RADA MIEJSKA
w MILOMLYNIE UCHWALA Nr XXXIX/318/2022
Rady Miejskiej w Milomiynie
z dnia 27 kwietnia 2022 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych , Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Uzalezniefi Behawioralnych dla Gminy Mifomiyn na lata 2022 r. - 2024 1.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.0 samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U.z2022r. poz. 559 ) i art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
roku o wychowaniu w trzefwosci | przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U.z2021r.
poz. 1119 ze zm.), Rada Miejska uchwala co nastepuje:

§1.
Przyja¢ -Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,
Przeciwdzialania Narkomanii oraz Uzalezniert Behawioralnych dla Gminy Mitomiyn na
okres od 01.04.2022 r. do 31.03.2024 r. stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Wykonanie uchwaty powierza sig¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Mitomtyn.

§3.
Traca moc uchwaty nr XXV1/219/2021 r. z dnia 29 stycznia 2021 r. i nr XXXVI/296/2022 z
dnia 27 stycznia 2022 1.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg od Ol kwietnia 2022 1.

PRZEWODNI
RA

To rzak




Zatacznik do uchwaty nr XXXIX/318/2022
Rady Miejskiej w Mitomiynie
z dnia 27 kwietnia 2022 r.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych ,
~ Przeciwdziatania Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym dla
Gminy Milomlyn na lata 2022 -2024.

. Wstep

Alkoholizm, narkomania, uzaleznienia behawioralne stanowig wyzwania
cywilizacyjne o zasiegu globalnym. Powodujg staly wzrost probleméw spotecznych,
stwarzaja zagrozenia i obnizajg ogélny poziom zdrowia spofeczeristwa. Powigzane Z
nimi sa min. problemy przemocy w rodzinie, ubdstwo i wykluczenie spoteczne.

Problematyka uzaleznienia nie ogranicza sig jedynie do samego faktu
uzaleznienia bad? zagrozenia uzaleznieniem. To problem, ktéry zaburza catos¢
funkcjonowania danej rodziny. Organizujgc pomoc nalezy mieé¢ na uwadze zaréwno
osoby uzaleznione jak i cztonkéw rodziny, ktérzy zmagaja sie z uzaleznieniem bliskiej
osoby. Koniecznym jest, aby wszelkie dziatania profilaktyczne w dalszym ciggu byly
kierowane do dzieci i mtodziezy, ktérzy w okresie dorastania moga byc szczegblnie
podatni na negatywne wplywy otoczenia. Nalezy réwniez zauwazyc, ze deficyty jednej
grupy spotecznej, zakiécajg funkcjonowanie calej spotecznodci lokalnej. Konieczne jest
zatemn traktowanie problemu alkoholizmu, narkomanii i uzaleznieri behawioralnych w
kontekscie szeroko pojetej polityki spotecznej.

Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznieniom nalezy do istotnych dziatan
podejmowanych przez gminy. Aby w pelni zadbaé o prawidiowy rozwdj dzieci
i mitodziezy poszukuje sie nowych rozwigzan z dziedziny profilaktyki uzaleznien.
Szczegdlng uwage zwraca sie na osoby podatne na wplywy grupy réwiesniczej, osoby
wykluczone spotecznie czy nawet majace problemy z nauka szkolna. Wszelkie
stresujace sytuacje sprzyjajg bowiem uzaleznieniu.

Aby zapobiec uzaleznieniom behawioralnym, rosngcemu zainteresowaniu
alkoholemn, dopalaczami i substancjami psychoaktywnymi, nalezy zaproponowad wiele
atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego, nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na rozwoj
pasji | zainteresowan, nalezy zadbac o odpornosé psychiczng miodego cztowieka,
pomagajgc mu zrozumiec siebie i otaczajacy éwiat. Konieczne jest takZze prowadzenie
dziatan edukacyjno-informacyjnych. Podejmowanie réznorodnych dzialarh sprzyja
poprawie jakosci Zycia, zaréwno pojedynczych jednostek, jak i cate] spotecznosci
lokalne].

Prowadzenie dziatari zwiazanych z profilaktyky i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych i narkomanii oraz integracji spotecznej nalezy do zadan wihasnych gminy.
Gminny Program  Profilaktyki i Rozwiazywania  Problemdow Alkoholowych,
Przeciwdziatania Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym w Gminie Mitomiyn
na lata 2022-2024 okregla cele i zadania w zakresie profilaktyki oraz rozwigzywania
probleméw wynikajgcych z uzywania alkoholu, narkotykéw oraz wystepowania
uzaleznieri behawioralnych. Program zostat opracowany zgodnie z trescig ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
i ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz zgodnie z
Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025.

Program ten jest podstawowym dokumentem okreglajgcym zakres i forme
realizacji dziatari profilaktycznych oraz naprawczych, zmierzajacych do ograhiczenia
spozycia alkoholu i narkotykéw oraz do wystepowania uzaleznien behawioralnych
wéréd mieszkaricow Mitomiyna. Sposoby realizacji zadan ujetych w programie
_ dostosowane sg_do potrzeb | mozliwosci ich realizacji w gminie, w oparciu o posiadane
zasoby. I
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Dziatania zaproponowane w ramach gminnego programu nastawione sg nNa
zapobieganie i ograniczenie wystgpowania uzalezniers behawioralnych oraz problemdw
zwigzanych bezpoérednio z uzywaniem alkoholu, narkotykdw i innych substancji
psychoaktywnych. Gminny program obejmuje dziatania profilaktyczne oraz pomocowe
skierowane do dzieci, miodziezy i dorostych mieszkancéw Miasta i Gminy Mitomiyn.
Problematyka uzaleznieri. wymaga podejscia interdyscyplinarnego, a wszelkie
podejmowane w jej ramach dziatania powinny mie¢ charakter dtugofalowy.

[l. Wyjasnienie podstawowych pojgC oraz przedstawienie zjawiska uzaleznienia od
alkoholu, narkotykéw i uzaleznieri behawioralnych.

Uzaleznienia - medyczne zaburzenie zdrowia, stan psychologiczne] albo
psychiczne]j i fizyczne] zaleznosci od jakiego$ psychoaktywnego érodka chemicznego,
przejawiajacy sig okresowym lub statym przymusem przyjmowania tej substancji w
celu uzyskania efektéw jej dziatania lub uniknigcia przykrych objawdw jej braku
(abstynencyjne objawy).

Motywem skfaniajgcym do rozpoczegcia przyjmowania $rodkéw uzalezniajgcych
jest ich dziatanie: rozluZniajace (uspokajajgce, nasenne, przeciwlekowe, przeciwbolowe),
stymulujace {aktywizujgce, dopingujace, poprawiajgce samopoczucie, podwyZszajgce
intensywnos¢ przezywania, zmniejszajgce taknienie), halucynogenne (zmieniajace
intensywnos¢ spostrzegania i myslenia lub znieksztalcajgce je, zmieniajgce stan
éwiadomosdci). Rozwdj uzaleznienia jest zalezny od wielu czynnikéw, min. od
specyficznych wiasciwosei  substancji uzalezniajacej, fizjologicznych wiasciwosci
organizmu (warunkujgcych szybkos¢ powstawania uzaleznienia), cech osobowosci
sprzyjajacych dziataniu substancji uzalezniajgcej (biernosc, niesamodzielnosd)

i czynnikéw érodowiskowych utatwiajgcych kontakt z takimi substancjami {stabosc
wiezi rodzinnych, brak perspektyw zyciowych, presja grup subkulturowych, pochopne
zastosowanie leku).

Leczenie jest diugotrwate i trudne, wymaga wytrwatosci ze strony uzaleznionych

i leczgcych. Liczne programy leczniczo-rehabilitacyjne sg dostosowane do typu i fazy
rozwoju uzaleznienia, zwykle obejmujg okresy: detoksykaciji {eliminowanie objawow
odtrucia i abstynencyjnych), reorientacji (budowanie motywacji do leczenia),

- rehabilitac]i (uczenie sie nowych wzorcow zycia bez érodkdéw uzalezniajacych).”

