejskegoO$ rkaRlo mocy Spotecznej w Gdyni

b. Ur zedu Mi aéWadzGdhaypmui Zdr owi a, Wydziat u E
Obywatelskich, Biura Rady Miakta

c. Gmi nnej Komi sj i Rozwigzywania Probl eméw A

d Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej z Sad

e. OSrkaRlr of i | akt yki BPZO# Gdym i i Uzal ezni en

f. Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni,

g. Poradni Psychologioa-Pedagogicznych w Gdyni

h. Pedagogow szkol nych,

I. Komend MiejskiejPolicjiw Gdynj

j. St yMigskejw Gdynj

k. Okregowego I nspekt orm aGdua, hSStkwuzby Wi eziennej

ZespPdtawwc 6wek Specjalistycznw@ipn i m. K. Li si

m. organizadjp o z ar ych FundagjZ mi an Spot ec z n$tavarzyszdair e at vy
Abstynent a Kl ubu , BrDKatse cEdukasjt dlona Stgpy s z e |
Stowarzyszerda Sw. Bi s k up aStowsizykzedi &¢zaoju Zawodowego



[ Osobistego , ZtiyszérmmadRzedd Wspietania oRvop WRadeiny
., Per s peStowgrawsaeain a Rzecz Dzieci i Mt odziezy
nngdynskiodlmwi sk samopomocowych (grup AA, DL

blF2gldyArSaal S Lkat OAF Rfl tNRBIANI Ydz

a. Profilaktyka uniwersalnag dz] A SNHzy {1 26 yI yIidz DR D& niLd Lydzt b OF
adresowane d¢d¢pcecpbtladbdjigrulpez wzgledu na st
wystepowania problemédw al kohol owych. l ch
czynni kéw ryzyka sprzyjajagcych rozwoj owi |
Dziatania uniwersalne sa reaizowmane na przyktad w popul acj.i
gimnazjainymw popul acj i mt odych dorostych, W po|
w wieku szkolnym itd. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy op6zniania inicjagji
alkoholowej lub pa r o s owe | adresowane do cat ej popu
pierwszych eksperymentdédw z substancj ami p s

b. Profilaktyka selektywnag¢ ukierunkowana na jednostki i grupy zei&zonego ryzyka
dziatania profilaktycZdme adrues o wkatnéer ed oz ej ew
sytuacje spoteczng, rodzinng, Srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s narazone
na wieksze od przecietnego ryzyko wystagpi
zaburzehn zdr owi a p sy c hlaktgkiz selektywnej sgP dziatgnia t+ a d e |
edukacyj ne, opi ekuncze i rozwoj owe podej mc
z problemem alkoholowym. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane
ze wzgledu na sam fakt p rlimp. tyeie dzreckiens osbby d o

uzal eznionej od al kohol u, a nie ze wzgled
psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim
dzi ataniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym.

C. Leczeme uzal® ¥nia (interwencja): To dzi at ania stuzgce r1edul

zaburzeh psychicznych [ zaburzen zachowa
Przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia

od alkohd u , farmakol ogiczne wspieranie psychot
abstynencyjnych.

d. Uzal® ¥nie: zespodt uzal eznieni a od al kohol u t o
behawi oral nych i poznawczych, wsr od ikt odory
zachowani ami , kt 6re miaty poprzednio dl a ¢
zespotu uzaleznieni a j est pragnieni e al k

N a ostateczne rozpoznani e uzaleznieni a p



nastepaoha cech | ub objawéw wystepujagcych I
ostatniego roku (picia):

T Silne pragnienie | ub poczucie przymusu pi
T UposSl edzona zdol nos¢ kontrol owani a zachcq
w uni kaniu rozpoczeciu picia, trudnosSci
pozi omu, nieskutecznos$¢ wysitkow zmierza

picia).

f FZzologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajacego sie, gdy picie alkoholu jest
ograni czane l ub przerywane (drzeni e mi e
wy mi ot vy, bi egunki, bezsennos$c¢, rozszerze.
potl i wos¢c¢, zaburzenia snu, niepokoj , dr a:
wzrokowel ub st uchowe, maj aczenie drzenne) al
dziatajacej substangji (np. lekow) w celu ztagodzenia ww. objawow, uwolnienia si¢
od nich |l ub wuni kniecia ich.

T Zmi eni ona (najczes$ciej zwi ekszomhrahglunieol er
przynosi oczekiwanego &efektu) potrzeba ¢

oczekiwanego efektu.

1 Z powodu picia alkoholu- nar ast aj gce zani edbywani e
przyjemnos$ci l ub zainteresowan, z dzosd yewkasrziosd
alkoholu lub jego picie, badz uwolnienia sie od nastepstw jego dziatania.

T Uporczywe picie alkohol u mi MO O0CzyWwi sty
nastepstw picia (picie alkoholu, mimo ze charakter i rozmiary szkod sg osobie pijacej
znane Wb mozna oczekiwac, ze sg znane).

. Szkodliwe picie alkoholuppisywane jest jako wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne bgdz psychiczne; ale r
wystepuje uzaleznireripezadcéabkkabdl uwe Abyywa
wzorzec picia powinien utrzymywac sig przez co najmniej miesigc lub wystepowac w sposob
powtarzajacy sie¢ w ciggu 12 miesiecy. Robocza definicja Sviatowej Organizadji Zdrowia
okresl a picie sjzakcoyd | $ wes Owb : n apsitceipeu sz kodl i
spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad

60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym tacznym spozyciu 210 g lub wiecej

w tygodniu przez kobiety i 350g wi e c e j w tygodniu przez me

okresl ane jest tez spozywanie kazdej il osc
chorych przewlekle, osoby przyjmujagce | eki
Ryzykowne spo0 wanie alkoholu: picie nadmie ny c h il osci al kohol

I w okreslonym przedziale czasu) nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych
konsekwendji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny
model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robodza f i ni cj a Swi at owe



Zdrowia okres$la picie ryzykowne w nastepu
Sredni e spozywani e40 qdzy#egchakdhalu dziennie przezkobiete 2 0

I —@0@ dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnymt g ¢ zsnpyon ozystege alkoholu

w tygodniu przez kobiety a wi e r sejw @rzeglzrale 14209 g, aw przypadkme z ¢ zy z n
—280-349 g.

g. Rehabilitacja postt bwanie po leczeniu)q element integracji:d zi apadt azy muj g
Zmiane U o s oubz al e z Po Dak @ mcleczemauz al e zwti rewa lafaktyg c e
leczenia,u ¢ z aiane e | ed inw B gdrogwermu orazp 0 ma g an Edegnowaniu
| realizacjiz adwayni kazraasljpoh ec zny c h sg treningi ydpobeghaian i
nawrotomwuz al e z,nigerni puy walp 80 Ic Wea nltkbéasz e ie dreninge n
zachowan konstruktywnych, programy wychodzenidoz z d o mgrgpg samopomocowe
AnonimowychA | k o h okluby lalistynenta, programy aktywizacji zawodowe;j.

'deGS aiNxdGe

PARPAPanst wowa Agencja Rozwigzywania Probl emo
MOPSMi e s ki OSsrodek Pomocy Spotecznej
OPITU-OSrodek Profilaktyki I Terapi.i Uzalezni e
GKRPA-Gmi nna Komi sja Rozwigzywania Problemdéw A
GPPIRPAGmMi nny Program Prafiid aRt glkli e imé Ro&AIwWk @z ¢ Iwc
NGO-organi zacja pozarzagdowa

AA— Anonimowi Alkoholicy

DDA-Ter apia dl a Dorostych Dzieci Al koholi kow
DDD-Ter apia dla Dorostych z Rodzin Dysfunkcy]j
PIN—Punkt Interwencji Noclegowej

PWD-P|l acowki Wsparcia Dziennego

FAS-Al kohol owy Ze s petatAlcéhdl Byddvomg) ( ang.

FAEEPoal kohol owe Us z FaiatlMceholiEffectt odu (ang.



| ¥2B| O DIAGNQZA 2 %l Yw9{ L9 twhCL[!Y¢, YL L w h %42
ALKOHOLOWEGO W GDYNI

Di agnoza problemu uzaleznienia od al kohol
o dwojakiego rodzaju dane:

a. dane bedagce w posi adani u i nstytucji/ podmiot
uzaleznionym od ald&erme |l pugc:hwo dsdzgze gdl nosci
1 Miejskigo OsSrodka PowGdynimiBpptrawbpmdpnie z wyko:
GPPIRPA, sprawozdanie GKRPA, analiedbieskich Kart d ot yczgcych z
powi gzzanpyrcohbol emem al kohol owym, statystyki
Osrodka Prof i lleaektnyi kein, iw TGdryanpi i Uz a
Komendy Miejskiej Policji w Gdyni
Strazy Miejskiej w Gdyni
Okregowego I nspektoratu, Stuzby Wi eziennej
Zespotu Pl acoweinhKSlpiee¢ hil e govpgyBinya thk a”
Pomorskiego Centrum Toksykologii
Urzedu KBdgsaia w sWycdzzeigad|lun oESdcuik acj i, Wydzi
S 3 Regjonowego w Gdyni,
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdymiaz Szpt al nego Oodd
Ratunkowego (SOR),
T OSrodka Readaptacj i Wdntiziie (di&gd k¥ ot an Zyhecajc)
stacjonarnie)
1 Stowarzyszenia Klubu Abstynenta " KROKUS" w Gdyni

= =4 4 4 -4 -5 -5 -5 -4

b. pochodzagce z badan spotecznych z Pregaamil z o wa
wGdynfj w szczegoO6lnosci dane pochodzagce z bad
T gdynski ej mt odziezy met odg20BE2P15D przepr ow
T specjalistdédw wspierajgcych osoby wuzalezni
T oséb | eczgcych sie
T os0b uczeszczajagcych na spotkania organi .

AA

ANALIZARM® wh5%Lb, % twh.[9a9a ![Yhlh[h2_ a h. W

W co dzi ewi gt e rodzinie korzystajagce,]
Spot ecznej w Gdyni wystepuje problem wuzal e:
od kil ku |l at tendencj i spadkowe | dotyczagcej
po mo cy spotecznej, odset ek rodzin z probl e
na przestrzeni l at na zblizonym poziomie 11%



Tabela nr 1: Rodziny z problemem al kohol o

2013 2014 L LJ2 O
liczba rodzin 554 549 432
|l iczba o0os6b w tych rodzinach 708 681 540
odsetekrodzinpr obl emem al kohol owy m
objetych wsparciem MOPS 11,4 118 118

1LJNjéF“eaij|-q)\2yé adldeadeir 2Ryz2ain airat seaondiyirl8 R2 i
Ff12K2ftdz T2adGF0 F2NXYIFEtyYyAS TRAFIy2126lyes Gad LIRG66ASNF
W porownani u do i nnych powodow stanowi g
al koholizm nie jest dominujacag gr upud 6By svoan s
Sr . 57, 9 %, nNi-spet ®adsprawmuds dt ugastrr wati2g 4/%) c i
jednak wspotwystepuje z i nny mi probl emami
alkoholu- wpt ywajgc na gotowosc¢ i z d-ovl perepektywied o p «
dtugof al owej moze przektadac¢ sie na bezroboc
i stnieje problem alkoholowy <czesSci e]j utrzym

44, 9%) |l ub nie posiadaj gclvadwne(@or .udd&,usmmé)n,t on
renty (Sr. 7,8%) | ub dochodoéw z pracy statej
dt ugol et ni beneficjenci systemu pomocy spot e

wsparcia 0$6D,d&k% Z pmirch Spozostaje w systemie

WSr @d obl eméw wspot wystepujagcych z alkoho
rowni ez bezdomnos$c¢. Wspot wystepowani e obu g
w kontek$caacgniterkijcdk zragj oni zacj a i mi ej sce :
funkcjonowani a czterech Dzielnicowych OSsro
z problemem al koholowym nie przekracza na ¢
wsparciem DOR&w o tyle w przypadku Zespotu ds. B €

50% (por . 2013: 52, 3%, 2014: 52, 5%, I pot ow
oznacza to, ze zadna z dzielnic w sposoOb zn
liczby k i ent 6w MOPS z probl emem al kohol owy m, j
wystepuje w grupie klientow bezdomnych, t]

zamel dowanych w zadnej z 22 gdynskich tdzi el
wsparciem Zespotu ds. Bezdomnych to $Srodowi s
od alkoholu.

ANALIZANR2. RODZINY Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM
h. wWB¢9 twh/ 95w+ abL9. L9{YL9 Y!w¢

l stotnym wagtkiem w konteksci e probl emu

naduzywania jest przemoc wW rodzinie. Wy ni ki
Karty”, wszczetych wWIGdyoil3w wkkasupg Xna0351

10



przenocg W rodzinie a problemem nadtuZenwami a

wni osek potwierdzajag takze wyniki badania o
Komi sj i Rozwigzywania Pr oblANALW ZA KW\ o0)SokwOME h
Pogtebiona analiza materiat oédw Zr odt owych wsk
od al kohol u j est domi nuj gcym spos$r od w
i skategoryzowanych grup probl emowych wspodt w
5% o0ogo6tu rodzin (N=390), obj e tpyoblémy pocjane e d u r
bytowe — 1 8, 8 %, rozpad zwi gzku I/ 1 —uly,9%p probéemyn y k

opi e k-wythowawcze— 12,3%, zaburzenia lub choroby psychiczhre7,0%). Warto
podkiréceeshi ppodst awi e posiadanych materiat éw 2z
analizy danych zastanych, nie mozna dekl ar
przyczyne |l ub skutek przemocy w rodzinie. E
probl eméw spotecznych, wspobébt wystepujagcych ze
procedurag ,Niebieskie Karty”

Sposr éd 679 sprawcoéw przemocy (OSP), uz
w przypadku 403 o0sdéb, co stanomwu BOz e %r @wm
wskazywac¢ fakt, iz co trzeci Ssprawca przemo
al koholu w chwi i wszczecia procedury. Zawe
kt 6re wszczeto w obecnos$ci moaley bytto bwjwg ean
takze pod nieobecnos¢ sprawcy, np. W sytuac]
zawi adomi eni a 0 popetnieniu przestepstwa
z dzielnicowym), odset ek o0s odkohelu vzasigdg ¢7y8%hh pr
ogotu sprawcow. Bardzo istotny jest rowni ez
al kohol u, nie dotyczy tyl ko i wyt gcznie o0so6l
W toku prowadzenia procedur stwierdzono kilkak t ni e, iz problem uz
czasami takze o0sOb doznajagcych pr ze moocsyo b( 6,
doswiadczajacych przemocy i stosujagcych prze

Bi or gc pod uwage dziat ani awipgzamd ez weIrcz)
domowag [ probl emem al kohol owy m, w przypad
W przesztosSci dziat ani a uki erunkowane na r
popr zez zobowigzani e osobb stosujagcychmupr zer
(sktadano wnioski O przymus |l eczenia do GKR
przeciwal kohol owe | Itp. ). Bardzo czeste byty
,goragcej przemocy”, kt 6re dothymizmaujcacarfugi my
i nterwencyjnych, prowadzonych w rodzinach v
Karty”, sa silnie powiagzane z probl emem all
na skutek interwencji Policji (najbardziej powszechna fornrsazwc z e c i a — dotyazg e d u r

L Miller A., (2014)t N2 OSRdzZNE abASo Sé1 YINlieé¢ 6 DReyrA 2F12 1
przemocy w rodzine dostepne na ipwav{//pillI«NsNaVegia}llﬁA;P@R;Tgpyooedmy_NK.pdf,
[ Dostep 30.06.2015]
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47, 6% ogoét u), f or my podej mowanych dzi at an
przebadanie al komatem na zawartos$c¢ al kohol u
OSP znajdujacych si e pod wptiypoliejim zastdséwartieo | u
Srodkow przymusu bezposredniego (kajdanki, |

zachowaniem sytuacij. ni ebezpiecznych dla zdr
w izbie wytrzezwien, pol izcaytjrrzyynma p § mh e sdzoc zwey
l ub policyjnym pomieszczeniu dla o0sdéb zatrzy

Katalog dziatan integracyjnych, wskazuj e
w ktorej i stni at problem al kohol owgsqgwaniegt o0z o
przymusu |l eczeni a. Ni ewi el ki odset ek zar 0wl
j ak i uzaleznionych o0so6é6b doswiadczajagcych p

(odpowiednio 13,9% oraz 7,1%), uwage¢esi zspci
naduzywani a bad?z uzal eznieni a od al kohol u
w przypadku blisko 60% rodzin objetych proce

ANALIZANR3 b! [ L%! 2bLh{Yj2 DYwt !

Komi sja rozwigzywania probleméw al kohol o

o wychowaniu w trzezwoS$ci i stamqowi merdyscyptinarnya t+ a n i
zespot , kt 6orego zadaniem jest realizacjya zac
Zarzgdzenia Prezydenta Miasta Gdyni . Podst e
dziatan zwiagzanych z profilaktykag i rozwi gz
podej mowani e czynnosSci zmi erzajagcych do 0|

uzanieozn e j od alkoholu obowigzku poddania si e
Wni os ki ki erowane do GKRPA dotyczg wszystKki

zadnej zindywiduali zowanej, czy skonHKroenyy z o\
wni os ki ki erowane do GKRPA sa jednym z wa .
probl emu al kohol owego w wujeciu makr o, cat e

podstawag do pr zepdeskvrasgtachniodbepmdpgcago pogt
wni oskéw kierowanych do GKRPA w okresie od 2
byt o scharakteryzowanie o0sO0b kierowanych na

spotecznych, a tym samym stwor zeni erafeznegk al ne
osob ki erowanych na. pAzglmuzsa |ieczemktaadne
or az poszczegdélnydmbstosoy wplgaw mnadwsgrangagt
z profil aktyka [ rozwi gzywaniem probl emod\
nawzmocniere i ch ef skwuywrcahois ci

2Szczegb6towe wyniki zawarto A (20B)PoFfi ed DAABWEYYINT P0OT.y¥& M :
przymus leczenia.

12



1. Whnioski skierowane do GKRPA na przestrzeni 2Q13 LJ2 02 ¢ | HMPp

W okresie od 1 stycznia 2013 roku do dni
ogotem 453 wnioski . Wedtug stanu na koniec
289znich( co stanowi 63,8% o0godt u).

Tabelanr2 Liczba wnioskéw resrengdh286d3 GKRPAoOw

2013 2014 L LI202g)|
liczba ztozonych 154 196 103
l'iczba zakonczony 147 130 12

'wedtug stanu na dzien 30.06.2015 roku

Zgodni e z obowigzujagcymi przepi sami |, p
odwykowego wdraza sie wytgcznie wobec o0s6b,
powoduj a: rozktad zycia rodzinnego, demor al i

lub po zgdek publiczny | ub wuchylaja sie od pre
cztonek rodziny osoby wuzaleznionej (wni os ki

ogo6tu wnioskow), Zazwyczaj j est t o:dziewk®@p 6+ m.
(13,7%)Wni osek o |l eczemi KEomogjagi zttaky&€ instytuc]
przez instytucje stanowiag 36% o0ogo6tu wniosko
prokuratura (16, 3%) oraz MOPSw(OQlOskl) zt PpenD
cztonka rpaghiednizcaa wem instytucj.i (8, 4%) , i
niezal ezni e od siebie (2, 2%), dwi e i nstyt
za posSrednictwem innej isnésbt y(tnu.cijn . (por,z4e%) iomrd
ni espokrewni one, Mpedns @sia@a 6wy z €¢i0 %Wwni os ek
do GKRPA zostanie skierowany do sadu, Co
sgdowym o l eczeni u. Wa r trzekanael ¢est aletzenie enz trybiei z

niestacjonarnym (85,6% sposrod ogoétu wni osk:
ni z stacjonarnym (14, 4%) . St osunkowo rzadk
ustanawia nadzoér kuratorski (6, 5%).

2. Osoby kierowane ng@rzymus leczenia

Wy ni ki analizy materiat ow Zrédt owych wska
o0sO0b kierowanych na przymus | eczeni a. W bl |
wni osku wskazano na okres nasilenia probl
wprzypadku 12, 6% wskazano okres powyzej 15 |
ale wieloletnie uzaleznienie od alkohol u. Z e
naduzywajag al koholu kr dcej ni zwiz2a dleakt an,i el upbo tt
i stnieni a probl emu uzal eznieni a. W kont ek:
w literaturze przedmiotu typologii przebiegu choroby alkoholowej, osoby kierowane na
przymus | eczenia zdecydowani eymctadgus alkobojizmz naj ¢
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(faza krytyczna | ub prarzral wkt aeapnaniNakzeyszpge
wni os ki ztozone do GKRPA, S r e d n+ kobiety (25,4%0).d ot vy
Wi ece|j niz co drugi w nsi cobsye kw (vwi6e KLlbo Q@ olt art) id
wieku dla wszystkich o0oso6b kierowanych na pt
wW wieku poni zej 30 roku zycia wyni ost zal edy
zt ozeni a wni o svkania, Bastarsza84la@@d | a por O

Tabelanr3 Struktura wieku i pt ci 0sOb Kkieroa
wiek liczba |72 2 31 LIS 6
poni zej 18 rok 0 0,0 Ok /0Om
18-24 7 1,5 1k / 6m
2529 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
powyzZej 70 rok 17 3,8 4k / 13m
453 100,0 115k / 338m

Bi orgc pod uwage stan cywilny, 40, 2% o0so0l
w zwigzkach Zohaekydosvshinc le czesciej osoby ki e
t o osoby posi adaomgazer dDamiees z k(u7 43,c0e%) we ws p o
domowych (87,2%) @ tr zeci a osoba (34, 3%) ki erowana
mat ol et ni e dziasm@ak d,ubmagadeni czong wtadze rod

kierowanych w Gdyni na przymus | eczeni a, w
al kohol owy dotyczy nie tylko osoby, wobec Kk
rodziny.W trakcie analizy danycah d o k u me nt owan o, iz blisko co
ki erowana na przymus | eczeni a, pochodzi Z rc
W zdecydowanej wi ekszosci dotyczyt on o0jcow
Wy ni ki badania potwierdzity, ze naduzywani
wystagpienia przemocy. W odniesieniu do 82, 3¢
wskazano na nasilenie agresj.i pod wpt yswem a
dochodzi o do i nt er we nmigjscu zanoeszkanig, jwntynt bliskow88% z nich
zwi gzanych byto z zachowani ami przemocowymi
rowni ez, iz blisko co czwarta osoba (23, 649
wykroczenie | ub przestepstwo.

