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Rozdziat |

MISJA | CELE STOWARZYSZENIA MONAR

1. Cel nadrzedy Stowarzyszenia MONAR

Zgodnie ze Strategig Rozwoju Stowarzyszenia MONAR na lata 2014-2020 nadrzednym
celem Stowarzyszenia jest prowadzenie dziatalnosci spotecznie uzytecznej, ochrona zdrowia
spoteczenstwa, swiadczenie wszechstronnej pomocy na rzecz osob i grup wykluczonych i
zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz wywieranie wptywu na ksztattowanie polityki
paristwa wobec tych oséb i grup spotecznych. MONAR stwarza warunki do godnego
funkcjonowania osobom na marginesie Zycia spotecznego, osobom uzaleznionym,
bezdomnym, chorym, samotnym, biednym i bezradnym, zyjacym z HIV, dzieciom ze
srodowisk spotecznie zaniedbanych i wszystkim tym, ktorzy znaleili sie w trudnej sytuacji
zyciowej. To, co pozwala Stowarzyszeniu te zadania realizowac, to aktywne uczestnictwo,
zindywidualizowane podejscie i réznorodno$¢ oferty. Dzieki dziataniom MONAR-u jego
klienci budujag nowa tozsamos¢, nowe wiezi spoteczne, korzystajg z oferty aktywizacji
zawodowe]j i spotecznej.

Stowarzyszenie MONAR realizuje swojg misje poprzez:

Profilaktyke
Rehabilitacje
Reintegracje spofeczng i zawodowa

W

Redukcje szkod

2. Misja i sposdb jej realizacji

Misja Stowarzyszenia MONAR jest pomoc bliznim w duchu mitosci, tolerancji, dbatosci o
ludzka godno$¢ oraz poszanowania praw cztowieka. MONAR wierzy, ze nikt nie jest stracony
na zawsze, ze kazdy cztowiek zastuguje na pomoc, na szanse odnalezienia swego miejsca w
$wiecie. MONAR lansuje zycie bez narkotykéw, otwartosc i wrazliwo$é na innych, czynienie
dobra, odpowiedzialnos¢ za wiasne zycie i wiare w nieograniczone mozliwosci cztowieka.

Stowarzyszenie MONAR realizuje swojg misje stwarzajac warunki do godnego zycia
osobom uzaleznionym, bezdomnym, chorym, samotnym, biednym i bezradnym, zyjacym z
HIV, dzieciom ze srodowisk spotecznie zaniedbanych, uchodicom politycznym i wszystkim
tym, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuacji.




Najwazniejsze obszary dziatan Stowarzyszenia to:

e ochronaipromocja zdrowia;

e prowadzenie dziatan z zakresu pomocy spotfecznej, w tym pomoc rodzinom w trudne;j
sytuacji zyciowej oraz wyréwnywanie szans tych rodzin i oséb;

e Wspomaganie mniejszosci oraz osob niepetnosprawnych;

e promocja zatrudnienia i aktywizacji zawodowej o0sdb pozostajacych bez pracy i
zagrozonych zwolnieniem;

e upowszechnienie i ochrona praw kobiet oraz dziatalnos¢ na rzecz réwnych praw
kobiet i mezczyzn;

e upowszechnianie i ochrona praw dziecka, organizowanie wypoczynku dzieci i
miodziezy;

e wspomaganie rozwoju gospodarczego, w tym rozwoju przedsiebiorczosci;

e wspomaganie rozwoju wspdlnot i spofecznosci lokalnych, nauki, oswiaty, edukacji i
wychowania, a takze krajoznawstwa, kultury oraz ochrona débr tradycji;

e promocja kultury fizycznej i sportu;

e przeciwdziatanie patologiom spotecznym;

» podejmowanie inicjatyw stuzgcych integracji europejskiej oraz rozwijaniu kontaktéw i
wspotpracy miedzy spoteczeristwami;

e promocja i organizacja wolontariatu

3. Cele strategiczne

1.  Zwiekszenie skutecznosci dziatan profilaktycznych poprzez wdrazanie nowoczesnego
systemu profilaktyki opartej na wartosciach, a co za tym idzie stworzenie, w ciggu
najblizszych czterech lat, spdjnego systemu profilaktyki Stowarzyszenia Monar.

2.  Doskonalenie i rozwdj systemu leczenia, terapii, rehabilitacji i postrehabilitacji. Cel
ten wigze sie z podwyzszeniem standarddw istniejgcych placéwek leczenia i terapii
oraz zwiekszeniem réznorodnosci i dostepnosci we wszystkich powyzszych trzech
zakresach.

Kolejne, powigzane cele szczegétowe to rozwdj i doskonalenie systemu pomocy
specjalistycznej w zakresie leczenia, terapii i postrehabilitacji, budowa powigzan
systemowych pomiedzy poradniami, osrodkami i programami postrehabilitacyjnymi
oraz podniesienie jakosci i skutecznoéci pomocy osobom wykluczonym spotecznie.

3.  Zwiekszenie jakosci i efektywnosci oddziatywan pomocowych poprzez reintegracje

spofeczng i zawodowq Zawiera on w sobie cztery po
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szczegm‘owe
nym spotecznie;
pomocy osobom
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- zwiekszenie dostepnosci do specjalisty
wykluczonym spotecznie;



- podniesienie jakosci i efektywnosci pomocy osobom wykluczonym spotecznie;

- wdrazanie i promocja systemu pomocy osobom wykluczonym spotecznie.
Zwiekszenie jakosci i efektywnosci programow redukcji szkéd ukierunkowanych na
poprawe sytuacji zdrowotnej i socjalnej, ktére realizuje sie poprzez zwiekszenie
dostepnosci do placowek ambulatoryjnych, dziennych, pomocowych oraz rozwdj
osrodkéw leczenia metodg substytucji.




Rozdziat Il
DZIALtALNOSC STATUTOWA STOWARZYSZENIA MONAR
1. Cztonkowie Stowarzyszenia MONAR

Na dziedn 31 grudnia 2015 roku faczna liczba cztonkéw Stowarzyszenia MONAR
wynosita 349 cztonkédw, w tym 190 kobiet oraz 159 mezczyzn.

Cztonkowie Stowarzyszenia MONAR
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W roku 2015 39 osdéb ztozyto deklaracje i zgodnie z uchwatami Zarzadu Gtéwnego stato
sie cztonkami Stowarzyszenia MONAR. Jednoczesnie w tym samym okresie czasu Zarzad
Gtowny podjat decyzje o skresleniu dwdch oséb z listy cztonkdéw Stowarzyszenia MONAR w
zwigzku z nieptaceniem sktadek.

Liczba cztonkéw Stowarzyszenia MONAR na przestrzeni 2015 roku zwiekszyta sie
tacznie o0 37 osdb, w tym 24 kobiety i 15 mezczyzn.




2.

Praca Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia MONAR

W 2015 roku odbyto si¢ dwanascie posiedzen Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia

MONAR. W tym samym okresie czterokrotnie zaistniata potrzeba przeprowadzenia przez

Zarzad Gtéwny gtosowan elektronicznych. Efektem dziatan Zarzadu Gtéwnego byto podjecie

182 uchwat, w tym:

36 powotujacych;

21 odwotujacych;

30 zatwierdzajacych;

12 zmieniajgcych;

5 uchylajacych;

78 innych, wsrdd ktérych byty uchwaty dotyczace:

o wyrazenia zgody na zaciggniecie kredytu;

podpisania cesji umowy najmu;

wspotpracy miedzynarodowej, np. przystapienia do sieci EUROCARE;
zatwierdzania planéw kontroli finansowej;

0O 0 0O O

zmiany struktury organizacyjnej, np. Wytaczenie Domu dla Oséb Bezdomnych
MONAR — MARKOT w Lutynce z Wielkopolskiego Centrum Pomocy Blizniemu;

o  wyrazania zgody na udzielenie petnomocnictwa do dziatann w sprawie organizacji
i uruchomienia placowki;
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Zarzad Gtowny na przestrzeni 2015 roku w swoich dziataniach skupiat sie nad

rozwojem Stowarzyszenia MONAR poprzez wdrazanie nowych dokumentéow wewnetrznych

regulujacych prace catfej organizacji oraz poszczegdélnych placowek wchodzgcych w jej skfad,

do ktérych nalezaty:




° polityka rachunkowosci;

® zbiodr zasad etycznych pracownikéw Stowarzyszenia MONAR;

° instrukcje i procedury dotyczace m.in. ochrony danych osobowych, przyznawania
premii uznaniowych, dofinansowywania szkolen i innych;

° regulaminy organizacyjne w Placéwkach.

W zwigzku ze zblizajgcym sie w 2018 roku 40-leciem powstania Stowarzyszenia
MONAR Zarzad Gtéwny podjat decyzje o powotaniu Komitetu Organizacyjnego, ktdrego
zadaniem jest przygotowanie przedsiewzie¢ uswietniajgcych te obchody.

W ramach realizacji projektu Monar Business Development Zarzad Gtéwny w maju
2015 roku podpisat z Ekonomig Spofeczng 3.0 Sp. z o.0. akt notarialny powotujgcy spoétke
Codemane z siedzibg w Lipiance.

Przedstawiciele Zarzagdu Gtéwnego wzieli w miesigcu wrzesniu 2015 r. udziat w podrézy
do Kijowa w zwigzku z powotaniem MONAR — UKRAINA.

W 2015 roku Zarzad Gtéwny podjat decyzje o likwidacji nizej wymienionych Placéwek
Stowarzyszenia MONAR:

e Poradnia Profilaktyczno — Konsultacyjna w Gliwicach w zwigzku z problemami
lokalowymi;

e Dom dla Oséb Bezdomnych i Najubozszych MONAR-MARKOT w Trzciance w zwigzku
ze ztym stanem obiektu;

e Dom dla Osdb Starszych MARKOT w Siedlcach w zwigzku z niemozliwoscig
dostosowania obiektu do potrzeb podopiecznych — osrodek zlokalizowany na pietrze;

e Dom dla Samotnych Matek w Marwatdzie w zwigzku ze zmiang profilu placowki.

W tym okresie zostaly powotane trzy Poradnie Profilaktyczno — Konsultacyjne
w nastepujgcych miejscowosciach:

e Brzeg;

e Stargard Szczecinski;

o Glogow;

e Malbork.




