UCHWALA NR LX1IV/431/2022
RADY MIEJSKIEJ W DOBRYM MIESCIE

z dnia 15 grudnia 2022 r.

w sprawie zatwierdzenia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2023-2024"

Na podstawie art. 4! ust. 1, ust. 2, ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o0 wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2021.1119 tj. z p6zn. zm.) oraz na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy
zdnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U.2020.2050 t.j. zpdzn. zm.), w zwigzku
z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.2022.559 t.j.), Rada
Miejska uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2023 - 2024", stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Dobrego Miasta.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i obowigzuje od 01.01.2023 1.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Ryszard Lanko
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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOtECZNE)
W DOBRYM MIESCIE

Zatacznik nr 1 do uchwaty nr LXIV/431/2022
Rady Miejskiej w Dobrym Miescie
z dnia 15.12.2022 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA LATA 2023 - 2024

Dobre Miasto, listopad 2022r.
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I. WPROWADZENIE

Przeciwdziatanie alkoholizmowi regulowane jest przez ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zgodnie z ww. ustawa elementem gminnego programu
moga by¢ rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Dziatania z zakresu
przeciwdzialania narkomanii normuje ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto w §wietle ustawy o zdro-
wiu publicznym zaroéwno zadania z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi, jak i zadania z zakresu przeciw-
dziatania narkomanii, realizowane sg w oparciu o cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

W zakresie dziatan samorzadu gminnego, odpowiedzia na ww. ustawy jest opracowanie i realizowanie
przedmiotowego Programu, ktory stanowi integralng czes¢ Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
Gminy Dobre Miasto na lata 2019-2024.

Nalezy podkresli¢, ze istota Programu jest przeciwdziatanie uzaleznieniom, ktorych mechanizm jest
podobny niezaleznie od substancji czy czynnos$ci, ktora to uzaleznienie wywotuje. Charakter podejmowanych
dziatan w zakresie profilaktyki jest wspolny dla uzaleznien.

Program stanowi lokalng strategi¢ rozwigzywania problemow z obszaru uzaleznien, bedac jednoczes$nie
czesScig strategii rozwigzywania problemow spotecznych. Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu powo-
duja wysokie koszty ekonomiczne. Koniecznym staje si¢ podejmowanie dziatan majacych na celu redukcje szkod
zdrowotnych i spolecznych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

Realizacje¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7 ustawy o samorzadzie
gminnym, natomiast zadania wlasne gminy wynikaja bezposrednio z art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz z ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii.

Zadania wilasne gmin w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemdéw alkoholowych wynikaja
z Art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spo-
tecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wlasnych gmin. W szczeg6lnosci zadania te obejmuja:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu;
2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej,

a w szczegblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnoSci informacyijnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej

w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom

behawioralnym, w szczegdInosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ spor-

towych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opie-
kunczo--wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu proble-
moéw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 131 i 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrow integracji spolecznej

1 klubow integracji spoteczne;j.

Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez radge gminy
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
Ktory stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne doty-
czace profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu moga by¢ rowniez zadania zwigzane z prze-
ciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program, o ktéorym mowa w ust. 2, sporzadza si¢ na
okres nie dluzszy niz 4 lata.
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Przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych gminy, wynika z Art. 10 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii i obejmuje:

1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych i 0s6b zagro-
zonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie roz-
wigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zajeé
sportowo-rekreacyjnych dla ucznidéw, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w po-
zalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0sdb fizycznych, stuzgcych rozwigzywa-
niu problemoéw narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom o0sob uzaleznionych dotknigtym ubdstwem i wyklu-
czeniem spolecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy so-
cjalnej i kontraktu socjalnego.

1. Slowniczek:

Program rozumie si¢ przez to Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

GKRPA lub Komisja — rozumie si¢ przez to Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Dobrym Miescie.

Poradnia — rozumie si¢ przez to Poradni¢ Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Dobrym
Miescie.

Policja — rozumie si¢ przez to Komisariat Policji w Dobrym Miescie.

ZI1 — rozumie si¢ przez to Zespot Interdyscyplinarny w Dobrym Miescie.

MOPS - rozumie si¢ przez to Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie.

PCPR - rozumie si¢ przez to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

PARPA - rozumie si¢ przez to Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

KBPN - rozumie si¢ przez to Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

KCPU - z dniem 1 stycznia 2022 r. na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych innych ustaw, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowa
Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych zostaty przeksztalcone w Krajowe Centrum Przeciwdzia-
fania Uzaleznieniom.