Bi orgc pod uwage status na rynku pracy o0:¢
co druga osoba (55, 2%) nie pracuje w o0go6l e,
[ okazjonalne prace dorwwekesezo&d wapemeosale
w wieku produkcyjnymWy n i ki analizy materi aB0W%zZogodkt aw

skierowanychd o GKRPA, miato juz wczesniej orzeczo
Wi ece|j niz jednokrotnie. Wi ece|] niz co czwa
proby |l eczeni a uzal eznieni a, czesSciej w t
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podej mhj gscaymodzi el ne |l eczenia wuzaleznienia),
odsetek stanowig osoby detoksykowane | ub hos

ANALIZA NR 4. STATYSTYKI POLICJI

1.t 2YA 841 Ol SyAl Rftl haso %l GNJeyvYlyeoOK

W strukturze Wydziat u Prewenciji Komendy
usytuowane przy ulStarowiejskiej50A Ogniwo— Pomi eszczeni e dla Osbo
(PDO2Z) . W pomieszczeniu osadzane sg o0soby z
wkonwg ach orazOsdley riziegtwrizeZzwe doprowadzane s

zdrowia, Punktu Interwencyjnego Noclegu, jednostek Policji lub do miejsca zamieszkania.

owad z e20l¢ itpho tdoow & D21 & ar d
i

Tabelanrdl | 0$§¢ o0sO6b dopr
1
i

R2 NP A nieletni
R il =) (e razem | Yt ® Ol { kobiety | razem | Yt ® Ol { kobiety
2013 463 463 420 43 0 0 0
2014 503 499 438 61 4 4 0
2015
(01.01—30.06) 256 256 228 28 0 0 0

TabelanrSDopr owadzenia nietrzezwych do i1

Rok do jednostkiPolicji| 40 Mieisca N e e do PIN
zamieszkania zdrowia
2013 1163 419 267 301
2014 1015 213 136 275
2015
(01.01-30.06) 317 95 33 121
2. wSIFtATFO2Fr TFREFEZ 1T TF{INBadz LINI SadtLlaidse A &
Tabelanr6l | o$§¢ uj awnionych przez stuzby zewnetr
w trzezwosSci [ przeciwdziataniu al
2015
Rok 2013 2014 (01.01c 30.06)
uj awni ono 6517 4698 2922
h3s OSY post. mandatowe 5270 4209 2870
pouczenie 1237 478 52
wiedyY N uj awni ono 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 jegarunkom, podlega grzywnie.
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Tabelanr7Ze st awi
prowadzonych

eni e
czynnosci

Srodkoéw

oddzi atywani a

czbowe

wykroczehn

wyjasniajagcych i

2015 (01.0%
Rok 2013 2014 30.06)
uj awni ono ogbo6t 8917 7938 4069
2 skierowano whni 82 117 27
h3s0OsSY post. mandatowe 6366 5802 3665
pouczenie 2464 650 374
uj awniono o0got 4809 5007 2359
N .|skierowano wni 73 91 26
g uey N 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.

, al

pozakarneg

Dziatania gdynski e]j pol i cji to rowni
2013 takich kontrol odbyt 01 554i et ypsr.a wd oe klod4nOc a
roku funkcjonariusze policji przeiprekwadpivt b
Jak wynika z danych policji z roku na
|l iczbe zatrzymanhn Kkierowcdéw bedgcych pod
2014, 114 do konca |l ipca 2015 roku)

Tabelanr8 | 0§ ¢ mreywdah zkimar owcéw pod wptltywem
Rok art.178akk | I NI ® y |1 F NI ® y71 I NID vy|

2013 429 213 37 26

2014 312 232 74 15

2015(01.01—30.06) 114 104 40 11

Raz w miesigcu prowadzone sag dziatani a w
KPiVI w Gdyni Sg to dziatania prewencyjne sl
handl owych, punkt édw gastronomicznych, | ok al

przepisow "Ustawy o
przeciwdziat ani a
ds. Nieletnich, dzielnicowi,-§ z e
na biezagco
sag zbi

wychowani u w t,Jjakredzwno Seczi
przestepczosci I -sdemdealpiot i
WydziatuWKdyimaimhalPnewgwenc]| i }
monitor uj e -Vbw zalgagrzjavaskacalkohglizmu,kdane p r z
erane w formie tabeénmecy0dZ nej jak ni zej
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Tabelanr9 Dzi at ania KMP Gdynia w zakresie przes

w trzezwosSci i przeciwdziataniu al
wysze 9 D j [ b L 9 b L 9 LICZBA
art. 43ust. I spr zedaz i podaW;QHSUéY 1
zakazom) w tym nieletnim
FNI® noQ dzad® m A H ! . -
6oNBs TF1F12Yy A darovzg(f@heyrzyz 23s0SY vy 25
art. 43ust.2( ni edopet nienie obowiazkdédw nadzoru [
A1ASNRGlYy2 gyAzzals 2
art. 45pkt2( i nf ormacj a o s zkg —
yIEo202y2 YIyYyRI U359 7
t w9{ ! bh LbChwa!/ WL &ht{ 5 elveh iklebgn9 bre d &
. . 30
al koholu I ub innego Srodkal
{ YLOwh2! bh 2bLh{Yj2 h [9/]%9bL9 h52 Yh29 23
PRZEWIEZIONO NIELETNBCgld acych pod wptiynwmeng oa B& coRDBEAU 12
MIEJSCA ZAMIESZKANIA, SZPITAL /
SKONTROLOWANO MIE3SECr zedazy al kohol u l ub naj bl
. . . . . . . 1003
al koholu nieletnim i nietrzezwym jak i z
{ YLOwh2! bh 2bLh{Yj2 h /hCbLB/ L9 Yhb/ 9{ WL
t w9t wh2! 5%hbh 'Y/ WL k 5%L! Ic 13
alkoholu 37
' W 2bLhbh bLO9[9¢bL/ 1 t — — —
AYYS3a2(WNRBRM nar kot 7

ANALIZANR® { ¢! ¢, { ¢, YL {¢w! A, aL9OW{YL?O
1. Zadani a ieSkier na podstaiie ust. @ n . 26 pazdziernika 19¢
w trzezwos$ci i przediowygzizat armpirwa wa lzkvo lgalainz m

napoj 6w al kohol owych wbr ew

or az Ni eprzestrzegania ©pr z

lub ich ofiarami.
2.l nterwencje dotyczagce 0sO0Db
a. od 01.2013 do 14.10.2013 g c 25VvVT76enterwencji

b. 0od 1512201413 . 10. 2015: 484 o0soby

zakazom. 1wyni k

epi sow dotyczagcy
z ustawy obowi gz k 6 wPoriadtogSg r aigjskad 26 rmu psebans,.i €4 5)
kt ¢proed wpt ywem al kioeh odlzu altualy gpsggacoabvs a omd kK p wz e ¢

bedagcych

pod wpl

zostaty prze

Tabela nr Q. Il nterwencje Strazy Miejski
Liczba wszystkich Licgbq intervyencji ) ProcgnEowa o
Rok interwencji SM I gADI | Y& A A f 2AI 0 )\vyu S
z alkoholem I 6 A DI | afkéhQldn |
2013 29757 5204 1% o0gdt u
2014 30758 5705 19% ogdtu
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Tabelanrll Zdar zenia zwigzane z al kohol
2013 | 2014
Al kohol o0gdl nie 5204 | 5705
Nietrzezwy na chodni ku 384 448
Nietrzezwy na klatce schodowej 113 75
Nietrzezwy na przystanku ZKM 295 291
Nietrzezwy na zielencu 130 135
Nietrzezwy w miejscu publicznym 736 829
Nietrzezwi o0go6tem 1658 | 1778
Alkohol, inne zdarzenia 3546 | 3927
Odwiezieni do PIN i innych miejsc 909 1105
Z danych dostarczonych przez Straz
w 90061100 przypadkach podej mowal i
nietrzezwych do Punkt u |l nter wencj i Nocl
przez st wakesiemad @5.18.2034,do 31.01.2015 przewieziono do PIN i innych miejsc
115 o0so6b.
IF'b! [ L %! bw c® h| wh59Y twhCL[!Y¢, YL
OSrodek Profilaktyki i Terapi. Uz al

1 lipca 1998 roku na mocy c hwat vy
[ real i
zadan
w warunkach ambulatoryjnyc,

Do

zowani e
OPi TU

profesjonal nych
nal ezy [
zapobiegani e

m. |

i nterwenc |

el

Z uzywaniem substancij.i psychoaktywnych,-

zdrowotnych dotyczagcych uzaleznien. W

Uzaleznienid OoMpAl kebhbkanienia, Poradni

Oddziat Terapi. Uzal eznienia od Al kohol u.

Tabelanr2. Zadania zwigzane z przeciwdziatanien
przezlP zychodni e Terapi. Uzal ezni

2013 2014 L LR0O®

Il os§¢ zarejestrowanych pa 974 1034 591

W tym:

- zarejestrowane po raz pierwszy

osoby wuzaleznione

556 (57%)
297 (53%)

619 (60%)
345 (56%)

382 (65%)
148 (39%)

- kobiety 114 (20%) 122 (20%) 73 (19%)
osoby wspétuzaleznione 418 (43%), 415 (40%) 209 (35%)

- 0soby wspoétuzaleznione 285 (68%) 318 (77%) 121 (58%)

- mezczyzni 101 (24%) 86 (21%) 39 (19%)
Il os§¢ udzielonych $wiadcz 4829 4645 2403
W tym:

- 0soby wuzaleznione 3224 (67% 3382 (73%) 1845 (77%

- 0soby wspoétuzalezni onge 1605 (33% 1263 (27%) 558 (23%)

W tym: porada diagnostyczna
- porada terapeutyczna kolejna
- porada

instruktora ter

801 (17%)
406 (8%)

618 (13%)

934 (20%)
370 (8%)

bd

394 (16%)
184 (8%)
bd
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- sesja psychoterapii indywidualnej 3004 (62% 3341 (72%) 1825 (76%
W tym :
- specjalisci psychoter 4 3603 (75% 4018 (87%) 2112 (88%
- instruktor terapid.i uza 618 (13%) bd bd
- lekarz 608 (12%) 627 (13%) 291 (12%)
Liczba $Swiadczen grupowyc 1808 1679 803
W tym :
- dla uzaleznionych 1153 (64% 1200 (71%) 409 (51%)
- dla wspoétuzaleznionych 655 (36%) 479 (29%) 395 (49%)
Tabeland3. Struktura wieku pacjentow uzal ez
w Poradni Leczenid er api i Uzal ezni en
L LJZ
2012 2013 2014 2015
Poni zZej 14 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 30 186 213 250 166
Ogo6t em 481 556 619 382
Tabeland4d. St rukt ura zarejestrowanych pacjent ¢
ze wzgledu na rodzaj probl emu
Struktura
zarejgstrqwanych % 2012 2012 2013 2013 2014 2014 5015LJ ;015L‘]
LIk 628yise ¢ o N % N % N % N %
dzZl 1 £ SOYASYyA =
Alkohol F 10 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 naseg FI13 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 poby F15 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 4 1,0
Srodki wzi g F18 - - - - - - - -
Uzal ezni eni| F19 204 42,0 215 39,0 263 42,0 160 42,0
Hazard F63.0 84 18,0 83 15,0 111 18,0 55 14,0
Zaburzenia| cgagl . : : : : : 36 | 90
i popedow
Ogdb6t em 481 100,0 556 100,0 619 100,0 382 100,0
ANALIZA NR 7. POMORSKIE CENTRUM TOKSYKOLOGII
ORAZEKOH { Y2Y h _ | )WANDIZINIB 2
Z danych dostarczonych przez Pomor skie (
ze od 20009 roku Sredni o co dziesigta o0so0bz:
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mi eszkaniec Gdyni . W roku 2014 w porownani
procenbwygdyni an w stosunku do wszystkich o0so06b,
det oksykacyjne w Pomorskim Centrum Toksyko
det oksykacyjnych skorzystato 8385 o0oso6b, z cz

Tabelanr5.Pr zyj ecia do PCTOX pacd0s@o3Avipcaz Gdyni
wszystkie rozpoznania

rok PCThDj 9 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
Og 6t ¢ 8385 810 9,5% ($

Z dzialtan detoksykacyjnym z powodu nadmi ¢
w latach 2002 015 skorzystato 196 o0sdbb, z czego 1.
udziatu procentowego zuwekydwjwaonigleviopgtdodn o wiod ea
zastosowano dziatania detoksykacyjne (76%).

Tabeland6.Pr zyj eci a do PCTOX p ac30Erdo 8lvipca) z godogdwn i  w
zatrucia alkoholem

Rok h3dsovdat oOi| 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%
Ogobt e 196 146 50 76% ($124% (S

Dane potwioerwlzeajeacezestsze wuwiktanie w p
ni z kobi et pochodza rowni ez z Wandzi na, w
prowadzony przez Stowarzyszenie Solidarni |
(do 15.10. 2Wwlo¥rwykiuk a gdryznéi eacnz, o reo ck7ego 24 (6
13 o0soO6b (35%) stanowity kobiety. Przecietna
(43 dni wsrod mezczyzn | 51 dni wsrod kobi e
2Z409by (66, 7% dla kobiet i mezczyzn). W zakr e
od 1 do 5, gdzie 1 o0znacza-bnairsdkzgo moytsyowkagc j rBa
do zmiany) osoby zameldowane w Gdyniar 6 wno me z c zy zprzebywd alc e i
w Wandzinie na |leczeniu w roku 2015 przeci
na poziomie 1,7 punktu.
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ANALIZA NR.&ANE MIEJSKIEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI

Wedtug danych Pogotowia Ratunkowego w Gd
gdynskie pogotowie p0@ed mpbwalwy] akobw @60Qde:e
ze spozywaniem napoj ow al kohol owych. Liczba
okazat Isk®hoblycosacyl ow04d 3 wpobmtadhy 209020 a 2z

W Zdecydowanej wiekszosSci zgtoszenia tego r

pod wptywem al koholu do stIr7alzOy prizey psakd ke w, b g
ok 70% wszystkich przypadkodow). Jedynie w 30%
konieczna hospitalizacja: w roku =24@Nalwrdka ki ch
2013-568.
Tabela nl7. Dane Pogotowia Ratunkowego w latach 2@013
[AOT 6F & [37‘??' Aoé" o1 28Rt A Przekazano do
Rok R2 T RFNJ s a L2R ¢LI0E alNIrode v
L2g2RSY -
alkoholem alkoholu lub policji
alkohol
2011 2684 1976 541 1433
2012 2676 2585 441 1491
2013 2928 2271 568 1703
Tabela n.8. Rozpoznania T51, F10, F19, T40, Y12
z podmaabempy wiekawe i ptecé¢ za 20
Rozpoznanie Lt2]|t 0So Lf 2] 018 | 1935 | 3655 | 5665 | 65+
Kobiety 126 7 52 45 16 3
T51 Etanol 635 "Mezczy 509 | 9 95 | 276 | 91 | 38
F10 Zaburzenia psychiczne Kobiety 89 3 25 36 17 8
i zaburzenia zachowania . 366 Me zczy 277 3 61 161 37 15
spowodowane uzyc
F13 Zaburzenia psychiczne Kobiety 3 0 1 1 1 0
i zaburzenia zachowania
spowodoy_vane przyjmowaniem 5 Mezczy 2 0 0 0 1 1
substancji nasennych i
uspakajajgcych
: Kobiety 9 1 3 4 0 1
T40 narkotyki 36 Mezczy 27 5 20 5 0 0
F11 Zaburzenia psychiczne i Kobiety 1 1 0 0 0 0
zaburzenia zachowania _ 5 Mezczy 4 0 5 1 1 0
spowodowane uUzZyW
Kobiety 2 0 2 0 0 0
Y12 4 Mezczy 2 0 2 0 0 0
F14 Zaburzenia psychiczne i Kobiety 1 1 0 0 0 0
zaburzenia zachowania 5
spowodowane uzyW Mezczy 1 0 1 0 0 0
(zespo6t abstynen
F19 Zaburzenia psychiczne i Kobiety 4 1 3 0 0 0
zaburzenia zachowania 3
spowodowane naprzemiennym Mezczy 4 1 3 0 0 0
przyj mowaniem St
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wymienionych (F10-18) i innych
Srodkow psychoak
F12zaburzenia psychiczne i Kobiety 1 0 1 0 0 0
zaburzenia zachowania 1
spowodowane uzyW Mezczy O 0 0 0 0 0
kanabinoli
F15 Zaburzenia psychiczne i Kobiety 1 0 1 0 0 0
zaburzenia zachowania
spowodowane uzyw 2 .
ol 2 Kokaina &rod Megzczy 1 | 0 1 0 0 0
w tym kofeiny (2
Lt21 06 2as0Y vydn

Lt21 6 se2F1T Rsg6Y wmnpc
* Dane nie dotyczag jedynie o0so6éb zamel dbwa&§ cbhs dwb Gag n
mniejsza od il osci Swiadczen, z uwagi na wyjazdy wiec
mniejsza niz suma wszystkich rozpoznahn, gdyz jedna o

i kazdceang. est z | i

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

KIl'ub Abstynenta Krokus wznowi't swojag dzi e
okres od | ut ego Wdaerapiash indywsidualngchw2 0 85 o0 1 38 zjoa b b
w maratonach terapeutycznyccl44 osobya 8 1 skiesovdd na przymusow leczenie.
Wsparciem w oparciuwo |l ont ari at objeto 506 o0so6b w tym
pol egaj ®ropagowami abstynenckiego stylw y ci a, 188 o0sd6b nie
z uzaleznieniemlluazysk@h oniwes paa d z @ayavadzosoo bi e

rowni ez 124 bsobamizuzebew ni ony mi [ warNp Ot aukzaall ur 2 b ie d &
w uzyt kowani uKIlubu Abstynenta iKrekmsemGdyai przyTuhugutta9p ot y kaj g
Ssie grupy samopomocowe. DIl a cat e]j dziat al n
statystyka frekwencji  k przedstawia tabela:
Tabelanr®. Dzi at alnos¢ Klubu Abstynenta , K
2015 2 3Ll ty20al 2 3L fy20F] Al y2y 6g6alls
Rok 5grupYA S&ANOK 1-ANHzLI YA S&E 1-ANHzZLI YASa
luty 4550s / (113 0s.) - 62 os / (15 0s)
marzec 490 0s./ (122 0s.) - 46 0s. [/ (11 0s)
kwi ec| 3930s/ ( 980s.) 21o0s/( 7o0s) 390s. [/ (100s)
maj 460 0s./ (1150s.) 68 0s /(17 0s) 43 0s. [/ (11 0s)
czerwiec 494 0s./ (123 0s.) 41 os /(10 0s) 54 0s. [ (14 0s)
lipiec 372 0s./ ( 930s.) 41 0s/ (10 0s) 500s. [/ (12 0s)
sierp| 471o0s./ (1170s.) 350s/ ( 90s) 270s. [/ ( 7 08)
wr zes| 607o0s./ (1510s.) 250s/ ( 6 0S) 380s. [/ (100s)
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Tabela nr 20. Osolpyspazdlagwicenenewdalumekciw Gdyr
z naduzywaniem al kohol u i nar kot
Liczba skazanych FE N L e .
. osadzonych Liczba skazanych
Liczba skazanych osadzonych PR
zameldowanych Z powodu ALl [ R Sl
Jednostki ny powocu VI RdD &gl dzd It Sdy1
: : w Gdyni YI Rdzo e g | g ; .
penitencjarne alkoholu i posmdamq od alkoholu
VI NJ 20eé ]
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 El bl agg 5 9 1 2 0 0 2 1
AS Gdansky 37 43 2 3 7 5 8 5
AS Starogq 4 11 0 0 1 1 2 3
AS Wej herd 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
Ltaczni e: 309 297 80 62 54 33 61 30
I'b! [ L %! bw MmmMd %9 {t | t[!'/j29Y {t9/ W
Tabela n21 . Dane statystyczne z dz+reki2@G4 nosSci o}
Gru chowawcze Il 0o$§¢ o0sdbb: 55
Py Wy Il os¢ rodzin (stanowiagcych jedn| 55
. . Przeniesienia podopiecznego do 3
Rozwigzani e - —
. . Powrotu podopiecznego do rodziny: 14
Z rodzicem uczestnika . . -
. Umi eszczenia podopiecznego wW ro
grupy wychowawczej . i 3
] dziecka:
z powodu:
Inne: 0
Warsztaty Ruchu Il o§¢ os6b w konsultacjach: 19
Rozwijajagce(ll os¢ godzin konsultacji 10
Weroniki Sherborne Il os§¢ spotkan grupy: 31
(do 31.03.2014) Il osé o0sbédb w grupie: 15
Terapie indywidualne Il oS¢ o0so6b: 7
dl a dzieci 11 | gdzn terapii 120
Konsultacje Il 0o$§¢ o0sdbb: 26
diagnostyczne dladzieci| | | 0§ ¢ godzin konsul tacj.i 70
i mtodziezy|llo$sé¢ wystawionych diagnoz: 10
Il o$§¢ osdébb w konsultacjach: 18
Warsztaty edukacyjne Il oS¢ godzin konsultacji 51
, Szkota dlajllos¢ spotkan grupy w pwd }t agczn| 51
Il os¢ o0sbébb w grupi e: 19
5cyS tA01626S R2G2801 N0OS dd I £t SBYyASZY
T 1 os¢ rodzin, w ktoérych stwierdono probl
T Il os¢ rodzin, w ktoérych stwierdzono prdbl
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Tabelan22. Dane statystyc201d z dzi at al no:
Grupy Il oS¢ o0soOb: 48
socjoterapeutyczne Il os¢ rodzin(stanowigcych jedno| 48
Rozwigzanie|Przeniesienia podopiecznego do 4
z rodzicem uczestnika Powrotu podopiecznego do rodziny: 18
grupy Umi eszczenia podopiecznego W ro 0
socjoterapeutycznej dziecka:
z powodu: Inne: 0
Zajecia gru|llos¢ oso6b w konsultacjach: 22
psychoedukacyjnej Il os§¢ godzin konsultacij.i 17
dla mtodziejllo$sé¢ spotkan grupy: 4
(do 31.03.2014) Il o$§¢ osdébb w grupie: 20
Terapie indywidualne Il 0os§¢ o0sdb: 8
dl a dzieci {11 os ¢ tergqmi:dzi n 108
Konsultacje Il oS¢ o0so6b: 76
diagnostyczne dladzieci| | | 0§ ¢ godzin konsultacij.i 159
i mtodziezy|ll o$¢ wystawionych diagnoz: 17
Il o§¢ osbébb w konsultacjach: 29
Warsztaty edukacyjne Il o§¢ godzin konsultacij.i 64
»,Szkota dlajllos$¢ spotkan grupy w pwd }agczn| 51
Il oS¢ o0sbébb w grupi e: 12
5lyS tA01626S R2G201 N0OS dd I t SOYyASZY
T 11T o8¢ rodzin, w ktoéorych stwier®dono probl e
T Il os¢ rodzin, w ktoérych stwierdzono prd3bl e
Tabela n23 . Dane statystyczne -2014dzi at al nos$c
Grupy socjoterapeutyczn I 1o s C 0sob 93
ds. usamodzielnienia I,I 0s¢ rodzin: /8
Sreddioss8¢ dzi eci 12
Il os§¢ osbé6b w kon| 125
Warsztaty Ruchu Il os§¢ godzin kon| 13
Rozwijajacedqll o$¢ spotkan gr| 16
Weroniki Sherborne Il os¢ dzieci w g| 28
Il os§¢ dorostych 31
Tabelan24.Danest at ystyczne -2014dzi at al nos$ci
tagcznie ilos¢ osb6b korzystajagcy 474
tgcznie ilos§é¢ Swiadczen dl a kI 524
Konsultacje interwencyjne: I 1o S C 0s0b: 442
'l 0os§¢ konsul tac| 1448
Porady prawne: llo?? Q.SOb: 20
I | &ohstiltacii: 21
Il os¢ o0sbéb indy 32
Psychoterapia realizowana Il os¢ sesji ind 544
w gabinetach ze|llos¢ osO6b w pa 30
Il os§¢ sesji par 32
I nterwencje zew/llosé¢ interwenc 6
Interwencje telefoniczne: Il os¢ interwenc| 2294
. /11 os§¢ o0sobdb: 36
Warsztaty Interwencji Kryzysowej — p
i Pracy z Osobami IIO?? zebran gr 12
Doéwiadczajqcym||0§9 konsultatf 60
Il os§¢ warsztato 11
ALKOHOL| 0$§¢ Kkl ient édw uzal ezn
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ALKOHOL I 1 0$¢ rodzin, w ktoéryc
NARKOTYKI Il os¢ klientow uz
NARKOTYKI |1 o8¢ rodzin, w ktory
Tabelan2 5. Dane statysty0lde
tacznie ilos¢ osb6b korzystajagcyc|273
tgcznie ilosé¢ Swiadczen dla ofi al| 326
Il os§¢ zatozonych Niebieskich Kar 8
Il 0S¢l @acsDbi e: 27
Hostel dla ofiar przemocy wtym o0soby ni._epe’r 17
w tym debrOo &l.iz.()18| 10
w tym doros$| i (po| -
Konsultacje indywidualne I 1o S C 0sob: — 248
Il os¢ konsultaciji]| 827
Porady prawne |Io§§ 0sob: — 12
Il oS¢ konsultacji| 16
Konsultacje z pracownikiem 'l os§¢ o0sob6b: 15
socjalnym Il os§¢ konsultacji| 61
. i Il os§¢ o0sob6b: 24
Grupa wsparcia dla ofiar —— .