3. Zatrudnienie

Ogodlna liczba osob zatrudnionych w Stowarzyszeniu MONAR w 2015 roku wyniosta
1146 oso6b, z czego:
e 628 0s6b na podstawie umdw o prace;
e 518 0sob na podstawie umow cywilno — prawnych.

Osoby zatrudnione na podstawie umow o prace wykonywaty j3 w réznym wymiarze
czasu pracy, ktorych taczny wymiar wyniost w 558,5 etatu.

Ponadto zostato zawartych 185 umoéw o wspdtpracy polegajacej na swiadczeniu ustug na
rzecz Stowarzyszenia.

W omawianym okresie 11 oséb realizowato zadania w ramach ptatnych stazy
pracowniczych, a 66 0sob na podstawie uméw wolontariackich.

10




4. Srodki finansowe

W 2015 roku przychody Stowarzyszenia ,,MONAR” wyniosty prawie 82,6 mln zt,
na co skfadaty sie srodki przychody z wykonywanej dziatalnosci statutowej (53,1 min zt), inne
przychody statutowe (26,9 min zt), pozostate przychody dziatalnosci statutowej (2,6 min zt).
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Koszty Stowarzyszenia ,,MONAR” wyniosty w 2015 roku 82,1 min zt, w tym koszty
realizacji poszczegdlnych zadan statutowych (44,4 min zt), koszty ogélnoadministracyjne

(34,9 min zt) oraz pozostate koszty dziatalnosci (2,8 min zt).
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5.

Sprawy sgdowe

W roku 2015 roku prowadzonych zostato jedenascie nizej wymienionych spraw

sgdowych z udziatem Stowarzyszenia MONAR:

i

Przed sadem cywilnym w Warszawie, dotyczgca stwierdzenia nabycia spadku.

Przed sgdem cywilny w Warszawie, z powddztwa cywilnego, o zaptate przez
Stowarzyszenie 120.000 zt odszkodowania dla bytej podopiecznej CPB w Warszawie,
gdzie w | instancji zapadt wyrok oddalajgcy powddztwo w catosci, powddka ztozyta
apelacje od wyroku, ktéra bedzie rozpatrywana w 2016 roku.

Z powodztwa cywilnego podopiecznego Placéwki w Chetmie o zado$¢uczynienie, ktora
zostata zakonczona ugoda sgdowa.

Z powoddztwa bytego pracownika, przed sgdem pracy i ubezpieczenn spotecznych w
Warszawie o przywrocenie do pracy, gdzie sad wydat wyrok uwzgledniajgcy
powddztwo, w efekcie czego zostata przez Stowarzyszenie MONAR wniesiona apelacja
od wyroku. Sprawa bedzie rozpatrywana w 2016 roku.

Przed sadem pracy i ubezpieczen spotecznych w Krakowie:

a. Z powddztwa bytej pracownicy Osrodka przy ul. Suchy Jar o uznanie
wypowiedzenia za bezskuteczne i odszkodowanie z tego tytutu, zakoriczona
wygrang Placowki.

b.  Dwie sprawy z powddztwa bytych pracownikéw Osrodka przy ul. Suchy Jar o
odszkodowanie, z ktérych jedna zostata przez Placowke przegrana, a druga jest w
toku.

Przez sadem administracyjnym o zmiane sposobu uzytkowania budynku w Placéwce w
Bobrowcu.

Dwie sprawy przed sadem cywilnym w Warszawie z powoddztwa CPB w Warszawie
dotyczace nierzetelnego wykonywania ustug w ramach zawartych umodw, z tego jedna
przekazana do egzekucji komorniczej.

Z powodztwa cywilnego Placowki w Kedzierzynie Kozlu przeciwko osobie fizycznej o
pomowienia i szkalowanie dobrego imienia.
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6.

Dziatalnos¢ szkoleniowa

Dziatalnosé szkoleniowa w 2015 roku

W 2015 roku w pordwnaniu z zesztymi latami wzrosta ogdlna liczba szkoler i oséb

przeszkolonych, zarowno w grupie pracownikow merytorycznych Stowarzyszenia MONAR,
jak i zewnetrznych profesjonalistow.

Stowarzyszenie MONAR zorganizowato w sumie 7 edycji szkoleri réznego typu, w

ramach ktérych zostalo przeprowadzonych 355 szkoleniowych godzin dydaktycznych.
taczna liczba uczestnikow szkolen to 261 osdb, do ktorych nalezaty:

a)

b)

Szkolenia dla kadry Stowarzyszenia MONAR
® Szkolenie , Dialog motywujacy w terapii uzaleznien”;

° Szkolenie z zakresu standardéw profilaktyki Stowarzyszenia MONAR (w tym
szkolenie realizatorow programu , Laboratorium Wiedzy Pozytywnej”);

w ramach ktérych taczna liczba uczestnikéw szkolern wyniosta 133 osoby, z czego 58
uczestnikéw uzyskato certyfikat realizatora ,Laboratorium Wiedzy Pozytywnej”.

® Szkolenie Kierownikéw Poradni MONAR;

S Szkolenie Kierownikéw Hosteli;

dotyczace miejsca biezacej dziatalnosci oraz plandéw rozwoju dziatalnosci, w ktorych
uczestniczyto 48 osdb.

Szkolenia z zakresu profilaktyki
° Ogdlnopolska edycja programu , Laboratorium Wiedzy Pozytywnej”;
° »Narkotyki — niebezpieczna droga”

Projekt finansowany ze s$rodkdéw Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, w ramach ktérego opracowano, wydano i rozdystrybuowano broszure
»Narkotyki — ryzykowna drogra”

Inne szkolenia

° Oddziatywac¢ skutecznie - zasady tworzenia i wdrozania programéw
profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznien behawioralnych w
srodowisku szkolnym

Szkolenie  wspétfinansowane z  Funduszu  Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych. Numer i nazwa Programu Ministra Zdrowia: Prowadzenie dziatan
ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programoéw profilaktycznych i
terapeutycznych w zakresie uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
behawioralnych 2015-2018.
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taczna liczba uczestnikdw: 128 oséb — nauczyciele, pedagodzy, wychowawcy,
kadra MONAR.

7. Dziatalnos¢ w mediach i przestrzeni publicznej

Stowarzyszenie MONAR w mediach w roku 2015

W 2015 roku w mediach ogolnopolskich, regionalnych, lokalnych oraz na platformach
internetowych ukazato si¢ okoto 125 réinych publikacji dotyczacych Stowarzyszenia
MONAR, w tym:

e Prasa - 42 publikacji;

» Radio - 17 audycji;

e TV -36 audycji;

e Internet - 30 publikacji.

Jest to zblizona liczba do publikacji, ktére pojawity sie w roku 2014. Najczesciej

poruszanymi tematami byty:

o zagadnienie uzaleznien, w tym przede wszystkim kwestia pojawienia sie i uzywania
nowych substancji psychoaktywnych - tzw. dopalaczy oraz lekow OTC uzywanych
niezgodnie ze wskazaniami;

o pomoc dla uchodicow;

e profilaktyka zachowan ryzykownych.

Przyblizano w nich rowniez dziatalno$¢ catego Stowarzyszenia MONAR jak i dziatalnosc
poszczegdlnych placowek. Opinie i wywiady nasze] kadry w charakterze ekspertow
ukazywaly sie zaréwno w prasie codziennej jak i branzowej. Wypowiedzi i komentarze ich
mozna byto rowniez ustysze¢ we wiodacych stacjach telewizyjnych takich jak TVP, TVN.

Uwage mediow przyciggaly rézne wydarzenia organizowane przez MONAR takie jak:
konferencja konczaca projekt: M6j Dom Bez Przemocy, happeningi (flash mob w centrum
Warszawy z okazji Dnia Ludzi Bezdomnych), ,Monarowisko”, wydarzenia sportowe (Bieg
Ksiezycowy Cross, Cross Stracencow).

W 2015 roku o Stowarzyszeniu ukazato sie zdecydowanie wiecej publikacji
umieszczanych na portalach internetowych oraz mediach spotecznosciowych (Facebook,
Instagram).

Dzieki Europejskiemu Konkursowi Na Innowacje Spoteczne, w ktérym MONAR znalazto
sig w 10 finalistow ze swoim projektem ,Dystrybutor Dobra”, pisaly o nas réwniez portale
zagraniczne.




Rozdziat lll
WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

Udziat Stowarzyszenia MONAR w projektach miedzynarodowych w roku 2015

W 2015 roku Stowarzyszenie MONAR wzieto udziat w o$miu projektach
migdzynarodowych. Wspotpraca w ramach szesciu z tych projektéw bedzie kontynuowana
rowniez w latach nastepnych.

1. Projekt EHMCN (European Homeless Migrant Citizens Network) - Europejska sieé
organizacji dziatajgcych na rzecz bezdomnych migrantéw na terenie UE

W roku 2015 wraz z Caritas Vilnius (Litwa), Casa lona (Rumunia), Praksis (Grecja), Caritas
Kielce (Polska), Taff Housing (Wielka Brytania), Dziatem d/s bezdomnosci Urzedu Miasta z
Kopenhagi oraz Feantsa - Stowarzyszenie MONAR realizowato projekt poswiecony sytuaciji
europejskich migrantéw na terenie UE. Celem projektu jest dokonanie analizy sytuacji
dotyczgcej problemu bezdomnosci migrantow na terenie krajow cztonkowskich, stworzenie
raportéw oraz rekomendacji dla wtadz lokalnych, jak réwniez Komisji Europejskiej. Spotkania
grupy projektowej, ktére odbywaty sie m.in. w Brukseli, Kopenhadze, Bukareszcie oraz
Warszawie byty szansa stworzenia platformy wymiany doswiadczen oraz okazjg do dyskusji
na temat koniecznosci stworzenia systemowych rozwigzan w zakresie pomocy migrantom
znajdujacym sie w ciezkiej sytuacji zyciowej poza granicami wtasnego kraju.

Projekt ten bedzie kontynuowany w roku 2016.

