RADA MIEJSKA

& MILOMEYNIE UCHWALA Nr 11/21/2024

Rady Miejskiej w Milomlynie
z dnia 20 maja 2024 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkcholowych , Przeciwdzialania Narkomanii oraz
Uzaleznien Behawioralnych dla Gminy Mitlomiyn na lata 2024 r. - 2027 1.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 609 } i art. 4' ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz U.z 2023 r. poz.
2151 ) oraz art. 10 ust 11 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomani { Dz. U.
Z 2023 1. poz. 1939 ze zm.} , Rada Miegjska w Mitomtynie uchwala co nastepuje:

81
Przyja¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,

Przeciwdziatania Narkomanii oraz Uzaleznieri Behawioralnych dla Gminy Mitomiyn’ na
~okres od 01.04.2024 r. do 31.12.2027 r. stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.:

§2 ,
Wykonanie uchwaty powierza sig Burmistrzowi Miasta i Gminy Mitomiyn.

§ 3.
" Traci moc uchwata Nr XXXIX/318/2022 hédy Miejskie] w Mitomiynie
z dnia 27 kwietnia 2022 r. w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych , Przeciwdziatania Narkomanii oraz Uzaleznien
Behawioralnych dla Gminy Mitomiyn na [ata 2022 1. - 2024 r.

§ 4.

Uc'_hwa_{a-.wchodzi w zycie z dniem podjgcia z mocg od 01 kwietnia 2024 r.

PRZEWODNICZACY
Rady Migfgkiej

Andrzej Krzykowski




Zatgcznik do uchwaly nr 11/21/2024
Rady Miejskiej w Mitlomiynie
Z dnia 20 maja 2024 .
' Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Przeciwdzialania Narkomanii oraz Uzaleinieniom Behawioralnym
dia Gminy Milomlyn na lata 2024 -2027.
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Alkoholizmn, narkomariia, uzaleznienia behaWIoralne stanown‘:g wyzwanla

cywnllzacyjne o] zasneggu globalnym. Powodujg staly wzrost problemdw spo%ecznych :

stwarzajy zagrozenia i obnizajg ogdlny poziom zdrowia spoteczeristwa. Powigzane z

nimi sg min. problemy przemocy w rodzinie, ubéstwo i wykluczenie spoteczne.
Problematyka uzaleznienia nie ogranicza sie jedynie do samego faktu

uzaleznienia badZ zagrozenia uzaleznieniem. To problem, ktdéry zaburza caloéé

funkcjonowania danej rodziny. Organizujgc pomoc nalezy mieé na uwadze zaréwno
osoby.uzaleznione jak i cztonkéw rodziny, ktérzy zmagajg sie z uzaleznieniem bliskie]
osoby. Koniecznym jest, aby wszelkie dziatania profilaktyczne w dalszym ciagu by%y
kierowane do dzieci i miodziezy, ktérzy w okresie dorastanla mogg by¢ szczegdlnie
podatnl na negatywne wplywy. otoczenia. Nalezy réwniez zauwazyé, ze deficyty jednej

'grupy spotecznej, zaktocaja funkcjonowanie catej spolecznosci lokalnej. Konieczne jest

zatem traktowanie problemu alkoholizmu, narkomanii i Uzaleznien behawwralnych w
kontekscie szeroko pojetej polityki spotecznej. ' ' ;
Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznieniom nalezy do istotnych dziatan

_ podejmowanych przez gminy. Aby w peini zadba¢ o prawidlowy rozwéj dzieci

i miodziezy poszukuje sie nowych rozwigzan z -dziedziny profilaktyki uzaleznien.
Szczegdlng uwage zwraca sig na osoby podatne na wplywy grupy réwiesniczej, osoby
wykluczone spotecznie czy nawet majgce problemy z nauka szkolnq Wszelkie

stresujgce sytuacie sprzyjaia bowiem uzaleznieniu.

Aby zapobiec uzaleznieniomm behawioralfiym, rosngcemu zainteresowaniu

‘alkoholem dopalaczami i substancjami psychoaktywnymi, nalezy zaproponowac wiele

atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego, nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na rozwdj
pasji i zainteresowan, nalezy zadba¢ o odporno$¢ psychiczng miodego cztowieka,
pomagajac mu zrozumied siebie i otaczajacy éwiat. Konieczne jest takze prowadzenie

~dziatary edukacyjno- lnformacyjnych Podejmowanie réznorodnych dziatan sprzyja

popraW|e Jakosm zycia, zaréwno pojedynczych jednostek Jak i catej spotecznosci
lokalnej.

~ Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyks i rozwiazywaniem problemow
alkoholowych i narkomanii oraz integracji spotecznej na[ezy do zadarn wiasnych gminy.
Gminny - Program Profilaktyki. i Rozwigzywania Problemdéw  Alkoholowych,

Przeciwdziatania Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym w Gminie MHomiyn
. 'na’ lata 2024-2027 okregla cele i zadania w zakresie profilaktyki oraz rozwigzywania

probleméw  wynikajacych z uzywania alkoholu, narkotykéw oraz wystgpowania
uzaleznierh behawiorainych. Program zostat opracowany zgodnie z trescig ustawy z dnia
26. pazdmermka 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkohohzmom

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 okreslajagcym zakres | forme
realtzaql dziatari profilaktycznych oraz naprawczych, zmlerzajqcych do ograniczenia
spozycia alkoholu i narkotykéw oraz do wystepowania’ uzaleznieri behawioralnych
wéréd mieszkancoéw gminy Mitomiyna. Sposoby réalizacji zadan ujetych w programie
dostosowane sa do potrzeb i mozliwosci ich realizacji w gminie, w oparciu o posiadane
zasoby. ' '
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Dzjatania zaproponoWane w ramach gminnego programu nastawione s3 na
zapobieganie | ograniczenie wystepowama uzaleznier behawioralnych oraz problemoéw
zwigzanych bezposrednio z uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych. Gminny program obejmuje dziatania profllaktyczne oraz pomocowe
skierowane do dzieci, miodziezy i dorostych mieszkaficdw Miasta i Gminy Mitomiyn.
Problematyka uzaleznienh wymagda podejsaa ‘interdyscyplinarnego, a wszelkie
podejmowane w jej ramach dziatania powinny miec¢ charakter diugofalowy. :

Il. Wyjasnienie podstawowych poje¢ oraz przedstawienie zjawiska uzaleznienia od
alkoholu, narkotykéw i uzaleznieri behawioralnych.

,Uzaleznienia - medyczne zaburzenie zdrowia, stan psychologicznej albo
psychlczneJ i fizycznej zaleznosci od jakiegos psychoaktywnego érodka chemicznego,

przejawiajacy sie okresowym lub statym przymusem przyjmowania tej substanql w

celu uzyskania efektéw jej dziatania lub uniknigcia przykrych objawdw Je_] braku
{abstynencyjne objawy).

Motywem sktaniajgcym do rozpoczema przyimowania srodkow uzaleznlajqcych
jest ich dziatanie: rozluzniajgce (uspokajajgce, nasenne, przeawlekowe przeciwboélowe),
stymulujgce (aktywquce dopmgwqce poprawiajgce samopoczucie, podwyzszajqce
intensywno$¢ przezywania, zmniejszajace taknienie}, halucynogenne (zmieniajace
intensywnoséé¢ spostrzegania i myslenia lub znlekszta+cajqce e, zmlenlajagce stan
swiadomoséci). Rozwdj uzaleznienia jest zalezny od wielu czynnikéw, miin. od
specyficznych wiasciwosci substancji uzaleznlajacej, fizjologicznych wiasciwosci
organizmu (warunkujacych szybko$é powstawania uzaleznienia), cech osobowosci
sprzyjajacych dziataniu substancji uzalezniajgcej (biernosé, niesamodzielnosé)

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

Leczenie jest d%ugotrwa’re i trudne, wymaga wytrwa!osa ze strony uzaleznlonych
i Ieczqcych Liczne programy leczniczo-rehabilitacyjne sg dostosowane do typu i fazy
rozwoju uzaleznienia, zwykle obejmujg okresy: detoksykacji - (eliminowanie objawéw
odtrucia i abstynencyjnych), reorientacji (budowanie motywacji do leczenia),
rehabilitacji (uczenie sie nowych wzorcéw zycia bez srodkow uzalezniajgcych).” -