przemocy w rodzinie IIO?? godzin kons| 60
Il os§¢ spotkan gru| 30
. . Il os§¢ o0sob6b: 77
Program korekcyjn@dulfacyjny | | &o@stitacy: 110

dl a sprawcow pr — -
W rodzinie |I0§<E sp(?tkan,gru 50
Il oS¢ o0sdéb kmogmm:g| 12
ALKOHOL: 'l os¢ klientdbw uz
ALKOHOL: Il osé rodzi n, w ktory
NARKOTYKI 'l oS¢ klientow u
'l os¢ NARKIQTYWKI w kt 6rych wyst ej

Tabelanr2@ a n e

taczna iloé‘Iloé,é dzie.ci 56

Il os§¢ rodzin: 140

Pedagog: 29

Psycholog: 117

W tym il o$ ¢ |Psychiatra: 107

Neurolog: 22

Rehabilitant: 98

. . 'l os§¢ dzieci: 0

Terapie indywidualne I 1T0s¢ godzin tel 0

. Il oS¢ o0soOb: 71
Konsultacje —— :

diagnostyczne IIO%? godzi n. k o] 200

Il os§¢ wystawi on| 19

Rehabilitacja dzieci llosc dziecl 11

I I o $ ¢ relgabildazjii n 90

Zajecia edulll osé¢ spotkan g 9

mtodziezy Il os§¢ osbébb w gr| 241

Il os§¢ oso6b w ko 1

Warsztaty edukacyjnedlg | | 0§ ¢ godzin ko 2

profesjonal jll o$§¢ spotkan g 7

Il os§¢ osbéb w gr| 55

Warsztaty edukacyjne Il os§¢ oso6b w kol 19

i konsultacjllo$é¢ godzin ko 24

dzi
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dzieci z FAS Il os§¢ spotkan g 12
Il os§¢ osbébb w gr| 50
. . I | 0o$ ¢ kansukdabachw 63
Warsztaty i konsultacje — -
Il os§¢ godzin Kko| 132
ramach , Szkiq —— -
. T Il os¢ spotkan g 51
rodzicow —— -
Il os¢ osbéb w gr| 48

ANALIZA NRZ2L KONCESJE

W roku 201@Owvydano ogém 1030z ezwol en 36ldgdgnmpi st wier
wygasniecie zezwolen na sprzedaz al kohol u, r
Do 30.09.2015 roku wydan®49z e z wo |l e h 335 dvg dyanjoi stwierdzajac
zezwol en na sprzedaz alak @pdd wn k tAk tsuparl e cea zwy
351lpunkt 6w gastronomicznych. Limity ($wan na
wykorzystand432ga st r on o mi a-wkeor@ystand92k t 6 w

BADANIE NR 1. BADANEBPAR | wj 5 a_h5%L9A, {%Yj _ DLa'!b
| PONADGIMANZJALNYCH W GDYNI

Informacja o respondentach:

T ldea paneuropej skiej wspoétpracy w badani a
psychoaktywnych powstata wésrdéd badaczy te]j
(Cooperation Group to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drigsmpidou
Grau p) . Sprowadza sie ona do uzgodnienia i
met odol ogi cznych warunkoéw badan W roznyct
maksymal nie pordédwnywal ny mi

T Badania inicjowane przez te grupe sgnycbhwadz

wystandaryzowanych techni k, co umozlIl i wi a
ale i w czasie.
T W Gdyni badania zrealizowane zostaty w 201

(2015) wuczniow gdynskich szkot .

T Zgodni e z zatozadaninet od ywah vk Isa acw lal u
gi mmnazjalistdédw do uczni ow szkodét ponBO#ogi mna:
T Dbajgc o porownywalnosé¢ wynikoéw w badaniu
mezczyzn i 55% kobiet

1.t 2641 SOOKyIAAo e gl YAl yILR2sg | f12K2f 268 0K

Najogol ni e]j rzecz Ujmdjgczepeewadzebdmay ghnt
ze jedynie co dziesiagty gdynski uczen biorac
nie spozywa zadnego napoju al kohol owego, a
znajomych nie up ethi adpowiedgida LI2AMPaY | drariyviaystyckdridge
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si e, ze w r1oku 2011 odsetek wskazujacy na
al kohol owych oscyluje-&wdDk%ot W80 %zy pva dkouk uu p2i0j.
powi edzi ec¢, Ze powsrgchweoupkj brbi¥%e zsmiag o my c |
w roku 2011, zas$ w roku 2015 36 %.

Tabelanr27 Skala spozywania napoj 6w al kohol
przyj adizdile zyntrok 20@HiRAbI

PIJE NAPB&J UPIJA
Wedtug Twojej oceny, ALKOHOLOWE? S| E
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
Wi ekszos$¢ 42,5 33,5 22,4 12,4
Wszyscy 16,8 11,2 3,4 2,0
Ogo6t em 100,0 100,0 100,0 100,0

O wysokiej powszeprchean Smi okdiredglsavaymalmos Wwiwa
rowniezefabnad 80% mi odzpiraawi ew %r ok wd20dty i
przyznata, ze ich rodzenstwo roéwniez pije na
ma rodzenstwo wdyndgdkwizyhm yoazamidlopodobi enst wer
ze w duzej mierze to rownegb osb&hy_zykt dr e Wa
ze W opinidi ok. 30% o0sO6b bioragcych udzi at
al kohol owe, &liee r(&8vwWni5éwZ wsgkiajzan w roku 2011 i

Tabelanr8 Skala spozywania napoj 6woazkehyd ww@dy
rok 2011 i 2@5

PIJE NAPOJE UPIJA
Czy ktos$ z Twoj| ALKOHOLOWE? S| E?
2011 2015 2011 2015
TAK 80,5 74,2 35,5 28,9
NIE 19,5 25,8 64,5 71,1
Ogo6t em 100,0 100,0 100,0 100,0

2. hOSyl &l 12RtAg21 OA aLlRoéslyAl ylLRasg |t
Z przeprowadzonych w roku 2011 i-22@nibnhbaw
prawie codziennie dla 2598 0 % badane|] mtodziezw ongébeenmat

ryzyka dla zdrowi a. Ki-ledgr iprykéam i pr aowdineo s € 0 d5s:
wskazujagcy na brak szkodliwosci bgdz mkuskg s
2015. Odrebng kwestiag wydaje sie by¢ postrze
napoj 6w al kohol owych. W opini. ok. 20% gdy
wi ekszej ich 11l osci w czasi e we e kaednzd us zjkeosdtl i

w mat ym Psrtzoepcniiwvun.ego zdania jest 36% mbiodziez)
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Tabelanr29 Szkodl i wos¢é¢ spozywani a omdziog 20yw va | Gdoyh
rok 2011 i 2@5

IJaIJl()jaerTo,eTW?lmzdanlem,' Wypijaja 1|Wypijaja 4 Wy pijaja 5
vz YR prawie codziennie? prawie codziennie? whrecej W
zaszkodzag (zdi weekendu?
W inny sposoéb 2011 2015 2011 2015 2011 2015
Nie ma ryzyka 9,5 5,6 4,9 2,6 8,1 4,3
Mat e 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
Ogo6t em 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

3. Ocena@ At digg2Ulzes g {1 2K2t 268 0K

Wy ni ki badan =zrealizowanych w roku 2011
ze zdecydowana wiekszo$é¢ rodzajoébw napoj 6w al
piwa odsetek o0osdéb wskazujgcych na bardzo t at
ksztattuje sie na poziomie 82%, w p wynigap a d k u
ze zdobycie przez wucznia napoju al kohol owego
at we F@X%pwwkazan.

Tabelam30.Doste pnos¢ napoj 6w al kohol owych w opi
rok 2011 i 2015

Jak trudne byt cidy Ni emo 7| i Truc::\uedgbeardzo tat we (ba

poszczegd6l nych r ot + raczej trudne) + raczej
psychoaktywnych g

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

W6 dk a 6,6 11,0 19,2 20,0 74,2 82,3
Postrzeganie dostepnos$ci napoj 6w al kohol
kupowani e alkoholu na wtiasne potrzeby. Z pr
Z& Cciggu ostatnich 30 dni 65% mtodzi ewing ni e
a 82,3% wodki . Ni emni e] jednak pozostate os

piwa (35%), wina (10%) czy wodki (18%)

Tabelanr31 Kupowani e Inawyg¢hMwpraz ko hmt odzi ezy- w Gd
rok 2011 i 2015

lle razy sdarzyto sie, 2 qutatnigh 30 Wo.statni(.:h 30 Wgstatnit;h 30
napéj alkohol owy w jakims dniach piwo? dniachwino dniachw 6 d k
2011 | 2015 | 2011 | 2015 | 2011 | 2015
Nigdy 57,4 | 65,7 | 89,0 | 90,7 | 749 | 823
1-2 razy 21,1 | 164 8,6 8,0 17,1 | 11,4
3-9 razy 149 | 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
Ogo6t em 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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4. { LROGFIYRBs5gs | f12K2f 2068 OK

W zakresie spozywani a napadj iGenro zanlak o M@ |j &
do pzekmani a, rp&u 2015 okoto jednej pi gt ej WS Z
udzi at w badaniu ankietowym nigdy w zyciu |
Na nie picie zadnego napoju alkohol owego w
mtodzi e€eiy,gua oWt a46W¥%c Wa3 @ od miskazacé¢, ze ponad
w roku 2015 przyznata, ze spozywata al kohol

Tabelanr32 Spozywanie napoj 6w al kohook20WyY@lb pr ze

w w ciaggu o w ciagu

;Ilior?olov:/y’? 2y zEarzyly Zyciu 12 miesi 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
39razy w zZyciu 19,9 18,4 23,8 18,3 29,4 18,3
10 razy i Wi ecej 62,1 47,6 445 35,3 9,5 35,3
Ogo6t em 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Gdynskie badania przeprowadzone w roku 2
uczni 6w przyznataiiapizta migdy 48, 2%c iwu r ok u
Oznacza to, ze druga potowa wszystkich wucz
al kohol owyc h, ze byta pijana. Wy ni ki badan :
mtodziezy uypmjawvai miz2ywi wadzesSci ej niz 3 raz
31,4% mtodych osdéb, a w ciggu ostatniego mie

Tabelanr33 DosSwi adczenie sytuacj i -rokR0ltii2@5 si e p

: : w w ciaggu o w ciagu
:1a| o?em;II?of\o)I/o ing @ Al Zyciu 12 miesi ostatnich 30 dni
pol wym: 2011 | 2015 2011 2015 2011 2015
Nigdy 45,2 59,6 56,3 68,6 81,9 88,5
12 razy w zyciu 23,2 20,6 24,8 19,0 14,1 8,9
39 razy w zyciu 19,5 13,1 14,1 9,4 31 2,1
10 razy i wiecej 15,6 6,6 4,8 2,9 0,9 0,5
Ogo6t em 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Anal i zujagc problem spozywania napoj 6w al k
si e, ze 41,8% mbtodziezy, ktéra zadekdaywataa
alkohol 7 dni t emu, Co dziesi gty uczehnh (10, 9%
spozywanym rodzajem al koholu wypitego ostat
uczni 6w, drugim z kol ei napojem okgdwhakisa g

s

uczni 6w.
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Tabelanr3 Czas ostatniego spozywania napej ow a
rok 2011 i 2015
Kiedy pite(a)s$ ostatnim raz: 2011 2015
1-7 dni temu 42,1 41,8
8-14 dni temu 15,4 13,2
15-30 dnitemu 11,5 11,3
1 mi ekrokdemu 23,9 22,8
Dawni ej niz rok temu 7,1 10,9
Ogdbt em 100,0 100,0
Tabelanr35 Rodzaj wypitego napoju al kohol owego |
przez miodziok20MMi2W15Gdy ni
2011 2015
Piwo 68,1 61,9
Wéodka |l ub inny napodéj spiryt 35,6 29,2
Wino 21,8 16,3
Il nny napo6j al kohol owy 9,7 12,7
Qydr 8,8 14,3
BADANIE NR 2. BADANIA wjDe5 , c{ YL/ I {t9/ W [L{c¢Cj?2

Informacja o respondentach:
W badani ach

k we

242 o0sob
Badani a
w sposodb
W badani

przeprowadzonych

y, 159 kobiet (69, 7 %)

przeprowadzone zostat
posSredni &dpdzobehposr

u zrealizowanym ws$r od

socjal nych,
29 terapeut 6w
al kohol owyc h,

22 psychol ogdéw
uzal ezni en, 13

met od g
oraz 69 mezc:
w Gdyni w
eadernwepeeod
gdynskich s
(rowni ez psy
acnzitao n p 6 wb | gem

y

41 funkcjonariuszy

pol i cj

13 Il ekarzy/ pielegniarek.

W zdecydowane]
W najblizszej
Domi nuj gcy
pozostatych os
dtuzej. niz 5 |
Zdecydowana
j est
on probl emem
wystepowani a
Ponad pot owa
z bezdomnosSci
zyciowa (54%)

pr
b a

a

wi ekszosSci

przypadkow osob

staz

or az

przysztosci zmi
pracy ZA&wileata
O6b to osoby
at

wi ekszos¢ specj a

zemocy WwW rodzi nz
danych o0oso6b przy
(59, 8%), wspot uza
kt opotami w

eni ¢

pracuj gce

mi ej sca |
(s3 2, 5Wwo) pr Po
powyze

lienia oddalkohglur z y z |

waznym probl emewGdgnpos.6 € 2 ny W wpPol §c e ks
wyabstrahowanym i

j ako t aki
eulf 8@89t, B&ah , ( b
znata ponadt c
l eznieniem i
pracy badz w
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Tabelanr36 St osunek do waznos$ci problemu wuzale
ogo6él nopol skiej i | okalnej
.g o » 'GE) o
S S
221 NBa yNI M t26ANRTFYAS LI
2R t12K2fdz 1 Ayye@&YA LINRBoOES
Przemoc i konflikty w rodzinié 89,5
Bezrobocie, brak pracyj 66,9
Ubéstwo: 62,3
Bezdom- 59,8
Wspéiuzaleinieni- 25,6n y
Bezradnoé_ 54
Kt opoty w p; 52,3
Samotnoéc'- 39,3
Niewydolnoéé- Bt
Zty star; 26,4
Opuszczenie zakia;tj BPo bagdz innej
Ni epetnosprawnos$é¢ | H3& zna nie bedagca..
Niepe}nosprawnos’:é_ %% czna nie bedagca..
Inne, jakie?_ 4,6
0 1IO 2IO 3IO 4IO 5IO 6IO 7I0 8IO 9IO
* procenty ni e ,gduyneu jrage sspoen ddeontl 0OmMdgt wskazaé wiecej ni z
W wyni ku badani apedijwaleirgdtzomobi aregcym udz
codziennej pracy z osb a mi uzal ezni omgbaidziej brdkuje atérdpeutyo | u
uzaleznien (b2katvwzasbpiaehadni ar ki (33,6%) or

(23,4%).
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Tabelanr37 Naj wadzenfiiecjystzye w zakresi e wspierania

w opinii specjalistow

Kogo, przedstawiciela jakich i

; s ) . N %
naj bardziej w codziennej pracy
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 miejski 18 7,7
Przedstawiciela urzedu miast a 12 51
Innego specjalisty 8 3,4
Funkcjonariusza stuzby wiezien 4 1,7
nikogo nie brakuje 33 14,0

*-procenty nie sgdtyiagrespgonaodednD0OMmMbgt wskazacé wiecej

Zanot owane deficyty wystepuj agce w koal.
uzal eznieni a od al kohepruacag na tykbez iesbdbr
wspotuzal eznionych o r a z wyrmagagrr 6ozznoonryocdhn y € h a | oedzdn
Specj aleiréddczig ,t w eo svo bpa mic ywhyartadkp jest podeymovwana praca

z naj bl i zsza rodzinagm osoloysolami e 2awsipddnealjz,al &
awystepowani e sytuacj i Zzwi gzamwj | Bc zbernaikui e
uzal eznionych od al kohol u j est C z Roszelm b ad
wi el owa tpkaoywgnikkan 6 wni &gy iz w ma ek aic hpr(z40 %) S
przyznaj a, Ze W Swoj ej pracy na rzecz 0s 0
z alkoholikamj, wy sokof unk.cjonuj gcymi?’

Specjalis$ci na co dzien w sposdhb bezpo:
uzaleznione ondehbhl kawvhelkszptch trudnos$ci we WS
kt 6re wedtug nich realizowane sag W niewyst a
nal ezy przede wszystkim |l eczenie stacjonarn
poziomie merytoryaz y m szkol nych programow profil ak
ni ewystarczajgca il os¢ warsztatow tematyczn)
poziom realizacj.i t.erapi.i DDA (50, 4% wskazan

Tabelanr8 St opien realizacjdb duz alt @z iniskn yea o wia
Prosze powiedzieé¢ ktore

. P . . . W W
dziatan sg dzisiaj w Gd) . trudno

. . Wystarc nlewystal R

podejmowane/wykorzystywane w stopniu . . powi ed
; L stopniu stopniu

wystarczajagcym a ktore |

Leczenie stacjonarne 18,7 57,8 23,5

Programy profilaktyczne 11,6 53,9 34,5

Warsztaty tematyczne dlI 12,4 52,4 35,2

Terapia dla DDA 20,4 50,4 29,2

Wspfier|e nz_;\J_bllzs_zych 0 10,3 50,9 38,9

wspoOtuzal ezni ony mi

Profilaktyka uzaleznien 13,5 49,1 37,4
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Leczenie ambulatoryjne 22,5 46,8 30,7
Whniosek o przymusowe leczenie 26,5 45,1 28,3
Konferencje posSwiecone
alkoholu, debaty, kampanie medialne 25,2 44,3 30,4
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 pos$Swiec 19,7 23.1 57.2
alkoholu

Zdania specjalistow w zakresie szczego6t ow
pomocy osobom wuvzaleznionym od alkoholu sag
(50, 5%) prazizsniadja, wze&dyni i stnieje dobr ze
pod mi ot 6w/ i nstytucj.i odpowiedzialna za +0zZWwWi

odmi ennego zdania byto 28% badanych specj al
udzi at wshddanizal ezni ona od al kohol uksawe ze d
wsparcie w radzeniu sobie z chorobg al kohol
uzaleznien poprzez odbywani e zaj ec sport
oddziatywaniem profilaktycznym.

Zdecydowana zgbdmbdéjicomwowarina egdynskiego s
uzaleznionym od al koholu panuje w zmigscesi e

w kt@wym anie mogag byc¢ |l eczeni w sytuacji C
w sytuacji radzenia sobie 2s pot em abstynencki m. Az 79% o0s
oddzi at u detoksykacyjnego. Zdecydowa rfakt, wi ek
ze najblizszy oddziat detoksykacyjny dla o0sbé
nie utrudniapal j eci a decyzj i69@%)dal szym | eczeniu (

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wW wi
jasno sprecyzowane|j odpowi edzi na zadawane Qg
,trudno powiedziec¢c”. Taki e sytuacje twnaaty n
dotyczgcego oceny skutecznosSci dzi at an po
wykonywani a pracy z 0SsSobami uzal ezniony mi
powi edziec¢”) or az w przypadku pytani a 0 t
od alkohd u w Gdyni W sposob odpowi edni wspi er a
(35, 8%) . Dodat kowo 27, 7% wszystkich przeba
czy organizacj a specjalnych spektakli t eat
od alkoholuj e st skutecznym oddzi Wkwaoj emt pr omfai lka
intensyfikacji dzi at an zwi gzanych z ewal ua«
przedsiewzi ec.

Ni ewatpliwym atutem gdynskich speczngh i st o

got owa | est na dalsze rozwijanie wtasnych u
wspi erani a osobb uzal eznionych od al kohol u,
wspodétuzaleznionych. 76% o0sOb Dbioragcywybh udzi
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specjalistycznych sz k oodbyaie,wizydyatieyjej wispecjddistyeznejl z i
placobwce | eczenia wuzaleznien. Ponad pot owa
ze gdyby stworzono mozliwos¢ byeabgzegonker
wzieciem w niej udzi at u.