2. Konferencja EFTC (European Federation of Therapeutic Communities) Malaga 11-14
marca 2015

W dniach 11-14 marca przedstawiciele Stowarzyszenia MONAR uczestniczyli w
Konferencji Europejskiej Federacji Spotecznosci Terapeutycznych w Maladze. W roku
2015 gospodarzami byty spotecznosci dziatajgce w ramach organizacji Proyecto
Hombre. Sesje panelowe oraz warsztaty poswiecone byly skutecznosci metody
Spofecznosci Terapeutycznej opartej na dowodach, pracy metodg ST w szczegdlnych
populacjach (np. w placéwkach penitencjarnych), dziataniom kreatywno-edukacyjnym
oraz aktywizacji zawodowej wspierajagcym terapie w ramach ST.

3. MONAR na sesji ONZ - VNGOC - Vienna NGO Commitee on Drugs
W marcu 2015 przedstawiciele Stowarzyszenia MONAR brali udziat w obradach Komitetu

organizacji pozarzagdowych dziatajgcych w obszarze pow,azntyngrkotykowej (VNGOC).
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Komitet ten jest istotnym ogniwem pomiedzy organizacjami non-profit i najwazniejszymi
agencjami miedzynarodowymi zajmujgcymi sie polityka antynarkotykowa, takimi jak: the
Commission on Narcotic Drugs (CND), the International Narcotics Control Board and the
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC). Wspotpraca prowadzona jest w celu
zapewnienia przeptywu informacji o dziataniach organizacji pozarzgdowych w obszarze
polityki antynarkotykowej oraz zaangazowania spoteczeristwa obywatelskiego w rozwdj
globalnej polityki antynarkotykowe;.

W marcu 2016 po raz kolejny wezmiemy udziat w spotkaniach Komitetu VNGOC.
4, MONAR Ukraina

W czerwcu 2015 decyzja Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia Monar powotano we Lwowie
Miedzynarodowg Organizacje Charytatywng MONAR UKRAINA. Na czele ukraifiskiego
zarzadu staneta Natalya Mygalyk. Inauguracja dziatalnosci naszej Iwowskiej filii odbyta sie z
udziatem przedstawicieli zarzadu polskiego Monaru, zarzgdu Monaru Ukraina, Konsulatu
Generalnego RP, przedstawicieli samorzadu, organizacji spotecznych oraz placéwek
edukacyjnych. Monar Ukraina zamierza uruchomi¢ punkt profilaktyczno- konsultacyjny i
poradnie leczenia uzaleznien.

Planujemy kontynuowac wspdtprace w tym zakresie.

5; Feantsa (European Federation of National Organisations working with the Homeless) -
Konferencja Paryz czerwiec 2015

W czerwcu 2015 uczestniczylismy w Konferencji Featsa poswieconej problemowi
bezdomnosci ze szczegélnym naciskiem na innowacje spoteczne, wymianie dobrych praktyk
dotyczacych synergii pomigdzy stanem realnym a europejskimi ramami prawnymi i
politycznymi. Dodatkowo konferencja byta swietng okazjg do wymiany dobrych praktyk i
rozwoju dynamiki ponadnarodowej poprzez sie¢ tzw. hotspotéw /warsztatéw, w ktérych
uczestniczyli przedstawiciele organizacji europejskich na co dzier pracujgcych z osobami
bezdomnymi.

6.  SieC ECETT

ECETT - Europejska Sie¢ Organizacji dziatajgca w celu wymiany dobrych praktyk w oparciu
o metode uczenia sie poprzez podroze.

Stowarzyszenie MONAR aktywnie uczestniczy w dziataniach sieci Ecett; w roku 2015
zostalismy cztonkami zarzadu i bralismy udziat w spotkaniach sprawozdawczych w Madrycie i

Dublinie. W grudniu 2016 w warszawskim Centrum Po lizniemu Monar- Markot

odbedzie sie konferencja z okazji 10-lecia Ecettu.
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7. Erasmus +

W roku 2015 z puli grantowej programu Erasmus + otrzymalismy dofinansowanie na
staze zagraniczne dla terapeutdéw uzaleinien. Wyjazdy stazowe do Hiszpanii (Proyecto
Hombre), Wioch (CEIS), Belgii (Trempoline) i Czech (Magdalena).

Wyjazdy finansowane w ramach porozumienia beda realizowane w roku 2016.
8. Sie¢ EUROCARE

W 2015 dotaczylismy do EUROCARE - jest to koalicja organizacji pozarzadowych
dziatajgca na styku organdw zdrowia publicznego i organizacji pozarzagdowych pracujacy na
rzecz zapobiegania i ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu w Europie.
Dziatania Eurocare obejmujg miedzy innymi:

* promowanie wspétpracy pomiedzy organizacjami cztonkowskimi;

» monitorowanie zmian polityki UE, ktdre majg wptyw na krajowe polityki alkoholowe

¢ angazowanie sie w dialog z decydentami;

o zbieranie, analiza, rozpowszechnianie i wykorzystywanie danych na temat spozycia
alkoholu i zwigzanych z tym szkdd w obrebie UE i innych paristw cztonkowskich;

e publikujg raportéw na temat wybranych zagadnien;

e organizacja spotkan i konferencji;

* wspieranie i utatwianie wymiany informacji, doswiadczen i dobrych praktyk.




Rozdziat IV
DZIAtALNOSC PROFILAKTYCZNA

1.  Programy profilaktyczne na rzecz otoczenia spotecznego

W roku 2015 Zespot do spraw Profilaktyki dotart za posrednictwem réznego rodzaju
szkolen i akcji profilaktycznych do ogromnej rzeszy odbiorcéw. Dziatania byty prowadzone w
szkotach, swietlicach jak i naszych placéwkach. Szkolilismy nauczycieli i rodzicéw z zakresu
wiedzy o groZnych substancjach, zapobieganiu marginalizacji oraz profilaktyki poprzez
wartosci. Realizowane byly réinego rodzaju programy dla uczniéw szkét podstawowych,
gimnazjalnych, srednich oraz uczelni wyzszych. We wszystkich dziataniach wzieto udziat
ponad 2242 nauczycieli i rodzicow, 4570 uczniow szkdt podstawowych i gimnazjalnych i 4482
studentow i licealistow. Z roku na rok nasza skutecznos¢ rosnie i liczymy, ze grono
zainteresowanych bedzie jeszcze wieksze. Profilaktyka jest bardzo istotnym elementem
naszej pracy w Stowarzyszeniu MONAR.

Najwieksze wydarzenia z zakresu dziatalnosci profilaktycznej, ktére Stowarzyszenie
MONAR zorganizowato w 2015 roku to miedzy innymi:

e ,Wioska Profilaktyczna” na imprezie Przystanek Woodstock (rézne warsztaty
muzyczne i artystyczne, debata na temat aktualnej sytuacji na polskiej ,scenie”
narkotykowej, stoisko informacyjne oraz stoisko poradniczo-konsultacyjne);

e kolejna Edycja Programu Laboratorium Wiedzy Pozytywnej;

e seria zajec profilaktycznych dla uczniéw szkét na terenie ,Markotu” przy ulicy
Marywilskiej;

e zajecia w ramach wspdlnego projektu z fundacjg "Moja Dominikana", opierajacym sie
na wolontariacie mtodziezy z catej polski w naszych placéwkach.;

e reaktywowanie grupy profilaktykéw pracujgcych zgodnie z  wytycznymi
Stowarzyszenia MONAR (ciggle w toku);

e podjecie wspotpracy z Urzedem Marszatkowskim przy projekcie "Szkoty promogiji
zdrowia".
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Inne placowki prowadzgce dziatalnosé profilaktyczna

Dziatalnos¢ profilaktyczng prowadzity w 2015 roku réwniez ponizsze 3 placéwki:

a)

b)

Klub Profilaktyki Srodowiskowej ,Nie Nuda” w Ozorkowie
Centrum Profilaktyki Dzieci i Mtodziezy Gawrosz Stowarzyszenia MONAR w Zgorzelcu
Centrum Profilaktyki i Redukcji Szkod w Warszawie

Klub Profilaktyki Srodowiskowej ,NIE NUDA” jest placéwka wsparcia dziennego dla
dzieci i mfodziezy w wieku szkolnym. Celem placéwki jest wspieranie rodziny w
procesie przygotowywania dzieci i mfodziezy do samodzielnego zycia, ksztattowania
wtasciwych postaw spotecznych poprzez objecie ich w czasie wolnym od zajec
szkolnych opieka oraz zajeciami edukacyjnymi i profilaktycznymi.

Do zadan ,NIE NUDY” nalezy realizacja funkcji opieki i wychowania poprzez:
pomoc W hauce, organizowanie dzieciom czasu wolnego, rozwijanie zainteresowan,
rozwijanie kultury osobistej dzieci, rozwdj] umiejetnosci interpersonalnych,
wspotprace z rodzinami dzieci i instytucjami je wspierajagcymi takimi jak: szkofa,
placowki medyczne, kuratorzy sgdowi, organizacje pozarzadowe; prowadzenie
profilaktyki i promocji zdrowia oraz zdrowego stylu zycia czy dziatania zmierzajgce
zapobieganiu wszelakiego rodzaju uzaleznieniom i ochronie zdrowia.

Centrum Profilaktyki Dzieci i Mtodziezy Gawrosz dziata w Zgorzelcu od 1996 roku. Jest
autonomiczng placéwka Stowarzyszenia Monar zajmujacg sie przeciwdziataniem
patologii spotecznej, profilaktyka socjalng i profilaktyka uzaleznien.

W roku 2015 z oferty Centrum skorzystato blisko 100 podopiecznych; dziennie
przebywa w Gawroszu okoto 30 dzieci w wieku od 3 do 16 lat. Celem Gawrosza jest
odrywanie dzieci od ulicy, destrukcyjnie wptywajgcych kolegdw, toksycznych
srodowisk. Codziennie odbywajg sie w sSwietlicy zréznicowane zajecia: plastyczne,
sportowe, socjoterapeutyczne, kulinarne, edukacyjne, komputerowe, teatralne. Raz
w tygodniu podopieczni placowki wychodzg na zajecia na basenie.

Centrum Profilaktyki i Redukcji Szkéd w Warszawie prowadzi dziatalnosé
profilaktyczno — edukacyjng wsrdd dzieci i mtodziezy ze szczegdlnym uwzglednieniem
zagrozen zwigzanych z naduzywaniem komputera i internetu. W 2015 roku Centrum
przeprowadzito 165 srodowiskowych akcji profilaktycznych w terapie, 150 spotkan w
szkotach i na uczelniach oraz 15 spotkan psycho-edukacyjnych w innych instytucjach.