1. Problem alkoholowy
~Alkohol jest jednym. z najczesciej przyjmowanych srodkéw uzalezmajqcych na
dwiecie. W Polsce gtéwnym srodkiem uzalezniajgcym jest alkohol etylowy (alkoholizm).
. Choroba alkoholowa - to przewlekta, nieuleczalna choroba wywo{ana uzaleznieniem od
alkoholu, przebiegajgca z nawrotami. Jej konsekwencje zdrowotne dotyczg .nié tylko
samego chorego, ale rownlez i jego najblizszych, co wyraZnie jg rézni od innych chorob
przewlekiych.
Objawy choroby alkoholowej:
" < subiektywne poczucie przyimusu siegania po alkohol,
- koncentrowanie catego swojego zycia wokdt picia,
- nawroty picia po prébach podejmowania abstynencji, ‘
- ograniczenie zachowar oraz reakcji zwigzanych ze spozywaniem alkoholuy,
- Zmiana tolerancji na napoje alkoholowe,
- objawy abstynencyjne,
. poczuc1e niemoznosci rozstania sie z alkoholem na zawsze,
- pragnienie picia kontrolowanego oraz nadzieja na zapanowanie nad alkoholizrmem. ‘
Naduzywanie alkoholu prowadzi do wielu negatywnych skutkéw zdrowotnych
oraz spotecznych. Skutkiem zdrowotnym moze byé nieprawidiowe funkcjonowanie
watroby, np. rozwd] stluszczenia watroby, czy tez marskosé, a uszkodzenie organu jest
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nieodwracalne, (mozna je spowolnié lub zatrzymadé, podejmujac odpowiednie leczenie).
- Czeste upuanle sie ma wplyw réwniez na uktad krazenia. oraz system nerwowy, gdyz
"moze prowadzi¢ do: uszkodzen komdrek nerwowych, udaru mozgu, otepienia,
: zaburzen W pracy migsnia sercowego, choroby wiericowej, zawatu serca, nadci$nienia
' tetchego krwi. Wzrasta réwniez ryzyko wystapienia zaburzen hormonalnych choréb
|mmunolog|c2nych oraz nowotworow (w szczegdlnosci prze#yku krtani, gard}a Jezyka
oraZJellta grubego). -

'Skutki alkoholizmu mozna takze zaobserwowaé w wielu innych sferach,
zw%aszcza rodzlnnej, zawodowe] oraz spo+ecznej ‘Alkoho! czesto staje sie réwniez
przyczynq przemocy psychicznej lub fizyczne], moze doprowadzi¢ do rozpadu

“malzenstwa, utraty przyjaciél, itp. Osoba uzalezniona w oczach pracodawcy przestaje

o byc odpownedmafnym pracownikierm, co moze doprowadzié ‘do utraty pracy. Ponadto

skutkiem spozywanla alkoholu mogag byé tez konflikty z prawem. Pod wptywem
alkoholu pijgcy czesto wdaja sie w bdjki, biorg udziat w napasciach ulicznych, a nawet
zdgrza im sie siadac za kierownice samochodu, niekiedy ze $miertelnym skutkiem.

2. Narkomania | _

"Narkotyk - w jezyku potocznym jest okreslany wymiennie jako substancja
psychoaktywna, srodek odurzajgcy, uzywka. W psychologii aktualnie obowiazujacym
_nazewnictwem jest substancja psychoaktywna W medycynie ,narkotykami” okresla sig
te. substancje, ktére dziataja min. przeciwbdlowo poprzez okreslone, receptory
mozgowe {opicidowe). Z kolei pOJQCIe narkomanii wywodzi svsg od stowa ,narcos” co
oznacza odurzenie, sennosé, uspienie.
_Substanqe psychoaktywne:

- wplywajg na centralny ukiad nerwowy, :
+ przyjmowane sa w celu doznania przyjemnosci, zmiany swmdomosc:n uzyskanla
‘okreslonego nastoju, przezycia ekstremalnych doznan, ' .

- wplywajg na orgamzm cztowieka powodujgc w réznym stopniu zmlany psychlczne
(np euforie, zmlemony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia paleCI) oraz
fizyczne {np. wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie),

- przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktére czgsto nazywane tez
jest narkomania czy toksykomanis,

- majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne,

i cze;sto szczegdinie w publikacjach popularnych sa dzielone na'tzw. narkotykl miegkkie
( jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, groZne).

' Za ,narkotyk miekki" uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te sa mylace,
nlepradeIwe, dan zludne poczucie bezpleczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.”
Narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkéw
odurzajacych substancy psychotropowych, $rodkéw . zastepczych lub nowych
substanql psychoaktywnych W wynlku czego moze powstac lub powsta}o uzaleznienie
od, nich. '

~ Objawy uzaleznienia od narkotykéw, w zaleznosm od zazywanej substancji
psychoaktywnej, moga byc nieco inne. Symptomem $wiadczgcym © zazywanlu
'narkotykéw moze by¢é zmiana sposobu bycia, srodowiska, stylu ubierania sie. Osoby
uzaléznione czesto oddalajq sie od przyjaciot i rodziny, majg problemy w kontaktach z
otoczeniem, stajg sig drazliwe, nerwowe, zaniedbujg codzienne obow;qzkl (szkolne,
zawodowe domowe). : -

Podstawowym objawem uzaleznienia jest nlekontrolowany przymus S|ann|a po
substancje odurzajqce (psychoaktywne).  Uzalezniony " traci kontrolg nad
przyjmowanymi narkotykami, mimo starari nie jest w stanie utrzymad abstynencji.

Narkomania prowadzi do wielu szkéd zdrowotnych (psychicznych i fizycznych)
oraz spotecznych. Zazywanie narkotykdw zaburza funkcjonowanie poszczegdinych
narzaddw w  ludzkim organizmie. Srodki psychoaktywne  zwigkszajg



prawdopodobieristwo wystgpienia udaru mdzgu, zawatu serca, spadku odpornosci,
uszkodzenia watroby, nerek, a takze powstania zakrzepdow w Zylach. Narkomanl majg
réwniez problem z obnizeniem ptodnosci oraz spadkiem libido. :

Osoby przyjmujgce narkotyki dozylnie sa tez bardziej narazone na zarazenie
groznymt chorobami jak WZW typu C oraz wirus HIV. Zazwycza] uzaleznjenie od
narkotykéw widaé w wygladzie. Osoby uzaleznione sg ostabione, blade oraz tracg na
wadze. Czesto tez wystepuje u nich przewlekty katar, kaszel oraz krwawienia z nosa.

Narkotyki nie pozostaja bez wplywu na sfere psychiczna. Srodki psychoaktywne
mogg powodowaé zaburzenia osobowosci, stany quowe a hawet depresje. Narkomanii
moga towarzyszy¢ réwniez zaburzenia pamigci, nerwice, ostra lub przewlekia psychoza
a takze zaburzenia o charakterze seksualnym.

" W zaleznosci od rodzaju przyjmowanych srodkéw moze sie pojawié nadm[erne
pobudzenie, agresja i drazliwosé, jak i apatia badZ 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 gtod
narkotykowy czesto popycha osoby uzaleznione do kradziezy i innych przestgpstw.
Narkotyki zmieniajg ludzi. Tracg oni zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania
zaniedbujg obowigzki. Czgsto dochodzi do zaburzenia lub ca+k0wntego zerwania W[E;ZI
rodzinnych czy bezrobocia. ' =

3. Uzaleznienia behawioralne.

' Uzaleznienie behawioralne (czynnosciowe) — zespét objawow zwnqzanych z
utrwalonym, wielokrotnym powtarzaniem okreélonej czynnosm (Iub grupy czynnoscx) w
celu ‘uzyskania takich standéw emocjonalnych jak przyjemnosc, euforia, ulga, uczucie
zaspokojenia.

Przykiady uzaleznienn behawioralnych: patologiczny hazard uzalezmeme od
komputera/5|e<:| mternetowej, pracoholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od, cwu:zen
fizycznych, uzaleznienie od telefonu komérkowego, kompulsywne objadanie sig. ‘
Przyktadowe objawy mogace swiadczy¢ o uzaleznieniu behawiorainym od hazardu: -

. wydawanie coraz wigkszej ilosci pieniedzy na hazard, L

. potrzeba gry, aby osiggnad pozadany poziom podniecenia, , IS

- trudnosci w ograniczaniu lub rzucaniu hazardu, - \

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

.+ uporczywe, czeste mysli o hazardzie takie jak planowanie zaktaddéw, myslenie o
weczeéniejszych doswiadczeniach z hazardem i opracowywanie strategii, jak zdobyé
wiecej pieniedzy na gre, '

. powrdt do hazardu w sytuacji przygnebienia,

kontynuowanle hazardu nawet po utracie pienigedzy przy probie \Ny_]SCIa 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 uzaleznien - tj. proce5|e w ktérym uczestniczy grupa specjalistéw,
ktérego celem jest min. uswiadomienie sobie przez osobg uzalezniong mechanizmdéw
chorobowych zmiana destrukcyjnych nawykéw, nauka konstruktywnych sposobow
radzenia sobje z emocjami

uczestnictwie osoby uzaleznionej w grup|e samopomocowej (np. Anonimowi
Jedzenioholicy, Anonimowi Hazardzisci)

- farmakoterapii, ktéra moze miec swoje zastosowanie w sytuacjach, kiedy nasilenie
objawdw U pacjenta w sposdb znaczny utrudnia mu uczestnictwo w w/w formach
. leczenia stanowi $rodek doraZny, wspierajgcy proces terapii.
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4 Dane dotyczace zjawiska problemoéw alkoholowych w Mitomtynie, zanotowane w

2023

roku przez stuzby i specjalistyczne placéwki z danych ‘Posterunku Pohql otaz’

.GKRPA w Mitomiynie wynika, ze wg stanu na dzierf 31.12.2023 r.:

1)
: 2)

+

4)

. .