1. Problem alkoholowy
,Alkohol jest jednym z najczesciej przyjmowanych $rodkéw uzalezniajgcych na
Swiecie. W Polsce gtéwnym srodkiem uzalezniajacym jest alkohol etylowy (alkoholizm).
Choroba alkoholowa - to przewlekta, nieuleczalna choroba wywotana uzaleznieniem od
alkoholu, przebiegajaca z nawrotami. Jej konsekwencje zdrowotne dotycza nie tyiko
samego chorego, ale réwniez i jego najblizszych, co wyraznie j3 rézni od innych choréb
przewlekiych.
Objawy choroby alkoholowej:
. subiektywne poczucie przymusu siegania po alkohol,
. koncentrowanie catego swojego zycia wokét picia,
. nawroty picia po prébach podejmowania abstynencii,
- ograniczenie zachowan oraz reakcji zwigzanych ze spozywaniem alkoholy,
. zmiana tolerancji na hapoje alkcholowe,
. objawy abstynencyjne, l
. poczucie niemoznosci rozsta nia sig z alkoholem na zawsze,
. pragnienie picia kontrolowanego oraz nadzieja na zapanowanie nad alkoholizmem.
Naduzywanie alkoholu prowadzi do wielu negatywnych skutkow zdrowotnych
oraz spotecznych. Skutkiem zdrowotnym moze by¢ nieprawidtowe funkcjonowanie
- ~watroby, np: rozwdj-sttuszezenia watroby, czy tez marskosc, .a uszkodzenie organu jest
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nieodwracalne, (mozna je spowolnié¢ lub zatrzymad, podejmujgc odpowiednie leczenie).
Czeste upijanie sie ma wplyw réwniez na uktad krazenia oraz system nerwowy, gdyz
moze prowadzi¢ do: uszkodzen komérek nerwowych, udaru mézgu, otepienia,
zaburzers w pracy migénia sercowego, choroby wiencowej, zawatu serca, nadcisnienia
tetniczego krwi. Wzrasta réwniez ryzyko wystapienia zaburzeri hormonalnych, choréb
immunologicznych oraz nowotwordw (w szczegdblnodci przetyku, krtani, gardta, jezyka
oraz jelita grubego).

Skutki alkoholizmu mozna takze zaobserwowaé w wielu innych sferach,
zwiaszcza rodzinnej, zawodowe] oraz spoteczne]. Alkohol czesto staje sig réwniez
przyczyng przemocy psychicznej lub fizycznej, moze doprowadzi¢ do rozpadu
maizeristwa, utraty przyjaciot, itp. Osoba uzalezniona w oczach pracodawcy przestaje
by¢ odpowiedzialnym pracownikiem, co moze doprowadzi¢ do utraty pracy. Ponadto
skutkiem spozywania alkoholu mogg byé¢ tez konflikty z prawem. Pod wptywem
alkoholu pijacy czesto wdajg sie w bgjki, biorg udziat w napasciach ulicznych, a nawet
zdarza im sie siadac za kierownice samochodu, niekiedy ze $miertelnym skutkiem.

2. Narkomania

Narkotyk - w jezyku potocznym jest okreslany wymiennie jako substancja
psychoaktywna, érodek odurzajacy, uzywka. W psychologii aktuainie obowigzujacym
nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie ,narkotykami” okresla sig
te substancje, ktére dziataja min. przeciwbdlowo poprzez okreslone receptory
mézgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi sig¢ od stowa ,narcos” co
oznacza odurzenie, sennosé, uspienie,

Substancje psychoaktywne:

- wplywajg na centralny uktad nerwowy,

.- przyjmowane s3 w celu doznania przyjemnosci, zmiany swiadomosdci, uzyskania
okredlonego nastoju, przezycia ekstremalnych doznan,

. wplywaja na organizm cziowieka powodujac w réznym stopniu zmiany psychiczne
(np. euforie, zmieniony odbidr rzeczywistosc, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz
fizyczne (np. wzrost cignienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie),

. przewlekle przyjmowane moga prowadzié¢ do uzaleznienia, ktére czgsto nazywane tez
jest narkomania czy toksykomanisg,

. majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne, : -

. czesto, szczegdlnie w publikacjach popularnych sg dzielone na tzw. narkotyki miekkie
(jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne).

Za ,narkotyk miekki” uznawana jest np. marihuana. Okredlenia te s3 mylgce,
nieprawdziwe, daja ztudne poczucie bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.”
Narkomania - stafe lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkow zastepczych Ilub nowych
substangji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac [ub powstato uzaleznienie
od nich.

Objawy uzaleznienia od narkotykéw, w zaleznosci od zazywanej substancji
psychoaktywnej, mogg by¢ nieco inne. Symptomem dwiadczacym o zazywaniu
narkotykéw moze byé zmiana sposobu bycia, srodowiska, stylu ubierania sie. Osoby
uzaleznione czesto oddalaja sie od przyjaciét i rodziny, maja problemy w kontaktach z
otoczeniem, staja sie drazliwe, nerwowe, zaniedbujg codzienne obowigzki (szkolne,
zawodowe, domowe).

Podstawowym objawem uzaleznienia jest niekontrolowany przymus siegania po
substancje - odurzajace  (psychoaktywne).  Uzalezniony traci  kontrole nad
przyjmowanymi narkotykami, mimo staran nie jest w stanie utrzymac abstynencii.

Narkomania prowadzi do wielu szkéd zdrowotnych (psychicznych i fizycznych)
oraz spolecznych. Zazywanie narkotykdéw zaburza funkcjonowanie poszczegdlnych

~— - arzadéw - w - -ludzkim. .organizmie.. . Srodki . psychoaktywne  zwigkszajg
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prawdopodobieristwo wystgpienia udaru moézgu, zawalu serca, spadku odpornosci,
uszkodzenia watroby, nerek, a takze powstania zakrzepow w zytach. Narkomani majg
réwhiez problem z obnizeniem ptodnosci oraz spadkiem libido.

Osoby przyjmujace narkotyki dozylnie sg tez bardziej narazone na zarazenie
groZznymi chorobami jak WZW typu C oraz wirus HIV. Zazwyczaj uzaleznienie od
narkotykéw widaé w wygladzie. Osoby uzaleznione sg ostabione, blade oraz traca na
wadze. Czesto tez wystepuje u nich przewlekly katar, kaszel oraz krwawienia z nosa.

Narkotyki nie pozostajg bez wplywu na sferg psychiczng. Srodki psychoaktywne
moga powodowad zaburzenia osobowosci, stany lekowe, a nawet depresje. Narkomanii
moga towarzyszyé réwniez zaburzenia pamigci, nerwice, ostra lub przewlekta psychoza,
a takze zaburzenia o charakterze seksualnym.

W zaleznoéci od rodzaju przyjmowanych srodkow moze sig pojawi¢ nadmierne
pobudzenie, agresja i drazliwos¢, jak i apatia bad? przygnebienie. Dodatkowo osoby
uzywajgce narkotykéw czesto popadajg w konflikty z prawem. Karalne jest nie tylko
rozprowadzanie narkotykow czy ich produkcja, ale tez ich posiadanie. Ponadto gtéd
narkotykowy czesto popycha osoby uzaleznione do kradziezy i innych przestgpstw.
Narkotyki zmieniaja ludzi. Tracg oni zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania,
zaniedbuja obowiazki. Czesto dochodzi do zaburzenia lub catkowitego zerwania wigzi
rodzinnych czy bezrobocia.

3. Uzaleznienia behawioralne.

Uzaleznienie behawioraine (czynnosciowe) — zespét objawdw zwigzanych z
utrwalonym, wielokrotnym powtarzaniem okreslonej czynnosci (lub grupy czynnosci) w
celu uzyskania takich stanéw emocjonalnych jak przyjemnos¢, euforia, ulga, uczucie
zaspokojenia.