3.  Programy profilaktyczne realizowane w Stowarzyszeniu MONAR
W 2015 roku Stowarzyszenie MONAR realizowato ponizsze programy profilaktyczne:

Program profilaktyki selektywnej dla dzieci i mtodziezy

e 5 poradni profilaktyczno — konsultacyjnych;
e 2 poradnie profilaktyki, leczenia i terapii uzaleznien;
e Centrum Profilaktyki i Redukcji Szkéd w Warszawie.

Program profilaktyki wskazujgcej dla oséb uzywajgcych narkotykow

e 7 poradni profilaktyczno — konsultacyjnych;
e 8 poradni profilaktyki, leczenia i terapii uzaleznien;
e Centrum Pomocy Blizniemu w Warszawie.

Program CANDIS adresowany do problemowych uzytkownikéw narkotykéw

e 3 poradni profilaktyczno — konsultacyjnych;
e 3 poradnie profilaktyki, leczenia i terapii uzaleznien;

Program wczesnej interwencji FRED

e 1 poradni profilaktyczno — konsultacyjnych;
e 6 poradnie profilaktyki, leczenia i terapii uzaleznien;
e QOsrodek LTR w Gdansku;

Program wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych narkomania i uzywajgcych narkotykow

e 1 poradnia profilaktyczno — konsultacyjna;
e 3 poradnie profilaktyki, leczenia i terapii uzaleznien.

Oraz ponizsze programy uzupetniajgce:

Specyficzne programy kierowane do kobiet uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od
narkotykow

e (Osrodek LTR w Gdansku
e Poradnia PLT w Lublinie
e Krétkoterminowy Osrodek LTR w Zbicku

Ograniczanie ryzyka szkéd zdrowotnych wsrod okazjop@
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e 1 poradni profilaktyczno — konsultacyjnych;
e 3 poradnie profilaktyki, leczenia i terapii uzaleznien;

Ograniczanie ryzyka szkéd zdrowotnych i spotecznych wsrdd oséb uzaleinionych od
narkotykow

e 1 poradni profilaktyczno — konsultacyjnych;

e 3 poradnie profilaktyki, leczenia i terapii uzaleznien;

e Krotkoterminowy Osrodek LTR w Warszawie;

e Matopolski Zespot Hosteli Socjalno — Rehabilitacyjnych w Wieliczce.

Programy wspierajgce leczenie substytucyjne

e Centrum Pomocy Blizniemu Monar-Markot w Warszawie
e Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w
Krakowie, ul. Sw. Katarzyny




Rozdziat V

LECZENIE, TERAPIA | REHABILITACJA UZALEZNIEN
1. DETOKSYKACIA

W ramach Stowarzyszenia MONAR w 2015 roku dziataly dwa oddziaty
detoksykacyjne.

Pierwszy z nich to osrodek detoksykacji osdéb uzaleznionych od srodkéw
psychoaktywnych zlokalizowany obok Domu Monaru w Krakowie przy ul. Suchy Jar. W roku
sprawozdawczym placowka przyjeta na odtrucie 467 oséb, z czego 159 korzystato z jej ustug
po raz pierwszy, a 308 podejmowato kolejna probe leczenia.

Drugg placdéwka jest oddziat detoksykacyjny przy warszawskim Centrum Pomocy
Blizniemu na ul. Marywilskiej. Z odtrucia w tej placéwce skorzystato w 2015 roku 119 oséb,
w tym 26 zgtosito sie na leczenie po raz pierwszy, a 93 podjeto kolejng prébe leczenia.

2.  Dziatalnos¢ Poradni Profilaktyczno-Konsultacyjnych
W 2015, na terenie catej Polski dziatato 19 poradni Profilaktyczno-Konsultacyjne,
ktore w okresie sprawozdawczym udzielity w sumie 9 329 porad réznego typu:
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W ciggu catego roku sprawozdawczego do Poradni Profilaktyczno-Konsultacyjnych po
raz pierwszy zgtosito sie tacznie 5215 réinych oséb. Troche ponad potowe wszystkich
klientéw poradni (2 791) stanowity osoby uzaleznione. W grupie tej, podobnie jak w
wiekszosci grup problemowych zgtaszajacych sie po pomoc do monarowskich placéwek
roznego typu, wiekszos¢ stanowili mezczyzni — w 2015 roku uzaleznionych mezczyzn zgtosito
sie prawie dwa razy wiecej niz kobiet.

Wyijatek od tych proporcji stanowi grupa oséb nie uzywajgcych substancji

psychoaktywnych — 78% z nich to kobiety. Sa to najprawdopodobmej mamy osob




Zgtaszajacy sie do Poradni Profilaktyczno - Konsultacyjnych

po raz pierwszy w 2015 .
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ktore zgtosity do Poradni Profilaktyczno-Konsultacyjnych jako

uzaleznione, struktura rodzaju uzaleznienia wygladata jak na ponizszym wykresie:

Zgtaszajacy sie do Poradni Profilaktyczno-Konsultacyjnych w 2015

roku z podziatem na rodzaj uzaleznienia
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Najliczniejszg — stanowigca prawie 30% - grupa oséb uzaleznionych, ktére po raz

pierwszy zglosity sie do Profilaktyczno-Konsultacyjnych,

stanowity osoby problemowo

uzywajgce kanabinoli. Nieznacznie mniej oséb zgtosito sie z rozpoznaniem uzaleznienie
mieszane. Kolejne dwie znaczace, bo oscylujagce w okolicy 20%, grupy to osoby z
problemowo siegajace po alkohol oraz substancje stymulujace.

Rzucajacym sie w oczy zjawiskiem pojawianie sie — niewielkiej, bo stanowigcej ok 1% -
grupy oséb z uzaleznieniami pozasubstanqalnym!)vﬂ(ﬁku‘%a-lqzmenlem behawioralnym od

hazardu i gier komputerowych oraz internetu. /’&
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3. LECZNICTWO AMBULATORYIJNE — PORADNIE PROFILAKTYKI, LECZENIA | TERAPII

UZALEZNIEN

W  roku sprawozdawczym 2015 we wszystkich 22 poradniach leczniczych

Stowarzyszenia MONAR udzielono f3cznie 77 088 porad.

Kobiety stanowity 36%

zgtaszajacych sie do tego typu placowek. Stosunek liczby udzielonych porad do liczby innego

rodzaju ustug jest zdecydowanie przewazajacy i wyglada podobnie jak w przypadku poradni

Profilakryczno-Konsultacyjnych. Przedstawia do diagram ponizej:
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Podobnie przedstawia sie rowniez proporcja ilosci oséb wedtug od ich stosunku do

substancji psychoaktywnych:
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problemowo. Podobnie jak w poradniach Konsultacyjnych — wyjatkiem w proporcji pfci
wsrod osob zgtaszajacych sie do poradni Leczniczych sg osoby nie uzywajgce substancji
psychoaktywnych.

Inaczej ksztattuje sie natomiast struktura wzoréw uzaleznienia. Przedstawia jg
ponizszy wykres:

Zgtaszajgcy sie po raz pierwszy do Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien
w roku 2015 z podziatem na rodzaj uzaleznienia
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Pod wzgledem rodzaju uzaleznienia zdecydowany prym wsrdd osdb korzystajgcych ze
wsparcia poradni leczniczych w 2015 roku, wiodty osoby uzaleznione krzyzowo, uzywajgce
substancji mieszanych, bez mozliwosci wskazania narkotyku podstawowego. Do poradni
leczniczych zgtosito sie w 2015 roku 6 955 uzaleinionych. 45% z nich byta uzalezniana
krzyzowo. Na kolejnych miejscach znalazty sie uzaleznienie od kanabinoidéw, substancji
stymulujgcych oraz alkoholu. Ciekawym jest, ze taczna liczba oséb z uzaleznieniami
behawioralnymi byta wyizsza od tych uzaleznionych od opioidow, lekéw uspokajajacych czy
substancji halucynogennych. W zjawisku tym mozna sie dopatrywaé tendenc;i
charakterystycznej dla ostatnich lat.

Struktura wieku zgtaszajgcych sie do poradni leczniczych w 2015 przedstawia sie
natomiast jak na ponizszym wykresie:




Zgtaszajacy sie do Poradni w 2015 r. z podziatem na wiek i pte¢
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4.  LECZENIE STACJONARNE - OSRODKI LECZENIA, TERAPII | REHABILITACJI UZALEZNIEN

1. Informacje ogdlne

W 2015 roku na teranie Polski funkcjonowato 30 Osrodkéw Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Uzalezniert Stowarzyszenia MONAR, dysponujacych 1079 miejscami, w tym
896,88 miejscami zakontraktowanymi z NFZ.

Osrodki realizowaty 36 programoéw, w tym 25 dtugoterminowych (czas trwania
powyzej 6 miesiecy), 8 Srednioterminowych (czas trwania od 3 do 6 miesiecy) oraz 3
krétkoterminowe (czas trwania do 3 miesiecy).

Dtugos¢ programow realizowanych w Osrodkach Leczenia,
Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien w 2015 roku

B 1. Dtugoterminowe: 25 programow (pow. 6 m-cy)

m 2. Srednioterminowe: 8 programéw {od 3 do 6 m-cy)




W ramach 34 programoéw realizowanych w 30 osrodkach w 2015 roku wystepowato
zréznicowanie pod wzgledem rodzajow oséb przyjmowanych na terapie, w tym:

e 7 osrodkow przyjmowato osoby niepetnoletnie;

e 24 programy przeznaczone byty dla oséb miedzy 18 a 25 rokiem zycie;

e 21 osrodkdédw przyjmowato rowniez osoby powyzej 25 roku zycia;

e w 8 placdwkach mogty leczy¢ sie matki z dziec¢mi;

e 4 osrodki posiadaty specjalizacje w leczeniu 0s6b z podwdjna diagnoza;
e 17 osrodkdéw specjalizowato sie w leczeniu oséb z nawrotami choroby.