', VG)
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D

+

5)

. 3

przeprowadzono 120 interwencji domowych zquanych z naduzywanlem alko- A
holu, .

zatrzymano i przewieziono do wytrzezmema 9 m[eszkancow yA Gmlny Mitomiyn,.
ziozono do kom|5]l 0 wnioskéw o leczénie odwykowe,

zatrzymano w kontrolach drogowych 21 oséb znajdujacych sie pod wp’fywem al-

- koholu kierujgcych rowerami i pojazdami.silnikowymi,

przeprowadzono okoto TI0 rozméw prof:laktycznych z osobaml naduzywajacyml
alkohdlu,

skierowano do Sadu Rejonowego w Ostrédzie ‘I4 wnloskow o ukaranie dotyczace
popetnienia wykroczenia po spozyciu alkoholu, w tym:

a) 12 wnioskéw dot. prowadzenia pojazdu lub roweru,

.b) 2wnioski dot. zakiécania fadu i porzadku publlcznego
Ukarano 25 oséb mandatami karnymi za wykroczema popetnione po spozycm

- alkoholu w tym: |

a) 3-dot. zaklt6cania tadu i porzqdku publlcznego,

'b) ‘22 dot. ustawy o wychowaniu w trzezwosci (art. 43 ust. ). :
przeprowadzono 32 postepowania przygotowawcze przeciwko klerUJacym po-
Jazdami mechanicznymi w stanie nietrzezwosci (powyzej 0,5% alkoholu).

5. Z danych Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mifomtynie' w spraw'ie :

_ 'nadui‘y_wa_nia alkoholu i przemocy w rodzinie za rok 2023 przedstawia sig nastgpujaco: -

"1Lp. ;WySZC?egc’)Inienie . ' 2023

L Liczba os6b/rodzin objetych pomoca przéz MGOPS, w 278/451
. [tym:

- osoby naduzywajgce alkoholu

; 2. - |Liczba rodzin, w ktérych naduzywa sie alkohol
13, |llo$é dzieci wychowujacych sie w rodzinie z problemem N
alkoholowym ) .
|4, |Liczba oséb wobec ktc’irych stosowane sg formy 2
: | przemocy - '
5. Liczba dzieci wobec ktérych stosowano przemoc 2

Zrod#o MGOPS w Mitomiynie

Jako inne 'wazne pro‘blemy Mi’ejsko-'Grﬁinny Osrodek Pomocy Spo}ecznéj' W
Mitomtynie wskazuje na terenie gminy min. brak osrodka wsparcia dla ofiar
przemocy, brak terapii dla ofiar i sprawcow przemocy.

6. Z dostarczonych do tutejszego urzedu oswmdczen o] wartosm sprzedazy napojow al—
koholowych w roku poprzednim wynika, ze:

i) ogolna wartosc sprzedanego alkoholu wyniosta - 5 684 588,40 z4,

2) w przeliczeniu na jednego statystycznego mieszkarica gminy wyniosta —1205,89 zt,

3) w przeliczeniu na jednego mieszkarca pow. 18 roku zycia wyniosta - 1480,36 zt.

7. Wyniki badan w zakresie problemu uzaleznieli od substancji psychoaktywnych
dzieci i mtodziezy szkolnej uczacej sie w Mitomiynie.

RAPORT Z ANKIETY PN. "CZYNNIKI RYZYKA | CZYNNIKI CHRONIACE DZIECI |
MELODZIEZ PRZED UZALEZNIANIAMI"




1) Klasy 5-6.

Badanie ankietowe przeprowadzono w dniach 9-17 wrzeénia 2022 r.-podczas
lekeji informatyki. Badaniem objeci zostali uczniowie klas 5-6 w liczbie 59, w tym 33
dziewczeta i 25 chtopcow. Wiekszodé to 11-latkowie jest ich 28, 12-latkow jest 'I3 10-
latkéw jest 11, pozostali w wieku ponizej 10 lub powyze] 12 lat {7 osdb).

Ponad 81% badanych mieszka z obojgiem rodzicéw, 15% tylko z mama, 1 osoba w.

rodzinie zastepczej. 49% ma jedna siostre lub brata, 37% wigcej niz jedng siostrg lub
brata, 14% nie ma rodzeristwa. 21% lubi szkote, 29% nie lubi, 50% czasami. Prawie 68%
czuje sie bezpiecznie w szkole, 27% czasami, 3 osoby (5%) nie czuja sig bezpiecznie w
szkole. Niespetna 14% lubi si¢ uczy¢, ponad 15% nie lubi, 71% odeW|edZ|a’ro ze zalezy od
‘przedmiotu.
' Na pytanie "Czy lubisz kolegow/kolezankl yA klasy‘?" 50%. odeW|edZIa+o, ze-tak i
' 50%, ze niektérych. To samo pytanle ale dotyczace nauczycieli uzyskato odpowiedz: 56%
tak, 42% niektorych, 1 osoba nie lubi wcale. 79% uczniéw uwaza, ze tatwo nawigzuje
kontakty z réwiesnikami, 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 godzm 10% powyzej 3

godzin, 19% dato inna nieistotng dla badania odpowiedz.

Sport uprawia codziennie 75% ucznidw, 20% raz w tygodniu, 3 osoby I’ZEleIEj

. Ksigzki dla przyjemnosci czyta 17, 5% badanych, raz W tygodniu 28%, rzadziej 54, 5%.
~ Z rodzicami o swoich sprawach rozmawia czesto 36%, czasermn 34,5%, rzadko 19%,
nigdy 10,5%. Czas wolny z rodzicami spedza czesto 58%, rzadko 24%, czasem 18%.

Na pytanie "Czy masz przyjaciéi?”" 100% ucznidw odpowiedzialo, ze TAK. Dzieci z
tej grupy wiekowej nachqsmeJ w wolnym czasie Kkorzystajg z zabaw na Swiezym
powietrzu, jezdzg na rowerze, bawia sie ze zwierzetami, rzad2|ej czytajq, graja w gry, czy
ogladajg TV. i

Prawie 80% ucznidw oswiadczyto; ze w ich domu panuja okreslone zasady,
ktérych muszg przestrzegad. 93% deklaruje, ze zna szkolne zasady zachowania i
postepowania.

Na pytanie "Kto 2Tw0_|ego otoczenia pali paplerosy?" 37% odeW|ed2|a+o ze ktos
z rodziny poza rodzicami, 29% wskazato rodzicow, 14% kolege/kolezanke z klasy, 10%
kolege/kolezanke ze szkotly, 14% wymieniio inne osoby, 32% odpowiedziato, Zze nikt.

Prawie 64% dzieci przeszkadza palenie papieroséw w ich obecnosci, 36% nie
prz‘eszkadza Dzieci zazwyczaj nie méwig o swoich odczuciach, a jedli to roblq dorosll ich
nie stuchaja. 12% przyznato, ze kto$ namawiat je do palenia. 3 osoby sprébowaty.

Alkohol pito 5 ucznidw w.wieku 10-12 lat. Osobami, ktére czestujg dzieci
alkoholem s3 bliskie osoby doroste (mama, tata, ciocia, wujek). Dzieci wiedzg od czego
mozna sig uzalezni¢, najczgsciej wymieniajg alkohol, papierosy, narkotyki, telefon.

2) Klasy 7-8

Badanie ankietowe przeprowadzono w dniach 9-17 wrzesnia 2022 r. podézas-
lekcji informatyki. Badaniem objeci zostali uczniowie klas 7-8 w liczbie 158, w tym 79
dziewczat i 79 chtopcdw. Wigkszos< to 13-latkowie (44 osoby), T1-latkdw jest 30, 12-latkéw
" jest 26, 14-latkéw jest 22, 10-latkdw 11, pozostali w wieku ponizej 11 lub powyzej 14 lat. .