Przyktady uzalezniern behawioralnych: patologiczny hazard, uzaleZnienie od
komputera/sieci internetowej, pracoholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od éwiczen
fizycznych, uzaleznienie od telefonu komorkowego, kompulsywne objadanie sig.
Przykiadowe objawy mogace swiadczyC o uzaleznieniu behawioralnym od hazardu:

. wydawanie coraz wigkszej ilosci pienigdzy na hazard,

. potrzeba gry, aby osiagnac pozadany poziom podniecenia,

- trudnoéci w ograniczaniu lub rzucaniu hazardu,

. uczucie niepokoju lub irytacji podczas proby ograniczenia lub rzucenia grania,

. uporczywe, czeste mysli o hazardzie takie jak planowanie zakfadow, myslenie o
wczesdniejszych doswiadczeniach z hazardem i opracowywanie strategil, jak zdoby€¢
wiecej pieniedzy na gre,

. powrdt do hazardu w sytuacji przygngbienia,

. kontynuowanie hazardu nawet po utracie pienigdzy przy prébie wyjscia na tzw. ,zero”,

. ponoszenie konsekwencji finansowych lub spotecznych w wyniku uprawiania hazardu.

Uzaleznienia behawioralne, w zaleznosci od rodzaju, prowadza do powaznych
konsekwencji zaréwno psychicznych, fizycznych jak i spotecznych.

Leczenie ich polega na:
. psychoterapii uzaleznier - tj. procesie, w ktérym uczestniczy grupa specjalistow,
ktérego celem jest min. uswiadomienie sobie przez osobe uzalezniong mechanizmow
chorobowych, zmiana destrukeyjnych nawykow, nauka konstruktywnych sposobdw
radzenia sobie z emocjami

uczestnictwie osoby uzaleznionej w grupie samopomocowe] (np. Anonimowi
Jedzenioholicy, Anonimowi Hazardzisci)
. farmakoterapii, ktéra. moze miec¢ swoje sastosowanie w sytuacjach, kiedy nasilenie
objawéw u pacjenta w sposob znaczny utrudnia mu uczestnictwo w w/w formach
leczenia. Stanowi érodek dorazny, wspierajacy proces terapii.



4. Dane dotyczace zjawiska probleméw alkoholowych w Mitomtynie, zanotowane w
2021 roku przez stuzby i specjalistyczne placéwki z danych Posterunku Policji oraz
GKRPA w Mitomtynie wynika, ze wg stanu na dzieri 31.12.2021 r.:
1) przeprowadzono 147 interwencji domowych zwigzanych z naduzywaniem alko-
holu,
2) zatrzymano i przewieziono do wytrzezwienia 7 mieszkaricow z Gminy Mitomityn,
3) ztozono do komisji O wnioskdw o leczenie odwykowe,
4) zatrzymano w kontrolach drogowych 18 0s6b znajdujacych sie pod wptywem
alkoholu kierujgcych rowerami i pojazdami silnikowymi,
5) przeprowadzono okoto 720 rozmow profilaktycznych z osobami naduzywajgcymi
alkoholu,
6) skierowano do Sadu Rejonowego w Ostrédzie 7 wnioski o ukaranie dotyczgce
popetnienia wykroczenia po spozyciu alkoholu, w tym:
a) 2wnioskéw dot. prowadzenia pojazdu lub roweru,
b) 5 wnioskow dot. zakibcania fadu i porzadku publicznego .
1) Ukarano 32 osoby mandatami karnymi za wykroczenia popetnione po spozyciu
alkoholu w tym:
a) 5 dot. zakiécania tadu i porzadku publicznego,
b) 27 dot. ustawy o wychowaniu w trzezwosci (art. 43 ust. 1).
1) przeprowadzono 15 postgpowan przygotowawczych przeciwko kierujgcym po-
jazdami mechanicznymi w stanie nietrzezwodci (powyzej 0,5% alkoholu).

. 5. Z danych Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne] w Mitomiynie w
sprawie naduzywania alkoholu i przemocy w rodzinie za rok 2021 przedstawia sig

nastepujaco:

Lp. |Wyszczegdlnienie 2021

1 Liczba osdb/rodzin objetych pomoca przez MGOPS, w|425
nyc::c;by naduzywaiace alkoholu 12

2. Liczba rodzin, w ktérych naduzywa sig alkohol 12

3. lloéé dzieci wychowujacych sie w rodzinie z problemem 15
alkoholowym

4, Liczba o0séb wobec ktorych stosowane sa formyil
przemocy

5. Liczba dzieci wobec ktdrych stosowano przemoc 2

Zrédto: MGOPS w Mitomiynie

Jako inne wazne problemy Miejsko- Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w
Mitormtynie wskazuje na terenie gminy min. brak oérodka wsparcia dla ofiar
przemocy, brak terapii dla ofiar i sprawcdw przemaocy.

6. Z dostarczonych do tutejszego urzedu oéwiadczen o wartosci sprzedazy napojéw al-
koholowych w roku poprzednim wynika, ze:
1) ogblna wartos¢ sprzedanego alkoholu wyniosta -6.217.487,62 z,
2) w przeliczeniu na jednego statystycznego mieszkafica gminy wyniosta —
272,77 z,
3) w przeliczeniu na jednego mieszkarica pow. 18 roku zycla wyniosta —
1573,25 zt.
7.. Wyniki badan w zakresie problemu uzaleznieri od substancji psychoaktywnych
dzieci | miodziezy szkolnej uczacej sig w Mitomiynie. " f
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RAPORT Z ANKIETY PN. "CZYNNIKI RYZYKA | CZYNNIKI CHRONIACE DZIECI |
MLODZIEZ PRZED UZALEZNIANIAMI"

1) Klasy 5-6.

Badanie ankietowe przeprowadzono w dniach 9-17 wrzesnia 2021 r. podczas lekcji
informatyki. Badaniem objeci zostali uczniowie klas 5-6 w liczbie 59, w tym 33
dziewczeta i 25 chlopcdw. Wigkszosé to Tl-latkowie jest ich 28, 12-latkdow jest 13, 10-
latkéw jest 11, pozostali w wieku ponizej 10 lub powyzej 12 lat (7 0s6b).

Ponad 81% badanych mieszka z obojgiem rodzicéw, 15% tylko z mamag, | osoba w
rodzinie zastepczej. 49% ma jedng siostre lub brata, 37% wiecej niz jedna siostre lub
brata, 14% nie ma rodzenstwa. 21% lubi szkote, 29% nie lubi, 50% czasami. Prawie 68%
czuje sie bezpiecznie w szkole, 27% czasami, 3 osoby {5%) nie czuja sie bezpiecznie w
szkole. Niespetna 14% [ubi sig uczy¢, ponad 15% nie lubi, 71% odpowiedziato, Ze zalezy od
przedmiotu.

Na pytanie "Czy lubisz kolegdéw/kolezanki z klasy?" 50% odpowiedziato, ze tak i
50%, ze niektérych. To samo pytanie ale dotyczgce nauczycieli uzyskato odpowiedz: 56%
tak, 42% niektérych, 1 osoba nie lubi wcale. 79% uczniow uwaza, ze latwo nawigzuje
kontakty z réwieénikami, 19% czeka na zaproszenie do kontaktu, 1 osoba go unika.

Na pytanie "Jak czesto grasz na telefonie, tablecie, komputerze?" 26%
odpowiedziato, ze ponizej 1 godziny dziennie, 45% od 1 do 3 godzin, 10% powyzej 3
godzin, 19% dato inng nieistotna dla badania odpowiedz.

Sport uprawia codziennie 75% uczniow, 20% raz w tygodniu, 3 osoby rzadziej.
Ksiazki dla przyjemnosci czyta 17,5% badanych, raz w tygodniu 28%, rzadziej 54,5%.

Z rodzicami o swoich sprawach rozmawia czesto 36%, czasem 34,5%, rzadko 19%,
nigdy 10,5%. Czas wolny z rodzicami spgdza czgsto 58%, rzadko 24%, czasem 18%.

Na pytanie "Czy masz przyjaciéf?” 100% ucznidw odpowiedziato, ze TAK. Dzieci z
te] grupy wiekowej najczesciej w wolnym czasie korzystaja z zabaw ha $Swiezym
powietrzu, jezdzg na rowerze, bawig sie ze zwierzgtami, rzadziej czytajg, grajg w gry, czy
ogladaja TV.

Prawie 80% uczniéw odwiadczyto, ze w ich domu panuja okredlone zasady,
ktérych musza przestrzegaé. 93% deklaruje, ze zna szkolne zasady zachowania i
postepowania.