2. Przyjecia

W 2015 roku na leczenie w placéwkach stacjonarnych zostato przyjetych tacznie 2708
0s6b, z czego 1277 osoby nie podejmowaty wczesniej zadnej préby leczenia (w tym 1019
mezczyzn i 258 kobiet), a 1431 korzystato juz wczesniej z jakiej$ formy pomocy w walce
uzaleznieniem (w tym 1212 mezczyzn i 219 kobiet). W drugim przypadku mowa zaréwno o
osobach, ktére leczyly sie juz uprzednio w osrodkach stacjonarnych, jak i podejmujacych
terapie ambulatoryjng lub uczeszczajacych na terapie do poradni leczniczych (zaréwno
placowek Stowarzyszenia MONAR jak i innych).

Proporcja os6b podejmujacych leczenie po raz pierwszy (1277) do osdb, ktére podjety
kolejng probe leczenia (1431) przedstawiata sie w 2015 roku nastepujaco:

Przyjeci na leczeni w osrodkach stacjonarnych w 2015 r.
wedtug podziatu na podjeta prébe leczenia

2. Podejmujacy

kolejng probe

leczenia (1431)
53%

1. Leczacy sie po
raz pierwszy
(1277)
47%

Natomiast struktura ptci wsréd wszystkich osob przyjetych do Os$rodkéw Leczenia,
Terapii i Rehabilitacji Uzaleznier w okresie sprawozdawczym to:




Przyjeci na leczenie w osrodkach stacjonarnych w 2015 r.
wedtug podziatu na pte¢

1. Kobiety (477)
18%

3. Wypisy

Ze wszystkich placowek stacjonarnych MONAR w 2015 roku wypisanych zostato

tacznie 2605 osob, z czego petny program terapeutyczny zakonczyto 739 oséb, co oznacza,

ze prawie jednej trzeciej (28%) ze wszystkich oséb, ktére podjety prébe leczenia, udato sie z

sukcesem przejsc przez wszystkie etapy i opusci¢ osrodki jako osoby wyleczone.

Sposrod 1866 oséb, ktorym nie udato sie zakoriczy¢ catego procesu terapeutycznego

az 1082 zostata wypisana z poprawa. Oznacza to, ze dla 58% o0sdb, ktére opuscity osrodki
nie ukoriczywszy catego programu, pobyt w osrodku, mimo iz przedwczesnie przerwany,
przyniost wymierne korzysci, takie jak na przyktad:

poprawa stanu zdrowia (zaréwno fizycznego jak i psychicznego);

poprawa rozumienia mechanizméw witasnego uzaleznienia oraz nabycie umiejetnosci
radzenia sobie z nawrotami i gtodami;

nabycie umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych;

poprawa umiejetnosci rozpoznawania i rozumienie wtasnych emocji oraz ich
wyrazania;

ustabilizowanie sytuacji prawnej;

poprawa relacji z osobami bliskimi;

zwigkszenie motywacji do zycia w trzezwosci / ograniczania zazywania substancji
psychoaktywnych oraz kontrolowania zachowan ryzykownych;

nabycie umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami w sposdb konstruktywny;
nadrobhienie zalegtosci szkolnych i inne.

Stosunek oséb wypisanych w 2015, ktérym udato sie zakoriczy¢ caty proces leczenia,

do tych, ktdrzy przerwali (z r6znych powoddw) leczenie, ale ich stan byt relatywnie lepszy niz
w dniu przy przyjazdu, do pacjentéw, ktérym pobyt w o$rodkach nie zmienit komfortu zycia,
przedstawia sie jak ponizej:




Status przy wypisie
isani 1. Zakonczenie
3. Wypisani bez
poprawy (784 procesu
osoby) terapeutycznego
30% (739 osdb)
28%
2. Wypisani z
poprawa (1082
osoby)
42%

Oznacza to, ze dla 70% o0sob, ktore zostaty przyjete do osrodkéw Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Uzaleznied w 2015 roku, niezalenie od diugosci pobytu w placdéwce, podjeta
préba leczenia oznaczata wymierng poprawe jakosci zycia.

Dla wszystkich wypisanych w roku sprawozdawczym struktura powodéw, dla ktérych
opuscili placowki przedstawia sie jak nastepuje:

Powod wypisu

6. Inny powod 1. Zakoriczenie
(134) leczenia (739)
5% 28%

2. Rozwigzanie
kontraktu
terapeutyczneg
0 (364)

4. Skierowanie 14%

doinnej 3. Samowolne
placowki oddalenie (314)
leczniczej (148) 12%

3. Dtugosé pobytu pacjentéw w placéwkach stacjonarnych
a) programy diugoterminowe

Ponizszy wykres prezentuje sumaryczne ilosci osob w diugoterminowych placéwkach
stacjonarnych z podziatem na dtugosc pobytu.
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Dtugugos¢ pobytu w programach dtugoterminowych
1200
1000
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B 1 m-c do pét roku
600 i p6t roku do 9 m-cy
B 9 m-cy do roku
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® dtuzej niz rok
200
0
lloé¢ oséb w o$rodkach dtugoterminowych z podziatem
na dtugosé pobytu

Na zaprezentowanych powyzej danych rzuca sie w oczy, ze wieksozs¢, bo az 1775 z
2296 z leczacych sie w 2015 osob, przebywata w placéwkach dtugoterminowych krécej niz
pof roku. Oznacza to, ze trzy czwarte pacjentow przerwato terapie w pierwszej jej potowie.
Znaczna czgsc, czyli 26% wszystkich pacjentow, opuszcza placowki na samym poczatku, czyli
W przeciggu pierwszych czterech tygodni od przyjazdu. llos¢ ta pokrywa sie z iloscig
pacjentéw, ktorzy w poprzedniej czesci tego rozdziatu zostali okresleni jako wypisani bez
poprawy (30% catosci). Z duzym prawdopodobienstwem mozna wnioskowac, ze niemalze
wszyscy, ktérym pobyt w placdwkach stacjonarnych nie przynidst zadnych wymiernych
korzysci w zakresie jakosci zycia, to osoby, ktére wyjechaty z tych placéwek na samym
poczatku terapii. Czy o osobach, ktére wziety udziat jedynie w jednej dziesigtej planowanej
terapii mozna mowic¢, ze sie leczyly? Kwestia ta stawia dyskusje nad skutecznoscia
dtugoterminowego leczenia metoda Spotecznosci Terapeutycznej w innym niz dotychczas
swietle i stanowi nowy punkt wyjscia do przysztych rozwazan.

b) Programy $rednioterminowe

Analogicznie do danych dla programéw dtugoterminowych, ponizszy wykresy prezentuja
sumaryczne ilosci oséb za rok 2015, z podziatem na dtugos¢ pobytu w stacjnonarnych
placéwkach srednioterminowych:
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llos¢ osob w osrodkach srednioterminowych z
podziatem na dtugosc¢ pobytu

W przypadku programéw srednioterminowych nie mozna wyciggnaé¢ podobnch
wnioskow jak w przypadku ich dtugoterminowych odpowiednikéw. Rzuca sie jednak w oczy,
ze najwieksza ilos¢ oséb znajduje sie w kategorii diugosci pobytu przekraczajgcej czas
wstepnie przewidziany dla leczenia srednioterminowego. Upraszaczajgc — dla programow,
ktére zaktadaja terapie trajacg od 3 do 6 miesiecy, najwiecej oséb przebywa w placéwkach
dtuzej niz pot roku.

Dane dla programoéw krotkoterminowych nie beda prezentowane z uwagi na zbyt mata
ilos¢ placowek je realizujacych, a co za tym idzie, niereprezentatywng probe danych.

4. Wzory uzywania wedtug struktury wiekowej
4.1 Niepetnoletni

Liczba os6b niepetnoletnich przyjetych do Osrodkéw Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien w roku 2015, wedtug podziatu na uzywanie substancji podstawowe]




3 7 Inne - uzaleznienie mieszane (brak
mozliwosci okreslenia substancji
podstawowej)

@ Leki OTC (w tym zawierajace
pochodne efedryn)

Substancje halucynogenne

16-17rz.

# Substancje wziewne (kleje,
rozpuszczalniki)

 Skun, syntetyczne kannabinoidy

1 ® Marihuana i haszysz

B Amfetamina i inne stymulanty

® Syntetyczne katynony (np.

mefedron)
12 -15ri.

E Metaamfetamina

H Opiaty
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Jak widaé na powyzszym wykresie, niespetna potowa 0séb niepetnoletnich, bo az 141
sposrod 360, zostata przyjeta do osrodkdéw stacjonarnych z rozpoznaniem uzaleznienie
mieszane bez mozliwosci wskazania ktorejkolwiek z przyjmowanych substancji jako
podstawowej. W3$réd oséb, ktérych uzywanie cechowato sie wystepowaniem substancji
dominujacej, zdecydowana wiekszos¢ uzalezniona byta od marihuany, haszyszu lub innych
(naturalnych) przetworéw konopi indyjskich. Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci
uzywania jako substancji podstawowej plasuje sie amfe-gr?z podobne stymulanty, a

ondw.

zaraz po nich tzw. ,dopalacze” pod postacig syntetycZiych.ke
Q /
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Struktura uzywania wyglada podobnie dla obydwu

kategorii wiekowych,

zaobserwowac mozna jednak ponad dwukrotny wzrost ilodci 0sob przyjetych na leczenie w

przedziale wiekowym 16-17 w poréwnaniu z ich mtodszymi kolegami (12-15 rz.).

Niepetnoletni w placéwkach stacjnonarnych
wedtug podziatu na ptec

2. dziewczeta
(118) 1. chtopcy
33% (242)
67%

|

W roku 2015 do placéwek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznie przyjetych

zostato w sumie 360 osob niepetnoletnich. Sposrdd nich dwie trzecie stanowili chtopcy (w

tym 47 chtopcow w przedziale wiekowym 12 — 15 i 195 miedzy 16 a 17 rokiem zycia), a jedng

trzecig stanowity dziewczeta (z tego 39 w przedziale wiekowym 12 —

rokiem zycia.

4.2 Dorosli

15179 miedzy 16 a 17

W ponizszej czesci Sprawozdania Merytorycznego zaprezentowane zostang najpierw

struktury uzywania substancji psychoaktywnych wsrdéd osob dorostych, przyjetych na

leczenie w placéwkach stacjonarnych w 2015 roku, ze wzgledu na uzywanie danej substancji

jako podstawowej z podziatem na poszczegdlne kategorie wiekowe:
18 — 25 rok zycia,
26 — 35 rok zycia,

36 — 64 rok zycia;

a nastepnie dane sumaryczne dla tych kategorii oraz komentarz podsumowujacy.