Profilaktyka uniwersalna — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na cate populacje, to jest dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepo-

wania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rod-
kéw zastgpczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest
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zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji
I wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidtowy rozwoj, dziatania uniwersalne sa realizowane np. w popu-
lacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiada-
jacych dzieci w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy opo6zniania inicjacji alko-
holowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentow
z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki i grupy zwigkszonego
ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje
spoteczna, rodzinng, §rodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa narazone na wigksze od przecig¢tnego
ryzyko wystapienia problemow wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawio-
ralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego; dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze
wzgledu na sam fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dzialaniem uprzedzajacym,
a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujgaca — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy) wyso-
kiego ryzyka demonstrujace wezesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $srodkow odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, S$rodkéw zastepczych lub NSP badz problemdéw wynikajacych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wska-
zujace na symptomy innych zaburzen zachowania lub problemow psychicznych. Przyktadem profilaktyki wska-
zujacej sg interwencje podejmowane wobec ucznidw upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami;
niektore dziatania majace na celu redukcje szkod zdrowotnych lub spotecznych u oséb naduzywajacych substan-
cji psychoaktywnych.

Ryzykowne spozywanie alkoholu — rozumie si¢ przez to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i w okre§lonym przedziale czasu) niepociggajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym
mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sig, 0 ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

Szkodliwe picie alkoholu — rozumie si¢ przez to wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badZ psychiczne, ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu;
aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac si¢ przez co najmniej
miesigc lub wystgpowaé w sposob powtarzajacy sie w ciggu 12 miesigcy; robocza definicja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia okreéla picie szkodliwe w nastgpujacy sposob: picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie
alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie przez mezczyzne,
przy jednoczesnym tacznym spozyciu 210 g lub wigcej w tygodniu przez kobiety i 350 g 1 wigcej w tygodniu
przez mezczyzn; jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety
w cigzy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.

Woezesne rozpoznanie i krétka interwencja — rozumie si¢ przez to krotkie interwencje podejmowane przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalistow psychoterapii uzaleznien, wobec 0s6b pijgcych alkohol
ryzykownie i szkodliwie, 0s6b uzywajacych srodkéw odurzajacych innych niz alkohol, substancji psychoaktyw-
nych, srodkéw zastgpczych i NSP, a takze interwencje podejmowane wobec 0sob zagrozonych uzaleznieniami
behawioralnymi.

Leczenie uzaleznienia — rozumie si¢ przez to dzialania sluzace redukcji  objawow
i przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychoaktywnych, srodkow zastgpczych i NSP lub zwigzanych z uzaleznieniem behawioral-
nym; przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sa: programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne
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wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia
uzaleznienia od opioidow.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — rozumie si¢ przez to kompleks zjawisk fizjologicznych, beha-
wioralnych, poznawczych i spotecznych, wsrdd ktorych uzywanie substancji psychoaktywnej (takie, jak: alko-
hol, $rodki odurzajace, substancje psychoaktywne, srodki zastgpcze, Nowe Substancje Psychoaktywne [NSP],
tyton) dominuje nad innymi zachowaniami, ktore mialy poprzednio dla pacjenta wicksza warto$¢; gtownymi
objawami uzaleznienia sg: gtod substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji.

Uzywanie szkodliwe — rozumie si¢ przez to uzywanie substancji psychoaktywnej okreslone w art. 4 pkt 30
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego — rozumie si¢ przez
to system oceny jakos$ci programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Uzaleznienie behawioralne — rozumie si¢ przez to zaburzenia zachowania o charakterze natlogowym, niezwia-
zane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktore wigza si¢ z odczuwaniem przymusu i brakiem kon-
troli nad wykonywaniem okreslonej czynnosci oraz kontynuowaniem jej, mimo negatywnych konsekwencji dla
jednostki oraz dla jej otoczenia. Do tego typu zaburzen zachowania zalicza si¢ przede wszystkim: uzaleznienie
od hazardu, od komputera i Internetu, pracy, seksu, pornografii i zakupow.

NPZ — rozumie si¢ przez to Narodowy Program Zdrowia
NSP — rozumie si¢ przez to Nowe Substancje Psychoaktywne (tzw. ,,dopalacze”).

Rehabilitacja (postgpowanie po leczeniu) — rozumie si¢ przez to element integracji: dziatania podtrzymujace
zmiang u oséb uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty leczenia, uczace umie-
jetnosci stuzacych zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z rél spotecz-
nych. Przyktadami sg: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,,absolwentow” le-
czenia uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomnosci, grupy samopo-
mocowe Anonimowych Alkoholikow, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;j.