Na pytanie "Kto z Twojego otoczenia pali papierosy?” 37% odpowiedziato, ze ktos
2z rodziny poza rodzicami, 29% wskazato rodzicow, 14% kolege/kolezanke z klasy, 10%
kolege/kolezanke ze szkoty, 14% wymienito inne osoby, 32% odpowiedziato, Ze nikt.

Prawie 64% dzieci przeszkadza palenie papieroséw w ich obecnoséci, 36% nie
przeszkadza. Dzieci zazwyczaj nie mowig o swoich odczuciach, a jesli to robig dorosli ich
nie stuchaja. 12% przyznato, ze kto$ namawiat je do palenia. 3 osoby sprobowaty.

Alkohol pito 5 uczniéw w wieku 10-12 lat. Osobarni, ktére czestuja dzieci
alkoholem s3 bliskie osoby doroste {mama, tata, ciocia, wujek). Dzieci wiedzg od czego
mozna sie uzaleznié, najczesciej wymieniajg alkohol, papierosy, narkotyki, telefon.

2) Klasy 7-8

Badanie ankietowe przeprowadzono w dniach 9-17 wrzeénia 2021 r. podczas lekcji
informatyki. Badaniem objeci zostali uczniowie klas 7-8 w liczbie 158, w tym 739
dziewczat | 79 chiopcdw. Wigkszose to 13-latkowie (44 osoby), 11-latkdw jest 30, 12-fatkéw
jest 26, 14-latkéw jest 22, 10-latkow 11, pozostali w wieku ponizej 11 iub powyzej 14 lat.

W grupie uczniéw starszych wiekszoéé 40% wychowuje sig w rodzinie 4-
osobowej, 28 % w 5-osobowej, 16% w 6-cio | wigce] osobowej, 14% w 3-0s.

Wolny czas dzieci i miodziez spedzaja zazwyczaj jezdzgc na rowerze, czytajgc
‘ksiazki, ogladajac -TV,- spotykajac. sie z. przyjaciétmi, _bawiac sig ze Zwierzetami.
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Najczesciej jednak grajg w gry z uzyciem telefonéw i laptopdw. Do posiadania jakiej$
pasji przyznaja sie wszyscy poza 3 osobami. Czas wolny spgdzany przed ekranami:
ponad 40% przeznacza na to 3-6 godzin na dobe, ponad 34% 1-3 godzin, ponad 12% od 6
do 9 godzin, powyzej 9 godzin 6 uczniéw, do 1godzin 7 uczniow.

Ponad potowie uczniéw kto$ z najblizszego otoczenia zwracat uwage, ze zZbyt
duzo czasu spedza przed ekranami. Ponad 60% doszio do takiego whniosku
samodzielnie. Sport uprawia codziennie prawie 70% uczniow, raz w tygodniu prawie
20%, rzadziej 9 uczniéw, 3 w ogdle. Swoje relacje z mamg jako dobre okreslito 87%
uczniéw, jako érednie 11%, jako zte 2 osoby. Z ojcem 79% dobrze, 15% drednio, 6 0s6b Zle.

Prawie 70% uczniéw deklaruje, Ze ich rodzice wiedzg, gdzie spgdzaja wolny czas,,
66% z kim, 57% ma kogos, na kogo moze zawsze liczy¢. 30% stwierdzito, ze rodzice
okredlili &ciéle zasady obowigzujace w domu. Dla niespetna 56% z nich te zasady s3
wazne, dla 39% tylko niektére, dia 5 os6b w ogble nie sg wazne. 89% uczniéw deklaruje,
7e zna zasady panujace w szkole, 11%, Ze nie zna. 44% uwaza, Ze stosuje sie do tych
zasad, 50% nie do wszystkich, 6% przyznaje, ze nie stosuje sig.

Na pytanie: czy sg w klasie osoby dokuczajgce innym 30% odpowiedziato, ze tak,
70 ze nie. Na pytanie: czy konflikt mozna rozwigza¢ sitg 39% uwaza, Ze tak, 61% ze nie.

Dobrze myéli o sobie samym 69% nastolatkéw, 17% odpowiedziato na to pytanie
przeczaco, 14% udzielito innej odpowiedzi (zalezy.., nie zawsze.., réznie..). Wiedze na
temat szkodliwosci érodkéw psychoaktywnych ponad 60% ucznidw czerpie z internetu,
50% z TV, 44% od rodzicdw, 40% od wychowawcéw, 19% od znajomych.

Prawidiowa definicje narkotyku wskazato 87,5% badanych, a prawidiows
definicje dopalacza 76%. Wéréd znajomych miodziezy 6% ma dobre zdanie o $rodkach
psychoaktywnych, 19% obojgtne, 29% zte, a 46% nie rozmawia o nich ze znajomymi.

Zeby pomdc osobie, ktéra zazywa Srodki psychoaktywne 45% powiedziatoby
rodzicom, 25% specjalistom, 11% wychowawcom, 19% wybratoby inny sposodb. 13 osdéb
wyznalo, ze ktos zachecat je do wzigcia srodka psychoaktywnego. 1 osoba przyznata, ze
wzieta. Nie podata jaki.

£41% uczniéw uwaza, ze dostep do srodkéw psychoaktywnych jest trudny, 28%, ze
bardzo trudny, 29% ze tatwy, a 6% Ze bardzo fatwy. 9 uczniéw przyznalo, ze ktos
proponowat im narkotyki i/lub dopalacze. 11 oséb ma w swoim otoczeniu osoby, ktére
biora. 30% przyznato sie do ogladania tresci przeznaczonych dla dorostych.

Zadowolenie z zycia wyrazito 77% uczniéw. Czuje sig lubianymi 78%. 72% udaje
sie pokazaé w grupie réwiesniczej swoje mocne strony. W konflikty z réwiednikami
popada czesto 17%, czasami 31%, rzadko 46%, nigdy 6%. Dokuczanie w klasie dotyka
ponad 60% ucznidw, ale 52% odbiera to jako zarty. Podczas nauki zdalnej dokuczano 6
osobom.

W ostatnich 12 miesigcach alkohol pito 14 z 99 uczniéw. Najczescie] byt to
szampan, piwo, rum, wodka. 2 osoby stwierdzity, ze pity wiele razy w ciggu roku, 4 osoby
— kilka razy, 4 osoby —1raz, 3 - nie wiedzg ile. Do wagaréw przyznato sie 9 uczniow.

Na pytanie: "Gdy Twdj kolega/kolezanka namawia Cie do zrobienia czegos na co
nie masz ochoty, co wtedy mdwiszfrobisz?" prawie wszyscy odpowiedzieli, ze
odmawiajg. Na pytanie "Gdy przezywasz trudne chwile w zyciu i/lub masz jakis
problem, co wtedy robisz?" okoto 25% odpowiedziato, ze nie ma zadnego sposobu na
radzenie sobie lub sposdb, jaki stosujg jest niekonstruktywny (staram sie nie myslec,
mam depresje, nic). Pozostate 75% rozmawia z rodzicami, z przyjaciétmi, oddaje sig
pasjom, spedza czas ze zwierzgtami, na lonie natury, uprawia sport.

Podsumowujac problem zazywania substancji psychoaktywnych wéréd uczniow
miasta i gminy Mitomiyn jest mniejszy niz wsrod uczniéw w Polsce. Nie mnigj jednak
znaczace jest to, ze problem zjawiska narkomanii wystepuje w haszym miescie, w
zwigzku z czym zobowigzani jestesmy podejmowac stosowne dziatania.

Il. Diagnoza w obszarze uzaleznien behawioralnych (dane ogélinopolskie)
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1. Zjawiska uzaleznien behawioralnych w grupie 15+

W okresie 15102018 r. — 28.02.2020 r. odbyto sie ogdlnopolskie internetowe
badanie ankietowe, badanie ilosciowe, w ktdérym udziat wzieto 4 025 oséb (54,14%
badanych stanowity kobiety, a 45,86% mezczyZni). Osoby w wieku: 15-17 lat - stanowity
3,98% badanych, 18-24 lat ~ stanowity 8,55%, 25-34 lat ~14,21%, 35-44 lat - 15,98%, 45-54
lat —15,13%, 55-64 lat —18,98%, 65 | wiecej — 23,18%.