Tabelanr39 Ocena specjalistow w zakresie dzi at a
skierowanych do oséb/rodzin uzaleznionych
(wymiar profilaktyki, leczenia oraz rehiatacji

Q Q o
c () X c
S = S G o
% ac_)' %‘ %x g -
.2 S
2E §| §|32E 32
3 o |3 a
N N

Czy wedtug Panal/i osoba wuzal ez

l'iczy¢ na kompl eksowe wsparciel 46 20,7 | 47,7 | 129 | 141

al kohol owg?

Czwwaza Pan/i ze dzisiaj w Gdy

funkcjonujgca/dziatajagca koal i| 54 22,5 | 43,8 6,7 21,7

za rozwiagzywanie problemu uzal

Czy fakt, ze najblizszy o dodyzh &
od alkoholu znajduje sie w Gda 376 | 31,6 | 15,6 3,8 11,4
|l eczeniu czy tez nie?

Czy widziatby Pan/i petdksykaeyjhego s

w Gdyni? 38 | 67 | 315 | 475 | 10,5

Czy wuwaz Parkitiof ez ahzii atosmiba 4

. . 34 | 254 | 369 | 38 | 305
rozwiagzania problemu al kohol ow

a
n

Czy uwaza Pan/i, ze system wsp
w

w Gdyni sposob odpowiedni ws| 56 194 | 345 4,7 35,8
w abstynencp

Czy uwaza Panl/i, Ze organizaci]

poswieconych probl emowi uzal ez 89 13,2 | 38,3 | 11,9 | 27,7
oddziatywaniem profilaktycznyn

Czy uwazprPdmliaktyd&a uzal ezni g
sportowych, rekreacyjnych jest| 38 8,1 38,7 | 289 | 20,4
profilaktycznym?

BADANIENR®&.{ h. ., [9/ %+/ 9 {LB

Informacja o respondentach:
1T Badani a przeprowadzer@dwi emmineiski g2@th ma k u

uzal eznionych od al koholu aktualnie | eczagc
T 79, 2% respondent 6w przebywa w placdwce st a
korzst a z placdédwki dziennego pobytu.

T Prawie poltowa badanych osdéb dekl aruj e, ([

to pierwsza proba poradzenia sobie z probl
przyznata, ze to proba druga (25, 5%)
T W badaniach wzieto adaz a20BP4m&obzezy (&8, 2¢
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T Pod wzgledem struktury wieku mozna powied
45 |l at. Co dziesigta badana osoba (10, 2%)
zycia znajduje sie 29% wmdagist ki ch oso6b bi ol

T Prawie co trzecia badana otwymnd%t B0 Kkijemt z
zas 32,5% to osoby powyzej 50 roku zyci a.

T Pod wzgledem wyksztatcenia dominujag o0soby
(40, 9%) oraz Srednim (33, 2%).

T Cotrzecia badana osoba pozostaj e Wodeklarujeg z k u
pozostawanie w stanie wolnym. Jedynie 15, 4
za$ 5% wszystkich badanych o0oso6b stanowiag wi

T Dwie trzeciekteapandemt &w paosiada pracy (6
prace |l egalng (24, 1%) .

1T 72, 2% o0osO6b posiada dzi eci , adionafawdadzcelbkichh wi
(88,9%).
1T 33,9% to osoby bedgce mieszkancami Gdyni,

]

32% respondenrawsakht zaapomeckoosrodka pomoc:
T 39% o0sO6b ocenia swojag sytuacje materialnag
przecietng a 23,5% uwaza, ze i1ich sytuacja I

Jak wskazujag dane zawazdcmi entanipeo nb adanyan onwsy
z uzaleznienia od alkoholu dosSwiadczaja pro
wskazujag na o wiele dtuzsze uwiktanie czasow

Tabelanr 40. Liczbalad o S wi adczania problemu zwigzanego
napoj 6w al-doph oliawyshbb | eczgcych si

Ogo6t en kobieta mezczy

13,9 lat 9,1 lat 16,1 lat
Z przeprowadzonych badan wyni ka, ze 22, 9¢
podej mowat o préb poradzeni a sobi e z nadmi e
respondent (34, 6 %) robit to czesto. Anal i zuj
osdkkrczgcych sie przyznato sie do czestego d
32,2% o0so6b przyznaj e, Z e doswi adczato i ¢ch,
respondentow (57,8%) przyznata rownteprobébtek
z naduzywaniem napojow al kohol owych. Najczes
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2381 NBPa yNIud /188 {1ASRE|
L2 RS2Y20!l Okl t ' YyYKA LINFk O
| VIERYASNY&Y aLlzoedl ya
34.6 mtak, FrFamitemcz
56,6 Ut ak, faotobld em
sporadycznie
— nie, nigdy
uTak, dawni e]j n
" £
7.1 Nie, nigdy /amz
pomocy OPS
22,9
Z przeprowadzonych badan wyni ka, ze wuzal
wpt ywa na wiele sfer zycia cztowieka. Po pie
z r6znego rodzaju problemami w pracycgzwariaa C O
badana osoba przyznat a, ze wW zawigzku z wuz
z policja (23, 6%), wi el okrotnie tez dochod
znajomymi, kol egami czy kolezakkammil n{ 28| @®)r &
pokazuje roéwniez, ze potowa ankietowanych ze
doprowadzenie do zadtuzenia (54,6%), konfl ik

Tabelanr4dl Negatywne skut ki uk@md wizand exnd mi a dp rad

—-opinia osdébb |l eczagcych sie

Czy w zwiagzku z naduzyw Tak Tak Nie
alkoholu wielokrotnie sporadycznie nigdy
Mi at/ a Pan/ i probl emy w 32,8 28,0 39,1
Mi at/ a Pan/ i kit opoty z 23,6 37,7 38,8
StraC|+{a Panll_ kontfakt 28,9 300 411
kol egami, kolezankami ?

Doprowadzit/ a Pan/i do 27,7 26,9 45,4
Wchodzit/a Pan/i w konf 18,7 31,1 50,2
Utracit/a Pan/i prace? 25,6 23,8 50,5
Mi at / a P a rnzéinalegien@r pracyy 16,7 15,5 67,8
Zat ozona zostata Panul/ i 54 12,7 81,9

% wszystkich przebadanych osobb przyznat
pogorszyto sie ich zdrowie (73, 3%)qprzenmzypadt
domowe | (30, 7%) . Co pigta osoba biorgca udz
al kohol owej doswiadczyta problemu braku dach
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Tabelanr42 Negatywne skutki dosSwiadczania pro
—opini heoszgbych sie

Czy kiedykol wiek z powodu naduz Tak Nie
Pogorszyto sie Panali zdrowi e? 73,3 26,7
Rozpadta sie Panal/i rodzina? 34,1 65,9
Stosowat/ a Pan/i wobec najblizs 30,7 69,3
Utracit/ a Pan/i kontakt z dzie¢ 25,6 74,4
Doswiadczyt/ a Pan/i probl emu be 19,9 80,1

Warto wskazac, ze 56,6% wszystkich przebe

of erowanej przez osSrodekopoecmwaytapolsedand«&«jor

w

=a =4

ciagu mwk(288%) i ego

Tabelanr43. Kor zystani e zopiomoa& yos@p!tleeaznaggy c

N %
Tak, w ciaggu ostatni 76 25,8
Tak, 23 lata temu 20 6,8
Tak, 45 lat temu 11 3,7
Tak, dawni ej niz 5 | 21 7,1
Ni e, ni gdy /am zg@omoay ORSy 167 56,6
Total 295 100,0

51 bL9 bw nd h{h., '/ %B{% % Wt/ 9 b! {

Informacja o respondentach:

Badani a przeprowadzermedwi emmineiski g2@th ma k u
uczeszczajacych na spotkania grupowe Anoni |
W badaniach wzieto udziat 43 kobiety (43, 4
Pod wzgl edem stnrau kptouwiye dwziieekéu, ntoez badane o0soO
Co dziesiagta badana osoba (10, 2%) to osoba
znajduje sie 26% wszystkich osdéb bioragcyctl
osoba (45%) ¢acawymbBOO lyan poki em zycia, zas$ 1
60ego roku zyci a.

Domi nujag osoby z wyksztatceniem wyzszym (34
Ni espetna potowa badanych osdéb pozo®3waj e

deklaruje pozostawanie vt ani e wolnym a 15% stanowi g
przebywanie w zwiagzku nieformal nym.

Ponad potowa respondent déw posiadata w trak

co trzeci ankietowany byt osobg bezrobotnag
Zdecydowanacwiesk 12 k6w grup AA posiadat a d
wszyscy mield] petne prawa rodzicielskie (9:

% 0sO0Ob bioragcychkudazioaviat ama kadzl/dddpyaamde w G
66 % 0sOb wskazujw,zZyei poucaeAAphecwgzw grupi
aktualnie jedynie 14% badanych o0sO6b korzysi
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Podobni e, jak w przypadku badan prowadzo
osoby uczeszczajace na spotkania grupy AA p

skut ki choroby al kohol owej . Og 0 lzanotevaneodsetkiz b i
odpowi edzi Swiadczgce o dosSwiadczaniu roézne
w tej grupi e sg wWyzsze niz w przypaaikyeh o0so
badan wynika, Zze prawie % o0sOb biorgcych u
al kohol u mi at a probl emy w pracy (73, 2%) ,
orazdoprowadzita do zadtuzenia (63%). Ponad p
grupy AA przyznata rowni ez, ze z powodu al ki
Zdecydowana wiekszos$¢ z przebadanych iasdhb
(83, 7%) , w 40,4% przypadkach dokonat si e ro
prowadzonych wsr od o0soOb | eczagcych si e 19

do dosSwiadczenia stanu bezdomnos$ci

Tabelanrd4 Negatywne skut kmu dwodavli edrcizeamiia @d o

—-opinia osdébb |l eczgcych sie

Czy w zwiagzku z naduzyw Tak Tak Nie
alkoholu wielokrotnie sporadycznie nigdy
Mi at/ a Pan/i probl emy w 41,2 32,0 26,8
StraC|+(a Panll_ kont_akt 372 26,7 36,0
kol egami , kol ezankami ?
Doprowadzit/ a Panl/i do 30,4 32,6 37,0
Utracit/a Pan/i prace? 31,3 22,2 46,5
Mi at / a Pan/ i ktopoty z 19,4 31,2 49,5
Mi at/ a Pan/i probl emy =z 26,6 22,3 51,1
Wc hodzi t kanflikPzgprawem? w 17,6 24,2 58,2
Zat ozona zostata Panul/ i 2,3 6,8 90,9

Tabelanr45 Negat ywne skut ki doswiadczania pro

—opinia osb6bb |l eczgcych sie

Czy kiedykol wi ek 2z powalkobolunadu 2z Tak Nie
Pogorszyto sie Panal/i zdrowie? 83,7 16,3
Rozpadta sie Panal/i rodzina? 40,4 59,6
Utracit/a Pan/i kontakt 2z dzie¢ 34,8 65,2
Stosowat/ a Pan/i wobec najblizs 24,7 75,3
Doswiadczyt/ a Pan/i probl emu be 19,0 81,0

Z przeprowadzonych badan wyni ka, ze 25, 3¢
podej mowat o proéb poradzenia sobie z nadmierrt
osOb robita to czesto. Anali zujgc przebieg
si e do czestego doswiadczania tzw. ciggow
ze doswiadczata ich, ale w sposoOb sporadyc:
przyznata rowni ez, ze ktos$ z ich najlemi zsze
napoj 6w al kohol owych. NajczesScie]j byt to ojc
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Osoby uczeszczajgce na mitingi grup AA w
nie korzystaty z pomocy o$rodka pomocy spo
wykresiezpolkaedyjnae 12% osoé6b w ciggu ostatni
i nstytucjonal nej formy wsparcia a -ul 6ddwar ebsgdd:?
Wi ece|j l at t emu.

Tabelanrd6 Kor zystani e zopiomoa& yos@m!t epakqenird z aj g c

N %
Tak, w ciagu ostatn 12 12,0
Tak, 23 lata temu 3 3,0
Tak, 45 lat temu 4 4,0
Tak, dawni e]j niz 5 9 9,0
Ni e, w o0go6l ela€ma pemokyo
OSrodka Pomocy Spot 2 2,0

Jak wskazujag wweikbtbadhnogdb5%Wczeszczaj:
AA podej mowat o kiedykol wiek w swoim zyciu p

Wi ara w to, ze uda sie ostatecznie rozwiagzac
grup AA i w idaiza&npa miegtzez zmozI|l i wosciag I|licze
naj bl i zszej rodziny (74%). Zasadniczym wspa
od alkoholu jest rdéwniez samo uczestnictwo
regul arne (82%) [ W opini.i osébb badanych z
popadniecia w natoég al koholowy (75, 8%) .
Pozytywna ocena funkcjonowania grup AA®@ oznacza, Z€ WSZzZyscy
zachowujag catkowitag abstynencje alkohol owa.
SWOoOjego zaangazowani a i uczestniczenia w spo
(20, 4%) , zdecydawarng ewicak kow§ ¢ gutarbst ynencj e

30% respondent 6w funkcjonuj e przekonani e,
i jednoczesne aktywne uczestnictwo w mitinga
w spotkaniach d&r ppey&xAhald, l%Beog@arzyt o i m si
upi t e3ragy. e 2

Z przeprowadzonych badan wyni ka, ze dzi ek
grupy AA 86,4% osoOb poprawito swoje relacje
zmml azt o stabilne zatrudnienie przez co pol e

wszystkie osoby biorgce udzi at w badaniu od
nabraty do samych siebie bardzi ej pozytywneg

Coutrudnia osobom wuczeszczajagcym na spotk
grup AAutrzymani e stanu abstynencji? Przede w
uzal ezniong od al koholu (55,1%) oraz stare p
wbadaniu przyznat a, ze utrudnieniem dla utr
towarzystwo czesto rdéwniez borykajagce sie z
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Tabelanr47. Gdy by mi at / a Pan/ iprzeszbadiRend/zutrzgnd Cc et aaj |

abstynenciji al kohol owe | to na co by

N %
to ze wcigz jestem osobg uzal| 43 55,1
stare przyzwyczajenia 39 50,0
mo i koledzy/ kol ezanki , stare 17 21,8
sytuacja rodzinna 14 17,9
zta sytuacja material na 9 11,5
miejsce, w ktorym mieszkam 9 11,5
brak ZzZyciowych perspektyw 7 9,0
br ak yviary w skutecznos$s¢ dzi 4 6 77
zwatpienie w szanse poprawy W '
brak sensu w zyciu 5 6,4
brak pracy 4 51
brak pomocy odpowiednichstytuciji, np MOP®&, poradni 4 51
specjalistycznych '
poczuci e, Ze jestem z moim pr 3 3,8

* procenty ni e ,gduynru jrae sspoen ddeontl Om0Pgt wskazacéc wiecej

/| ¥B| 0 LLL® D5, c{YL9 %! {hwh%2L%%BYWBHLD twhCL9
ALKOHOLOWYCH

Ponizsza tabela gromadzi i nstytucjonal ne
dziatania na rzecz 0sO0Ob zagrozonych wuzal ezni
tabela gdynskich zasobdédw nie ogranicza sie
alet a knz es p 0 s 6dokohuje whcharakterya c j i, |j@arke ze@mwinu jeeg z akt a
tych dzi at an.
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realizacja wywiadoéw Srodowi skowych z rodzi nami
uzal ez odatkahgluni
monitorowanie sytuacji socjalnbytowej, f rozbudzenie $wiadomosSci aktu
) . Swiadczenie pracy socjalnej na poziomie regul a 0 s 6 bdorbngch,
Dzi at ani a . . . . .
. dostepnych narzedzi (I'ndywi dual ne Programy WyclY wtagczanie osdéb zagrozonych wu
socjalnych MOPS . . . .
Gdynia (w tym schroniska, ClIS, os$rodki terapeutyczne) oraz p w system wsparcia,
ia (w . . . i . . .
rya co \)//vn K6 udzielanie pomocy rzeczowej oraz finansowej, 1 aktywizowanie zawodowe,
zs 0séb b mot ywowani e do podjecia |leczenia i reagowanie | wprowadzenie osoby w samodzi
or.az dzi at np. zt ozenie wniosku do GKRPA, T nabieranie samodzielnos$ci i
podejmowane przez zabezplgczenle d.ZIl?CI W systemie pieczy zastep podejmowa.nludecyz.plotyczazc.ych Wllasne.
asystent 6w al koholizmu rodzicow, T odpowiedzialne zaj mowanie si
Swiadczenie pomocy dla rodzin z problemem umial szkolenia, mieszkanie).
intensywnag prace z rodzinami, nakierowang w pi
a takze na wzmocnienie petnienia roél rodziciel
pomoc w okresie ciagtym.
udzielanie intensywnego, indywiduan e go wsparcia rodzinom z wielo

Wsparcie §
przez Sekc
Poradnictwa
Specjalistycznego

w Zespole ds. Rozwoj
Pomocy Spo

pograniczu
koniecznos$¢

rozpadu,

umi eszczenia dzieci

przejawiajgcym dysfunkcj e,
W systemie

mozIliwos$cé¢ idaytwgpwadmni e ani mowanych
zdrowotnej i zawodowej,
mozIliwos$¢é¢ korzystania z

pedagogi cznego i
har moni zowani e wspotpracy
6 psychologéw sekciji udziel a
psychoedukacqgii ,dktegatpe i mikm @w &
z klientami,

wsparci e

psychol ogiczne $wiadcz

s z e r o kwityengsychalagikznegs u
zawodowbgodoshkendi agnaskyghpeu
instytuciji

wsparci a

or az

one

opi
dziatan o ¢

ws p
zaangazow
psychol o

konsul tacj

jest w sied

T polepszenie dobrostanu psych
problemu uzaleznienia od alk
T umoizwi eni e wi ekszego wgl gdu

i przezywane

1 korygowani e
zachowan,

1 dokonywanie restrukturyzacji poznawczej, nabywanie
umi ejetnodci dostr zegana—amoegja
—zachowanie,

T rozwijanie

T nabywani e

stany emocjonal
ni eadekwatnych i

umi ejetnosci inte
wi ekszej $wiadomos

okres intensywnej wspotpracy z rodzing moze tr chorobowego,
rekrutacj a odbywa sie za posrednictwem DzielnicowlY zwiekszenie wiedzy o mozl i wy
wzgledu na miejsce zamieszkania kandydat a, instytucjonalnego.
pomoc w okresie ciaggtym.
L prowadzona przez Zespo6ét ds. Przeciwdziatania P ochrona przed dalszym krzywd
Realizacja procedur . .
e L . Spotecznej, osobom stosujacym przemoc ko
Niebieskie Karty . . . . . . . . .
opracowywanie diagnozy rodziny i indywidual neg zaj mowanego z innymi cztonka
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w rodzinie,

oraz zakazanie lodmt plotkawamwida

T kierowanie wnioskew @®© rkgmulsowe 4 grcawcdw pr ze zapewnieni e, na zagdanie osob
T kierowanie wnioskéw do Prokuratury Rejonowej o bezpiecznego schronienia w s
1 prowadzenie oddziatywan terapeutycznych, konsu dla ofiar przemocy w rodzini
stata wspotpraca z koaprocedyinaNKt ami w toku prowad lub grupy terapeutyczne dla ofiar przemocy w rodzinie,
1 systematyczny monitoring $rodowiska rodzinnego polepszenik ondycj i psychofizyczne
Y powolywanie grup roboczych dla indywidualnych przemocy w rodzinie, w szcze
T nadzo6ér merytoryczny nad opracowaniem indywidua
f monitorowanie sytuacij. rodzin, w ktoérych dochog
z przeciwdziataniem przemocy),
T prowadzenie dokumentacij. grupy roboczej dot. p
oraz efektow tych dziat an,
1 posiadane zbi oru informacji dot. mozliwos$ci wuzyska
przemocy w rodzinie,
T prowadzenie na biezagco statystyk i sprawozdawc
1 udzielanie pracownikom socjalnym wsparcia i konsultacji oraz przekazywanie aktuafoyotacji z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Dzi at ani a
:Ir\:treczvzei:i(;yjne 1 schronieniudzi el ane ofiarom przemocy w rodzinie na
e — z _mo_zliwo.éci.a‘ przediu_zehia Pobytu, _ izolo_wanie sprawcoOw przemocy
RSy 1 udzielanie natychmiastowej pomocy psychologicznej, prawnej oraz medycznej, Noclegowej,
e e 1T Swiadczenie pomocy oraz poradnictwa medycznego skuteczna ochrona ofiar przemocy w rodzinie, w tym
alkoholowym T rozpoznanie sytuacij. ofiary w rodzinie | ocena w szczego6lnosSci dzieci,
prowadzone przez bezpieczenstwa ofiary |l ub | ej dzieci pozostaja wzmocnienie opiekunczych i W
Zesp6l stosownej pomocy, rodzicow w rodzinach zagrozo
ds Przeci T pomoc w okresie ciaggtym.

Przemocy w Rodzinie.
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Dzi at ani a
streetwor Kk
o0sOb bezdo
przebywaj a
W przestrzeni miejskie
prowadzone przez

= —a —a —a -

praca z osobami bezdomny mi przebywajgcym na ul
podej mowani e interwencji w sytwuacj.i zagrozeni a
przekazywanie informacjiowapr ci u mozl i wym do uzyskania w Gdy

motywowanie do polepszenia sytuacji socjalmgowej,

odwi edzanie miejsc przebywania o0séb bezdomnych
plan dziatani a,

odbywani e ws nfoimacyjrmintenpeacyjmychlwiokresie jesienrmmowym

udziat w badaniu socjodemograficznym 1 raz na

w okresie jesiennaimowym motywowanie do opuszczenia przestrzeni ulicy na rzecz pobytu w noclegow
bgdz w schroni sku,

dorazna poprawa sytuaciji byt
bezdomre j , reagowanie w sytuac]
zycia lub zdrowi a,

wt gczanie oso6b bezdomnych
podejmowanie interwencji w przestrzeni niemieszkalnej
i pokazywanie alternatywnych form pomocy,

redukowani e szka dz mpiogrrzejzg de

d o

Zespo6t ds. | tworzenie, uaktualnianiemaz zarzgdzanie mapag miejsc przebyw sytuacji oso6b przebywajagcych
bezdomnych. 1 praca streetworkerow dostosowana do warunkow f monitorowanie oraz tworzeni e
praca wieczorami, w godzinach nocnych), bezdomnych w przestrzeni miasta.