Osoby miedzy 18 a 25 ri. przyjete Osrodkéw Leczenia, Terapii i Rehabilitacji

Uzaleznien w roku 2015, wedtug podziatu na uzywanie substancji podstawowej:

18-25ri,

Inne - uzaleznienie mieszane (brak
mozliwosci okreslenia substancji
podstawowej)

© Leki OTC (w tym pochodne efedryn)

i Leki uspokajajgce i nasenne, w tym

benzodiazepiny

W Substancje halucynogenne

m Substancje wziewne (kleje,

rozpuszczalniki)

B Skun, syntetyczne kannabinoidy

® Marihuana i haszysz

® [nne stymulanty

® Metaamfetamina

® Syntetyczne katynony (np.

mefedron)

B Kokaina, crack i inne formy kokainy

B Amfetamina

® Inne opioidy

B Heroina i kompot

Alkohol




Osoby miedzy 26 a 35 ri. przyjete Osrodkow Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien w roku 2015, wedtug podziatu na uzywanie substancji podstawowe;j:

26 - 35rz.

Inne - uzaleznienie mieszane (brak
mozliwosci okreslenia substancji
podstawowej)

@ Leki OTC (w tym pochodne efedryn)

Leki uspokajajace i nasenne, w tym
benzodiazepiny

® Substancje halucynogenne

B Substancje wziewne (kleje,
rozpuszczalniki)

® Skun, syntetyczne kannabinoidy

® Marihuana i haszysz

H Inne stymulanty

B Metaamfetamina

W Syntetyczne katynony (np.
mefedron)

B Kokaina, crack i inne formy kokainy

B Amfetamina

H Inne opioidy

M Heroina i kompot
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Osoby miedzy 36 a 64 ri. przyjete Osrodkdw Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien w roku 2015, wedtug podziatu na uzywanie substancji podstawowej:

Inne - uzaleznienie mieszane
(brak mozliwosci okreslenia

substancji podstawowej)
& Leki OTC(w tym pochodne
efedryn)

Leki uspokajajgce i nasenne, w
tym benzodiazepiny

B Substancje halucynogenne

B Substancje wziewne (kleje,
rozpuszczalniki)

® Skun, syntetyczne kannabinoidy

® Marihuana i haszysz

B Inne stymulanty
36 - 64rz.
B Metaamfetamina

B Syntetyczne katynony (np.
mefedron)

B Kokaina, crack i inne formy
kokainy

B Amfetamina

® Inne opioidy

M Heroina i kompot

‘ ' ' ’ H Alkohol
0 50 100 150 200

LICZBA OSOB PRZYJETYCH DO LECZENIA STACJONARNEGO W 2015 ROKU Z PODZIALEM NA
KATEGORIE WIEKOWE ORAZ PtEC

Liczba osob dorostych w przedziale wiekowy

=25, ktdére zostaty przyjete do
1 iet i 915 mezczyzn. Dla
przedziatu wiekowego 26-35 sumaryczna liczba 859 F ynosi 889, w tym 104
2015 roku zgtosito sie
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317 oséb, w tym 44 kobiety i 273 mezczyzn. W zesztym roku sprawozdawczym do Osrodkéw
Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien nie zgtosita sie ani jedna osoba powyzej 64 roku
Zycia.

Wida¢ w tym miejscu, Ze najliczniejszg grupg wiekowg wsréd pacjentéw
stacjonarnych osrodkéw sg tzw. mtodzi dorosli, czyli osoby miedzy 18 a 25 rokiem zycia, co
ma silny zwigzek z charakterystyka socjokulturowa tez grupy. W 2015 roku os6b miedzy 18 a
25 rokiem zycia zgtosito sie do leczenia niemal trzykrotnie wiecej niz wszystkich oséb
niepetnoletnich. Liczba ta spada o ok 20% dla kategorii wiekowej 26 — 35, a dla oséb
lokujacych sie miedzy 36 a 64 rokiem zycia o kolejne 50%.

Struktura wiekowa, dla wszystkich kategorii wiekowych, rozktada sie dos¢ podobnie —
w kazdej z nich na leczenie stacjonarne zgtosito sie wielokrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet.
Dla oséb niepetnoletnich stosunek ten wynosi 2/3 do 1/3, a w kazdej kolejnej kategorii
wiekowej dysproporcje te znacznie sie pogtebiaja. Wsrod oséb miedzy 18 a 25 rokiem zycia
na leczenie zgtosito si¢ ponad 7 razy wiecej mezczyzn niz kobiet, a dla pozostatych kategorii
wiekowych troche ponad szesciokrotnosc.

WZORY UZYWANIA WROD OSOB DOROSLYCH Z PODZIALEM NA RODZAJ SUBSTANCII WG
ICD-10 DANE SUMARYCZNE DLA WSZYSTKICH KAT. WIEKOWYCH

B F.10 Alkohol
900 /
H F.11 Opiaty i inne opioidy
800 -
/ M F.12 Kanabinole (naturalne i
700 1 syntetyczne)
600 / M F.13 Leki uspokajajace i nasenne (w
tym barbiturany i benzodiazepiny)
/
500 -
/ B F.14 Rdzne formy kokainy
400 -+
B F.15 Substancje stymulujgce (w tym
300 1 syntetyczne katynony)
200 A 1 F.16 Substancje halucynogenne
100 +
F.18 Substancje lotne i rozpuszczalniki
0

Uzywanie substancji jako podstawowej wsrdad osgl
dorostych przyjetych do leczenia stacjonarnego w '
z podziatem na kategorie ICD-10

! F.19 Uzaleznienie mieszane - brak
%, mozliosci okreslenia substancji
i; podstawowej
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2
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|
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5. Podsumowanie i wnioski

Analizujgc wszystkie dane ilustrujgce wzory uzywania oséb przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego w 2015 roku, nasuwajg sie ponizsze wnioski:

=2 W kazde] kategorii wiekowej, zaréwno jesli chodzi o osoby doroste, jak i
niepefnoletnie, do leczenia stacjonarnego zdecydowanie najwiecej trafia osdb z
tzw. uzaleznieniem krzyzowym, czyli takich, w przypadku ktérych, nie mozna
okresli¢ uzaleznienia od jednego rodzaju substancji jako dominujgcych.

= W przypadku oséb niepetnoletnich, zaraz po osobach bez wskazanej substancji
uzalezniajgcej jako podstawowej, najwiecej osob zazywa problemowo marihuane
i haszysz, dopiero pozniej substancje stymulujgce, w tym syntetyczne katynony.

=» W przypadku wszystkich osob petnoletnich, niezaleznie od kategorii wiekowej,
obok uzaleznienia mieszanego, bardzo wyrainie dominuje uzaleinienie od
substancji stymulujgcych, w tym gtéwnie od amfetaminy. Na drugim miejscu
wsrod najczesciej uzywanych substancji stymulujgcych lokujg sie syntetyczne
katynony, w tym mefedron, a nastepnie metaamfetamina.

=2 74% wsrod wszystkich oséb  petnoletnich uzalezniona jest od substancji
stymulujgcych jako dominujgcych lub nie potrafi wskazac substancji uzywanej
jako podstawowa.

=» We wszystkich kategoriach wiekowych mezczyini stanowig wiekszos¢ (dwie
trzecie do trzech czwartych) ze wszystkich oséb leczacych sie.

=» Po syntetyczne katynony, syntetyczne przetwory konopi oraz leki OTC znacznie
czesciej siegajg osoby niepetnoletnie i mtodzi dorosli.

=>» Zazywanie opioiddw i alkoholu najczesciej jest udziatem oséb powyzej 35 roku
zycia.

=» Wyrazny podziat ze wzgledu na strukture ptci widaé wéréd oséb uzaleznionych od
alkoholu jako substancji podstawowej — az 13 na 14 sposréd nich to mezczyzni.
Dla wszystkich innych substancji brak jest charakterystyki uzywania ze wzgledu na
ptec.
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5. KROTKOTERMINOWE OSRODKI LECZENIA UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Izba Chorych w Warszawie

W Warszawie funkcjonuje Izba Chorych z Oddziatem Dziennym Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu. Stowarzyszenie posiada 19 miejsc dla zainteresowanych Programem, w tym 12
zakontraktowanych z NFZ. Leczenie w Oddziale Dziennym Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
trwa 12 tygodni i dzieli sie na dwa etapy.

W 2015 roku w Programie wziety udziat 83 osoby, w tym 70 mezczyzn i 13 kobiet.

Izba Chorych przt CPB w Warszawie - Oddziat Dzienny Terapii

Uzaleznienia od Alkoholu - uczestnicy programu w 2015 r.

Metody pracy na oddziale obejmuja:

elementy spotecznosci terapeutycznej/problemowej,
edukacja (wyktady),

sesje psychoterapii grupowej,

treningi, warsztaty,

filmy edukacyjne i ich oméwienia,

arteterapia

sesje spotkan indywidualnych.

® o o o o
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6.  Postrehabilitacja

Programy postrehabilitacyjne moga byc¢ realizowane w formie stacjonarnej — w hostelach
lub mieszkaniach readaptacyjnych lub w formie ambulatoryjnej, poprzez udziat w zajeciach
organizowanych przez poradnie lub oddzialy dzienne. Mozliwe jest tez potaczenie pobytu
pacjenta w hostelu lub mieszkaniu readaptacyjnym z korzystaniem przez niego z innych form
wsparcia, np. w ambulatorium.

Forma, ktora pozwala kompleksowo realizowac wiekszos¢ celéw postrehabilitacji jest
program hostelowy lub program mieszkan readaptacyjnych, przeznaczony gtéwnie dla tych
neofitéw, ktdrzy z roinych powoddw nie mogg liczy¢ na wystarczajgce wsparcie w swoich
dotychczasowych srodowiskach. Zapewnia on mieszkanie, ochrone w pierwszym okresie po
zakonczeniu leczenia i pomaga neofitom w samodzielnym zorganizowaniu sobie nowego
zycia.