Giéwnym celem badania byto uchwycenie zmian, jakie zaszty w ciggu ostatnich
lat w zasiegu wybranych zaburzeri zachowania i w strukturze grupy oséb nimi
zagrozonych. Podobnie jak w poprzednich edycjach badania, w obszarze
zainteresowania lezaly nastepujace zaburzenia zachowania: hazard, uzaleznienie od
pracy, od Internetu i od zakupdéw. Dodane zostaty kwestie dotyczace problemowego
korzystania z mediéw spotecznosciowych (weryfikacja wybranych wynikéw badania
jakosciowego w badaniu iloéciowym) oraz nadmiernego uzywania telefonu.

1)) Hazard

W 2020 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesiecy na pienigdze stanowili
371% populacji oséb w wieku powyzej 15 roku Zycia. W poréwnaniu do wyniku
uzyskanego w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrést
o 2,9 punktu procentowego. Polacy najczesciej grajg w gry Totalizatora Sportowego
(27.4%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasuja sig zdrapki
(16,3%), a dale] loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi
wygranymi (3,8%).

Sposréd  wszystkich grajgcych, 32,8% Polakéw gra bez ryzyka powstania
problemdw, 2,7% charakteryzuje sie niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 05% -
poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposdb wysoce
ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem). Liczbe Polakéw w wieku 15+
uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacujemy na ok. 27 tys. osdb.

W poprzednie] edycji badania, w 2015 roku, liczbg grajacych patologicznie
szacowano na 34 051 oséb, co oznacza, ze W ciagu tego okresu nastgpit spadek o blisko
20%. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadfa takze czestos¢ grania na pienigdze
wéréd ogétu Polakéw, przy czym najwigksze spadki -czestosci grania. nastapity w
przypadku gier na automatach. Liczba grajgcych codziennie lub kilka razy w tygodniu
spadta z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wigzac z efektem nowelizacji ustawy
hazardowej, ktéra miata miejsce w 2017 roku i ograniczyla mozliwosc uprawiania
hazardu, miedzy innymi grania na — powszechnie kiedy$s dostgepnych - automatach z
tzw. niskimi wygranymi.

Z badarh mozna najogdlniej wnioskowaé, ze czescie] grajg na pieniadze:
mezczyzni niz kobiety; ludzie miodzi w wieku 18-34 lata; rmieszkaricy miast niz
mieszkaricy wsi; ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo wyksztatceni; zarabiajacy lepiej niz
zarabiajacy gorzej; ludzie oceniajgcy swojg sytuacje materialng jako dobra niz ludzie
oceniajacy ja jako zta.

2) Internet

Trzy czwarte Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z
Internetu. W stosunku do pomiaru z 2012 roku nastapit przyrost odsetka o prawie 13
punktéw procentowych. Przewazajgca wigkszos¢ korzystajacych z sieci (98%) to
przecietni uzytkownicy, niemajgcy w codziennym Zyciu probleméw w zwigzku z
korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu (wyrmiennie bywa
stosowane okreélenie ,problemowe uzytkowanie Internetu - PUI™ dotyczy obecnie

0,02% _badanej populacji, co stanowi 0,04% korzystajacych z sieci. Zagrozonych

uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogétu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z



Internetu. W liczbach bezwzglednych jest to — szacunkowo - ok. 465 000 osob.
Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutuja sie gtdwnie sposréd oséb ponize]
25 roku Zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sa niepetnoletni.

3) Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym
poziomie, co w latach ubiegiych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2020 roku
wykazywato 3,7% populacji Poiakéw w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach
bezwzglednych mozna oszacowaé na ponad milion oséb. W stosunku do roku 2015
notuje sie nieznaczny spadek liczby osdb zagrozonych.

Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek - dotyczy
ono w gtéwnej mierze ludzi mtodych. Najliczniejsza grupe stanowiag osoby w wieku 25-
34 lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego
kupowania wyraznie nasilito sie wéréd ludzi bardzo miodych (15-17 lat).

Podobnie jak we wczesniejszych badaniach, na kompulsywne zakupy bardziej
narazone sg kobiety niz mezczyini. W grupie zagrozonych mezczyzn najwigcej jest
chtopcéw w wieku od 15 do 17 lat, za$ w grupie kobiet — oséb od 25 do 34 lat.

Wyniki badania wskazuja takze na wspdlwystepowanie uzaleznien
behawioralnych — osoby przejawiajace symptomy uzaleznienia od zakupdw czesciej niz
niezagrozeni wykazuja takze objawy innych problemdw behawioralnych. Wigcej niz
jedna piata z tej grupy, to osoby majgce jednoczesnie problem z uzaleznieniem od
pracy; wiecej niz co siédmy jest zagrozony uzaleznieniem od Internetu

4) Praca

W 2020 roku prawie jedna dziesigta Polakéow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata
problem z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie
uzaleznieniem dotyka przede wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w
szczegdlnosci osoby w wieku 25-34 lata.

Istotnym czynnikiem ryzyka s3 rézne aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu
pracoholizmem sprzyja w szczegdlnodci praca na wiasny rachunek, natomiast
czynnikiem zagrazajacym w kontekécie uzaleznienia od.pracy jest petnienie funkcji
kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace innych oséb lub kierowanie projektami.
Wyniki badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazuja, ze na
poziomie ogdlnym w badanej populacji Polakéw w wieku 15+ zagrozenie
pracoholizmem dotyka kobiety i mgzczyzn w zblizonym stopniu.

2. Zjawiska uzaleznieri behawioralnych w grupie mtodziezy szkolnej

Granie w gry hazardowe, czyli takie w ktérych mozna wygraé lub przegrac
pieniadze, chociaz raz, kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pietnasto-
szesnastolatkéw oraz 21,4% siedemnasto-osiemnastolatkéw. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 5,5% uczniéw z miodszej grupy
i '7.9% ucznidw ze starszej.

Poréwnanie wynikéw z 2019 roku z wynikami wczesniejszych badan wskazuje na
trend spadkowy odsetkéw badanych, ktérzy grali w gry hazardowe kiedykolwiek w
7yciu, oraz tych ktérzy robili to w czasie ostatnich 12 miesiecy. Wskaznik grania w czasie
ostatnich .30 dni w starszej grupie nie ulegt zmianie, zaé w miodsze] zmniejszyt sie
dopiero w 2019 roku. W obu badanych grupach rozpowszechnienie grania w gry
hazardowe jest wieksze wéréd chiopcéw niz wsrdd dziewczat. W miodszej grupie
uczniowie, ktérych wg wynikéw testu przesiewowego LI E/BET16 mozna bylo zaliczy¢ do
_grona graczy problemowych stanowili 1,3% badanych, zas w starszej —1,2%.
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1) Media spotecznosciowe

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z medidw
spotecznodciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na
urzadzeniach elektronicznych {komputer, smartfon, konsola, gry wideo).

Analiza typowego dnia nauki szkolnej mtodsze] badanej grupy (1516 lat}
pokazuje najliczniejsza  podgrupe badanych, ktéra korzysta z mediow
spofecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej oséb poswieca na t3 aktywnosc
ok. 4-5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego, dominujg dwie
podgrupy badanych: podgrupa korzystajgca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz
korzystajgca ok. 2-3 godzin (24,6%).

W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwiekszy odsetek
uczniéw podwigca na korzystanie z medidw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie
(33.7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje
korzystanie z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (27,2%), okofo 4-5 godzin
dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub wiecej (25,2%).

Czas spedzamy w Internecie nie jest wskaznikiem éwiadczacym o uzaleznieniu
natomiast jest sygnatem ostrzegawczym wymagajacym analizy i monitorowania ze
strony rodzicéw. Wigksza ilo¢ czasu wolnego w weekend wydaje sie sprzyjac
diuzszemu korzystaniu z mediéw spotecznosciowych, zwtaszcza w przypadku miodszej
grupy wiekowej.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptomdw nadmiernego korzystania z
mediéw spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W miodszej grupie
44,0% badanych twierdzi, ze spgdza za duzo czasu W tych mediach, okoto 40,9% jest
zdania, e ich rodzice uwazajg, ze poswieca na tg aktywnosc za duzo czasu. Co szosty
(17,4%) ma zty humor, jesli nie ma dostgpu do tych mediéw. W starszej grupie rozktad
odpowiedzi jest podobny - analogiczne odsetki wynosza 46,4%, 359% oraz 13,4%.