T funkcjonowanie streyedwopkemidawt dvw kmoalrnzé¢dz i mozw

w tym wspédét praca z pracowni kami socjalnymi, po
T pomoc w okresie ciagtym,zimodymni ez poza okresem
) 1 zabezpieczenie w postaci schronienia dla o0so0b
Prowadzenie . . . . o .
. T wydawanie jednego goracego posi tpkous idazd aejnanci yec h+
schroniska o . . ; . .
¢ Keci (sniadanie i kol acja), goragce napoje na zyczen
iZnterwel:lcn'neCojq M1 zapewnianie higieny o0s6b bezdomnych (kagpiel, o ochrona zdrowi a i zycia o0so0b
v no)(/:JIeg?)wego T motywacja do podjecia |leczenia w stacjonarnych w przypadku stosowania przemocy w rodziniedefd sprawcy
dl a 0s6b Wﬂ opieka pielegniarska, od pozostatych cztonkoéw rodz
nietrzeiwoﬂ ud2|e!an|e af:iekwatr,lfaj pomocy osobie pod wptywe
iupojonychalkoholemﬂ funkclonowanl_e po!<01 dl a sprawcy przemocy,
T pomoc w okresie ciaggtym.
wspieranie oso6b wspdétuzal ezn
. zwi ekszenie SwiadomosSci wpty
Prowadzenie grup . . - . .

T zadanie zlecone w ramach umowy zawartej z podn na roézne sfery zyci a,
samopomocowych tzw. syndromem DDA i DDD zwi ekszenie wiedz dotyczagce
DDA i DDD, maratony ikl ) ] ) ¢ . . y_ y &

funkcjonowanie 2 grup DDA i DDD, dla okoto 45 ze wspotuzaleznieniem,
terapeutyczne.

odpowiednier eagowani e
uzalezniong od al

na sytuacje
koholu w ro

43



Orzekanie przez 1 obejmowanie przymusemleczeni os 6 b uzal ezn

rzyj mowani e i rowadzeni e rocedur odwyko zgcyc
Gmi nn g Komﬂ P YJ P ] P , VOYROWS; Z & y alkoholu,

. T wspétpraca z |11 Wydziatem Rodzinnym Sgdu Rejo . . . . p
ROZWIaZywaﬂ organi zowani e | rowadzeni e rocedur dotyczagc szybkie kierowanie wnioskow
Probl eméw 9 ) P ) P ) .y y 2 koordynacja miejskich dzi at 4

1T spotkania GKRPA 2 razy w ciaggu miesiagca.

Alkoholowych uzaleznionych od al kohol u i

Wyjazdy os
uzal ezni on
alkoholuna er ap

T uzgadnianie mozliwie najblizszego terminu wyja . . .
odwy kowa d . . . ) . . T pilne podjecie dobrowolnego
.. 1T kontaktowanie sie z pracownikami socjalnymez w . .
Readaptaciji L . przez osoby z problemem alkoholowym w systemie stacjonarn
. osoby bedace na | iSscie oczekujagcych, e . . L
Stowarzyszeni 1 stabilizacja sytuacji zdrowotnej i rodzinnej.

Solidarni"PLUS"EKOﬂ pomoc w okresie ciagtym.

" Sz kyid"a Z

w Wandzinie.
. | 1T wzrost wiedzy i Swiadomos$ci

Prowadzenie kampani . - .
. . 1 zadanie zlecone w ramach otwartego konkursu of problemu uzaleznienia od alKk
informacyjnych L . . . . .
w dvhiskic uswi adami anie mtodych ludzi w zakresie problenf wzbudzanie postaw proypotecz

Jey 1 kampana i nf ormacyjna w zakresie problematyki uzallT zaangazowanie mtodziezy szko
na temat problemu 3 ) . ; .

2 gdynskich szkot . podej mowane na rzecz 0sOb uz

uzal eznien ! . T .
i zagrozonych wuzaleznieni em.

Podnoszenie

kompetenciji 1 dziatalnos¢ szkoleniowa wewnetrzna prowadzona | wsparcia specjalistow dla os
pracowni ko|T wizyty studyjne do OSrodka Readaptacji EKO Szk wspotuzaleznionych $wiadczon
spotecznej|Y podnoszenie $wiadomos$ci i wiedzy na tsecjpayth, uzal|f dostarczenie pracowni kom pon
pracowni ko6|f budowaniewiedzypracwni k6w socjalnych o mozliwych do za O systemie wsparcia osobom u
podmi ot 6w uzaleznionych od al kohol u. wspoétuzaleznionym i o mozl i w
zwi gzanych|f uczestnictwo pracowni kéw w cyklach otwartych m pomocowych.
probl emat y k g
Organizacja . . L . 1 integracja rodzin,

. |T stworzenie mozliwos$ci wypoczynku | etniego dl a ) ) ) L. ,
wypoczyku dla rodzin L . . o . T zdobywanie umiejetnosci wsp§

. T mozliwosé reali zacij-riozpwmjgovaaeo tErmragpzud yzemeg o . .

dot kni etyec  dzied pozytywnych sposobodéw rozwi gz
roblemem ’ ol epszenie kondyciji sychof
., . T mozliwos$é specjalistycznej opieki dla dzieci n'n P psz ! yert psy
uzal eznien z problemem al kohol owym we W
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h| wh59Y

t wWhCL[ !"'¥4 [WADL 99 w! t LL

5%L! _! bl /1 !tw!lY¢eOw, { ¢, Y! 5%L! ! bL! “l'Y_1'51b9 9C9Y¢,
udzielanie specjalistycznyéhwi adczen zdrowotnych w trybie amb L - . . .
i wzmocnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozumie
. pl acdoébwek, . .
Terapia dI 3 L mechani znbgw choro
.. program dla oso6b uzaleznionych od al koholu ob-e . . .
uzal ezni on dst 6 mi ; . hoedukacii. destrikai O L. zmiana stylu zycia na prozdr
od alkoholu, po sayvowym( mlgs.grupymoywaql,psyc oeuacu,,es_r @I,Z-SI n_osm, grupa wiasnej wartoséci
, deficyt ami psychospot ecznysmie donriaozz ana weapnest onveasupgr na . . . . .
wspotuzal e . 8 L ) i . ) nabycie bagdZ zwiekszenie wie€
L zapobiegania nawrotom picia, grupa rozwoju osobistegp)p gt ebi onym (ok. 8 mi ¢ . . s .
doswi adcza . i wspotuzaleznienia, wuzyskan
terapeutycznymi), ,
przemocy b , , . . . zachowan,
o program dla oséb wspoétuzaleznionych obej muje . . o )
wynikiem . zwi ekszeni e kompet encjradzema z a
. . -podstawowym ( grupa psychoedukacji, 1 raz w t . . .
naduzywani z terapeut r e2Matad zpgocgyt ne boi koontyom O(, 5z aj eci a w r sobie z gtodem oraz objawanmi
alkoholu oraz dla . . P a b ,pagymg. y ' e . g zwi ekszenie umiejetnosci na
mi esiecy wraz z maratonami terapeutycznymi), . L . .
dorostych j . ) bez koniecznos$ci siegania po
. program dla osob dosdwiadczajacych przemocy be . . . S .
rodzin alkoholowych osiaggniecie stabilizacji emo

realizowana przez
Poradni e T
Uzal eznien
Alkoholu

i Wspot uz

psx hot erapi e
tygodnid2o0knotesi 4cy oraz kontakt
pogtebionym (zajecia w grupiecy wmnazwztmgod
program dla osébdersyhedgomeém &OKWa z rodzin
indywidualng i grppodssgawawymzi omgrechpa psych
5 mi eosriaezc yk ont ak't
w grupie 1 raz w ok. 10 miesi

tygodniu przez

i ndywi dual +pedstawonwym (igpupavpsychoedukgejiolzaiz w ma (
i ndywi-ddam)-ny z

hon
al k
oed

indywi dual ny -z2latagp @agpleqlhigo py o

ecy

wtasnym zyci em,
popr awa | aokumigdna jako poprawaaelacji rodzinnyc
rowi esniczych,
utrzymywani e abstynenciji prz
profilaktycznych zapobiegaj g

Terapia dlI
uzal ezni of
od alkoholu,
wspot uzal g
dosSwi adcz
przemocy |
wynikiem
naduzywani
alkoholu oraz dla
dorostych
Z rodzin
alkoholowych przez
Dzi enny O
Terapi.i U 2
od Alkoholu

udzielanie
pl acdoédwek,

specj al i sty c yhepanbulatgryywynmawgodzieadh funidtjonowania

program trwa 8 tygodni, 6 godzin dziennie, pr
psychoedukacje oraz terapie indywidualng, mocél
kontynuowania terapii w Poradni Terapii Uzal ez
we wszystkich programach obowigzkowo przeprowa
skorzystania z psychofarmakoterapii (leczenie prowadzone przez $pscfale psychi atr i i
psychoterapii), w ramach zapobiegania powi kt an
we wszystkich programach istnieje moopkwwpéwys
w trybie weekendowym,@ godzin) w zakresie m.in. pracy na
asertywnos$ciag, komunikacjag, konstruktywnymi =za

kobiecosciag, meskosciag, in.).

wzmocnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozuneie

mechani zméw choroby,

zmiana stylu zycia na prozdr
wtasnej wartosci,

zmi ana wzorca picia alkohol u
w przypadku osdéb, ktoére nie
abstynencji,

|l epsze funkcjoracwari @s 6pd y oh

borykajagcych sie z probl emen
nabycie umiejetnosci konstru

przez osoby doswiadczajagce p
rozwoj osobisty (podej mowani
rozwoj zawodowy),

p o wr Optacyd wrzymanie pracy.
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Terapia dlI

udzielanies pecj al i stycznych

mt odych do
chcg | ub n
Uzal ezni en

Swiadczen
majagcych problemy z na
skor z yosbt au&z azl ementi myngyhc hp
koholu i Wspo6tuzalezni

rostych
i e moga
ia od Al

inne substancje psychoaktywne),

zdrowotnych (

duzywa
roodg rad
enia o

| .. psychoterapia indywidualna dl a ens @b swzadlee zni"qgn
udzlri\(helznlor wzmocnienie motywacij.i do |l eczenia i zycia na t wzmochnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozumie
od alkoholu, . . . .
Wspét uzal d wypracowani e nowych, konstruktywnych sposobodw mechani zméw choroby,
dozwiadcz substancji psychoaktywnc h, wypr acowani e "wizji" zycia na t zmiana stylu zycia i wzmocni
F 7 emoc ; psychoterapia indywidualna dla rodzin oso6b uza nabycie bagdz zwiekszenie wie
pnikiem v i mechani zméw nim rzadzagcych, zdobycie infor mta i wspotuzaleznienia, uzyskan
\rllvyaduz wani metod | eczenia uzaleznien, nauka konstruktywne zachowahn,
aIkohquorszIa umi ejetnosci brania odpowiedzialnos$ci za siebi zwi ekszenie kompetencji w zad
dorostyech terapia grupowa nastawi onanrnya hp {ypolhaceadwnlkac jmo t o sobie z gtodem oraz objawami
rodzin alkoholowych trz§2W|en|a, gdykaFJa-mw!ekmaEanozdpyhusel?zllo 2W|eksz.en|.e umllej.anOSCI na
przez Por swojego uzaleznienia, zwiekszenie umiejetnosci bez koni eaniaposubstancjepsyehaaktywne,
. zZwi eksZerjied nwn c i rozumi enia siebie i innych,
Leczeni a ) . .
terapia grupa nastawiona na psychoedukacje dl a
na temat funkcjonowania osoly odz aldemnryichneju,bsd lg
mechani zméw uzaleznienia, wspoétuzaleznienia, r
osoby, zmiana destrukcyjnych przekonan i wypra
sobiezkryzysa w rodzinie w zwiagzku z wuzaleznieniem c
|l epsze radzenie sobie w sytu
spotecznych,
. . . . - wzrost wiedz o mozliwych in
konsultacje indywidualne dla o0s6b uzaleznionyc . ) . y . y .
. . . . L zmniejszenie |liczby doswi adc
konsultacje prawne (udzielanie informacj.i pr aw . . .
. S . S interwencji prawnej,
ma jyach problemy z wuzaleznieni ami i/l ub pr zemoc: . o . .
. S . ) zwi ekszemiodcumiwejzatkr esi e por
konsultacje z pracownikiem socjalnym (informac rac
Konsultacje wywi adu Ssrodowi skowego, mozliwos$¢é z méceowy,i eczen P y ) )
. zwi ekszenie wiedzy na temat
konsultacje z doradcag zawodowym (pomoc w zakre A - .
L. L . ) mozliwosci szkolen, podnosze
o mozliwos$ciach doksztatcania sie), . ) . .
. . . . zwi ekszenie poczucie witasnej
konsultacje dla rodzin po letnim pobycie terapeutycznym, . .
L . . . . . wptywu na wtasne zycie,
mozliwos¢ odbyci a k godanadhfueskcagnowanmiParadi. cat y r ok w . . . .
wzrost wumiejetnosci radzenia

i urzedowymi,

zwi ekszenie liczby o0sdb

decy
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1 lepsze radzenie sobie w problemach prawnych przez osoby
T udzielanie informacji prawnych, zarowno dla os maj ace problem z wuzaleznieni
Poradnictwo prawne Zz uzaleznieni ami i/l ub przemoca zwigzang z uza przemoca,
1 porady sag wudzielane przez caty rok, dwa razy wWYf molzi wo$¢ korzystnego rozwiagz
uzaleznionych od al kohol u.
f pomoc | ekarskal/ psychiatryczna i/lub terapeuty
samobodjczych, koniecan@p$sd chk iaeg mywamiea od d adzp intg
kierowanie do odpowiednich placéwek | eczniczyc
T pierwszy ko.ntakt przeijer.apeut.}/cz.ny (mozllyvosc‘n ratowanie zycia,
. . na wzbudzenie motywacjuidzdel podjee Kioample¢eenéeémiya ho . .
Dzi at ani a . , . 1 detoksykacja organizmu,
interwencyjne wsparcia poza osrodkiem), 1 poprawa stanu psychicznego i somatycznego.
1 spotkania interwencyjne z 0o0sobag wspdétuzalezni
przemocy (pomoc w sytuacji kryzysdaweijd,zimdtayiwovw
uzaleznionej, motywowanie do podjecia terapi:.
miejsc do terapii),
1 wzrost kompetencji pracowni Kk
T dostarczanie wiedzy dotyczacej postepowania z w zakresie pomagani arogomhogm
. . uzalezni eni ami pracowni kom instytucij.i gdynskic uzaleznieniami,
Szkolenia, organizacj . . . . . N . . . . . .
seminarium dia T budowani e o0bs madzyOPWd gidnynp instyttigjami wsparcia, T wieksza integracja Srodowi sk
psycholog(’)ﬂ prowadzenie szkolen w zakresie motywowania mio na rzecz o0sO6b uzaleznionych
. do podjecia terapii i pracy nad zmiang swojego psychoaktywnych i ich rodzin,
pedagogow . . . . . . . . . .
9 szkoleniadd specjalistédw w zakresie dobrej profilak|f wymiana informacji o realizo
sgdowych, pedagogow, terapeutdéw, pracowni kodéw s narzeczprofd kt yki oraz rozwigzywa
z uzywaniem al kohol u.
T nauka umiejetnosci interpersonalnych SyYstematy
napie¢ emocjonalnych, nauka odmawi ania w sytua
T umozliwienie zdobycia nowych doswiadczen apr
) ) destrukcyjnych, model owani e zachowan aprobowan
(?Ozg'ru;y+an'a 1T prewencja uzaleznieniom, 1 zastagpienie eksperymentowani
mlodzieiowﬂ promowanie model u zdrowego zyci anego, al ternatyw psychoaktywnymi alternatywny
eksperymenﬂ uczenie umiejetnosci zabawy i kontaktu z rowielf utrwalenie wsrod mbiodziezy n
uzywajqcejﬂ zwi ekszenie zaufania do sSwiata ludzi dorostych spoteczni e,
psychoaktywne. T sktanianie do podej mowania wysitkow konstruktyf poprawa obrazu siebie nauczenie samokontroli cgpsny.
T wspieranie mtodziezy wapyerbpsaeowywdnbs8cpopawhb
z uzaleznieniem oséb z rodziny |l ub doswiadczen
T zajecia odbywawgtwycekeggemrokuoeszu wakacyjnego,
T mtodzi ez u dovi9w latiucanidwiel 8k 6+ p o nlaydh i gimnazjalayzhj, pacjenci

47



Poradni
mt odzi ez

szkodl iy
dla rod

Leczeni-azyYwalj gxryi e obGkynoiwo i
uczestniczagca w letnim obozie

1T zgodnie z zatozeniem programowymorgipgadk ¥6119.a z n
1 integracja rodzin,
M1 organizacja wypoczynku | etniego trwajagcego 2 t‘n fe;;c?irawa komunikacji pomiedzy
Organi zac|] mozI|liwos$¢ realizacij-riozpwmjgawea 0 termrapzud yZz@Meg 0 ’
: a Z b 'z Mo 19 g e P v g T konstruktywne spedzenie czas
terapeutycznych dzieci, . . .
. L . . . . . . . . . wspotdziatania w zespol e,
T mozliwos$¢ specjal imajymtzanceg z yoph .e ki dla dzieci . .
1 rozwijanie pozytywnych sposo
w e wn godainy.
1 wsparcie w sytuacjach kryzysowych,
T pomoc w rozwigzywaniu trudnos$ci osobistych, . ) ¢ h |
1 edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem, T nawi ;zanl e pozy ywr'1y.c re z'ac
T wspomaganie rodzicéw w wychowaniu dzi ewyichowawaz h)ﬂ nbycie |ub wzrost swiadomosc
Szkota dl a P g . . . y ; wylc W,W_ rodzica w procesie wychowania dziecka w rodzinie,
T poszuki wani e i ustalenie wspoélnych rozwiagzan i B o . N
. ) . 1 poprawa relacji na poziomie rodzigziecko, w konsekwenciji:
1T grupa ztldzamazza cdw, . . .
) ) poprawa funkcjonowania cat ej
1 zajecia warsztatowe,
M1 zajecia odbywane w trybie spotkan weekendowym
h] wh59Y Lb¢9w29b/ WL Yw, % h|hwho5v® Y k2 { t{!tvd//LW! [E[{!'¢ WCAb',w t w¥%9ah/, 2 whb5%LDb
5%L! I bl /1T !Tw!lY¢eOw, { ¢, Y! 5%L! 1 bL! 'Y _1'51b9 9C9YC¢,
1 interwencyjna pomoc psychologa w sytuacji kryzysowej nagewnienie wsparcia w kryzysie psychicznym,
T wstepna diagnoza stanu psychicznego oraz budowﬂ i . ¢ 3 )
M1 diagnozowanie zasoboéw klienta oraz wspieranie prywocent e stanu rownowag! ps

Pomoc psychologiczn

w sytuacji kryzysu,

wystagpieniem kryzysu,

, . . . . 1T zwiekszenie poczucia bezpiec
dl a osdéb w/f ustalenie planu pomocy oraz wychodzenia z sytuacji kryzysowej, . ) |
. . . . . . . . 1T wzrost wiedzy i zasobdéw wt as
psychicznym w formie| 1  psychoedukacja w zakresie skutecznych form radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, sobie w Svtuaciach trudnvech
indywidualnych T dostarczenie informacj.i w zakresie dodat kowych technik y J y
spot kan i i & ; PR . )
p 1 pomocpsychc?loglcz.naota.ejnmj srein o cykl 12 spotkan indywid T wyj $ci eikyzysowst uac ]
dostosowany indywidualnie do potrzeb klienta,
T dyzury psychologo6w peltnione sg catodobowo prze
T oferta skierowana jest do os6b dorostych, dzi e
T pomoc we wdrozeniu oddziatywan prawnych z zakr L L . 3
. . . . . T wzrost SwiadomosSci klientoéow
T edukacja w zakresie posiadanych praw i obowi gz i osiadanvech obowi azkéw
Poradnictwo prawne |f pomoc w sporzagdzaniu pism sagdowych, p . . Y . . ..a. o
1 konsultacie Fawne dost inedk qi aov'véz}(shls'uthaﬂ stabilizacja sytuacji prawnej, materialnej i socjalnej
u_ J P ) eP _a’ ; ) orazur egul owani e zycia osobi st
T prawni k dostepny jest dla klientow przez 2 dni
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zapewnhi eni e wsparcia psychologicznego osobie d

1
T rozpoznanie indywiduaeaytuagiklientar odzi nnej i spotecz|f wzrost poczucia bezpieczenst
. T wstepna diagnoza stanu psychicznego i poziomu | poprawa stanu psychofizyczne
Pomoc psychologiczn . - . . . - L
dla 0s6b 1 budoyvan!e strgtggll bezP!eczenstwa i kompl eksolf wzrost poczuciia swvdrasmez o vair,t
doéwiadeza specjalistow i instytucji, poczucia niezaleznos$ci klien
ST T T psychoedukacja dotyczagc aawskeempraemocg, méw zwi gzanyc|lY wzrost wiedzy w zakresie mec
indywidualnych T dostarczenie informacji w zakresie dodatkowych zjawiska przemocy w rodzinie,
spotkan T pomoc psychologiczna obejmuje $Srednio cykl 12 |1 wzrost umiejetnosci zapewni ¢
dostosowany indywidualnie do potrzeb klienta, zapobiegania eskalacji nir zen
T dyzury psycohnoel osggd we aptectdnoibowo przez wszystkie d w sytuacji zagrozeni a.
1T oferta skierowana jest do osob dorostych, dzie
Konsultacje T przeprowadzanie wywiadow z zakresie sytuacij.i s|1T poprawa funkcjonowania spot e
z pracownikiem f dostarczenie informacji w z akwslkaznieinstytocsadekwamych h | uzyskanie specjalistycznej pomocy i wsjmdostosowanego
socjalnym celem do sytuacji problemowej (pomoc rzeczowa, prawna, psychologiczna), do problematyki klienta,
zorganizowania T pomoc w uzyskaniu wsparcia materialnego poprzelf zmniejszenie |liczby osdéb tra
adekwatnejpomocy (1 wsparcie w zakresie regulowania spraw urzedowy dla os6b bezdomnych,
we wtasciwq nawiagzanie i utrzymywanie wspoétpracy z i nnymi 1T uzyskanie interdyscyplinarne
Dzielnicowych 1  wszczyanie procedury Niebieskie Karty, W przemoc, w ramach pracy gr
Osrodkach | konsultacje z pracownikiem socjalnym dostepne procedury Nibieskie Karty,
Spotecznej Il os¢é¢ konsultaciji j est ni eograniczona. 1T podjecie terapii przez osoby
T poprawa funkcjonowania psych
T zajecia majg na celu zapewnienie wsparcia emoc|Y odbudowa pozytywnego obrazu siebie,
informaciji dotyczagcych sposobow na pokonywani e zmniejszenipozi omu | eku i stygmat
Grupa wsparcia dla zdobycie wiedzy dotyczgcej zjawiska przemocy WY wzrost umiejetnos$ci skuteczn
kobiet f poznanie psychologicznych mechani zméw warunkuj (porozumienie bez przemocy),
doswi adczalf zapoznanie sie z aspektami prawnymi i socjalny z |ludzmi,
przemocy 1 zawigzanie wiezi spotecznych z osobami w podoblf rozwiniecie umiejetnosci wst
1 grupawsparci@bej muje cykl 25 cotygodniowych spotkahn dzieci,
z czes$ci wspierajagcej i psychoedukacyjnej. GrulY przygotowane si e do nadchodzagcych
T pozyskanie sieci wsparcia sp
T interwencyjne zapewnienie schronienia osobom df odizol owanie osoby dos$wiadcz
zyci a, zapewnienie przestrzeni do r
Hostel dl a . . . . . . . .
doéwiadeza wsparcie rzeczcowew or mi e podstawowych Srodkow niezbedny|fT wzrost poczucia bezpieczenst
wsparcie pracownika socjalnego w usamodzielnianiu klienta, 1 wzrostsamode | no$ci poprzez stabil

przemocy

= —a —a —a

hostel dysponuje 7 miejscami, ktore dostepne s

zakwaterowanie w hostel u mozl iyjwe. Folstsmthostela dbejrdujeb o

w tym socj
wynajem mieszkania).