W grupie ucznidw starszych WIQkSZOSC 40% wychowuje sie w rodzmte 4-
osobowej, 28 % w 5-osobowej, 16% w 6-cio i wigce] osobowej, 14% w 3-0s,

Wolny czas dzieci i miodziez spedzaja zazwyczaj jezdzac na rowerze, czytajgc
ksigzki, ogladajac TV, spotykajagc sie z przyjaciéimi, bawigc sie ze zwierzetami.
Najczedciej jednak grajg w gry z uzyciem telefondw i laptopéw. Do posiadania jakiejs
pasji przyznaja sig wszyscy poza 3 osobami. Czas wolny spedzany przed ekranami:
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_ ponad 40% Przeznacza na to 3-6 godzin na dobe, ponad 34% 1—3 godzm ponad 12% od 6 .
. .do 9 godzin, powyze] 9 godzm 6 uczniéw, do 1 godzin 7 ucznidw.
P Ponad potowie ucznidw "ktos z najblizszego -otoczenia zwracat uwage, ze zbyt
-.duzo czasu spedza przed ekranami. Ponad 60% dosz’:o do takiego wniosku
samodznelnle Sport uprawxa codziennie prawie 70% ucznidw, raz w tygodniu prawie
‘:20% rzadziej 9 ucznidw, 3 w ogdle. Swoje relacje z mama jako dobre okreslito 87% -
' ucznlow jako srednie 11%, jako zie 2 osoby. Z ojcem 79% dobrze, 15% $rednio, 6 osob Zle.
R DraW|e 70% ucznidw deklaruje, Ze ich rodzice W|edza, gdzie spegdzajg wolny czas,
‘ ‘66% z ktm 57% ma kogos, na kogo moze zawsze liczy¢! 30% stwierdzito, ze rod2|ce
. okresllll scisle zasady oboquzumce w domu Dla niespetna 56% z nich te zasady s

N wazne ‘dla 39% tylko niektére, dla 5 os6b,w. ogole nie s3 wazne. 89% uczniéw deklaruje,

7e'zna zasady panujace w szkole, 1%, ze nie zna. 44% uwaza, 7e stosuje sig do tych
zasad, 50% nie do wszystkich, 6% przyznaje, Ze nie stosuje sie.

) Na pytanie: czy sg w klasie osoby dokuczajgce innym 30% odpowmdz;a}o ze tak,
70 ze nie. Na pytanie: czy konflikt mozna rozwigzad sitg 39% uwaza, Ze tak, 61% e nie.

. Dobrze mysli o sobie samym 69% nastolatkdw, 17% odpomedzna}o na to pytanie
przeczaco 14% udzielito innej odpowiedzi (zalezy nie zawsze.., réznie..). Wledze na
temat szkodliwosci Srodkéw psychoaktywnych ponad 609% ucznlow czerpie z internetu,
'50% z TV, 44% od rodzicéw, 40% od wychowawcéw, 19% od znajomych.

‘ PraWId’fowa definicje narkotyku wskazato 875%' badanych, a pramd#owq‘
_definicje, dopalacza 76%. Wsrad znajomych miodziezy 6% ma dobre zdame o srodkach
.psychoaktywnych 19% obojetne, 29% zte, a 46% nie rozmawia o nich ze znajomyml ,

Zeby poméc osobie, ktéra zazywa Srodki psychoaktywne 45% pOW|ed2|a{oby
-4r0d21com 25% specjalistom, 11% wychowawcom 19% wybratoby inny sposob 13 oséb
wyznato, ze ktos zachecat je’ do wzigcia srodka psychoaktywnego. 1 osoba przyzna%a ze
wzue;fa Nie podata jaki.

41% uczniéw uwaza; ze dOStQp do srodkéw psychoaktywnych jest trudny, 28%, ze
‘bardzo trudny, 29% 7e fatwy, a 6% zé bardzo fatwy. 9 ucznidw przyznato, ze ktog
proponowat im narkotyki iflub dopalacze. 11 oséb ma w swoim -otoczeniu osoby, ktdre
blora 30% przyznaio sie do ogladania tresci przeznaczonych dla dorostych.

Zadowoleme Z zycia wyrazHo 77% uczniéw. Czuje sie lubianymi 78%. 72% udaje
sie pokazac: W grupie rowiesniczej swoje mocne strony. W konflikty z réwiesnikami
‘popada czesto 17%, czasami 31%, rzadko 46%, nigdy 6%. Dokuczanie w klasie dotyka

. ponad 60% uczniow, ale 52% odblera to Jako zarty. Podczas naukl zdalnej dokuczano 6
-‘"osobom

A ostatnlch 12 miesigcach alkohol pito 14 z 99 ucznidw. Najczesciej byl to.
szampan piwo, rum, wédka. 2 osoby stwierdzity, ze pHy wiele razy w ciggu roku, 4 osoby
.~ Kilka'r razy, 4 osoby ~1raz, 3 - nie wiedzg ile. Do wagarow przyznalo sie 9 ucznidw.

" ‘Na pytanie: "Gdy Twdj kolega/kolezanka namawia Cie do zrobienia czego$ na co
‘nie masz ochoty, co ‘wtedy mowisz/robisz?" prawie  wszyscy odpowiedzieli, .ze
' odmaWIan Na pytanie "Gdy przezywasz trudne chwile w Zyciu iflub masz jakis
problem co wtedy robisz?" okoto 25% odpowiedziato, ze nie ma zadnego sposobu na
‘radzenie sobie Iub sposéb, jaki stosujg jest niekonstruktywny (staram sig nie myslec
mam depresjg,. nic). Pozostate 75% rozmawia z rodzicami, z przyjaciotmi, oddaJe sie
paSJOm spedza czas ze zwierzetami, na fonie natury, uprawia sport. ‘

PodsumOWUch problem zazywania substanql psychoaktywnych wsréd uczniow
~ mlasta i gminy, Mitomiyn jest mnlejszy niz wérod uczniéw w Rolsce. Nie mniej Jednak
Znaczgce jest to, ze' problem Zjawiska narkomanii wystepuje w naszym miescie, w
zwigzku z czym zobowigzani jestesmy podejmowacé stosowne dziatania.

(L. Dlagnoza w obszarze uzaleznier behawioralnych (dane ogélnopolskie)

1. Zjawiska uzaleznieri behawioralnych w grupie 15+




o 1) Hazard

W okresie 1510.2020 r. — 28.02.2022 r. odbyto sie ogdlnopoiskie internetowe
badanie ankietowe, badanie ilosciowe, w ktérym udziat wzieto 4 025 oséb (54,14%
Badanych stanowily 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%.

Gtownym celem badania bylo uchwycenie zmian, jakie zaszly w ciagu ostatnlch
lat w zasiegu wybranych zaburzern zachowania i w strukturze grupy osdb nimi
. zagrozonych. Podobnie jak w poprzednich edycjach badania, w obszarze
zainteresowania lezaty nastepujgce zaburzenia zachowania: hazard, uzaleznienie ‘od
pracy, od Internetu i od zakupéw. Dodane zostaly kwestie dotyczace problemowego
korzystania z mediéw spolecznosciowych (weryfikacja wybranych wynikéw badania
jakosciowego w badaniu ilosciowym) oraz nadmiernego uzywania telefonu. .

i T

W 2022 roku osoby grajqce w czasie ostatnich 12 m|e5|Qcy na pienigdze stanownh
371% populacji 0séb w W|eku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku-
uzyskanego w poprzednim badaniy, przeprowadzonym w 2018 roku, odsetek ten
wzrdst o 2,9 punktu procentowego. Polacy najczesciej grajq w- gry Totalizatora
Sportowego (27,4%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasuy:g sig
zdrapki (16, 3%) a dalej loterie lub Konkursy SMS -owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw.
niskimi wygranymi (3,8%).

Sposréd  wszystkich grajacych, 32,8% Polakéw gra bez ryzyka powstanla
problemadw, ' 2,7% charakteryzuje sig niskim poziomem ryzyka uzaleznlenla 0,9% -~
- poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposdb wysoce,
ryzykowny (zagrozenie patologlcznym hazardem). Liczbg "Polakéw w wieku 15+
uprawiajgcych obecnie patologiczny hazard szacujemy na ok. 27 tys. oséb.

W poprzedniej edycji badania, w 2018 roku, liczbe grajacych patologicznie
szacowano na 34 051 oséb, co oznacza, ze w ciggu tego okresu nastgpit spadek o blisko
20%. W poréwnaniu z poprzedmm badaniem spadfta takze czgstosc grania na plenlqdze '

© wéréd ogotu Polakdw, przy czym najwieksze spadki czestosci grania nastapity. w

przypadku gier na automatach. Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w tygodniu
spadia z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wigzac z efektem nowelizacji ustawy
hazardowej, ktora miata miejsce w 2019 roku i ograniczyla mozliwosé uprawiania
hazardu, miedzy innymi grania na - powszechnle kiedys dostepnych - automatach Z.
tzw. niskimi wygranymi.

Z badan mozna najogdlniej wnioskowaé, ze czesciej graja na plenlqdze
mezczyzni- niz kobiety; ludzie miodzi 'w wieku 18-34 lata; mieszkancy miast niz
mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo’ wykszta}cenl zarablajqcy lepiej niz
zarabiajacy gorzej; ludzie ocenrajqcy swoja sytuacje materialng jako dobra an tudzie
" oceniajacy jg jako zta.

2) Internet
Trzy czwarte Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanié z

Internetu. W stosunku do pomiaru z 2012 roku nastgpit przyrost odsetka o prawie 13
punktéw procentowych, Przewazajgca wigkszos¢ korzystajgcych z sieci (98%) ‘to -

przecigtni uzytkownicy, niemajgcy w codziennym Zyciu. probleméw w zwigzku z - -
korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu (wymiennie bywa ~ '

stosowane cokreslenie ,problemowe uzytkowanie Internetu - PUI"} dotyczy obecnie
0,03% 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 osdéb.
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Zagrozent uzaleZznieniem lub juz uzaleznieni rekrutuja sie glowme sposréd osob ponizej
25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozen! 53 niepeinoletni.