2) Czas spedzany w Internecie

Od pierwszych edycji badania ,Nastolatki 2.0" obserwowany jest staly wzrost
liczby godzin przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie
nastolatki spedzaja w sieci $rednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r. — 3 godziny 40
minut, 2018 r. - 4 godziny 12 minut}. W dni wolne od zajeé szkolnych czas ten wydtuza
sie érednio do 6 godzin i 10 minut. Co szésty nastolatek w dni wolne (16,9%) intensywnie
korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22). Rodzice nie kontroluja
czasu, jaki ich nastoletnie dzieci spedzajg w Internecie. W opinii rodzicéw ich dzieci
korzystaia z sieci érednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicow wskazuje, ze ich
dzieci korzystajg 7 Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po godzinie 22).

Co trzeci nastolatek (310%) przyznaje, Ze nie jest w stanie funkcjonowaé bez
smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy
nie moze z niego korzystac.

379% miodych ludzi podejmuje sakoniczone hiepowodzeniem  proby
ograhiczania korzystania z telefonu, 26% z powodu uzywania go zaniedbuje
zaplanowane czynnosci lub obowigzki. Kategorig nastolatkéw, ktéra relatywnie
najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem Internetu, s3 dziewczeta
uczeszczajgce do  szkoly ponadpodstawowej. Co ciekawe, na rzecz rmozliwosci
diuzszego spedzania czasu w internecie co trzeci nastolatek (30,6%) bytby gotow
zrezygnowaé z udziatu w nabozeristwie, a co pigty z odrabiania lekgji | nauki (23,2%). 27%
bytoby w stanie zrezygnowad z ogladania telewizji, 206% z dodatkowych zajec
_pozaszkolnych, 19,7% z wywigzywania sie z obowigzkow domowych, a 13,4% ze sportu |
aktywnosci fizycznej. I ’
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Rodzice maja swiadomosé problemu, lecz nie majg doé¢ dokiadnego wgladu w
to, jak bardzo smartfony i Internet staty sie czesci zycia ich dzieci. Czterech na pieciu
rodzicow wskazuje, ze ich dziecko powinno mniej korzystaC ze swojego
telefonu/smartfona (79,6%), jednak wigkszodci przypadkéw rodzice nie doszacowujg
skali problemu w poszczegélnych wskaZnikach PUI np: tolerancja, wycofanie, objawy
somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8% rodzicéw dostrzega, Ze ich dziecko ma problemy
w funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje sie do tego 31% nastolatkéw), a 26,2%
zauwazylo nieudane préby ograniczania korzystania z telefonu przez dziecko (takie
préby podejmuje 37,9% nastolatkéwy).

IV, Odbiorcy programu

Gminny program skierowany jest do wszystkich mieszkaricow miasta i gminy
Mitomityn, w szczegdlnosci do;
- 0s6b i rodzin z problemem uzaleznien,
- 0s6b wspdtuzaleznionych | DDA,
- 0s6b i rodzin zagrozonych problemem uzalezniety,
. 0s6b i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu problemu uzaleznien,
. przedstawicieli instytucji i stuzb pracujacych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych/narkomanii, uzalezniern behawioralnych oraz organizacji
zajmujacych sie tymi problemami,
- spotecznosci lokalne;.

V. Lokalny system wsparcia

Miasto prowadzi wiele inicjatyw na rzecz wspierania mieszkancéw. W ich
realizacji uczestnicza przedszkola, szkoty, organizacje pozarzadowe oraz instytucje i
placéwki dziatajace w obszarze pomocy spotecznej, kultury, sportu i rekreacii.

Realizacja wieloptaszczyznowego i spdjnego systemu wsparcia oraz pomocy dla
oséb i rodzin zagrozonych/dotknietych uzaleznieniami behawioralnymi, problemem
alkoholowym, jak i narkomanii, odbywa sig poprzez:

1. Funkcjonowanie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego w lokalu przy ul. Twardej 12 w
Mitomifynie, w ktérym prowadzone .sa min.: dyzury psychologa do wstepnego
motywowania do podjecia leczenia odwykowegdo, uzaleznionych od alkoholu, w tym
sprawcéw przemocy oraz w zakresie narkomanii, pomocy psychologicznej w zakresie
przeciwdziatania przemocy domowej.
2. Driatalnoéé Gminnej Komnisji ds. Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych. Komisja
petni funkcje doradczo - konsultacyjne przy realizacji gminnego programu oraz
podejmuje czynnosdci zobowigzujgce osoby uzaleznione, bedace czesto sprawcami
przemocy, do poddania sig leczeniu odwykowemu, a takze przeprowadza kontrole
punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.
Z. Prowadzenie 4 éwietlic érodowiskowych w ramach struktury Szkoty Podstawowej w
Mitormiynie , w Swietlicy Srodowiskowej w Liwie, Majdanach Wielkich oraz Liksajnach z
dozywianiem dzieci oraz z zajgciami opiekunczo - wychowawczymi z elementami
socjoterapii. Swietlice $rodowiskowe s placowkami obejmujacymi opieka dzieci z
rodzin wymagajacych wsparcia, zapewniajgcymi dzieciom pomoc w nauce, organizacje
czasu wolnego, rozwdj zainteresowari, organizacje zabaw i zaje¢ sportowych oraz
positek.

4. Realizacja programéw profilaktyczno - edukacyjnych, min. z zakresu profilaktyki
uzaleznieri i przemocy oraz sportowych, pozalekcyjnych, zajec dla dzieci i miodziezy
przez szkoty, organizacje pozarzgdowe i kluby sportowe.

5. Prowadzenie dzialah edukacyjnych, opiekuniczych i wychowawczych stuzacych
_wzmocnieniu kompetencji rodzicéw, przez szkoty, placowki i instytucje oraz organizacje
pozarzadowe. '
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6. Dofinansowanie integracyjnych imprez szkolnych, w przedszkolach i w $wietlicach
Srodowiskowych, z udziatem rodzicdw i opiekundw dzieci: Dni Rodziny, Dzien Matki,
Dzier Ojca, Babci i Dziadka, Spartakiady Rodzinne, bale choinkowe, rodzinne wycieczki,
pikniki rodzinne ze wspdlnymi zabawami, turniejami i konkursami o tematyce
prorodzinnej. Kontynuacja przedsiewzie¢, w ktérych uczestniczg szkoty, placowki
oéwiatowe i kulturalne,- skierowanych na umacnianie rodziny, promocje wartosci
rodzinnych, wspieranie i umacnianie wiezi rodzinnych, poprzez dziatania edukacyjne,
profilaktyczne, rekreacyjne i sportowe oraz wspdlng zabawe dzieci i rodzicow.

7. Dofinansowanie wypoczynku zimowego oraz letniego dla dzieci i miodziezy szkolnej
z terenu Miasta i Gminy Mitomtyn.

VI. Cele, zadania i realizatorzy programu.

1. Gidwnym celem niniejszego programu jest zapobieganie i ograniczenie
wystepowaniu problemdéw wynikajacych z uzaleznienn behawioralnych, problemow
zwigzanych bezpogrednio z uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych substancii
psychoaktywnych.

2. Podstawowe cele programu:

1} Wzmacnianie postaw spotecznych zwigzanych z ograniczeniem wystgpowania
uzaleznien behawioralnych oraz uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych.

2) Podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci spoteczeristwa w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz narkomanii, a takze uzaleznien
behawioralnych, poprzez prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej.

3) Ograniczenie wystepowania negatywnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych
zwiazanych z uzaleznieniami behawioralnymi oraz z uzywaniem alkoholu oraz
substancji psychoaktywnych przez mieszkancdw.

4) Wspieranie psychospoteczne oséb uzaleznionych i ich rodzin.

5) Wspdipraca z podmiotami dziatajgcymi w obszarze uzaleznief behawioralnych oraz
przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii.

6) organizowanie form twérczego spedzania czasu wolnego dla dzieci i mtodziezy, w
szczegdlnosci dla osdb z grup podwyzszonego ryzyka.

- 3.. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej - dla oséb uzaleznionych . 0sob
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw.