al nej i

materi al ne€
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okres do 3 miesiecy z mozliwo$cig uzasadnioneg

1 realizacja interwencji domowych w sytuacji przemocy domowej prowadzonych przez funkcjonariuszy Pq ) .
. . . zatrzymanie przemocy domowej

we wspotpracy z psychol ogami osrodka, . N

. . . . . alkoholu, w momencie interwencji,

. : T zapewnienie natychmiastowego, interdyscyplinar o o ) ) . .
Realizacja projektu 1 zabezpieczenie wszystkic ¢ 2 onk 6avs ¢ I dZti MU | cveh f 7 emoc o zapewnienie specjalistycznej pomocy psychologicznej w miejs
NIEBIESKI PATROL 2abezp e Wszy ziayu]acy prze ' interwencji,

Swiadkow oraz dostarczenie im wsparcia informa . 3 .
. i L R zmot ywowani e os6b uwi kt anych
T wskazanie osobom uwi ktanym przemoc mozliwoS$ci - .
) ) ) . ) ze specjalistycznej pomocy.
T dyzur ys kNieegho ePatr ol u prowadzone sg w kazdy pi a
zmniejszenie/wyeliminowani a
. . . . - . u uczestnikow ru ,
1 prowadzenie grupy psychoedukacyjnej oraz indywidualnych konsultacji z psychologiem, ) 9 N py. i
. . . wypracowanie skutecznych strategii radzenia sobie
1T psychoedukacja o0sé6b stosujagcych przemoc nt. te L .
S . S S z zachowaniami agresywnymi,
i jak sobie z ni mi radzi ¢, .
. . . wypracowani e skutecznego por
. 1 dostarczanie wsparcia emocjonalnego, L
Program korekcyjno , . . . (porozumienie bez przemocy),

. f praca nad zawigzaniem wiezi spotecznych z osob S . S L
edukacyjny dla . ) ) ) . i o i rozwiniecie umiejetnosci wst
. T uswinidemie odpowiedzialnosci i konsekwencji zwi . . . .
sprawcow p h . ) . dzieci, przygotowanie sie do

T grupa dla osdéb stosujagcych przemoc obejmuje cy . . . . . Y.
- inwestycja w siebie i swoéj r
godziny. Grupa ma charakter otwarty, . o . .
q b g tnicti " B mi v ab . zwi ekszgniaesesrvioyjwenosci w r el
osoby o uczestnictwe oprowgobhmie gbapbpracs zwi ekszenie Swiadomos$ci dot .
sobie z agresjag, narastajacy
mot ywowanie do podjecia terd
— . . . . trwate rozwigzanie probl emo
1 zapewnienie leczenia osobomwynzagg g cym dt ugot er mi nowej pracy p§¢g ) . . . .
. o . . , z i nnymi Il udzZzmi a takze zmni
T prowadzenie psychoterapidi indywidual nej dl a os . . -
. . o : . . ; . . wystagpienkaykyglsédjwnych
Psychoterapia 1T prowadzenie terapili partnerskiej/ matzenhnskiej, L. L .
. . . N ) ) rozwoj osobowosci , zni wel owad
indywidualna, par 1 prowadzenie terapii rodzinnej, ; ; ;
i rodzin h ) K koraraké ) ; calfirietarsi i rozwigzanie wewnetrznych K
1 ps;k:(t: otteraplca f.wy oa(.:ytm\za“mrauo.ﬁaai/mlkpnywatnymga tani poszerzenie wgladu i lepsze
psychoterapeutycznymi. Czas finansowania terapii wynosi do 1 roku. psychicznych, stabilizacja emocjonaina,
wzrost kontroldi nad wt acstneyoe
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hDbL{Yh 2 _ /1h2zt12/%9 L {t9/W [L{¢,/%b! t['/j2Y! 2{t!w/L! 5%L9bb9Dh twh2! 5%hil

5%L! | bl [T 1TwlYeow, { ¢, Y! 5%L! ! bL! %Y 151 b9 9COY¢
1 profilaktyka alkoholowa poprzez wspieramieo z wo j u , rozwijanie zainteref wyeliminowanie zachowan ni ep
prawidtowych i prospotecznych zachowan i posta zachowan prospotecznych,
1T wsparcie mtodziezy poprzez pomoc W rozwiagzywan9qY wzrost poczucia wtasnej wart
1T wdrazanie wychowankéw docipazesspakganeéastzaisad (I zmini mali zowanie negatywnych
Socjoterapia wtasciwego stosunku do nauki i pracy, w rodzinach dotknietych <chor
T diagnoza obszaroéow dysfunkcyjnych w rozwoju dzi niedostosowaniem spotecznym,
T eliminowanie zaburzen zachowania, agresji, prz/|f wzrost umiejetnosci w przest
1 praca nad wyrazaniem uczuc¢, cjinewvelnlpef, uvaktywnie akceptowanych spotecznie,
1 realizowanie wsparcia przez caty rok kalendar z|T zmniejszenieobser 6w dysfunkcyjnych
. . i | S Wi S
1 wsparcie w sytuacjach kryzysowych, T nabylt:le u.b .Wzrost”swraWOmos
: . .. . w procesie wychowania dziecka w rodzinie,
Regularny kontakt f pomoc w rozwigzywaniu trudnosSci osobistych, N . . N
. . . . . S L 1 poprawa relacji na poziomie rodzigziecko, w konsekwenciji:
z rodzicami i 1 edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem, . . .
. . . . i L . ) . poprawa funkcjonowania cat ej
opiekunami prawnymi|f ws pomaganiw wydkzowamwi u dzieci, pomoc W rozwi gz . . . .
. . . 1T ograniczanie spozywania al ko
dzieci; i wewnagtrzrodzinnych (alkoholizm, przemoc, bez . . . .
. . . . . . ., .| catkowita rezygnac] mezmatki pogcpas
1T poszukiwanie i ustalenie wspoélnych rozwiagzan i ciazy
f regularne (min. raz w miesigcu) prowadzenie zaﬂ przywrogcente rod2|.n!e Um!EJQ
. . . . . . . . . podstawowych funkciji (opi eku
organizacja wspolnych wyjazdow i przedsiewzi et

ekonomicznekyl spodbewamneizej i

1T obowi gzkowa edukacjdaz ireocd z/ipcoddwo/ poi pei cezknuyncéhw uc z e s t . ) i . . .
) . 1 poprawa relacji w rodzinach, ograniczenie sytuacji konfliktowy
. . . 1  profilaktyka prozdrowotna (alkoholowa itp.), - . . . .
Reintegracja rodziny . . . . . 1 rozumienie zmian adolescencyjnych i poprawne interpretowan
T wyposazenie w wiedze dotyczgcg okresoOw rozwoj o , . .
. . . ) o L zachowan wtasnych dzieci,
1 zapoznanie sie z mechaensiizemaant o |zeasccheondczjaic yimis p ows ) . . -
. - T podniesienie kompetenciji ro
rzeczywistosci, . S .
. . . . . 3 . . konstruktywnej komunikgc i i sposoboéw roz
T konsultacja i poszuki wanie rozwiagzan biezgcych . .
wewngtrzrodzinnych pozbawi o
T okreslenie form i sposobdéw udzielania pomocy W
Requl " c 1 analizowanie wynikdw nauczania i ocen zachowan bka int ) tuaciach k h
szybka interwencja w sytuacjach kryzysowyc
eguarny. ontakt z 1 budowanie wiedzy o funkcjonowaniu rodziny, y _J ytuacy yzysowy ! i 3
kuratorami, . o . . T uzyskanie przez specjalistow
|1 wsparcie w trudnosciach edukacyjnych dziecka o
pedagogami o problemach,
holoai z dzieckiem, b . . q . dni
sychologiem zabezpieczenie w o owi edni
p_y . T pozyskanie rzetelnych informaciji na temat biez‘n .p P
diagnost g . . o . w sytuacjach kryzysowych,
. L 1  zabezpieczenie rodzin i dzieci w sytuacjach kryzysowych, . . . .
Instytucjami; ) ) ) ) , , T zmniejszenie zalegtos$ci szko
T dostosowanie odpowiednich metod i Srodkdéw do p
T niwelowanie trudnos$ci e dwegmpcoplgmachc h, wspi erani e
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T prowadzenie pracowni edukacyjnej przez caty rof podjecie dalszej edukacji i

Reedukacia T biezagce niwelowanie zalegtosci edukacyjnych, b wraz ze zdobyciem zawodu,
J T prowadzenie zaje¢ wyrdpwnbwdbBbgthewykha&pn]j agghbhpalf poprawa sytuacji edukacyjnej,

9 diagnoza probleméw zwigzanych z realizowaniem | wyel i minowa nlbgepegyczoybhl e mé w

T biezgca mozliwosé¢ przedyskutowania probl eméw,

i specjallistalwsplierajq.cy rodzine m.a dostep .do i‘ﬂ poprawa jakoSci pracy praco

autorytetami w pracy z dzieckie i rodzing w kryzysie, ma $wiado ) ) L
. . . . Co T zwiekszenie skutecznos$ci pr &

. podej mowanej z rodzing w kryzysie oraz mozl i wo . ) ) o
Spotkania . . . . . , 1 podniesienie kompetencj.i pr 4
L. T utatwienie wdrazania nowych rozwigzanh w pracy ) . . ) .
superwizyjne . . . . zrozumienia zachowan dzieci

1 poszerzeni easwgd gedmo onjee wAwi gzane z pracag i kons ) ) .

. f zbudowanie poczucia bezpiecz
z rodzina,
T nadzér nad wydajnosSciag pracy w zespol e,
T cykliczno$¢ spotkan, min. 2 razy w miesigcu pr
1T funkcjonowanie sieci opa&rdiod

1 spotkania specjalistow wspoétpracujagcych z dzie ro<t:12|ny, ) 5 |
S tkani Mi ej skiego OSrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni,ﬂ sW\;volrzz::e.wspo n:go E a:udg
potxanta lg oméwienie biezadyowesodtime dziecka, socj al no uwzgledntajacego zasoby 10
zespotu r-e . . S . 1T stworzenie indywidualnych pl

. . 1 pozyskanie kompletj i aktualnej wiedzy o rodzinie, ) . )
monitoruja T w ) Wy wani W S0 n h troat - ; , q dostosowanie metod wychowawczych do indywidualnych potrz
ypracowywanie wspolnych strategli pracy z o0 " nogiwaziecka,

f wymiana cennyc informacj.i otyczagcyc un CjOﬂ zaciesnienie wsp6ipracy mied

wspierania dziecka i rodziny.

1 organizacja zaje¢ na terenie placowki jak i wylf wzrost umiejetnos$ci wspobtdzi
Organizacjawolnego |1 zapewnienie dpnpa¢&obomymoni ewseych warunkdéw akty spotecznie pozgdanych takich
czasu w okresie T dzieci i mt odziez maja mozliwos$¢ spedzenia cza altruistycznym,
wakacji i ferii dziatan opartych o wtasne inicjatywy, 1 poznanie nowych, konstruktyw

T wzbogacenie dzi atwydhowavczej dydaktyczno czasu.

t[!/j2Yy! ! bLa/WL | wh5h2L{Yh29W ®“J{t jwe¢ Itw[E! /t jwh3 Y 5{hd/N Wit Wi ez | YLb /[ |
5%L! ! bl [T !TwlYeOow, { ¢, Y! 5%L! I blL! “Bl'Y_!'51b9 9C9YC,

1 profilaktyka alkoholowa poprzezky doby ci e i ndywi dual nych za®ghdw(f przygotowanie uczestni koéw do
Zajecia gr przydatnych w dorostym zyci u, poprzz nabycie wiedzy i umi ej e
usamodziel|T wsparcie o0sO0b usamodzielnianyewy ohpauwawzzag gic yrcch|{ aktywizacja usamodzielnianych na rynku pracy, w szkole,
mtodziezy | zajecia warsztatowe majagce na celu zdobycie wi W obszarze organizowania czasu wolnego,
pet noletno|Y progr &@mozdajjenuj e: dormrdezwmweo, zeadwokiomovjee iekonomi cz|T wzmocnienie sprawczo$ci i od

psychoedukacje seksualng, wizyty w instytucjac za wtasne zycie.
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T profilaktyka al kohol owa poprzez wytworzenie po
dzieckiem a rodzicem oraz miedzy samymi dziec¢n
Zajecia dI|T nauka przez dziepgpdl easmagwspot zyci a
(od 4 do 7 lat) ich T uswiadomienie rodzicom, opiekunom roli ruchu o umozI|l i wienie prawidtowego fu
rodzicow m kontaktéw spotecznych przez ich dzieci I ntegr wsparciem,
Ruchu Rozw pozytywnych odczm¢cwt kb annyetavkoeriezge rzi e npnayz yt ywnych pol epszeni e r el acintegragjeiwangegracja
wedt ug Wer a rodzicem, rodzin.
Sherborne T ksztattowanie umiejetnosci nawi gzywania kont ak
1T zajecia odbywaj #zieskd lgb daeckari eactk or mdpzi st ar sze i
i mniejsprawne ruchowo.
t[!'/j2yYL 2{t!w/L! 5%L9bb9Dh twh?2!5%hb9 tw¥%9% hwD! bL?%¥%! /W9 th?%H wj
5%L! _! bl /1T !TwlYeOow, { ¢, Y! 5%L! _!'bL! %Y 151 b9 9COVY¢
Socjoterapia
obligatoryjnie 1 profilaktyka al kcelusacyineianimmoype, zez zaj eci a wyeliminowanie zachowan niep
prowadzona w . . . . zachowan prospotecznych,
. 1 wsparcie mbtodziezy poprzez pomoc W rozwiagzywan )
specjalistycznych . . . o . . . wzrost poczucia wtasnej wart
> i1 wspieranie rozwoju, rozwijanie zainteresowan i . )
pl acédwkach . . , . 3 zmi ni mali zowani e negatywnych
. . YT wdrazanie wychowankow do przestrzegania zasaéa . .
dziennego i . . . w rodzinach dotknietych <chor
. wt asci wego stosunku do nauki i pracy, . . .
pl acowkach ) ) ) ) ) o ni edost osowaniagr oszpoon yecclz npyant,
. T eli minowanie zaburzen zachowani a, agresji, pr z . . L.
dziennego . . X o ) wzrost umiejetnodci w przest
f praca nad wyrazaniem uczuc¢, przezyc¢, uaktywnie .
prowadzonych bies _ | _ | boéoi duk _ h b akceptowanych spotecznie,
w formie pracy | iezgce niwelowanie zalegto$ci edukacyjnych, poprawa wynikéw nauczania.
podwdér kowe
1 wsparcie w sytuacjach kryzysowych,
Staty kont|T pomoc w rozwigzywaniu trudnos$ci osobistych, nabycie |l ub wzrost $wiadomos§
Z rodzicami 1 edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem, w procesie wychowania dziecka w rodzinie,
i opiekunami 1 wspomaganie rodzicéw w wychowaniu dzieci, pomo poprawa relacji na poziomie rodziaziecko, w konsekwencji:
prawnymi dzieci wewnagtrzrodzinnych (m.in. alkoholizm, przemoc, poprawa funkcjonowan a c at e rodziny.
1T poszukiwanie i wustalenie wspoélnych rozwiagzah
. . , . , . . . oprawa relacji wodzinach, ograniczenie sytuacji konfliktowycl
T edukacja rodzicow/ opiekundéw dzieci/ podopieczny pop _J ) 9 ) y J 4
) . ograniczanie spozywania al ko
) . 1 profilaktyka prozdrowotna (alkoholowa itp.), ) ) ]
Zajecia (w . . ) . ) ! . o catkowita rezygnacja ze spoz
konsultacie itp.) T wyposazenie w wiedzeojdoowyycchz aic az woi karzeasnéywe hr ozz wa i mi ci az
.J & 1 zapoznanie sie z mechani zmami zachodzagcy mi w a.y'_ . . .
edukacyjne dla . . rozumienie zmian adolescencyjnych i poprawne interpretowan
. . rzeczywistosci, , . .
rodzicow ) ) . ) . 3 . . zachowan wtasnych dzieci,
T konsultacja i poszuki wanie rozwiagzan biezgcych ) . . -
podniesieni e kompetenciji ro

konstruktywnej komunikacji i
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wewnagtrzrodzinnych pozbawi o

T okreslenie form i sposoboéw udzielania pomocy u

T analizowanie wynikdédw nauczania i ocen zachowan s7vbka interwencia w svtuaciach krvzvsowvech

1 biezgcy dostep do wiedzy dedytovejzgca sytuacj.i ro id ! _JWqu yzy wy_, ) ,
Staty kont S . . . 1T uzyskanie przez specjalistow

. 1 budowanie wiedzy o funkcjonowaniu rodziny,
z kuratorami, . . . . ; problemach,

. |T wsparcie w trudyoBcdaicdcldurayjwspdol ne wyprac . . . .
pedagogami dzieckiem 1 zabezpieczenie w odpowiedni
i innymi instytucjami; o oL . w sytuacjach kryzysowych,

9 zabezpieczenie rodzin i dzieci w sytuacjach kryzysowych, . . . . .

. . . . . . T zmniejszeni enychdzle@.gt osci szko

Mf dostosowanie odpowiednich metod i Srodkdéw do p

T niwelowanie trudnos$ci edyegompooblgmach.c h, wspi erani e

1T biezgaca mozliwos$é¢ przedyskutowania probl emow,

1 specjalista wspierajacy rodzine ma dostep do i|f poprawa jakos$ci pracy pracow
Spotkania autorytetami w pracy z dzieckiem i rodzinag w klj|f zwiekszenie skutecznos$ci pr 4
superwizyjne podej mowanej z rodzingowé¢kwymiyang ooéwi modczen,|Yf podniesienie kompet en tepszegop r a

T nadzér nad wydajnosciag pracy w zespol e, rozumienia zachowan dzieci i

T cykliczno$¢ spotkan. Kilka razy w roku.

1 spotkania specjalistow wspoétpracujagcych z dzief funkcjonowanie sieci oparci a

Mi ej skiego OSsSrodka ynPiomopcrya cSopwnieccyz nZegs pwo tGd Pl a rodziny,
Spotkani a szkot 1 stworzenie indywidualnych pl
zespotu r-e|Yf tworzenie wspolnego planu pomocowego dla rodzi dostosowanie metod wychowawczych do indywidualnych potrz
monitorujalf omoéwi eni e bi ez adwowejsrgdzinma dzipcka, socj al no imzliwos$ci dziecka,

1 pozyskanie kompletnej i aktualnej wiedzy o rodzinie, 1 zaciesnienie wspoltpracy mied

T wymiana cennych informacji dotyczagcych funkcjo wspierania dziecka i rodziny.

1 organizacja zaje¢ na terenie placowki jak i wylf wzrost umiejetnosci wspoétdzi
Organizacjawolnego |f zapewnieni e dnag&kbomymoni ewseych warunkow akty spotecznie pozgdanych takich
czasu w okresie T dzieci i mbodziez majag mozliwos¢ spedzenia cza altruistycznym,
wakacji i ferii dziatan opartych o wtasne inicjatywy, 1 poznanie nowych, konstruktyw

T wzbogacenie dzi atwydhowavczej dydaktyczno czasu.