3) Zakupy

P02|om zagrozema kompulsywnymi zakupami notuje sie na podobnym
‘poziomie, co.w latach ubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2022 roku
' WykazywaJrO 3'7% populaql Polakéw w wieku: powyzej 15 roku Zycia, co w liczbach
: bezwzg!egdnych mozna oszacowaé na ponad milion osob. W stosunku do. roku 2018
L notUJe sié nieznaczny wzrost liczby 0séb zagrozonych. :
e ZJaWISkO kompulsywnego kupowanla roznicuje-przede wszystkim wiek — dotyczy
"'ono w gtéwnej mierze ludzi miodych. Najliczniejsza grupe stanowig osoby w wieku 25 -
34 ‘lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego
kuupowania wyraznie nasilito sig wérdd ludzi bardzo miodych (15-17 lat).

Podobnle jak, we wczesniejszych badaniach, na kompulsywne zakupy bardziej
narazone sg kobjety niz mezczyzni. W grupie zagroZzonych meézczyzn najwiece]j jest
chiopcéw w wieku od 15 do 17 lat, zag w grupie kobiet — 0séb od 25 do 34 lat.

Wyniki badania wskazujg takze na wspdlwystepowanie uzaleznien
behawioralnyCh osoby przejawiajace symptomy uzaleznienia od zakupdw czesciej niz
niezagrozeni wykazujg takze objawy’ mnych problemoéw, behawioralnych. Wigcej niz

= Jedna piata z tej grupy, to osoby majgce jednoczesnie problem z uza!eznlemem od

’ pracy, WJchJ niz co siodmy Jest zagrozony uzaleznieniem od Internetu
‘4) Praca

_ W 2023 roku praW|e jedna dmes;ata Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata

‘ ‘.problem z uzaleznieniem' od pracy. Zaréwno: uzalezmeme jak i zagroZenie
' uzalezniéniem dotyka przede wszystkim' miodych dorostych, ponizej 35 roku zycia w
' szczegolnoscn osoby w wieku 25 - 34 lata.

Istotnym czynnikiem ryzyka sa rézne aspekty aktywnoséci zawodowe]. Zagrozeniu
‘pracoholizmem sprzyja w szczegdlnosci praca na wiasny rachunek, natomiast
czynnikiem zagrazajacym w kontekscie uzaleznienia od'pracy jest petnienie funkgji
'kigrowniczych, odpowiedzialnosé¢ za prace innych oséb lub.kierowanie projektami.
Wyniki badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazujg, ze na
poziomie ogdlnym w badane] populacji Polakéw w wieku 15+ zagroZenie
L.pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w zblizonym stopniu. '
.ot i - .

“ 2 Zjawiska uzaleiriieﬁ behawioralnych' w grupie miodziezy szkolnej

Grame w gry hazardowe czyli takie w ktérych moZna wygraé lub przegrac
plenlqdze chociaz raz, kiedykolwiek w zyciu grato 18,2%  badanych pietnasto -
szésnastolatkdw oraz 21,4% siedemnasto - osiemnastolatkéw. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem uczestnlczy’fo w grach hazardowych 5,5% uczniéw z miodszej grupy
. 17,9% ucznidw ze starszej
. Poréwnanie Wwynikéw z 2019 roku z wynikami wczedniejszych badan wskazu1e na
trend spadkowy odsetkéw badanych, ktérzy grali w gry hazardowe kiedykolwiek w
zyciu, oraz tych ktérzy robili to w czasie ostatnich 12 m1e5|e;cy Wskaznik grania w czasie
ostatmch 30 dni w starszej grupie nie ulegt zmianie, zas w miodszej zmnlejszy{ sie
doplero w 2019 roku. W obu badanych grupach rozpowszechnienie grania w gry
' hazardowe jest wngksze wiréd chtopeéw niz wéréd dziewczat. W miodszej grupie
“uczniowie, ktérych wg wynlkow testu przesiewowego LIE/BET16 mozna bylo zaliczy¢ do .
. grona graczy problemowych stanowili 1,3% badanych, zas w starszej —1,2%.




'I) Medla spo{ecznoscwwe

W badamu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystanla z medidw
spo%ecznosaowych takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na
* urzadzeniach elektronicznych (komputer, smartfon, konsola, gry wideo).

Analiza typowego dnia nauki szkolnej miodszej badanej grupy (15-16 Iat)
pokazuje najliczniejsza podgrupe badanych, ktéra korzysta z medidw
spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej osdb poswigca na tg aktywnosc
ok. 4-5 godzin {20,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego, dominujg dwie
podgrupy badanych: podgrupa korzystajagca ponad 6 godzin dziennie (264%) oraz
korzystajaca ok. 2-3 godzin (24,6%).

W starszeJ grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwigkszy odsetek
 ucznidw poswieca na korzystanie z medidow spo’recznoscwwych 2-3 godziny dziennie,

(33,7%) lub okolo 4-5 godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje
korzystanie z mediow spo+ecznosqowych 2-3 godziny dziennie (272%) okoto 4-5 godzm.-':‘_,_; ;

dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub wiecej (25,2%).

Czas spedzamy w Internecie nie jest wskaznikiem swiadczacym o uzalezmenlu
natomiast jest sygnalem ostrzegawczym wymagajgcym analizy i monitorowania ze
strony rodzicéw. Wieksza ilos¢ czasu wolnego w weekend wydaje sig sprzyjac
cdtuzszemu korzystaniu z medlow spotecznosciowych, zwtaszcza w przypadku m{odszej
grupy wiekowej.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptomow nadmiernego korzystama z
medidw spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W miodszej grupie
44,0% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto 40,9% jest
zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswigca na tg aktywnosc za duzo czasu. Co szdsty
(17,4%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych medidw. W starszej grupie rozkiad
odpowiedzi jest podobny - analogiczne odsetki wynosza 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

2) Czas spegdza ny w Interneue

Qd pierwszych edycy badania ,Nastotatki 3.0" obserwowany jest staly wzrost

liczby godzin przeznaczanych przez miodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie
nastolatki spedzajg w sieci srednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2018 r. ~ 3 godziny 40
minut, 2022 r. — 4 godziny 12 minut). W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten wyd%uza
sie srednio 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 kontrolujg
czasuy, jaki ich nastoletnie dzieci spedzaja w Internecie. W opinii rodzicéw ich dzieci
korzystajq z sieci srednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicéw wskazuje, ze ich
dzieci korzystaja z Internetu w czasie przeznaczonym na sen {po godzinie 22).

Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowaé bez - ‘

smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanle gdy
nie moze z.niego korzystac.

379% miodych ludzi podeJmUJe zakonczone mepowodzenlem proby
ograniczania korzystania z telefonu, 26,]% z powodu uZywania go zaniedbuje
zaplanowane czynnosci lub obowigzki. Kategorig nastolatkéw, ktéra relatywnie
najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem internetu, sg dziewczeta
uczeszczajgce do szkoly ponadpodstawowej. Co ciekawe, na rzecz mozliwosci
. diuzszego spedzania czasu w Internecie co trzeci nastolatek (30,6%) bytby gotéw .
zrezygnowac z udziatu w nabozeristwie, a co piagty z odrabiania lekcji i nauki (23,2%). 27%
bytoby w stanie zrezygnowaé z oglqdanla telewizji, 20,6% z dodatkowych zajeé
pozaszkolnych, 19,7% z wywrazywanla si¢ z obowigzkéw domowych, a 13,4% ze sportu i
aktywnosci fizyczne,j. .
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- Rodzice majag swiadomos¢ problemu, lecz nie maja dos¢ dokiadnego wgladu w
o, jak bardzé smartfony i Internet staly sig czgsci zycia ich dzieci. Czterech na pieciu
‘rodzicéw wskazuj€,. ze ich dziecko powinno  mniej korzystac ze swojego
telefonu/smartfona (79,6%), jednak wickszosci przypadkow rodzice nie doszacowujg
skall problemu w poszczegdlnych wskaZnikach PUI np. toleranqa 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%.

' 'zallwazylo nieudane préby ograniczania korzystania z telefonu przez d2|ecko {takie

proby podeJm uje 37.9% nastolatkow)

Ly IV Odbforcy programu

| Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu dotykaja znacznej czeéci
spoleczeristwa, dlatego Program skierowany jest do wszystkich mieszkaricow Gminy
Mitomiyn, ktérzy w Zzyciu spotykajg sie z problemem naduzywania alkoholu oraz
narkotykow w sposob ryzykowny i szkodliwy; uzaleznionych, ktérzy wymagaja leczenia

, (d2|a{an|a terapeutyczno-korekcyjne), utrzmechych abstynenqe i wspoiuzaieznlonych

(dziatania wspierajace). .
Dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej adresowane s3 g{owme do ca{ych

-grup, w szczegdlnosci do dzieci i miodziezy bez wzgledu na stopieri mdywdua[nego

ryzyka wystepowania probleméw zwiazanych ze, stosowaniem . substanciji
psychoaktywnych oraz zazywaniem alkoholu. D2|a%an|a uprzedzajace z zakresu
profllaktykl selektywnej skierowane sg do jednostek lub grup zmekszonego ryzyka,
ktére ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczng, rodzinng, $rodowiskowa lub
uwarunkowania biologiczne, narazone sg na wigksze od przecigtnego
niebezpieczenstwa wystgpienia problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami i przemoca.