Sposoby realizacji: '

1) Finansowanie programéw terapeutycznych i interwencyjno-edukacyjnych dla osob
uzaleznionych od alkoholu/narkotykéw oraz sprawcdw przemocy domowej, w zwigzku z
naduzywaniem alkoholu, realizowanych w Poradni Leczenia Uzaleznien oraz przez
placéwki oraz organizacje pozarzadowe, zajmujgce sie statutowo profilaktyka

i rozwigzywaniem problemdw alkoholowych i narkotykowych.

2) Finansowanie funkcjonowania Punktu Informacyjno - Konsultacyinego RPA, w tym
ponoszenie kosztéw utrzymania budynku.

3) Objecie szkoleniami i zajeciami edukacyjnymi z zakresu profilaktyki uzalezniefi od
alkoholu i narkotykéw os6b dziatajgcych GKRPA, pedagogdw szkolnych, wychowawcow
w éwietlicach $rodowiskowych oraz przedstawicieli innych placéwek i instytucii
realizujacych program.

4) Finansowanie sporzadzania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholuy,
wydawanych przez biegtych sgdowych.

5) Szerckie informowanie mieszkaricéw miasta i gminy o mozliwosciach skorzystania z
pomocy terapeutycznej i prawnej dla oséb uzaleznionych i wspdiuzaleznionych od
alkoholu/narkotykdw.

" 4.Prowadzenie _ profilaktyczne] dziatalnosci - informacyjnej i edukacyinej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
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narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdéinosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i rekreacyjnych, a takze dziatar
na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach cpiekunczo
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

5. Sposoby realizacji:

1) Upowszechnienie wiedzy dotyczacej uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw oraz
uzalezniefi behawioralnych, w tym wydawanie/dystrybuowanie materiatow
informacyjno-edukacyjnych oraz finansowanie zakupdw i prenumeraty czasopism,
plakatéw, broszur, filméw oraz innych materiatéw edukacyjnych o tematyce
profilaktycznej.

2) Rozpowszechnienie informacji o miejscach pomocy dla oséb uzaleznionych oraz ich
rodzin, w tym wspdtpraca z lokalnymi mediami, stowarzyszeniami, organizacjami w
celu propagowania dziatan na rzecz profilaktyki uzalezniert oraz informowanie ©
miejscach specjalistycznej pomocy.

3) Finansowanie dziatalnosci swietlic srodowiskowych, w tym finansowanie zajed
socjoterapeutycznych odbywajgcych sie w swietlicach srodowiskowych, realizowanych
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem oraz finansowanie dozywiania dzieci
objetych programami naprawczymi w $wietlicach Srodowiskowych, zakupy Srodkéw
zywnosciowych na imprezy okolicznosciowe [min. Dzieri Dziecka, spotkania wigilijne,
wielkanocnhe, zabawy choinkowe, wycieczki itp.).

4) Realizacja kampanii spotecznych dotyczacych uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw
i uzaleznien behawioralnych.

5} Rozwijanie kompetencji psychospotecznych dzieci i mtodziezy oraz kompetencii
wychowawczych rodzicéw | opiekundw w zakresie uzaleznierh od alkoholu i narkotykéw
oraz uzaleznien behawioralnych.

6) Realizacja przez wszystkie placéwki odwiatowe, szkolnych programéw profilaktyki.

7) Finansowanie realizacji przez placéwki oswiatowe, programéw rekomendowanych.

8) Finansowanie réznych form zajeé profilaktycznych dia dzieci i mtodziezy, dziatalnosci
profilaktycznej, wychowawcze] i edukacyjnej, w tym programéw profilaktycznych, zajec
edukacyjno — rozwojowych oraz specjalistycznych form pomocy psychologiczne;j.

9) Dofinansowywanie réznych form artystycznych, propagujacych zdrowy i trzezwy styl
Zycia {min. spektakle teatralne; koncerty, seanse filmowe, wystawy, pokazy).-

10) Finansowanie dziatarh sportowych, rajdéw, olimpiad i konkurséw promujacych
zdrowy styl zycia, tgczacych psychoprofilaktyke z aktywnoscig sportowo-turystyczno-
rekreacyjns. ‘

1) Organizacja oraz dofinansowywanie lokalnych imprez, akcji oraz dziatan
profilaktycznych, w zwigzku z udzialem w ogdlnopolskich kampaniach
profilaktycznych, min. ,Zachowaj trzezwy umyst”, ,Dni Rodziny".

12) Finansowanie profilaktycznych i terapeutycznych form wypoczynku letniego
i zimowego dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, wymagajacych wsparcia, zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

13) Finansowanie szkoleri i zaje¢ edukacyjnych podnoszacych kompetencje o©séb
realizujgcych zadania, obejmujgce problematyke alkoholizmu, narkomanii, uzaleznien
behawioralnych w celu zwiekszenia liczby kompetentnych realizatoréw programaow
profilaktycznych.

14) Zakup wyposazenia placéw zabaw i boisk oraz zakup sprzgtu do prowadzenia zajec
sportowo-rekreacyjnych dla dzieci z rodzin dysfunkeyjnych.

15) Utrzymanie budynkéw, w ktérych realizowany jest gminny program oraz
finansowanie niezbednych ich remontdéw.

16) Doposazenie placéwek realizujgcych gminny program w pomoce dydaktyczne,
urzadzenia i sprzet, niezbgdny do realizacji programu.

17) Finansowanie diagnozy problemdéw uzaleznien.
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18} Finansowanie strategii rozwigzywania problemdéw spotecznych.

VIl. Zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz zwrotu kosztéw podrézy stuzbowej

1. Wynagrodzenie cztonkéw komis;ji :

1 ). Koordynatorem programu jest Przewodniczacy GKRPA, przy wspotpracy sekretarza
GKRPA.

2 ). Za koordynacje oraz realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdéw  Alkoholowych, Przeciwdziatania Narkomanii oraz Uzaleznien
Behawioralnych koordynator otrzymuje zryczattowane wynagrodzenie miesieczne w
wysokosci 30% minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego w danym okresie,
Sekretarz za pomoc w realizacji programéw otrzymuje zryczattowane wynagrodzenie
miesigczne w wysokosci 20% minimalnego wynagrodzenia. W przypadku nie
wykonywania w/w obowigzkdéw z powodu choroby lub innych przyczyn zryczattowane
wynagrodzenie miesieczne przystuguje proporcjonalnie do czasu niecbecnosci.
Koordynator i Sekretarz GKRPA sktadajg o$wiadczenie do urzedu Miasta i Gminy w
Mitomlynie o niecbecnosci w danym miesigcu.

2. Do zadan koordynatora GPP i RPA nalezy:

1) Przygotowanie projektu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Przeciwdziataniu Narkomanii i Uzaleznieniom
Behawioralnym,

2) Biezaca koordynacja i nadzér nad formalna i merytoryczng zgodnoscig
wykonywanych zadarh z przyjetym harmonogramem dziatart ujetych w GPP i
RPA, PN oraz UB.

3) Udziat w pracach Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych.

4) Przeprowadzanie analizy probleméw alkoholowych i stanu zasobdw w dziedzinie
ich rozwigzywania na terenie miasta i gminy.

5) Okreslanie zgodnosci podejmowanych dziatart z GPP i RPA, PN oraz UB.

6) Wspdipraca z instytucjami i. organizacjami.dziatajgcymi w sferze profilaktyki
i rozwigzywania problemdw alkoholowych.

7) Branie udziatu w naradach i szkoleniach doskonalgcych, stuzacych podneszeniu
kwalifikacji i wzrostowi kompetencji w dziedzinie organizacji i prowadzenia pracy
profilaktycznej, dotyczacej metod rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
wspdtpraca z Petnomocnikiem Wojewody Warmirisko - Mazurskiego
i Paristwowa Agencjg Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych.

3. Zasady wynagradzania cztonkéw GKRPA w Mitomiynie:

1). Czionkowie Komisji otrzymujg zryczattowane wynagrodzenie w wysokosci 120
zt za udziat w kazdym posiedzeniu Komisji.

2). Wynagrodzenie, o ktérym mowa w punkcie 1 wyptacane jest na podstawie
listy obecnosci zatwierdzonej przez Przewodniczgcego.