Przemoc w rodzinie - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa
lub dobra osobiste cztonkow rodziny, w szczegdlnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajgce ich godnos¢, nietykalnosé cielesna, wolno$¢, w tym seksualna, powodujgce szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u 0so6b dotknigtych prze-
moca.

2. Podstawa prawna realizacji Programu

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

10 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

©CoNo ks wWN R
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11. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych

12. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

13. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025

14. Ustawa z dnia z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

15. Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych
ustaw

3. Odbiorcy programu - grupa docelowa

Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych, w tym NSP oraz pro-
blemy uzaleznien behawioralnych dotykajg znacznej czesci spotecznosci, dlatego Program skierowany jest do
wszystkich mieszkancow Dobrego Miasta, ktorzy stykaja sie z problemami uzaleznien oraz jego konsekwen-
cjami, w szczegolnosci do:

1. dzieci i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem oraz ich rodzicéw, opiekunow, wychowawcow i nauczy-
cieli,
0s6b dorostych zagrozonych uzaleznieniem,
0s0b uzaleznionych,
0s0b wspotuzaleznionych, w tym w szczegolnosci ofiar przemocy,
0s6b zawodowo zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien,

agrwn

4, Uzasadnienie koniecznoSci realizacji

Konieczno$¢ realizacji Programu wynika z:
1. Obowigzku realizacji zadan wiasnych Gminy wynikajacego z odrebnych ustaw.
Realizacji celow i zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
Gwarancji zabezpieczenia odpowiednich $rodkow w budzecie.
Koniecznosci usystematyzowania dziatan realizowanych i planowanych na rzecz oséb dotknietych uza-
leznieniem.
Podniesienia poziomu i jakosci zycia 0sob dotknigtych uzaleznieniem oraz ich rodzin i bliskich.
Koniecznosci kompleksowego i systemowego podejscia do problemu uzaleznienia.
Potrzeby realizacji efektywnych dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien.
Potrzeby identyfikacji obecnych probleméw, rozeznania zasobéw mozliwych do zaangazowania w ich
rozwigzywanie oraz opracowania optymalnych kierunkow dziatan.

Mo

N,

5. Koszty realizacji programu

Program finansowany bedzie z dochodow z tytutu wydawania zezwolen na detaliczna sprzedaz napo-
jow alkoholowych Gminie Dobre Miasto. Zmiany w budzecie bedg dokonywane zgodnie z ustawa o finansach
publicznych.

6. Termin realizacji programu

Program dtugoletni realizowany bedzie w latach 2023 — 2024. W ramach Programu zaplanowano row-
niez zadania wieloletnie wynikajace ze strategii krajowych i lokalnych.

7. Zarzadzanie programem

Program realizowany bedzie przy wspolpracy samorzadu gminnego, organizacji pozarzadowych oraz
podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, podmiotéw leczniczych, samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz innych podmiotéw
zaangazowanych w dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz prze-
ciwdzialaniem narkomanii - z udziatem srodowisk lokalnej stuzby zdrowia. Zadania ujete w Programie, stanowig
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odpowiedz na lokalne potrzeby mieszkancéw, wynikajace z diagnozy problemu, ze Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Gminy Dobre Miasto na lata 2019-2024 oraz celow Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025. Realizacja zadan dostosowana bedzie do posiadanych zasobow instytucjonalnych
i osobowych.

Program jest czgscia Gminnej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Dobre Miasto
do roku 2024.

8. Komplementarno$¢ z dokumentami strategicznymi:

Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2022.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 — 2025.

Strategia polityki spotecznej wojewodztwa warminsko-mazurskiego na lata 2021-2030.

CEL STRATEGICZNY 4: Zintegrowanie i wzmacnianie dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania

problemow zwiazanych z uzaleznieniami oraz zjawiskiem przemocy.

5. CEL OPERACYINY 4.1: Zwigkszanie skali i skuteczno$ci dziatan z zakresu promocji zdrowia i profi-
laktyki.

6. Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego.

Hwn =

7. O$ priorytetowa: Wlaczenie spoteczne, Cel szczegotowy:

8. Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych dla 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spo-
tecznym.

9. Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Wojewodztwie War-
minsko — Mazurskim na lata 2021-2025.