., 'Dziatania powstrzymujace z zakresu profilaktyki wskaZUJaceJ skierowane sa do
. jednostek lub grup demonstrujgcych wczesne symptomy zwigzane z uzaleznieniem.

Pregram adresowany jest takze do wszystkich zainteresowanych ta problematyka.
,W;szczegélnoéci do:

1. 'dzieci i miodziezy,

2. 0s6b dorostych pijacych szkodliwie | ryzykownie;

3, osob uzaleznionych od alkoholu, narkotykdéw i !nn'ych substanql

o

psychoa ktywnych;

4. ‘'0s6b wspétuzaleznionych od alkoholu, narkotykow | mnych substancji

psychoaktywnych;
5. 0séb uzaleznionych behawioralnie,
6. ofiar przemocy w rodzinie,

7. sprawcow przemocy w rodzinie

V. Lokalny system wsparcia

‘ Gmina prowadzi wiele inicjatyw ha rzecz wspierania mieszkancoéw. W ich
realizacji. uczestnicza przedszkola, szkoly, organizacje pozarzadowe oraz instytucje i
-placéwki dziatajgce w obszarze pomocy spo’recznej, kultury, sportu i rekreac]i:

. Realizacja wieloptaszczyznowego i spdjnego systemu wsparcia oraz pomocy dla
oséb i rodzin zagrozonych/dotkmqtych uzaleznieniami behawioralnymi, problemem
alkoho]owymjak i narkomanii odbywa sie poprzez:

1. Funkcjonowanie Punktu Informacyjno- -Konsultacyjnego w lokalu przy ul. TwardeJ 2w

' Mh‘omiyme w ktérym prowadzone sg min. dyzury psychologa do wstgpnego

otywowama do podjecia leczenia odwykowego uzaleznionych od alkoholu, w tym

: sprawcow przemocy oraz w zakresie narkomanii, pomocy psychologicznej w zakresie

przecnwd2|a+an|a przemocy domowe;j.
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2. Dziatalnosé Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. Komisja ]
peini funkcje doradczo - konsultacyjne przy realizacji gminnego programu oraz
podejmuje czynnodci zobowigzujace osoby uzaleznione, bedace czgsto sprawcami
przemocy do poddania sie leczeniu odwykowemu, a takze przeprowadza kontrole
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych.

3. Prowadzenie 4 $wietlic srodowiskowych w ramach struktury Szkoty Dodstawowej \
Mitomiynie, w Swietlicy Srodowiskowej w Liwie, Majdanach Wielkich oraz Liksajnach z
dozywianiem dzieci oraz z ‘zajeciami opiekuriczo - wychowawczymi z elementami
socjoterapil. Swietlice srodowiskowe s3 placowkami obejmujgcymi opieks dzieci z
rodzin wymagajacych wsparaa zapewnlajqcyml dzieciom pomoc w nauce, orgamzaqc—;-
czasu wolnego, rozwdj zainteresowan, organizacje zabaw i zajec sportowych oraz -
positek.

4. Realizacja programéw profilaktyczno - edukacyjnych, min. z zakresu profilaktyki

uzaleznieri i przemocy oraz, sportowych, pozalekcyjnych zajec dla dzieci | miodznezy 0

przez szkoty, organizacje pozarzqdowe i Kluby sportowe.
5. Prowadzenie i finansowanie programow profilaktyki przemocy domowej (szkolema'
warsztaty, treningi dla rod2|cow/op|eku now). . ‘

VI. Cele, zadania i realizatorzy programu.

1 G+ownym celem nlnlejszego programUJest ograniczenie negatywnych konsekwenql
spofecznych, w tym szczegolnle szkéd zdrowotnych | zaburzenn zycia rodzinnego
wynikajgcych ze spoZycia alkoholu, zazywania narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych oraz uzalezniert behawioralnych. Podniesienie swiadomosci Iokalnej
spo%ecznosu w zakresie szkodhwosu uzaleznien dla zdrowia

2. Podstawowe cele programu: ' R
1), zwiekszenie dostr—,jpnos'ci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla osoéb
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz cz{onkow ich
rodzin;

. 2) udzielenie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy zwmgzane y uzywanlem alkoholu
narkotykdw i innych substancji psychoaktywnych pomocy psychospotecznej i prawnej
a w szczegdlnosci ochrony przez przemoca w rodzinie,

3) prowadzenie profilaktyczne] dziatalnosci informacyjnej | edukacyjnej w - Zakresie
rozwigzywania problemdw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii oraz przemocy
w rodzinie w szczegdéinosci dla dzieci i miodziezy;

4) prowadzenie dziatan profilaktycznych, informacyjnych, edukacyjnych oraz
szkoleniowych w zakresie rozwazywama problemow zwigzanych z uzalezmemaml'
behawioralnymi;

5) ograniczenie skali zjawiska uzaleznienia od atkoholu, narkotykdw i mnych substanc:jl
psychoaktywnych

- 3. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzalezn[onych i 0s6b
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw.

Powyzsze cele i zadania bedg realizowane poprzez:

1. Udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom dotknietym problemem
". alkoholowym, narkomanii oraz przemaocy.

2. Ograniczanie dostepnosci alkoholu i innych srodkdéw psychoaktywnych, zwiaszcza
wsrad dzieci | mtodziezy poprzez szkolenia sprzedawcdw napojow alkoholowych oraz
poprzez kontrole sklepdw i lokali gastronomicznych.
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3: Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw- atkoholowych i przeciwdziatania
. :harkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szezegélnosci dla dzieci i miodziezy.
* 4. Realizacje programoéw profilaktycznych, w tym programéw rekomendowanych na
rzecz dzieci i mtodziezy w placowkach oswiatowo —~ wychowawczych, a takze réznych
form- spedzanld czasu wolnego prZez dzieci i miodziez, stuzace promoql zdrowego stylu

" zycia.

.'5. Podejmowame czynnosm zmrerzajqcych do podjecia leczenia odwykowego osob
_zg%aszanych do Komisji oraz przeprowadzanie rozmdéw w sprawach oséb
; naduzywajqcych alkohol, a takze motywowanle 0s6b zg{oszonych do Kom|5Jt w celu
2o pod jecia letzenia odwykowego. .

6. ' Wspieranie przedsiewzigé majqcych Na celu przeC|wdz|a+an|e wykluczanlu
spotecZznemu i marginalizacji osob uzaleznionych i ich rodzin.

7. Finansowanie programéw terapeutycznych i interwencyjno-edukacyjnych dia oséb
uzaleznionych od alkoholu/narkotykdw oraz sprawcéw przemocy domowej, w zwiazku z
naduzywaniem alkoholu, realizowanych w Poradni Leczenia UzaleZnier oraz przez
placowkl oraz organizacje pozarzadowe, zajmujace sie statutowo profllaktyka
i rozquywanlem problemoéw alkoholowych i narkotykowych.

-8 Finansowanie funkcjonowania Punktu Informacyjno - Konsultacyjnego ds

Rozquzywanra Problemow Alkoholowych , porad prawnych , asystentéw. rodzmy oraz
terapii uzaleznien .

9. Objecie szkoleniami i zajeciami edukacyjnymi z zakresu profllaktykl uzaleznien od
alkoholu i narkotykdw osdb dziatajgcych GKRPA, pedagogéw szkolnych, wychowawcéw
W SW|etI|cach srodOW|skowych pracownikéw socjainych , asystentow rodzmy oraz osob

' prowadzacych Zajecia sportowe. ‘
*10. Finansowanie sporzadzania opinii w przedmlome uzaleznienia od alkoholu
wydawanych przez biegtych sadowych oraz optat sadowych

b 1. "Szerokie informowanie mieszkaricéw miasta i gminy o mozliwosciach skorzystama z

pomocy terapeutycznej i prawnej dla 0s6b uzaieznionych i wspotuzaleznionych od

O 'alkoho]u/narkotykow

' 4 Formy pomocy dla oséb uzaleznionych i ich rodzm

"I) Przeprowadzame rozmow motywuy:gcych Zz osobami uzaleznlonyml do podjecia

*"leczenia odwykoweégo. ,

‘2) Podejmowanle czynnoéci zmierzajacych do orzeczenla o zastosowaniu wobec osoby
‘uzaleznionej od alkoholu, obowiazku poddania sig leczeniu odwykowemu tj. zalecenjé -
przeprowadzenia badania przez biegtego sadowego psychiatre i psychologa w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania formy leczenia.