3). Czionkowie komisji maja prawo do zwrotu kosztéw przejazdu zwigzanych z
udziatem w szkoleniach.

4). Komisja przeprowadza kontrole przestrzegania warunkéw sprzedazy napojow
alkoholowych w sklepach i punktach gastronomicznych {obecnie jest 18 sklepow
i 10 punktéw gastronomicznych).

5). Za jednorazowy udziat czionka Komisji w kontroli co najmniej 2 punktow
sprzedazy napojéw alkoholowych przeprowadzonej w jednym dniu, cztonek
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komisji otrzyma wynagrodzenie tak jak za udziat w posiedzeniu Komisji, po
przedstawieniu protokotéw z kontroli.

6). Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych ,
Przeciwdziataniu Narkomanii i Uzaleznien Behawioralnych moze byé
modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych z
zapobieganiem | rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych uchwatami Rady
Miegjskiej w Mitomiynie.

VIIl. Przewidywane efekty

1. Zaktadanym efektem realizacji programu jest ograniczenie wystepowania problemaéw
zwigzanych bezpodrednio z uzaleznieniami behawiorainymi, uzywaniem alkoholy,
narkotykéw |1 innych substancji psychoaktywnych, a takze stworzenie
wieloptaszczyznowego, spdjnego systemu wsparcia oraz pomocy dla 0séb i rodzin
zagrozonych/dotknietych problemem uzaleznieni oraz zwiekszenie jego skutecznosci
poprzez: '

1). Zmniejszenie skali dysfunkcji wystepujacych w rodzinach poprzez modyfikowanie
stylu zycia, wolhego od wszelkich uzywek, szczegdlnie wérdd dzieci i mtodziezy, dzigki
realizacji dziatanry profilaktycznych w zakresie rozwigzywania problemdw uzaleznien, tj.
informacyjno-edukacyjnych, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych
i rekreacyjnych.

2). Podniesienie swiadomosci spotecznej w obszarze uzaleznierh behawioralnych oraz
przyczyn i skutkéw naduzywania alkoholu i narkotykdw.

3). Udzielenie profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom oraz
podniesienie jakosci ustug s$wiadczonych przez przedstawicieli instytucii realizujgcych
zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
zwalczania narkomanii.

4). Zintensyfikowanie dziatart w stosunku do 0séb uzaleznionych - zmniejszenie liczby
o0s6b i rodzin dotknietych problemem uzaleznien.

5). Zwigkszenie zaangaZzowania lokalne] spofecznosci w dziatania zwigzane z
ograniczeniem wystepowania uzaleznieri behawioralnych, spozycia napojow
alkoholowych oraz uzywaniem substancji psychoaktywnych.

2. Realizacja programu zwiekszy skutecznosé pomocy kierowanej do rodzin oraz
stworzy mozliwosé wspdtpracy pomiedzy instytucjami zajmujacymi sie problematyka
uzalezniern. Oczekiwanym rezultatem wspélnych dziatari bedzie przeciwdziatanie
uzaleznieniom oraz patologizacji i zagrozeniu wykluczeniem  spofecznym.
Interdyscyplinarne podejscie daje mozliwoéé rozwoju, zwiekszenia $wiadomosci w
érodowisku lokalnym, a tym samym podniesienia jakosci zycia mieszkaricdw miasta

i gminy Mitomiyn.

IX. Zrédta finansowania programu

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych,
Przeciwdziataniu Narkomanii i Uzaleznien Behawioralnych realizowany begdzie przez
okres od 01 kwietnia 2022 r. do 31 marca 2024 r. w ramach $rodkéw finansowych
planowanych w budzecie Gminy.

Finansowanie niniejszego Programu dokonywane jest z rocznych optat za
korzystanie z zezwoleri na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz opfat za zezwolenie na
obrét hurtowy napojami alkoholowymi w opakowaniach do 300 ml.
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Na realizacje programu przeciwdziatania alkoholizmowi w 2022 r. projekt
budzetu przewiduje kwote 139 060.00 2 na realizacie Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w 2022 r. kwote — 2 750,00 zi. Oraz uzaleznieri
Behawioralnych. Podstawag merytoryczng decyzji finansowania danego zadania jest
jego zgodnosd¢ z zatozeniami przyjetymi w niniejszym Programie.

Wydatki.. zwigzane z dziataniami majgcymi na celu przeciwdziatanie
alkoholizmowi, narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym w kolejnych latach
bedg realizowane na podstawie Zarzgdzenia Burmistrza Miasta i Gminy Mitomiyn.
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Zakacznik do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych , Przeciwdzialania Narkomanii oraz
Uzaleznieniom Behawioralnym dia

Gminy Milomiyn na lata 2022 -2024.

Harmonogram wydatkdw na realizacje zadan

L.P. ZADANIA REALIZATOR TERMIN
REALIZACII
L Prowadzenie Punktu Konsultacyjno- Informacyjnego: | GKRPA Caty rok
- wynagrodzenie za dyzury specjalisty
- wynagrodzenie za dyzury specjalisty psycholog
prawnik
2. |Koszty szkolen, kurséw dla cztionkéw GKRPA, Cztonkowie Caty rok
czionkdw Zespotu Interdyscyplinarnego i Grup GKRPA, Z |,
Roboczych
3. |Zwrot kosztdw podrozy, delegacje { uczestnikdw Cztonkowie Caty rok
szkolenn wymienionych w punkcie 2} zgodnie z GKRPAIZ 1
Zarzadzeniemn nr 557/2014 Burmistrza Miasta i Gminy
Mitomiyn z dnia 31 stycznia 2014r. w sprawie ustalenia
wysokosci stawki za T km w celu rozliczenia kosztow
uzywania przez pracownikéw urzedu Miasta i Gminy
samochodéw prywatnych do celdw stuzbowych.
4, |Zakup materiatdw informacyjnych, biurowych, GKRPA Caty rok
prenumerata czasopism
5. {Wynagrodzenie za wydawanie opinii w przedmiocie |GKRPA Caty rok
uzaleznierh
6. |Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszeni |GKRPA, Caty rok
osob fizycznych stuzgcych rozwigzywaniu probleméw |ORCANIZATORZY
alkoholowych |, przeciwdziatania narkomanii oraz
uzaleznien behawioralnych . L
7. | Prowadzenie profilaktycznej dziatalnoéci GKRPA Caty rok

informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemdw alkoholowych,
w szczegolnosci dla dzieci | miodziezy

a) dofinansowanie szkolnych programow
profilaktyki i uzaleznien

b) prowadzenie $wietlic Srodowiskowych:
- wynagrodzenie prowadzacych swietlice
- pochodne ZUS
- koszty dozywiania dzieci
- zakup materiatéw i pomocy do prowadzenia
swietlic
c} zajecia pozalekcyjne sportowo- edukacyjne :
- pitka nozna - wynagrodzenie dla opiekuna

(3 grupy w Mitomiynie )
d) dofinansowanie imprez i konkurséw szkolnych




dla dzieci | mtodziezy ze szkdét podstawowych oraz
dofinansowanie budowy i wyposazenia placéw
zabaw | boisk do prowadzenia zajec sportowo —
rekreacyjnych dla dzieci i miodziezy z rodzin
dysfunkcyjnych

Dofinansowanie wypoczynku w czasie ferii GKRPA W czasie
zimowych i wakacji letnich dla dziecii mtodziezy z |ORGANIZATORZY |ferii

rodzin zagrozonych zwigzanych z profilaktyka zimowych i
problemow alkoholowych, problemdw narkomanii i wakacji
uzaleznien behawioralnych

Dziatalnos¢ GKRPA GKRPA Caly rok

- wynagrodzenia cztonkéw komisji
ZUS

- FP

za kontrole sklepdéw

posiedzenie komisji
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Uzasadnienie
do Uchwaly Nr XXXIX/318/2022
Rady Miejskiej w Milomiynie
zZ dnia 27 kwietnia 2022 r.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwodci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz.
M9 ze zm.) samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracji spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu.

Realizacja zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych , przeciwdziatania narkomanil oraz
uzaleznier behawioralnych przyjetego uchwata rady gminy.

PRZEW,.ODN