10. Strategia Rozwigzywalna Problemoéw Spotecznych w Powiecie Olsztynskim na lata 2016 - 2025 .

a. Cele, priorytety i kierunki dziatan: Obszar 1. Kompleksowy i spojny system wsparcia dzieci
i mtodziezy, rodzicow oraz catych rodzin.

11. Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych Gminy Dobre Miasto na lata 2019-2024.

12. Cel strategiczny 3. Przeciwdzialanie marginalizacji spolecznej.

13. Cel operacyjny 3.1 Przeciwdziatanie nasilaniu si¢ zjawisk uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

1. DIAGNOZA PROBLEMU

Diagnoza problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, substancji psychoaktywnych, uzaleznien be-
hawioralnych oraz zwigzanych z tym problemow spotecznych dowodzi przemian, zaréwno jakosciowych, jak
i ilosciowych, jakie zaobserwowano w zakresie alkoholizmu i problemow zwigzanych z narkotykami na prze-
strzeni ostatnich lat. Ponadto zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢ wptyneta na rozwoj uzaleznien behawioralnych.
Przemianom w tematyce uzaleznien towarzyszg znaczgce zmiany w sposobie podejscia do tego problemu
i W prowadzeniu debat na temat jak problem ten rozwiaza¢. Planowanie i ocena probleméw zwigzanych z uza-
leznieniami dotyczy rodzaju pomocy, ktora bedzie $wiadczona i rodzaju dziatan, ktore zostang podjete.

1. Sytuacja demograficzna

W gminie Dobre Miasto, na dzien 09.11.2022r. zamieszkiwato 15 107 oséb, jest to 0 755 0s6b mniej niz
w roku poprzednim. Mieszkancy miasta stanowia 62% populacji gminy. Populacja wiejska wynosi 5736 miesz-
kancow. Struktura ptci w gminie wynosi 48,4% mezczyzn oraz 51,56% Kkobiet.

Sredni wiek mieszkancow wynosi 42,6 lat i jest porownywalny do $redniego wieku mieszkancow woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego oraz poréwnywalny do $redniego wieku mieszkancow caltej Polski.
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2. Rynek pracy

Osoby w wieku produkcyjnym stanowig 61,5% ogotu populacji i stanowig dominujacg grupe wiekows.
Osoby w wieku poprodukcyjnym to 13,2% ogdtu mieszkancow, natomiast osoby w wieku przedprodukcyjnym
stanowig 25,3% ogotu mieszkancow gminy.

Dominujacg grupa mieszkancow ze wzgledu na pte¢ byty kobiety - 53,34%, natomiast m¢zczyzni sta-
nowili 46,66%.

Bezrobotni zarejestrowani — 630 osoby! (w roku 2021 oséb bezrobotnych byto 699), w tym 326 stano-
wig kobiety a 304 mezczyzni. Bezrobotni do 25 roku zycia stanowili 12,85% populacji bezrobotnych, spadek
0 1,32% w stosunku do roku 2021, natomiast do 30-go roku zycia 26,03 % spadek 0 1,72% w stosunku do 2021r.
Bezrobotni powyzej 50-go roku zycia to 26,66% wzrost 0 2,20% w stosunku do 2021r. Diugotrwale bezrobotni
stanowia 55,87% spadek 0 3,35% w stosunku do roku poprzedniego. Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoby
pozostajace bez pracy powyzej 24 miesigcy.

Badania naukowe dowodza, iz utrzymywanie si¢ dtugiego okresu pozostawania bez pracy moze stanowic¢
jeden z gtéwnych czynnikow ryzyka nasilania si¢ probleméw alkoholowych, narkotykowych i zaburzen o cha-
rakterze niedostosowania spotecznego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych i prze-
mocy w rodzinie. Zwigzane z tym ostabienie funkcji opiekunczo — wychowawczej rodziny w sposob szczegolny
naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych, w tym destrukcyjnych, form aktywnosci, zwigzanych ze spozy-
waniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

3. Czynniki sprzyjajace uzaleznieniom
3.1. Sytuacja materialna.

Trudna sytuacja materialna rodziny moze by¢ zarowno powodem jak i skutkiem uzaleznienia. Niejed-
nokrotnie spirala dlugéw i brak pieniedzy na niezbedne potrzeby bytowe powoduja, ze ludzie siegaja po srodki
psychoaktywne, najczesciej alkohol, tudzac sie, ze to cho¢ na chwile rozwiaze ich problemy. Zdarza si¢ jednak
réwniez, ze rodziny posiadajace state zrodto dochodow, zyjace na dobrym, a nawet wysokim poziomie, na skutek
uzaleznienia traca duze pienigdze popadajac w ktopoty finansowe. Nie bez znaczenia jest pomoc dorazna lub
okresowa, jaka rodziny dotknigte problemem alkoholizmu, narkomanii oraz przemocy w rodzinie uzyskuja od
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej. W roku 2021 pomoca finan-
sowg z w.w powodow - zgodnie z w.w. ustawg - objeto 22 rodziny. Niemniej jednak picie szkodliwe i ryzy-
kowne ma miejsce w wielu dobromiejskich rodzinach.