PUNKT KONSULTACY-INAGNOSTYCZNY DLA RODZIN | DZIECI Z FAS
5%L! ! bl [T !TwlYeOow, { ¢, Y! 5%L! I blL! “Bl'Y_!'51b9 9C9Y¢C,
. . . L iej i t h b j
Diagnoza i rehabilitacjjf ust al eni e Zr 6dta pochodzenia trudnos$ci wystaépaucﬂ Zsmcrrliclzzr?ejosdzzieecinle negatywnyec obl
dzieci w zakresie FAS|f dostarczenie dziecku i rodzicom/ opiekunom spec psy g. ’ . .
. . A L . . . . 1 zabezpieczenie przed rozwoje
w tym I nst|T poszerzenie $wiadomosSci i wyposazenie w wiedze . . . . .
rodzicow w od niego oczekiwac awadowame aj |Ick defemciydami s | demoralizacjg dzieci,
go. SP ® = yam Pl wzrost wiedzy iicdawiaegicdkwbaw
pracy w domu ekspozycja na al kohol

dzieci z FAS.
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Szkolenia i konsultacje

dl a specj a
P J T przekazanie wiedzy i kompetencji dotyczagcych d|f zwiekszenie przez specjalist
zawodowo s . . : . . . . -
sle 2 de2ic i spotecznych do dziecka z uszkodzeni ami poal k dziecka z uszkodzeniami po prenatalnej ekspozycji na alkohol
ket TEnEaE e w procesie edukacyjndydaktycznym, f wzrost wsparcia przez specj a
' y ) przekazanie informacji sieci wsparcia dla rodzin i dzieci z FAS. alkoholu w czasiegiz vy .
pracownicy socjalni
itp.)
POLICJA
5%L! | bl /[T !TwlY¢eOw, {¢, Y! 5%L! I blL! %Bl'Y_1'51'b9 9C9Y¢,
f umieszczanie o0soOb nietrzezwych w sytuacjach za
. . T mozliwosé¢é skorzystania z positku, . . .
Pomieszczenia dla L. ., . . . . . . T zabezpieczenie osoby nietrze
, T mozliwos$¢ kapieldid i skorzystania z sanitariatéoé . . . , .
Oso6b Zatrz ) . o . . . 1T zwiekszenie poczucia Wazpiec
. f interwencja medyczna w sytuacji zagrozenia zyc . . .
w Gdyni ) mi eszkancow Gdyni
przedmedycznej,
1 18 miejsc.
Uj awni ani e . . . . L . . .
. |T ujawnianie i Sciganie sprawcoéw wykroczenh z wust . . ) L
wykroczen . . . . . T zmniejszenie ilosci wykrocze
. 1T kierowanie wnioskoéw o ukaranie do Sagdu, . . . .
0 wychowaniu ) , naspozywaniu alkoholu w miej g
, |1 nakt adaanndiaet 6mwv kar nych, . . . o
w trzezwos$ ) i ) B ) |1 zmniejszenie dostepnos$ci nap
. . 1 podej mowanie dziatan ukierunkowanych na ograni . .
i przeci wd : . b 5 b ] . h l Kohol ni epetnoletnich.
alkoholizmowi f interwencja wobec o0s90 spozywajacyc a oho W
. . T zmniejszenie ilosci nietrzez
Dzi at ani a . . , . . .
Poranek" (ﬂ zatrzymywanie sprawcéw wykroczen drogowych maj uczestnikami ruchu drogowego,
2 prewenc] 1 cykliczn&k ontrol e stanu trzezwos$ci na gt oéwnych artelYf wzrost poczucia bezpieczenst
na gdynskich drogach.
1 zabezpieczewhinezogdbrziagtrrozehwydhh zamar zni eci em.
Dzi alZBA' a noclegt’)W_ych_, placéwek stuzby zdrowia, ew. przelf z.mnlejszenle ryzyka utraty z
wytrzezwienia, zimowym.
1T kazdego roku w okresie zi mowym.
T mate Formy Teatralne ,Nasza Mtodos¢ bez al koho . i )
. : . . ) . 1T zwiekszenie wiedzy o probl en
satyrze-j ak si e ubawmmy”jakKenkurs Krotkich Form F i .
. L ; . . wiedzy o negatywnych skutkach zdrowotnych, psychologiczny:
1 program skierowany do ucznidw szkot gimnazjaln . .
) ) i oraz spotecznych uwi ktania w
Mat e Formy|T realizacja zostata zainaugurowana w 2000 r ., . o P
. . . ) . . I zmniejszenielcby wykroczen i przest
Krotkie Fo|f przez 10 | at, tj do 2010t eetkrua lrreya,l i zkouvminaj awcy t . . o
. L : ) ) ) Z uzywaniem napoj ow al kohol o
zwigzanych z wuzaleznieniami oraz nierozerwal ni . )
T wzrost l|liczby pozgdanych spo
T od 2011 roku poszerzono formute Programu o kon . .
- . .. spozywaniem al kohol u.
na zagadnienmh zwi gzanych z cyberprzestepczosScig or g
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{¢w! A aL9w{yY!
5%L! | bl [T !PwlYeOw, {¢, Y! 5%L! I blL! “Bl'Y_1'51'b9 9C9Y¢C,
T udzielanie stosownej pomocy w ramach posiadany
Doprowadze wywotlt anie zgorszenia w miejscu publicznym [ ub
ni etrzezwy|T uawnianieprzypdk 6w spozywania alkoholu oraz zdarzen Y zabezpieczenie osoby nietrze
wyznaczonych (PIN, |1 prowadzenie postepowan w sprawach wujawnionych |1 zwiekszenie poczucia bezpiec
SOR) lubdo miejsca |1 ki er owani e wnioskdéw o ukaranie bgdzZ stosowanie mi eszkancow Gdyni
zamieszkania nietrzezwych do imijbcaichegnieszkamia, wi eni a | ub
M dziatania ciaggte.
Spotkania
profilaktyczne w
Srodowi sku rowadzenie szkol nych rogramow rofilaktyczn
T . y prog P YeZMYle minimalizacja | i cyehlpydejmowanych wa
szkol ace ulYf pouczenie o sposobie postepowania w sytuacji z Fzez uczni 6w
podstawowych l ub zdrowiu ofianyzyncios 6ib.zdr owi u P
i ponadpodstawowych
oraz rodzi
Y| w! ¢hw¥%, 5[! 5hwh{_, 6/
5%L! | bl /1T !TwlYe¢eow, {¢, Y! 5%L! I blL! »%Bl'Y_1'51'b9 9C9Y¢C,
Skt adani e
0 powstrzymywanie
sie od nad . , . . 1 utrzymanie abstynenciji,
|1 rozeznanie probl emébw podopiecznego zwigzanych . . . . .
al kohol u i . o T podjecie i ukonczenie wszyst
. psychoaktywnych, min. za pomocag obserwacji ku S,
odur zajacy ) , . . 1T wyjsSsScie z natogu,
. . przeprowadzay ch badan na obecnosc¢ al kohol u i Ssubst a .
nat ozeni e 1 przestrzeganie norm prawnych.
podjecia |
odwykowego
indywi dual ne odej $§cie do odopiecznego i jego
ﬂ y P : . . P P . g .J g f stworzenie szansy na trwate
T wspoétpraca z MOPS, Policjag, PUP, osSrodkami ter . .
) . . ) i spotecznych podopiecznych,
Praca metolf motywowanie podopiecznych do podnoszenia kwal.i S . .
; . S . T wyeliminowanie prawdopodobi e
worku dodat kowych obowi gpzrkabcwy nlpu b pnoady keic,i mot ywowani e
. . , do przestepstwa.
redagowaniu niezbednych dokument 6w,
1 zapewnienie dtugoterminowego wsparcia, o0sobom
Dzi at ania |1 staty kontakt z podopiecznymi i ich rodzinami,|Yf ograniczanie probleméw zwiagz
osOb/rodzi|T mikroedukacja nt. wptywu alkoholu na funkcjono i substancji psychoaktywnych,
uzaleznion|f motywowanie podopiecznych i cztonkoéow ich rodzi|f zwiekszenie wiedlziyatnani & z&«lold

od alkoholu

i rodzin o

s 6

b uzaleznionych,

obszarach zyci a,
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1 pomocwredagwani u wni oskow do GKRPA, 1T rozwiagzanie problemédw osobi s
T udzielanie informacji osobom uwi ktanym w probl podopiecznych, min poprzez p
i pomoc wW rozwigzaniu probl emu, wi ezi rodzinnych, znalezieni
1 wspoétdziatanie z innymi instytucjami pomocowynf realizacja obowigaldow natozo
T upowszechnianie infdjremaicg il exdz e moa | d dwoyskcd we o
poprzez organizacje szkolen dla kuratoréw spot
STOWARZYSZENIE KLUBU ABSTYNENTA KROKUS
5%L! | bl [T !twlYeOw, {¢, Y! 5%L! I blL! “Bl'Y_1'51'b9 9C9Y¢C,
Zapewnienie miejsc
spotkan os|T mozliwos¢é¢ "zajrzeni a"npna pmictzigndk oGrejpyniAAk h(ecmi m{f wzrost poziomu motywacji nie€
uzal ezni on dziatania zmierzajgcego do zmiany sytuacji zyc abstynenciji i udziatu w ter g
wsp6étuzal-elYf mitingi grup AH, A-Anon,AZ, AN, DDA, DDD i AL. T powrdét do prawidtowego petni
dedykowanychdla | mi tingi spikerske przeznaczone dlammueakkantén
mi eszkancé
TaERTEEETE . o . . _ _ N . 1 odbudowanie poczucia wtasnej
UG, T T stwarzanie mozliwos$ci si BAr(izdywsdtaineg i geupowej) neeteremip Klubu, n| | pop‘rawa .r.elacji z najblizszy
maratony. 1 organizowanie zaje¢ rehabilitacyjnych w celu u S a s i e grackwnicziich,
1 zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie.
Dzi at al no$
edukacyjnych,
uczgcych alf wolontariusze gEitiawadzgodwiedyawg OSrodek Leczelf zmianyzachowania,
zycia rodz spotkania edukacyjne dot. choroby alkoholowej oraz Punkt Interwencyjnego Noclegu, T rozwdj gdyhnskiego wolontari 4
spoteczneg|T wolontariusze (cztonkowie Stowarzyszenia posi a z problemem alkoho o wy m i zagrozonych
udziatu al stanowg potencjat do pracy spotecznej we wszystKki od alkoholu,
jak i us wi i wynikajagce z nich destrukcje i patol ogie staf zmotywowanie do podjecia | ec
mechanizmy choroby
alkoholowe;j.
Imprezy integracyjne |1 i ntegracja $Srodowi ska abstynenckiego poprzez olf upowszechnianie abstynencki ¢
dla Srodow/f stowarzyszenie aktywnie propaguje i wspiera pr innych poprzez wtasng postaw
abstynenckiego. uzaleznienia, wspoélne wyjazdy. przetanczy¢ caty wieczdor bez
FUNDACJA PEGAZ
5%L! | bl /1T !TwlYeOw, {¢, Y! 5%L! I blL! %Bl'Y_1'51'b9 9C9Y¢,
Terapia indywidualne |  terapie indywidualne: psychologiczna (systemowa, poznaseehawioralna, psychoanalityczna, 1 poprawa jakos$é¢ zycia emocjon
i grupowe psychodynamiczna), pedagogiczne, logopedyczne, rehabilitacja, integracja sensoryczna. Terapia stwar| 1  lepsze radzenie sobie w sytuacjach trudnych czy konfliktowych
wywodzacyc przestrzen do badania pr oblaemydw iwetwnuednrozéncyic,h kif dojrzate esmpiosobygbireadz napi ec
rodzin z problemem smutek, niezadowolenie z wtasnego zycia) i w r|f poszerzenie wgladu i |lepsze
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alkoholowym-terapia pacjentowi w przejs$ciu od mys$lenia i moéwi eni a psychicznych,
DDA bedacychyéhodbpamwbdw i przyczyng cierpienia. Pelf stabilizacja emocjonalna, wz
bardzi ej dojrzate funkcjonowanie w zwiagzkach z poprawa relacji spotecznych.
potencjatu. Sesja trwa 50 min. Czestotliwos$¢ s
T terapie grupowe: trening umiejetnosci spoteczn
terapia grupowa DDA. psychoterapia grupowa | es
poznawania siebie, innych ludzi i naszycrezsik 6 w z ni mi Dzi eki uczestn
sobie wzorce kontaktowania sie z | udzmi sposo
uniemozliwiaja nam satysfakcjonujagce wiezi .swopr
zwigzki, zrozumie¢ geneze wtasnych dolegliwos$c
sytuacji problemowych,
f sesja trwa 3 godziny. Spotkania odbywaja sie r
1T nauka adekwatnych sposobodw rhazmdajenaniea sobi e w sy
1T prowadzenie terapili met odg Dobrego Startu, Ma r
roku.
PORADNIA PSYCHOLOGICZREDAGOGICZNA
5%L! _! bl [ T!TwlYeOw, { ¢, Y! 5%L! _!'blL! %Y 151 b9 9COYC,
T rozpoznanie indywidualnej, rodzinnej i spot ecz
od alkoholu, . .
. . . . f osoba posiada wiedze na tema
Diagnozowaniedzieciﬂ wstepna dlag.noza stand psychlcz.negcl) I p92|omu dotyczagcych jej zachowani a,
. . .|T psychoedukacja dotyczagca mechanizmbébw zwigzanyc ) ) ) . .
i mt odzi ez ) ) o , 1 podniesienie poziomu samos$wi
T dostarczenie informacji w zakresie dodatkowych . . . .
) zagrozen zwigzanych z uzywan
1  wszczynanie procedury NK,
1T pomoc S$nawagatznach funkcjonowania poradni.
Reali zowan|T prowadzenie grup wsparcia dla nauczycieli i wyl{ dostarczenie podstawowejwiedzy natemat problemu
profilaktycznych, dyrektora szkoty, uzaleznienia od alkohol u,
wspierajgc|T prowadzenie superwizji grupowej dla pedagogow,|f udzielenie wsparcia merytory
wychowawc z dziatan wspierajgajygdhydh aompiczing 6o madin ia,d w zakresie profilaktyki wuzal
i edukacyj|T podejmowanie interwencji kryzysowej, interwencji kryzysowej,
przedszkol|f prowadzenie warsztatéw dla dzieci I mbtodziezy | psychoedukacjadzieci mt odzi ezy w zakr ¢
i pl awctyyrwk i |1 prowadzenie porad i konsultacji, emocjonalnego, relacji robéwie
wspieranie nauczyciellY pr owadzeni e wyktadow i prelekcji w zakresie pr przemocowych,
W rozwiagzy|Y prowadzeiedzi at al no$csz k mlfeorinmaveyjj nwwo zakresie profil|lT przeciwdziatanie wypaleniu z
problemow (§ realizacja programu profilaktycznego w zakresi nauczycielskiej,
dydaktycznych do uczni 6w szké6t ponadgimnazjalnych, f rozwiniecie zasady wspoétlprac
iwychowawczych. ¢ pomoc $wi adc z dunkajonewamjagpdradii.n a ¢ h Swiadczecpi a pomo
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PSYCHOLOG/PEDAGOG SZKOLNY

5%L! | bl [T !PwlYeOw, {¢, Y! 5%L! I blL! “Bl'Y_1'51'b9 9C9Y¢C,
Roz mowy ws
z uczniami|T praca psychologa szkolnego w wyznaczonych godz
w sytuacjelf praca nad samooceng dziecka, przetamaniem wsty )
. . . . . . S : . poprawa wilasnej samooceny,
alkoholem np. dzieckgf podej mowani e prob naktonieni a udaws pad tsu zea ldeoz rsip ) . . .
. . . . . . ) . wiedza o instytucjach, gdzi ¢
alkoholika lub z 1 prowadzenie rozméw z rodzicami borykajagcymi S i . ) X .
. o . . . . zwi ekszenie wiedzy w zakresi
ni epijacym ich do podjecia leczeni a, . . .
. . j , . od substancji alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.
by zaczat T informowanie o placowkach, w ktdérych mozna otr
celu poprawy sytuacji|f pomoc $wi adczona w goothdn.nach funkcjonowania p
rodzinne;.
1 zmniejszenie zjawiska eksperymentowania z hapojami
alkoholowymi i substancjami psychoaktywnymi,
L 1T podniesienie wieku inicjaciji
Realizacja planu ) ) .
f dostarczenie uczniom wiedzy
wychowawczego, . ) L
. . . , ) spozywania al koholu nazrt ®awd
realizacj alYf prowadzenie szkolnych programéw w zakresie pro ) o, .
. . . , . f zapoznanie uczni 6w z mechani
koordynaga szkolnych|f r eal i zacja programéw w ciaggu catego roku. . . .
. uzal eznienia, uznanie przez
oy 2l E e hoaktywnych
profilaktycznych psye ywnyen, .
1 wzrost asertywnos$ci wobec o0s
T uswiadomienie mbtodziezy, brejz
zabawy.
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¥%B | PRAFHEAKTYKA UNIWERSALNA, SELEKPYWNA, ¥, WECZENIE, REHABILITAGMALIZASWODS5 , c{ YL9 Dh

{ttw/L! h{j. % [9AbLhb,/ 1l hb5

MOCNE STRONY

Funkcjonowaniev Gdyniwielu publicznych i niepublicznygho d mi ot ¢ 1.

dzi at majagecygelcz wspier anizproblermemmb bor
uzal eznienia od al kohol u
SYeroka wsmolepzgc podmi ot ami dzi at

i |l eczeni a u
nieformal nyc

zal ez moiregria,n iwtascq zi a npioez | 2.
h, zardéwno w sferze p
realizacij.i (zl ecanie zadah) .
Tworzenie rozwiagzan problemu uzala3
kompl eksowy z zastosowani em s ziel
(pomocy spotecznej, ochrony zdr owd
i postpenitencjarnego, instrument
Wysokie kompetencje podmiotow dzi
(Gminna Komisja Al koholyowas,t uZebsyp 65.
OPITU) 6.
Kompl eksowa oferta w OPi TU dl a os
Funkcjonowanie Punktu Konsultacyjbeagnostycznego dla Rodzin i Dzieci

z FAS 7.
Bogataof ert a sposobéw spedzania czas
(w szczegol no Sikulturadnhdéadieai, hsqpdozr it eo2awya
orazszerokid st e p d o zapewhiany przazcnjiejskie wydawnictwa

i strony internetowe. 8.
Funkcjonowanis c hr oni ska z funkcjg inter
dl a vostagiéni etr z.ezwoS$ci 9.
Wysoka reaktywnos¢ i $Swiadomosc¢ s

uzaleznienia od al kohol u

{.{¢9c¢
' I YhI h['

Ni ewy st ar c z avjzakressskadi i chatpktavystyki zjawiskaz al ez ni en

al koholu ws$sr 6d wmiym brakkviedzycodpreble@mrybnariych grup
zawodowg h i wi ekowych oraz o osobach ,z ¢
a jeszcze nie sag uzaleznione).

Ni ewystraczajacy proze pmewziedk wopwane daz
spozywaholuwtyrardi le wy st wpoziomkontralip r zedsi ebi or «
przestrzegania zasad sprzedazy napoj ow
Ni ewy st gpoziorakaojogrcdyy nac j i i epw aol fui al caj kit ypkri o (
od al kohol.u w szkotach

Ni ewy st ar c zzaajbaeczyp ipeoczzieonmm a ci ggt osSci | e«
i wspoOétuzaleznionych Wwdkalkloomipdlek,s owosz
wsparcia w obszarze profilaktyki, leczenia oraz rehabilitacji

Niewy st raczajagcy dasytte mkicdoxyekivanmiaa @ i ni ®r a z

Ni ewy st ar cdzzaijagtcaan spkoad eaj mowanych w opar
streetworkingu/ pedagogi ki wulicy, skier
szczegob6blnie zagrozonych wuzaleznieniem

Brak jednep grod dost epnej b a z yp. poitads chterpetomvege, a s 0 b .
na ktorym rodzice, dzieci, mt odzi ez, mo
mozliwos$ci pomocy, baze instytucji, a

o projektach, dobrych prakkach, nowych uwarunkowaniach medycznych i prawnych.
Ni ewystar czaj adpodnpsaenia lwalifkacg pacijcalai st 6w

l eczeni em i rehabilitacjg o0sO6b uzalezn
Braks y s t e mukoroplelessgwejeeyaluacji w zakreslez i at ah podej me
w ramach profilaktyki uzaleznien, lecz
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Coraz czests

profilaktyki, leczenia i rehabilitacji

Z e

postrzegani e

Mozl iwo$¢ i mplementaci.i
w zakresie wspierania i

uzal eznieni e

probl 1.

pol skich 2.
|l eczeni a

Moz | i wlkozystares r o dfk@davhodzagcych z

przeznaczanychmae al i zacj e
uzaleznieniem od

Funkcjonowan
informujgcyc

i zagrozonyc.

Coraz wieksz
uzaleznieni a
Funkcj onowan
starajagcych
Wiebo § ¢ badan
uzal eznieni a

m 3.

Uni i4.

dziatan skiero

al koholu, wu.zalezh5.

ie stron internetowycb®6.

h o mozliwym wsparciuf7.
h uzaleznieniem

a liczba kampani.i me d 8.

od al kohol u
ie ustaw, rozporzagdze
sie rozwigzan probl emo.

ogél nopol skich i

od

al

kohol

u

oraz.

mi ed
r el

%! DwhA9bL!

Negatywna stereotypizacja problemu uza
spozywajagcych al kohol

Wysoka do9stramoj 6wwalsk @ah glchhwypam k tpedczhs s
masowych spot.kan i wydarzen
Upowszechnianie sie niekor zys tzpciemn dkohela.o
Wptyw reklam napoj éw al kohol owy c lprzgkaze z
propagujacych spozywanie napoj 6w al koh
Upowszechniani e si e nodwy cuhp otjeecnh nai .kb gpdrzo
Wy soki poziom przyzwolenia spotecznego
Nieadekwatne do potrzeb e gul acj e prawne w zakresie
uzaleznienia od alkoholu

Ni ski poziom zaangazowania medi 6w w pr
z uzalemnoéeénal kohol u ( nppromowasiepa widaurkit ed
alkoholowych)

Restrykcyj nooshéonipdaryeh psolsowyeh utrudpiag grzekazywanie
pomi edzy r 0z n ipfaninacjpodedzeriua rehabitacji pacjenta
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OBSZAR CELE KIERUNKI %l'Y_1' 51 b9 OKRES
{ %l %9Dj 5%L! ¢ REZULTATY REALIZACJI
Profilakt 1. Zwi e k s 1.1.Monitorowanie problemu poprzez 1.1. Funkcjonuje w Gdyni wieloletni plan 20162020
yka wiedzy systematyczng real.i.: monitorowania probl e w tym
uniwers 0 problemie naukowych. al koholu wraz z opr af corokurealizowane jestjedno badanie
alna uzal ezl1l20Opracowanie, wdrozel badawca nauk owe poswiecone
od alkoholu l okal nag, sp6éjnag i k « 1.2. Powstanie miejsca w przestrzeni internetowe uzaleznienia od al
O problemie uzalezni w ktorym zebrana zos z metodol ogig ESPA
w postaci platformy multhedialnej, portalu O problemie uzalezni mtodziezy powinny
internetowego zawi el mozIliwych formach ws 2019 (co 4 lata);
o dostepnym w Gdyni gdynskich inicjatywaf 2016 i 2019 wydani
uzaleznienia od al k¢ pl anu wdrozenia i za z gdynskimi dziata
13.Zweryfi kowani e i stnil3Wi ekdsozsyt ep do i nf or mi profilaktykipriobrloezr
opracowanie nowych i dziataniach skiero alkoholowych (publikacje
przeptywu informacji zagrozonych wuzalezni naukowe/popularnonaukowe,
i nf or macijcah odzg dayt rasnkii od alkoholu podreczni k, pamiet
zwigzanych z pr obl e 1.4 Funkcjonowanie aktualnej bazy wiedzy f 2016-przygotowanie koncepcji oraz
od alkoholu. z obszaru uzaleznien podstawowych tres$c
140pracowani e oraz r e: zgromadzonej w jednym miejscu, uruchomienia platformy internetowej;
kampani i poswieconejl5Wi eksza dporsotfeepsn oosnéa | i 2017-pet ne funkcjono
uzaleznienia od al k¢ do wiedzy z zakresu internetowej; 207-2020-b i ez gc e
150pracowanie i reali: od alkoholu administrowanie pl
szkol eni owego dl a s|16.Pr of ESj onal i ZaCj a dZﬂ przynajmniej raz na dwa lata realizacja
pracy z osobami uzal przez specjalistéw w gdynskiej kampani i
zagrozonymi uzal ezni |l eczenia oraz rehabi poéwieconej probl e
i ich rodzinami w perspektywie profilaktyki, borykajagcych sie z p od alkoholu (2016,2018, 2020)
leczenia, oraz rehabilitacji. od alkoholu 1 przynajmniej raz na dwa lata realizacja
16.0pracowani e dzobpat an 1.7.Wzostwiedzy gynian w zakresie przyczyn gdyrnskiej konferen
edukacyjnych (dla d: oraz negatywnych sku prob | e mo wi uzal ezni
zwi ekszajacych wied: napoj 6w al kohol owych (2016,2018, 2020)
uzaleznienia od al k¢ dedykowanej kampaniiq 20162020 szkolenia d
wyni kajagcych. poswieconej probl ema rodzicow, w zakres

od alkoholu uzaleznienia od al
wspoOtuzaleznieni a

62



2. Profilakt | 2.
yka
uniwersa
Ina

Zapewnieni 21.Dokonani e diagnozy 121Wdrozony mechanizm d

e ciag i nstytucjonalnych b i barier w instytucjonalnym wsparciu

wsparcia dla zmsobow w zakresie pr oséb/rodzin uzalezni g

0sOb uzaleznionych od all i zagrozonych wuzal ez

uzal ez 22.Opracowanie koncepcji funkcjonowania, 22.Zasoby w systemie ws

ch od okreslenie zadan i ¢ uzaleznionych odhal k

alkoholu Gmi nnej Komi sji Roz\ uzaleznieniem sg efe

i ich rodzin Al kohol owych jako | i23.W Gdyniformalnie funkcjonuje osobaly q

w oparciu | 2.3.Finansowanie podnoszenia kostpnciji, odpowiedzialna/e za prowadzenie