Stowarzyszenie MONAR dysponowato 2015 roku 197 miejscami w 14 hostelach
zlokalizowanych w réinych czesciach Polski. 8 sposréd 14 hosteli ma zakontraktowang
dziatalnosc z NFZ. Programy postrehabilitacyjne realizowaty ponizsze placowki:

Lp. Nazwa placowki Miejscowosé Lu-:z!:)a
miejsc
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Uzaleznien dla Dorostych w
1 IS
Milejowicach- Hostel dla Osob Uzaleznionych od haliejawiee 15
Substancji Psychoaktywnych
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i todz
2 |Rehabilitacji Uzaleznien w Keblinach - Hostel dla ul. Wolczanska 50
Osob Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych 225
3 Stowarzyszenie MONAR- Osrodek Leczenia, Terapii i todz z
Rehabilitacji Uzaleznien w todzi ul. Tuszynska
; ; : - Wyszkow
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i
4 o ., ; ul.Komunalna 22
Rehabilitacji Uzaleznied w Wyszkowie 10A
St ie MONARH | dI 3
5 owa_rz'yszenle : ostel dla Oséb Kielce 10
Uzaleznionych w Kielcach
Stowarzyszenie MONAR - Osrodek Leczenia, Teraeii/. P
6 |iRehabilitacji Uzalezniert w Dgbowcu - Hostel dja’ L) g““"'ﬂ@bg\/\riec 10
Osob Uzaleznionych od Substancji Psychoakty, "/ od
{~
[ =
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Liczba

Lp. Nazwa placowki Miejscowos¢ g
miejsc

Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i

7 | Rehabilitacji Uzalezniert w Zbicku -Hostel dla Oséb Zbicko 5
Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
Matopolski Zespot Hosteli Socjalno- Wieliczka

8 | Readaptacyjnych MONAR -Hostel Socjalno ul.Sadowa 28
Readaptacyjny MONAR 117a,119,121
Matopolski ?espoi Hosteli Socjalno- . Nl

9 |Readaptacyjnych MONAR -Hostel Socjalno il s 113 1.2
Readaptacyjny MONAR ’
Centrum Leczenia i Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
a) Hostel dla Uzaleznionych od Alkoholu b) Hostel Warszawa -

10 | dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi ul.Marywilska

44A

Centrum Pomocy Blizniemu MONAR - MARKOT 10
Stowarzyszenie MONAR-Hostel dla Oséb z

11 e . . . Oryszew -
Zaburzeniami Psychicznymi w Oryszewie
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i ,

2 Rehabilitacji Uzalezniert w Mystakowicach Mysiakowige ¥
Stowarzyszenie MONAR Osérodek Leczenia, Terapii i

13 | Rehabilitacji Uzaleznien w Lipiance - Hostel dla Oséb Lipianka 5
Uzaleznionych

14 Stowa.rz.yszeme MON{AF.{— Hostel dla Osob Konin 12
Uzaleznionych w Koninie
Stowarzyszenie MONAR MONAR Osrodek Leczenia,

15 | Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien - dla Dzieci i Gdansk 10- 12

Mtodziezy w Gdarsku

W hostelach postrehabilitacyjnych realizowane byty roine formy wsparcia neofitow na

poczatkowym etapie readaptacji spotecznej, w tym:

e o o e

Grupy wsparcia

Terapie indywidualne i grupowe
Spotkania mieszkancow
Szkolenia zawodowe
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7. Redukcja szkod

Placowki realizujgce dziatalno$¢ zwigzang z redukcjg szkéd to: 3 Poradnie
Profilaktyczno-Konsultacyjne oraz 5 Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien. Ich
dziatalnosc ukierunkowana byta m.in. na ograniczenie potencjalnych szkdd spotecznych oraz
zdrowotnych zwigzanych z problemowym uzywaniem substancji psychoaktywnych.

W 2015 roku Stowarzyszenie MONAR podjeto nastepujace dziatania srodowiskowe:

Liczba Liczba

Dziatania srodowiskowe e .
odbiorcow | godzin

Informowanie na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykow 9489 5888

Motywowanie do podjecia leczenia 1531 4910

Motywowanie do zmiany wzoru pr.zyjmowama narkotyku na mniej 5304 5210
szkodliwy

Przekazywanie informacji na temat oferty pomocy 6156 2704

Przekazywanie informacji w zakresie choréb zakaznych 4879 1854

Przekazywanie materiatéw informacyjno - edukacyjnych 6979 1884

Udzielanie pomocy przedmedycznej 34 298

Jedng z metod redukowania szkdéd zachowan ryzykownych jest réwniez rozdawanie
takich akcesoriow jak m. in: igly, strzykawki i prezerwatywy. Ponizsza tabelka obrazuje
wymiar dziafarh w tym zakresie:

Rozdawane lub wymieniane srodki

Rodzaj srodka Rozdane Zebrane
w sztukach
igly 21053 53539
strzykawki 43459 39893
prezerwatywy 7058
inne akcesoria 21266

W 2015 roku ze wszystkimi dziataniami zwigzanymi z redukcjg szkdd udato sie trafic
facznie do 10 421 réinych osob. Okoto 90% odbiorcéw byta osobami dorostymi, z czego

ponad pofowe stanowili tzw. mtodzi dorosli, czyli osoby miedzy 18 a 25 rokiem zycia.
Yerx

VFJ '4'/, ” ;

dzldg® Srodowiskowych na

Do najwieksze] ilosci odbiorcow trafiono w

ja_lyty realizowane w

ulicach, w klubach, na imprezach i w dyskotekach. P R
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zaktadach karnych i aresztach $ledczych, na uczelniach, w osrodkach krétkoterminowych
oraz w $wietlicach Drop-in.

llos¢ odbiorcéw programoéw redukcji szkdd z podziatem na ich stosunek do uzywania
substancji psychoaktywnych wygladat w 2015 roku jak ponizej:

8000
6000
4000

2000

Osoby nie uzywajace
substancji

Osoby eksperymentujace
psychoaktywnych 537 (uzywajace sporadycznie) Osoby uzaleznione
8525 (uzywajace problemowo)
1359

® Kobiety ®m Mezczyzni

Osrodek dla Oséb Nietrzeiwych przy Wielkopolskim Centrum Pomocy Blizniemu w
Roinowicach

Przy Wielkopolskim Centrum Pomocy Blizniemu w Poznaniu na ul. Boréwki dziata
drugi krotkoterminowy program terapeutyczny dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Placéwka dysponuje 35 miejscami. W 2015 roku DO Osrodka dla Nietrzezwych zostato
facznie przyjetych 6984 oséb, w tym 6298 mezczyzn i 636 kobiet.

Osrodek dla Osdb Nietrzezwych przy WCPB w Roznowicach -
uczestnicy programu w 2015 r.

1. Kobiety
9%




W okresie sprawozdawczym placdéwka zrealizowata ponizsze zadania:

e zapewniono warunki do bezpiecznego trzezwienia dla 35 oséb w stanie nietrzezwosci
dziennie (w tym dla 8 oséb bezdomnych);

e poprawiono stan higieniczny, podnoszac tym samym jakosci Zycia w szczegolnosci
u os6b bezdomnych;

e zapewniono mozliwosci kompleksowych dziatan zmierzajgcych do wyjscia
z uzaleznienia if/lub bezdomnosci;

e zwiekszono swiadomosc i wiedze na temat szkodliwosci picia i naduzywania alkoholu
u 0sob przebywajgcych w OdON poprzez przeprowadzenie przez pracownikéw 5126
rozmoéw o szkodliwosci naduzywania alkoholu;

e 366 0s6b zmotywowano do podjecia terapii odwykowej, a 40 oséb zmotywowano
do podjecia proby wyijscia z bezdomnosci i zmiany sposobu oraz stylu zycia, a w
konsekwencji podniesienia jego jakosci;

e reasumujac ostatecznym rezultatem realizacji zadania byto przyczynienie sie do
zmniejszenia skali zjawiska naduzywania alkoholu i bezdomnosci.
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ROZDZIAt VI

POMOC OSOBOM WYKLUCZONYM SPOLECZNIE

W 2015 r. placowki Ruchu Wychodzenia z Bezdomnosci Markot intensywnie
rozwijaty programowa oferte pomocy osobom potrzebujgcym wsparcia zgodnie z profilem
dziatalnosci.

W 2015 r Stowarzyszenie MONAR w sumie prowadzito 50 placowek wsréd ktorych, 8 to
placéwki wielofunkcyjne z wewnetrznymi jednostkami tworzgcymi rézne formy pomocy w
jednym miejscu oraz placowki pomocy dziatajgce na terenie catego kraju dla oséb
znajdujacych sie w najtrudniejszej sytuacji zyciowej w szczegdlnosci dla:

e matek z dziecmiw - 10 Domach dla Samotnych Matek z Dzie¢mi;

e 0s0b starszych i niepetnosprawnych w 15 placéwkach;

e 0s0b bezdomnych i najuboiszych w wieku aktywnosci zawodowej - 0s6b
uzaleznionych od alkoholu z placodwka leczniczg - detoks i terapia, schroniskiem i
hostelem w 2 placéwkach (Warszawie i Poznaniu);

e 0s6b bezdomnych z zaburzeniami psychicznymi - w 1 placéwce w Warszawie;

e miodziezy i mtodych dorostych bez wsparcia i miejsca zamieszkania — w 1 placéwce
w Warszawie;

e dla 0s6b poszukujgcych schronienia —w 4 noclegowniach i jednej ogrzewalni;

a takze poprzez poradnictwo w poradni interwencyjno-konsultacyjnej- prowadzacej
poradnictwo interwencyjne oraz program streetworkerski wspierajacy osoby zyjgce na ulicy
Poradnia wspétpracuje z osrodkami pomocy spotecznej w catej Polsce, placéwkami dla oséb
bezdomnych i najubozszych Stowarzyszenia MONAR .

W 2015 r. w szczegdlnosci realizowane byty programy rozwijajgce formy pomocy
matkom z dzieémi znajdujgcym sie w sytuacji kryzysowej. Placowki dla matek z dzieémi
zostaly objete specjalnymi szkoleniami wewnetrznymi podnoszacymi wiedze i kompetencje
na temat organizacji wsparcia podopiecznym placéwek. Wdrazano zasady wspotpracy z
osrodkami pomocy spotecznej wypracowane w ramach projektu Mo6j dom bez przemocy
finansowanego z Funduszy Norweskich . Ponadto uruchomiono program wsparcia matek w
umiejetnosciach rodzicielskich w ramach grantu otrzymanego z Fundacji Dzieci Niczyje na
projekt Jestem mama. W pierwszej kolejnosci projekt objat swoimi dziataniami domy
samotnej matki na Dolnym Slasku.