3) Kierowanie wniosku do sgdu o orzeczenie obowigzku leczenia w zaktadzie lecznictwa
~ odwykowego.

4). Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe pornocy
psychospolecznej.

J5) Dofinansowanie obozow, kolonii, wycieczek z programem soqoterapeutycznym dla

“dzieci z rodzin dotknietych problemem alkoholowym.

'6) Wspdtpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym, Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spoleczniej, Posterunkiem Policji, Punktem Konsultacyjnym ds. rozwigzywania
problemow szqzanych z uzywaniem Srodkéw psychoaktywnych oraz Kuratorem
Sadowym w zakresie pomocy rodzinom, w ktérych wystepujg problemy z
naduzywaniem alkoholu, substancji psychoaktywnych i przemoca. .

13




5. Prowadzenie profiléktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz !

 szkoleniowej w zakresie uzaleznieri behawioralnych, rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii: '

1) Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych zwigzanych z profilaktyka uzaleznien
behawioralnych, profilaktyka alkoholowa i przeciwdziataniem narkomanii, np. szkotenla
wyktady.

2) Zakup i rozpowszechnianie materiatow profilaktycznych - prasy, broszur plakatow,
ulotek, ksigzek z zakresu profilaktyki uzaleznieri behawioralnych, rozwigzywania
problemdw alkoholowych i narkotykowych.

3) Organizowanie i finansowanie warsztatéw i programéw profilaktycznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem programéw rekomendowanych.

. 4) Organizowanie' | doflnansowywame dziatalnosci éwietlic Srodowiskowych. oraz ich .

~ doposazenie w sprzq-t mezbf—;dny do w%asmwego zagospodarowan:a wolnego czasu'
. dzieci i miodziezy. :

5) Finansowanie szkoler, kursow oraz pokrycie kosztow zmazanych z dOJazdem na-_‘ o

~ szkolenia I kursy stuzgce podniesieniu kompetencji w zakresie wiedzy o uzaleznieniach
dla 0séb stykajacych sie z problematyka uzalezniert i przemocy w rodzinie m. in.
nauczycieli, pracownikéw - socjalnych, czionkdw GKRPA, czionkéw Zespotu
. Interdyscyplinarnego oraz oséb prowadzgcych zajgcia sportowe.

6) Podejmowanie dziatan edukacyjnych kontrolnych | interwencyjnych sklerowanych
do sprzedawcdéw napojow alkoholowych majacych na celu ograniczenie dostepnosci
.oraz przestrzegama zakazu sprzedawania i spozywania napojow alkoholowych przez
nieletnich.’

7) Promocja i profilaktyka zdrowego stylu Zycia poprzez udziat w ogolnopolsktch
kampaniach promujgcych trzezwosc.

8) ‘Organizacja i/lub finansowanie zaje¢ dla rodzicéw majgcych na celu podn|e5|en|e
kompetencji wychowawczych, spotecznych oraz przygotowujacych rodzicéw do
wychowywania dzieci bez przemocy, alkoholu, srodkdw psychoaktywnych oraz. w
zakresie uzaleznienn behawioralnych.

9) . Prowadzenie badari i monitorowanie problemdw  spofecznych zwigzanych z
uzywaniem substancji ‘psychoaktywnych przez . osoby ze specjalistycznym
przygotowanlem oraz finansowanie dozywiania dzieci objetych programami-
naprawczymi w $wietlicach srodowiskowych.

10) Realizacja kampanii spoteécznych dotyczgcych uzaleznienia od alkoholu, narkotykow
i uzaleznier behawioralnych.

M) Realizacja przez wszystkie placdwki oswiatowe szkolnych programdow proﬂlaktykl
i finansowanie realizacji przez placéwki oswiatowe programéw rekomendowanych.

12) Finansowanie réznych form zaje¢ profilaktycznych dla dzieci i mitocdziezy, dziatalnosci
profilaktycznej, wychowawczej i edukacyjnej w tym programow profilaktycznych, zajec
edukacyjno - rozwojowych oraz specjalistycznych form pomocy psychologiczne;.

13) Organizowanie i finansowanie profilaktycznych i terapeutycznych form wypoczynku
letniego i zimowego dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, wymagajgcych wsparcia,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

14} Finansowanie szkolen i zaje¢ edukacyjnych podnoszacych kompetencje oséb
realizujacych zadania, obejmujace problematyke alkoholizmu, narkomanii, uzaleznien
behawioralnych w celu zwiekszenia liczby kompetentnych realizatoréw programow
profilaktycznych.

15} Finansowanie dlagnozy [ mnych dokumentéw zwigzanych z Iokalnymt zagrozenlami
spotecznymi .

16) Harmonogram wydatkéw na realizacje w/w zadan stanowi zalgcznik nr 1 do
niniejszego Programu .
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VI Zasady wynagradzania czionkéw Gmmnej Komisji ds, Rozwmzywama Problemdéw
_ Alkoholowych oraz zwrotu kosztow pod rozy s{uzbowej -

1 Wynagrodzenle cztonkow komisji :

1 Koordynatorem programu jest Przewodnlczagcy CKRPA, przy wspotpracy sekretarza

" GKRPA, -

R Za koordynaqq: oraz reahzaqe Gminnego Programu Profilaktyki i ROZWIQZ}/WBI’]IB
) ,'Problemow Alkoholowych Przeciwdziatania Narkomanii oraz . Uzaleznieri
: 'BehaWIoraInych koordynator otrzymuje ziyczaitowane wynagrodzenje miesieczne w
wysokosci 30% minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego w danym okresie,
Sekretarz za pomoc w realizacji programoéw otrzymuje zryczattowane wynagrodzenie
miesigczne w wysokosci 20% minimalnego wynagrodzenia. W przypadku nie
wykonywania w/w obowigzkéw z powodu choroby lub innych przyczyn zryczattowane
‘lwynagro'dzenie miesigczne - przystuguje proporcjonalnie do czasu nieobecnosci.
Koordynator i Sekretarz GKRPA skitadajg oswiadézenie do urzedu Miasta i Gmlny w
Mliomiyme O nieocbecnosci w danym rme5|qcu

‘2.=Do zadan koordynatora GPP i RPA nalezy:

1) Drzygotowame projektu Cminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw  Alkoholowych, Przeuwdmaiamu Narkomanii i Uzaleznlenlom
o Behawmralnym .
2) Biézgca koordynacja i nadzor nad formalng i meérytoryczng zgodnosaq
Wwykonywanych = zadan z  przyjetym harmonogramem dziatarn ujetych w
. Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
'3) Udziat w pracach Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. -
'4) Przeprowadzanie analizy problemdw alkoholowych i stanu zasobdéw w dziedzinie
" ich rozwigzywania na terenie miasta i gminy.
+ 5) Okreslanle zgodnosci podeJmowanych dziatan z Gminnym Programem
. Proﬂlaktykl i ROZWquvwanla Problemdw Alkoholowych
6) Wspo%praca z instytucjami i organizacjami dziatajgcymi w sferze profilaktyki
. i rozwigzywania problemdw alkoholowych
7) Branie udziatu w naradach i szkoleniach doskonalacych, stuzacych podnoszeniu
kwalifikacji i wzrostowi kompetencji w dziedzinie organizacji i prowadzenia pracy
profilaktycznej dotyczacej metod rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
wspdtpraca z Pelnomocnikiem Wojewody Warminsko - Mazurskiego
i Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. :

3. Zasady wynagradzania cztonkéw GKRPA w Mitomiynie:

1) (:Zz{o'nkowie Komisji otrzyrhuja zryczattowane wynagrodzenie w wysokosci 150 zt za
udziat w kazdym posiedzeniu Komisji.

2) 'Wynagrodzenie o ktérym mowa w punkcie 1T wyptacane jest na podstame listy
obecnosci zatwnerdzonej przez Przewodniczgcego.

:3) Cztonkowie kom|SJ| ma ja prawo do zwrotu kosztow przejazdu zwnazanych Z udziatem
w szkoleniach.

,4) KOFT‘llSJa przeprowadza kontrole przestrzeganla warunkow sprzedazy napOJow
alkoholowych w sklepach i punktach gastronomicznych (obecnie jest 13 sklepéw i-8
punktéw gastronomicznych).

5) Za jednorazowy udziat cztonka Komisji w kontroli co najmniej 2 punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych przeprowadzonej w jednym dniu, czionek komisji otrzyma
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wynagrodzenie tak jak za udziat w posiedzeniu Komisji, po przedstawieniu protokotow

Z kontroli .
6) Cminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,

" Przeciwdziataniu Narkomanii i Uzaleznienn Behawioralnych moze byé modyflkowany W

przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem
problemadow alkoholowych uchwatami Rady Miejskiej w Mitomiynie.