(o] kwalifikacji cztonk:¢ i koordynowanie wsze

funkcjonow w szkoleniach, seminariach, konferencjach profilaktycznych w zakresie problemu

anie 24.St worzenie zakresu uzaleznienia od al ko q

gdynsk do pracy dla osoby :24Paleta ustug wsparci

koaliciji ZWi gzanymi z profil: prof il aktyki i rozwi g q

narzecz 25Funkcj onowani e gdyhs alkoholowych jest kompletna.

rozwi g rozwigzywania pr obl (25 Funkcjonuje mechanizm inkubaciji

nia od alkoholu oraz opracowanie zasad i nnowacyjnych rozwi gq

probl e funkcjonowania tej z¢ profilaktyKki i rozwi

alkoholowyc przewodnictwem GKRPA. alkoholowych.

h 26Wspot praca GKRPA z (26 Koalicja podmiotdéw w
instytucjami w zakresie realizacji procedury rozwi gzy wa n ialkohopwyshbjdste
zobowigzania do pod)] kompletna i w swym d
odwykowego ot wartosci na nowe p

2.7.Opracowanie koncepcji i przeprowadzenie
ewal uacj i

2.9.

na

rzecz

w Gdyni
2.8. Opracowanie koncepcji informowania
instytucji i przekazywania informaciji

w

os6b uzal e:

zakresi (27.Wi eksze

2.8.

i zjawiska.

w zakresie
zagrozonych
od alkoholu,
Poprawafunkcjonowania zabezpieczenia

Zzabezpieczen
wspierani
uzal ezni

oosbach wuzaleznionyc instytucjonalnego w zakresie wspierania

instytucjami. os6b/rodzin zagrozon
Ciaggte i systematyc: [ uzaleznionych od a
profesjonalistow $wi29.Zni wel owani e brakow
osobom uzaleznionym W systemie wsparcia
poprzez realizowani ¢ uzaleznieni em ilkoholz a |
superwizji, modut 6w 2100 Funkcjonowanie pet
poswieconych wypwl el na rzecz 0so6b/rodzin
szkolehn z zakresu mi uzaleznieniem i uzal
prawnych w postepow:

20162020

w tym
20l6-dokonani e ewal u
systemu wspobdemani a
uzaleznionych od a
wdr o zseynsitee mu pogt et
poszczego6lnych el e
2016—wzmocnienieoalicji na rzecz
rozwiagzywania prob
w Gdyni oraz jej b
(w latach 20172020),
2016 opracowanie zasad komunikacji
mi edzyinsdytucjona
2016/2017-sy st emat yczne
osoby odpowiedzialnejzao or dy n |
profilaktykiu z al ezni en od
20162020 wspieranie
w zakresie zdobywania wiedzy

i umi ejetnosci pr a
zagrozonymi uzal ez
i uzal eznoholmy mi od
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Profilakt ' 3.
yka
uniwers
alna
Profilakt = 4.
yka
selektyw
nai

ws k a :
ca

z osobami/rodzi nami
i zagr ozony mipodoiesianiee .
Swiadomosci specjali
poziomu i oceny skul
podej mowanych na rhkq
od al koholu i zagro:
Opracowani 3.1.Opracowanie procedury opiniowania

e koncepcji szkolnych programow wyt aniania oséb/inst
zar zad w tym opracowanie | realizujgcych prografq
programami i wskazni kow zwigzal w szkot ach.
/projektami merytoryczng progr ai3.2.Wzrostwiedzy |j akosci i s k
profilaktycz w szkotltach; opracow: oddzi atywan progr amo
nymi ZWigzanej Z odpowi et poswieconych probl emg
w zakresie merytoryczng, skut et od al koholu realizow
problemu adekwatnoscig szkoll szkot ach
uzal ez prof il aktycznych uzal33Peltne zaangazowanhi e
od alkoholu opracowanie jednol il przekazywania wiedzy o skutkach i przyczyni
w Gdyni w zakresie oceny upl uzal eznakehali.a od
o0sO6b/instytucji/podi34Konsolidacja wiedzy

szkolne programy/projekty profilaktyczne.

Zwi ekszenie wiedzy ¢«
programach profilaktycznych dptc z g c y
uzaleznien od

3.2.

3.3. Efektywna, oparta na wypracowanych
standardach al okacj i
Z budzetu miast a, p I
realizacje programo)
dotyczacych uzalezni

340pracowanie gdynski ¢
profila k t y ki uzaleznien
oraz podjecie staral

programu rekomendowanego przez PARP/
Wspieranie 4.1.0r gani zowani e szkol ¢
dzi at a z zakresu Al kohol owt

narzecz (FAS)/ Al kohol owego
zapobiegani (FAE).
a FAS 4.2. Prowadzenie Punktu Konsultacyjno

Diagnostycznego dla Rodzin i Dzieci z FAS
4.3. Wsparcie i pomoc terapeutyczno

oraz
autorskiego
uzalezniehn

zagrozonych
od alkoholu.

41.Zabezpieczeni e

zagrozonych
od

okresie zyci a.
42.Wzr ost wiedzy
alkoholu przez
oraz o szkodli

Srodowi ska

(0]

do

3.1.Jasne, czytelne oraz ujednolicone procedury

spec

gdynski e
rekomendo
al k o h (3.5.Zbudowanie silnej i ugruntowanej pozycji
Gdyni jako miasta merytorygaie
przygotowanego

ws

uzal ezni

ciagt

uzal ezni
al kohol akmaoaj wwiz e

20162018
w tym
2016-st wor zeni e konc
szkolnymi programami profilaktycznymi

oraz jej pilotazow
roku

2017-opr ac owani ezkgnggo
programu profil akt

od alkoholu skierowanego do dzieci,
mtodziezy oraz o0s6®6
przetestowanie go
w zakresie uzyskania miana programu
rekomendowanego przez PARPA (2018

20162020
w tym
wspieranie finansowe i merytoryczne
dziatan Punktu Kon
Diagnostycznego dla Rodzin i Dzieci z F
20162018 prowadzeni €
Al kohol owego Zespo
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rehabilitacyjna dla dzieci z syndromem ni epozgdanych zachow Al kohol owego Ef ekt
FAS oraz ich rodzin 43.0grani czenie spozywa skierowanycgupdo r 6
44.Zwi ekszenie liczby | al kohol owych przez Kk zawodowych (np. nauczyciele, personel
wW punkcie pomocy oKk¢ pielegniarski, pot
4.5. Podniesienie poziomu wiedzy o problemie policji, itp.).
spozywania napoj ow 1 wspieranie rozwoju inicjatyw
kobiety bedgce w ci i skierowanych do pr
skutkach takiego po¢ maj gcych na celu p
od alkoholu
Profilakt 5. Przeciwdzia 5.1. Skuteczne wykorzystanie systemu 51.Zmni ejszenie sprzeda 20162020
yka t ani e monitoringu miejskiego i prowadzenie patra al kohol owych osobom w tym
uniwers ni etr z prewencyjnych wniejscach zabronionych, 52.Zwi ekszenie realnegof biezgce kontrole s
alna Ci szczego6blnie placach, i poczuci a tdgnmpw ec z e alkoholowych
w 52Funkcjonowanie gdyn: sytuacjach zwigzanyc¢q 20162017 opracowanie przez GKRPA
miejscach wspierania wtascicit napoj 6w al kohol owych koncepcji monitoro
publicznych skl epow/ przedsi ebi ol publicznej. sprzedazy al kohol u
oraz ograniczania sprzedi53.Stworzenie spobéjnego taka potizeba) opracowanie propozycji
postrzegani al kohol owych osobom 0sOb ni etwzzgelzendynciha j au do zmiany uchwaty
e przez 533.Bi ezgce zabezpizwyeaeh zapewnienie bezpiecz zakresie
sprzed w postaci udzielenia schronienia osOb stykajacych sieq 2017opracowani e mod:
W napagb54Systematyczne kontr stuzby zdrowia bazuj szkoleniowego oraz programu
alkoholowy i spozywania al kohol efektywnych 2z punktu profilaktycznego dlavt asci ci el
ch zat w zakresie realizac]j zajmujagcych sie osob przedsiebiorcoéow w
Ustawy zap iLgst@mwowxchgwaniu 54.0graniczeni e zjapvjsk z at dJstamii o wychowaniu
o g UNI Sdod2lyOX@O@PCch o al kohol owych przez o g GUNJ ST 4621 Or o
wychowani niepetnol etnich. na dyskotekach/w pubach f 2017 opracowanie z
u 5.5.Realizacjproce dur zmi er zaj i spbéjnego systemu z
woo odbierania zezwol en nietrzezwych oraz
UNJ ST ¢ przedsiebiorcom ni e (20182019)

d o wy mdstawyw wychowaniu
iNJ ST 621 OAdod O
pracowanie modut u
kl epébw, przedsiebi
eal i z a tstawy avechowania n

iNJ Si 621 OA @

5.7. Opracowanie oraz realizacja programu
profilaktycznego ski
kl ubdédw/ pubdébw nakier
odpowiedzialne korzystanigr z e z m}

2}
5.6.0
s
r
2}
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Profilakt
yka
uniwers
alna

6. Przeciwdzia 6.1.

t ani e
wczesnej
inicjaciji
alkoholowe 6.2.
j wsr ¢
dzieci
i mt od
6.3
6.4.

6.5.

6.6.

E“"“XU - N (/)'O';U_

w O ® O O

z napoj 6w al kohol ow
Realizacjaowwpladad odvwl
opi ekwpnchowawczych |
profilaktycznych opartyd skuteczne
strategie oddziywan

Realizacja i wspieranie kampanii

edukacyjnych majacy:«
Swiadomosci mbtodzi e.
wyni kaj acych z dpiécici i

mtodziez

alizacja Srodowi s

of il aktycznych i \

uzgcych promocji y

uwzglednieni em akHi
i
(

- =

sportowej dzieci
zal ekcyjn
nkupsbdwgl
atralnych
Zwo | osobisty
pieranie pozyt
mtodziezy w zakr
uzaleznionym od
uzaleznieniem i wsp;
Realizacja profilaktycznyghr o gr a mo !
o charakterze outr e:;
streetworkingu, partyworkingu oraz

pedagogi ke ulicy rei
podmi ot ow/ instytucj.i
zwi gzkdéw wyznani owy (
zabezpieczenie i objecie monitoringiem dzi
i mi odzioenzyyc hz augzrad ze z
od al koholu poprzez
systematycznych dzi i
przez streetworker 6\
O zaplanowany budzel
pozyskane ze Zr 6det
w stosunku do budzet

ych zaje
gdow mat
i i nnycl
y wn
esi ¢
al ki

6.1. Podniesienie wieku
spozywani
dzieci i

6.2.Wzrost be
bawi gcej
poprzez r
podej mowa

6.3.Re d uk c jwgni
spozywani a
mtodzi ez

6.4Ro0zwo | i
skierowanego
uzaleznieniem

em

nych

nicjacij.
napoj ow
mtodzi ez

Zzpieczehstw
sie w klubagq
ealizacje s

zZ W

przez

do
i

& a Iz spdn@ernego

napoj 6w a
w gdynskich
specjalizac

o0so6b
uzal

il

il

1

20162020
w tym

wspieranie inicjatyw o chakderze
streetworkerskim,

funkcjonowanie przynajmniej jednego
zespotu partyworke
wyposazeni e wybran
kl ubéw/ puboéw/ dysko
. bezpiecznego” spo
al kohol owych (np.
wy krywaj acych =zebs
w alkoholu i inne)
wspieranie idei i
szkolnego oraz wolontariatu
reali zowanego
pozarzgdowe
realizacja Srodowi
of il aktycznych i
uzgcych promocigi
uwzglednieni em a
sportowej dzieci
zal ekcyjnych zaj
nkur sow, przegl g
atral nych i i nny
zwé] o0sobisty

prze

[ —

-~ x0T —NOWDT
omo o
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Profilakt = 7.
yka
selektyw
nai

ws k a :
ca

Leczenie 8.

rehabilit
acja

Wspieranie  7.1.Wspieranie systemu specjalistycznej pomo( 7.1. Profesjonalne zabezpieczenie dzieci i

rodzin, w
ktoryc
wystep
problem
uzal ez
a od
alkoholu

Zapewnieni 8.1.Zwi ekszeni e

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Swiadczonej przez Pl
Dziennego dla dzieci/rodzin z problemem
alkoholowym i ich bliskiego otoczenia

dnformowanie o mozl i
pomocy w zakresie r(
dl a dzieci, mt odzi e

pomocy w sytuacjach kryzysowych, w tym
finansowanie dzi at al
konsultacyjnych

Pomoc prawna dl a os¢
i ich rodzin

Organi zowani e rozny
dla rodzirz problemem alkoholowym
Reali zacja zadan uki
Z probl emami emocj ol
dydaktyczneedu kacyj ne, a

podnoszenie umiejet.]
wychowawczych rodzi
Profesj onal ne funkcjon
konsultacyjnych w oparciu o zabezpieczone
Ssrodki finansowe

dostepu

e ciag uzaleznionych od all
leczeniai 82.Zwi ekszeni ew loiscrzobdyk ai
rehabilitaciji leczeniauz al ezni en od al
0so6b 83.Skro6cenie czasu o0¢cCzZ¢
uzal ez w formie terapid.i dl
chi i wspobébtuzaleznionycl
wspot u84Opracowani e modut u |
Zni ony po |l eczeniu dla osol
alkoholu. oraz wspoOtuzalezni ol
8.5. Zapewni@ie wsparcia psychologicznego

86.0pracowani e i

dla oséb wuzalezni on
oddziat ach
w Gdyni/poza Gdyni g,

i rehabilitacjis ki er owanego b

7.2.

7.3.

8.1.

8.2.

8.3.

wdr oz(85Funkcjonowani e

20162020
mtodziezy w Gdyni po w tym
wol nego, wudziatu w z9 biezgce funkcjonow
socjoterapeutycznych Z i nnymi podmi ot am
aktywnze miteacr odzi cow i mtodziez zagrozo
skierowane do ich dziecka/dzieci al kohol owym oraz p
Wzrost wiedzy w zakr z problemem alkohawym,
prawnych rozwigzan s§Y opracowanie i wdro
bedagcych wynikiem uz maj gcego na celu w
poprzez realizacje rodzicow i i nnych
darmowych/dofinansowywanych porad W proces wspierania dziecka
prawnych dhauwsé&@bhang przebywajagcego w P
problem uzaleznien 1 organizacja wypoczynku dla dzieci
Poprawa relacji rodzinnych w rodzinach i mtodziez z rodzi
borykajacych sie z p  alkoholowym
podniesienie jakosci
rodzicéw, wiekszego
katem realizaciji pot
tym zewne&sgawi adomos$c
zakresie odpowiedzialnego rodzicielstwa,
Wsparcie os6b nadmie 20162020
alkohol i ich rodzin jest kompleksowe i bardz w tym
skuteczne T stopni owe i systen
Pomoc osobom uzalezn oferty wsparcia w ramach DDA, DDD,
ma charakter ciagty ALATEEN,
na rzecz poradzenia sobie z problemem 1 stopniowe skracanie czasu oczekiwaniz
al kohol owym sa spdjn na terapie w zakre
i efektywne. od alkoholuprzy jednoczesnym
Zbudowanie w Gdyni systemu profesjonalne zwi ekszaniu dostep
wsparcia dla najblizq zwiekszanie powsze
uzaleznionych, w tym 0O mozliwym wsparci

wspbétuzal eznionych

[ w pl ac 6\ 8.4.Zbudowanie w Gdyni systemu profesjonalne

wsparcia 0 kompletnej ofercie pomocy
gdiay ns
rozwi gzyw

w zakresie
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osoO6b wspotuzalezni ol al kohol owych obej muj

ALATEEN), w zakresie integracj
87.0pracowanie zasad w¢ jako ponowne wtagczen
i terapeutow uzal ez funkcjonowanie spot e
Z personelem medyczi w szczegb6lnosci w pr
osoby wuzaleznione of di agnozag
88Wspotfinansowani e w 86.Stworzenie systemu w
przypadkach ciaggt os$ nadmi ernie korzystaj
Gdyni poza terenem Mitas alkoholowych poprzez funkcjonowanie miejs
8.9. Zapewnienie pomocy terapeutycznej detoksykaciji.
i rehabilitacyjnej (87.W Gdyni system pol it
diagnozag, tj. choryl o0sO6b uvuzaleznionych
a jednoczesdnie uzal« systemu pomocy S poohye
i innych substancji psychoaktywnych zdrowia poprzez }t agcz
810. Wsparcie dziatal nt socjalnych i terapeu
abstynenckich poprzgzopularyzowanie we wsparciu oso6b nad
informaciji i wiedzy o Ruchu AA i miejscach al kohol, w tym o0oséb
spotkan grup oraz r(88W Gdyni i stnieje moz
rehabilitacyjnych at sytuaciji rodzinnej o]
uzal eznionych oraz spozywaj gocly cjhu za | okdo hmt
811l. Wspieranie o0so6b d¢ dzi atan detoksykacy]j
problemu uzaleznieni i zdrowie

z a k 0 h ¢ ezenimii rehabilitacji poprzez
wykorzystanie innowacyjnych form wsparci
(np. coaching, mentoring)

812. Zapewnienie wspar (

Gdyni poprzez reali:
o charakterze detoksycyjnym
9.Leczenie, 9.Zwi eksz91WspieransehdanabhkA «9.1 Zbudowanie w Gdyni systemu profesjonalne 20162020
rehabilitac skutecz pomocy spotecznej, | wsparcia ktoéory potra w tym:
ja motywowania bezdomnych zmagajace sSiehdowmpnr obq biezgca analiza wn
do podj92Finansowanie proced! do podjecia dobrowol 0 przymus leczenia,
i kontynuacji do przymusu | eczeni i w sytuacji braku motywaciji, do leczenia 1 monitorowanie oraz efektywne
leczenia alkoholu przymusowego zarzgdzanie $Srodka
odwykowego 9.2. Zbudowanie w Gdyni systemu wsparcia przeznaczanymi na finansowanie

W sposdéb odpowiedni procedury przymusowego leczenia
istniejgce narzedzi a
mogace przyczyni Ciesi
z problemem alkoholowym (np. Indywidualn¢
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/| %BW® th{¢! bh2L9bL! Yhc/hz09
1.{LRaso FAYlyazselyAal

Srodkinansowe n a reali zacj e G mRazwiazygvania P r o ¢
Probl eméw Apokhodmab o o yMidsta Gdyni, w tynt a kzz eopt at za kor
Zzzezwnaseprzedpdj 0w al ISo lodlpoekgzyvanych przez Narodowy
FundusZdrowia oraz dotacg e wnet.r znych

228yl ANRPRISYAS Ol 02y1 156 Y2YAacSA

Czonkowie Komisji nie bedacy Wiceprezydentami otrzymujg za obecnosc na posiedzeniach
Gmi nnej Komi sj i Rozwiazywania Problemow Al ko
przeci eitenseiggpc zmego wynagrodzenia ogtaszanego
i emerytur przez Prezesa Gt odwnego Urzedu St at
to przystuguje za kazde posiedzenia Komisji. Podstawe stwierdzenia obecnosci na posiedzeniu
Komi sji stanowi podpis cztonka Komisji ztozon
Koszty szkol en, podr 6zy stuzbowych i di et
funkgji czionka Komisji pokrywane sg ze srodkow Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probl eméow Al kohol owych, zgodnie z obowiagzuj g
podr ézy pracowni kom urzedu gminy. Decyzje o
Mi asta na wniosek przewodniczagcego Komisji

3.b I R inad Riogramem

Nadzor nad realizacjag programu pes$Smaevdniec Pw
wskazanych koméUe k ¢ihataa@Gdynjnd d re ansptitarije i systematycznie
zbierao k r e dnfoonacge liczbowe opisowe od wszystkic p o d mi ® & 16 iwzGnjingyc y ¢ h
Program Profilaktyki Rozwiazywani® r o bl eméw Al kohol owych. Anal i
k t Gnspgujgdop o d j recviyac h  k dzietanu n k 6 w

A

4a2YyAG2NRGFYAS t NPINI Ydz LINT @6ASNI O ot RITAS

a. bi ezrvgpnd t or owani e wni oskow o przymusowe | ecz
sie dalsze monitorowanie wnioskow i wpisywar
raz na rok opracowywac¢ szczegOtowy raport
Zz awi ska uzaleznienia od alkohol u.

b. coroczne sprawozdania Miejskiego OSrodka Po
w zakresie reali zacj.i Progr amu sprawozdaw
W sprawozdaniu pt. Pomoc S B ;& strorgenidernatowezd y n i
www.mopsgdynia.pl
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c.za monitoring odpowiedziany | est Mi ej ski 0]
w zakresie monitorowania Programu mogag by¢
zp awem zamoéwien publicznych. Ewalwuacja Progt

Gminny Program Profilaktyki Rozwiazywaniat N2 6 f SYs5 g | bdpvdeicedlaz g & OFf

kompleksowy charakted z i aigammny 2z zadani a@amkir e @liwaast.ysn? g mi
Ustawy z 26.JF T RT AL$BRI3/ diwly¢howaniu it NI STAS 2AINIAS OA 6 RT A OF YA dz |
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