O problemie samotnego rodzicielstwa w kryzysie i poszukiwaniu systemowych
rozwigzan na budowanie skutecznego wsparcia samotnych matkom z dzieémi debatowano
na zorganizowanej przez Stowarzyszenie MONAR konferencji Zatrzymaé przemoc -

Konferencja koriczyta projekt M6j dom bez przemocy. Konfereng; oim patronatem




zgromadzita ponad 100 uczestnikéw w tym studentéow uczelni pedagogicznych,
przedstawicieli organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie pomoca dziecku i rodzinie oraz
instytucji polityki spofeczne;j .

Domy dla Samotnych Matek

W roku sprawozdawczym 2015 z pomocy placéwek dla Samotnych Matek z Dzieémi
skorzystato w sumie 359 osob dorostych oraz 336 dzieci w réznym wieku. Struktura ptci oraz
struktura wiekowa przedstawia sie jak nastepuje:

Wiek i pte¢ podopiecznych korzystajgcych w 2015 roku z pomocy Doméw ;

B kobiety dla Samotnych Matek L
B mezczyzni ‘
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0-3lata 4-6lat 7-13 lat 14-18 lat 19-40 lat 41-60 lat 61-64 65-74 75-79lat 80 lati
lata lata wiecej

Najwieksza czes¢, bo az 30%, wsréd dorostych podopiecznych, pozostawato w
Domach krocej niz 3 miesigce. Troche mniej oséb opuszczato placéwki po pét lub po roku
pobytu. Tylko maty procent z podopiecznych pozostat w palcéwkach dtuzej niz 3 lub 5 lat.

Czas pobytu




Ruch Wychodzenia z Bezdomnosci MARKOT

W 2015 roku z pomocy roznego rodzaju Doméw dla oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym skorzystato tacznie 4 775 oséb, w tym 4 684 dorostych oraz 91 dzieci. Strukture
wiekowg podopiecznych ilustruje ponizszy diagram:

Wiek i pte¢ podopiecznych korzystajgcych w 2015 roku z pomocy placéwek
Ruchu Wychodzenia z Bezdomnosci
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D kobiety Bmezczyzni

Podobnie jak w przypadku oferty leczniczej, zdecydowang wiekszos¢ bo az 4 051, czyli
85% ze wszystkich oséb, ktére zgtosity sie do placéwek Markot w 2015 roku, stanowili
mezczyzni. Najliczniejsza grupa wiekowa to panowie bedacy miedzy 41 a 60 rokiem zycia.

Poziom wyksztatcenia podopiecznych placéwek
Markot w 2015r.
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74% podopiecznych Ruchu posiadato wyksztatcenie pod,stagf?we lub zawodowe.
o p Sy ; .

Osoby, ktére ukoriczyty szkoty zawodowe stanowity prawie pcyg‘) ) gﬂ(-{gh,_ ktore zgtosity

sie po pomoc do ktorejs z placowek. Osoby z wyksztaiceniem‘ :

2;3 % -
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Najwiece] osdb skorzystato z pomocy Domodow na terenie wojewddztwa
mazowieckiego, nie mozna jednak na tej podstawie wycigga¢ wniosku, ze to w tym
wojewddztwie znajdowata sie najwieksza ilos¢ oséb potrzebujgcych pomocy. Liczba ta moze
wynika¢ po prostu z faktu duzej ilosci miejsc w placdwkach zlokalizowanych wtasnie w tej
okolicy. llos¢ oséb, ktore skorzystaty z pomocy Markotéw z podziatem na poszczegdlne
wojewddztwa prezentuje wykres ponizej:

Podopieczni placéwek Ruchu Wychodzenia z Bezdomnosci z podzialem na

_ wojewodztwa
1400 - o ‘—
1200 | B@kobiety
1000 |
| mmezczyzni

800

600

400
200 11

Najczestszymi przyczynami trudnej sytuacji zyciowej osob, ktére w 2015 roku
skorzystaty z pomocy Ruchu Wychodzenia z Bezdomnosci Markot byty:

Przyczyna bezdomnosci

B Eksmisja H Uzaleznienie

B Przemoc w rodzinie B Bezrobocie

M Opuszczenie placoéwki opiekuriczej ® Stan zdrowia

i Opuszczenie zaktadu karnego Sytuacja materialna

Sytuacja rodzinna




ROZDZIAL VII

PROJEKTY AKTYWNEJ POMOCY REALIZOWANE ZGODNIE Z PROFILAMI
PLACOWEK (DOTACJE, GRANTY, DOFINANSOWANIA, PARTNERSTWA ITP.)

1. Projekty Kontynuowane z poprzednich lat
»M0oj dom bez przemocy”

Do korica listopada 2015r. trwat projekt "M&éj dom bez przemocy" finansowany ze
srodkdw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014. Projekt byt realizowany
przez Stowarzyszenie MONAR w Domach dla Samotnych Matek z Dzie¢mi — Markot w
partnerstwie z Osrodkami Pomocy Spotecznej z Gdanska, Wielunia i Zgorzelca.

Jego celem byto zmniejszenie zjawiska przemocy w rodzinie poprzez zwiekszenie
dostepnosci ustug, w tym specjalistycznego poradnictwa, poprawy i dostosowania
infrastruktury oraz podniesienie jakosci ustug adresowanych do ofiar przemocy
przebywajgcych w Domach dla Samotnych Matek z Dzie¢mi Stowarzyszenia MONAR.

Projekt zakonczyt sie ogélnopolskg Konferencjg pt. ,Zatrzymac przemoc”. Wzieto w
niej udziat 114 osdéb z catej Polski, w tym przedstawiciele Ministerstwa Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw Obywatelskich, Uniwersytetu
Warszawskiego oraz przedstawiciele organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie pomoca
dziecku i rodzinie, przedstawiciele osrodkéw pomocy spotecznej, domow samotnej matki
oraz studenci Akademii Pedagogiki Specjalnej Wydziat Edukacji Pedagogicznej oraz studenci
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej z Chetma z Pedagogicznego Kota Naukowego.

Konferencja zostata objeta patronatem honorowym Rzecznika Praw Dziecka,
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Konferencje
prowadzit dziennikarz Programu Pierwszego Polskiego Radia— Roman Czejarek.

2. Projekty rozpoczete w 2015 roku

Zgodnie z decyzjg zarzadu, projekty majg odpowiadaé celom zawartym w Strategii
Stowarzyszenia. W minionym roku koncentrowalismy sie na projektach ze zrédet krajowych
— Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
urzeddéw regionalnych — marszatkowskich, wojewddzkich, samorzadéw. Trwaty takie

przygotowania do projektow ze Zrédet unijnych zardwna dla_catego Stowarzyszenia jak i dla

poszczegdlnych wojewddztw.
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Projekty obejmowaty dziatania z zakresu terapii uzaleznien, profilaktyki, reintegracji
spotecznej i zawodowe;j.

Rok 2015 byt rokiem intensywnej pracy i przygotowan do pisania projektow ze zrodet
unijnych. W Stowarzyszeniu w tym roku nie rozpoczety sie jeszcze zadne projekty
finansowane ze Zrédet unijnych.

3. Szkolenia

W 2015 roku odbyty sie dwa szkolenia z zakresu opracowania regionalnej diagnozy
spotecznej. W szkoleniach uczestniczyli petnomocnicy regionalni ds. projektow spotecznych,
ktérzy w wyniku tych szkolen przygotowali diagnozy swoich wojewddztw. S3 one Zrédtem
wiedzy na temat zakresu potrzeb, ale takze potencjatu Stowarzyszenia w danym regionie.
Tym samym s3 podstawg i punktem wyjscia do opracowywania projektéw z Regionalnych
Programéw Operacyjnych.

4. Przedsiebiorczosc spoteczna

W roku 2015 rozpoczety sie pierwsze konkursy dotacyjne w ramach funduszy
europejskich z okresu programowania 2014-2020.

W 2015 roku zostata powotana przez Stowarzyszenie MONAR i spétke ,Ekonomia
Spoteczna 3.0” spétka Codaname. Jest ona formg przedsiebiorstwa spotecznego, ktorego
gtéwnymi celami sa:

a) Cel biznesowy
Dziatalnos$¢ biznesowa spoétki obejmuje:

e prowadzenie sprzedazy internetowej czesci zamiennych,
e uruchomienie zaktadu produkcyjnego czesci zamiennych.

Zatozeniem spofki jest to, ze w ramach realizacji celu spotecznego bedzie ona zatrudniata
- po odpowiednim przygotowaniu zawodowym, szkoleniach - takze osoby koriczace terapie
w placowkach Stowarzyszenia.

b) Cel spoteczny

Realizacja Projektu Spotecznego. Projekt spofecz:}y;rqm@\reallzowany przez
Stowarzyszenie MONAR. Zaktada on realizacje nastepUJa ,gh :
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CEL | Wprowadzenie do wszystkich programow terapeutycznych i reintegracyjnych
realizowanych w placéwkach prowadzonych przez Stowarzyszenia MONAR nastepujacych
programow:

e programu rozwoju osobistego;

e programu przedsiebiorczosci osobistej;

e programu aktywizacji zawodowej;

e specjalistycznych programéw umiejetnosci  zawodowych (kursy i szkolenia
zawodowe, praktyki, staze).

CEL Il Zwiekszenie wiedzy i kompetencji kadry Stowarzyszenia MONAR w zakresie wtaczenia
do procesu terapii elementéw zwigzanych z usamodzielnieniem osobistym i zawodowym
0s6b odbywajacych terapie poprzez:

CEL 1l Podnoszenie wiedzy z zakresu przedsiebiorczosci spotecznej w Stowarzyszeniu
MONAR

CEL IV Tworzenie warunkéw do faktycznego wtgczenia spotfecznego:

e pozyskiwanie, w tym remontowanie, adaptacja lokali przeznaczonych na mieszkania
treningowe;

e organizacja hosteli, w tym remonty adaptacja pomieszczen przeznaczonych na
dziatalnoé¢ hostelowa.
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