Vi II Przewidywane efekty

1. Zak#adanym efektem realizacji programu jest ograniczenie wyste;powanla prob!emow
zwigzanych bezposrednio z uzaleznieniami behawioralnymi, uzywaniem alkoholu,
narkotykéw i innych  substancji psychoaktywnych a takze stworzenie
wieloptaszczyznowego, spdjnego systemu wsparcia oraz pomocy dla osob i rodzin

" zagrozonych/dotknietych problemem uzaleZznieri oraz zwigkszenie jego skutecznoscn S

. poprzez:.

1) Zmniejszenie skali dysfunkcji wystepujagcych w rodzinach poprzez modyflkowanle
stylu zycia wolnego od wszelkich uzywek szczegdlnie wérdd dzieci i mtodziezy dzigki
realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien, tj. .
informacyjno-edukacyjnych w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych
i rekreacyjnych.

2) Podniesienie éwiadomosci spo{ecznej w obszarze uzaleznien behaw1ora|nych oraz
przyczyn i skutkéw naduzywanla alkoholu i narkotykow.

3) Udzielenie profeSJonaIneJ pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom oraz
podniesienie jakosci ustug $wiadczonych przez przedstawicieli instytucji reahzumcych
zadania z zakresu profliaktykl N rozw1qzywama problemow alkoholowych oraz
zwa]czanla narkomanii. .

4) Zintensyfikowanie dziatari w stosunku do oséb uzaleZznionych, zmmejszeme Ilczby
0sdb i rodzin dotknietych problemem uzaleznien.

5) Zwiekszenie zaangazowania lokalnej spotecznosci "w dziatania zwi'azane z
ograniczeniem wystepowania uzalezniers behawioralnych, spozycia napojéw
alkoholowych oraz uzywaniem substancji psychoaktywnych. :

2. Reahzaqa programu zwigkszy skutecznosc pomocy k|erowanej do rodzm oraz
stworzy mozliwosé wspdlpracy pomiedzy instytucjami zajmujgcymi sie problematykq
uzaleznieri. Oczekiwanym rezultatem wspdlnych dziatan bedzie przemwdzlalfame
uzaleznieniom oraz patologizacji i zagrozeniu wykluczeniem spotecznym.
Interdyscyplinarne podejscie daje mozliwos¢ rozwoju, zwiekszenia swiadomoséci w
érodowisku lokalnym, a tym samym podniesienia jakosci zycia mieszkancéw miasta

i gminy Mitomtyn.

IX. Zrédta finansowania programu

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych,
Przeciwdziataniu Narkoemanii i Uzalezniern Behawioralnych realizowany bedzie przez
okres od 01 kwietnia 2024 r. do 31 grudnta 2027 r. w ramach srodkéw finansowych
planowanych w budzecie Gmmy ' '

Finansowanie niniejszego Programu dokonywane jest z rocznych optat za
korzystanie z zezwoler na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz optat za zezwolenie na
obrét hurtowy napojami alkoholowymi w opakowaniach do 300 ml.
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Na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemadw
Alkoholowych, Przeciwdziatania Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym w
2024 r. projekt budzetu przewiduje kwote 158 000,00 ZzI.

_ Podstawa merytoryczng decyzji finansowania danego zadania jest jego
zgodnosé z zatozeniami przyjetymi w niniejszym Programie.

Wydatki zwigzane =z dziataniami majgcymi na celu przeciwdziatanie
alkoholizmowi, narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym w kolejnych latach

+ ,, beda realizowane na podstawie Zarzadzenia Burmistrza Miasta i Gminy Mifomiyn: . .
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Za’{q'cznik Nr1do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw

. Alkoholowych , Przeciwdziatania Narkormanii oraz Uzaleznieniom

Behawwralnym dla Gmlny Mliom#yn na Iata 2024 -2027

Harmonogram wydatkéw na realizacjel zadan

uzaleznien

LII3 ZADANIA REALIZATOR TERMIN
e A ‘ REALIZACII

1. Prowadzenie punktu konsultacyjno- informacyjnego|GKRPA caly rok

oraz porad prawnych: . . . |psycholog
- wynagrodzenie za dyzury psychologa prawnik
- Wynagrodzenia za dyzur prawnika .

2. |Prowadzenie punktu interwencji kryzysowej GKRPA - caly rok
- wynagrodzenie za dyzur specjalisty psychotera pii| psychoterapeuta
uzaleznien . '

3. |Koszty szkoleri i kurséw specjalistycznych dla|GKRPA caty rok

" |cztonkdw  GKRPA, nauczycieli, wychowawcow |uczestnicy
zatrudnionych  w  Swietlicach  srodowiskowych,|szkolen
pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny oraz
prowadzgcych zajecia sportowe

4. | 2wrot kosztéw podrdzy, delegacje ( uczestnikow . czionkowie cafy rok
szkolern wymienionych w punkcie 3) zgodnie z GKRPA
Zarzadzeniem Nr 85/2023Burmistrza Miasta i Gminy '

Mitomtyn z dnia 26 kwietnia 2023 r. w sprawie
' | ustalenia wysokosci stawki za 1 km w celu rozliczenia |
kosztdw uzywania przez pracownikéw urzedu Miasta
.+ |i Gminy pojazdéw prywatnych do celow stuzbowych.
15, |Zakup i dystrybucja materiatow informacyjno- GKRPA: caly rok
edukacyjnych, np. ulotek, broszur, ksigzek, czasopism,.
plakatow i innych materiatéw o tematyce
profilaktycznej, w tym materiatdow edukacyjnych
A dotyczacych przemocy domowej

6., |Wsparcie finansowe realizowanych psycho- GKRPA caty rok
edukacyjnch programow profilaktycznych, dzieci i mtodziez
warsztatéw profilaktycznych z zakresu profilaktyki szkolna

" |uzaleznien od substandcji oraz uzaleznien radzice
behawioralnych i przemocy domowej '
organizowanych dla dzieci i miodziezy, a takze ich
rodzicéw prowadzonych na terenie szkét | innych
placéwek oswiatowych lub opiekunczo-
wychowawczych .

7. |Organizowanie i finansowanie wypoczynku letniego, |GKRPA caty rok
zimowego, wycieczek, obozdw wypoczynkowo- dzieci i mtodziez -
terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy pochodzgcych |szkolna

' |z rodzin dotknigtych problemem alkoholowym oraz
innych form wypoczynku z programem
profilaktycznym dla dzieci i miodziezy

' |Wynagrodzenie za wydawanie opinii w przedmmme GKRPA caty rok '




Op}aty sqdowe zastosowanie obow1azku poddania
sig leczenju w zaktadzie Iecznlctwa odwykowego

GKRPA

caty rok

10.

Opracowanie diagnozy i innych dokumentow
zwigzanych z lokalnymi zagrozeniami spotecznymi

GKRPA

caty rok |

Th.

Prowadzenie dziatarn edukacyjnych skierowanych do
sprzedawcow napojow alkoholowych oraz dziatan -
kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu
ograhiczenie dostepnosci napojéw alkoholowych i
przestrzeganie zakazu sprzedazy osobom ponizej 18
roku zycia ' :

GKRPA,
sprzedawcy

caty rok

12.

Prowadzenie swietlic sSrodowiskowych:

- wynagrodzenie wychowawcow

- koszty dozywiania dzieci

- zakup materiatéw i pomocy dydaktycznych do
prowadzenia $wietlic

(GKRPA

caty rok

13.

Finansowanie zajec sportowych majgcych na celu
nawigzywanie relacji z réwiesnikami, umiejgetnosc

" |wspétpracy, znoszenie porazek, wzmacnianie

pozytywnego obrazu wiasnej osoby, eliminowania
przemocy, rozwiazywania konfliktéw prowadzone
przez osoby z ‘odpowiednim przygotowaniem
merytorycznym w , zakresie standardow
obowigzujacych w proﬂ]aktyce

GKRPA

caty rok

14.

Prowadzenie Iokalnych kampanii edukacyjnych
dotyczgcych profilaktyki i rozw1§2ywama problemow
alkoholowych, uzaleznien behawioralnych i

| przeciwdziatania narkomanii.

GKRPA

caly fok .

15.

Dziatalnosé GKRPA: N

- wynagrodzenia czionkéw komisji

- wynagrodzenie za posiedzenie komisji
- wynagrodzenia za kontrole sklepéw

GKRPA

caly rok

PRZEW DNICZACY
Rady isjskiej

Andrzej Krzykowski




Uzasadnienie
do Uchwaly Nr III2112024
Rady Miejskiej w Milomlynie
z dnia 20 maja 2024 r.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
.przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekstjednollty Dz. U.z2023r. poz, 2151 .).,samorzqd gminny -
jest zobowigzany do prowadzenia dziatan 2W|qzanych z profllaktykq i rozwigzywaniem
problemadw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu.

" Realizacja zadan jest prowadzona w postaci gminnege programu profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych , przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznien

- behawioralnych przyjetego uchwatg rady gminy.

PRZEWODNI ZACY
" Rady Mig; iej -

Andrzej kowski