Osoby uzaleznione od §rodkow psychoaktywnych, ale takze cztonkowie ich rodzin byli objgci praca socjalng
(pomoc bez wzgledu na kryterium dochodowe), nie zawsze jednocze$nie Korzystali ze $wiadczen pieniez-
nych pomocy spoteczne;j.

Pomoc finansowa z MOPS z powodu alkoholizmu, narkomanii, przemocy domowej.

Osoby objete wsparciem MOPS z powodu: Ilo$¢ rodzin / 0s6b
LICZb{:I rodzin (liczba os6b w rodzinach) objetych wsparciem z powodu al- 22 rodziny - 34 osoby
koholizmu

Liczba r(_>_dzm (liczba o0s6b w rodzinach) objetych wsparciem z powodu 2 rodziny — 2 osoby
narkomanii

Liczba rodzin (liczba o0s6b w rodzinach) objetych wsparciem z powodu

przemocy w rodzinie 2 rodziny - 4 osoby

Zrédlo opracowania wlasne

MOPS podejmuje dziatania skierowane do mieszkancéw gminy i miasta, bezrobotnych, nieaktywnych
zawodowo, zagrozonych wykluczeniem spotecznym i zawodowym w ramach programow aktywizacji zawodo-
wej, ktore takze zawierajg elementy profilaktyczne. Osobom niezatrudnionym, w tym mieszkancom, ktorzy

! Dane Powiatowego Urzedu Pracy Filia w Dobrym Mie$cie na dzien 20.10.2022 r.
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podjeli leczenie z powodu uzaleznienia od alkoholu lub narkotykow badz sa w jego trakcie, MOPS oferowat
szkolenia przygotowujace do podwyzszenia lub uzyskania kwalifikacji w zawodach deficytowych na rynku
pracy. Program aktywizacji zawodowej uzupetniany byt o praktyki lub staze zawodowe u pracodawcow dobro-
miejskich. Wsparcie psychologiczne realizowane w Osrodku byto prowadzone réwnolegle z aktywizacja zawo-
dowa. Celem indywidualnych zaje¢ byto przywrocenie zdolnosci do §wiadczenia pracy i motywacji do podjgcia
zatrudnienia. Istotnym instrumentem realizowanym przez MOPS, majacym charakter nie tylko zawodowy, ale
takze profilaktyczny, byly prace spolecznie uzyteczne . W roku 2020 r. Program realizowany byt od 1 marca
2021 r. do 30 listopada 2021 r. W ramach prac spotecznie — uzytecznych pracowato 13 os6b po 10 godzin tygo-
dniowo.

Dziatania na rzecz osob z problemem uzaleznien korzystajacych z pomocy MOPS przybieraja rozne
formy i sg kierowane do r6éznych grup spotecznych i wiekowych. Istotne jest minimalizowanie oraz zapobieganie
szkodom spowodowanym wystepowaniem w rodzinie uzaleznienia poprzez objecie tych rodzin kompleksowa
pomoca o charakterze profilaktycznym i naprawczym oraz tworzenie systemowych programoéw pomocy rodzinie.
Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej wynika, ze corocznie liczba rodzin korzystajacych z pomocy
materialnej maleje, niemniej jednak wzrasta liczba rodzin objetych pracg socjalna.

Pracownicy MOPS obserwuja wzrost liczby rodzin, w ktérych mozna méwic o piciu szkodliwym lub
ryzykownym. Sa to osoby, ktorych styl picia badz stosowanie innych Srodkéw odurzajacych negatywnie rzutuje
na ich funkcjonowanie w rodzinie i sytuacj¢ dzieci w tych rodzinach. Wydatkowanie §rodkéw na zakup alkoholu
lub innych substancji wplywa na sytuacje materialng tych rodzin. Diagnoza uzaleznienia od alkoholu lub innych
substancji rzadko odbywa si¢ dobrowolnie, natomiast przeprowadzana na podstawie badan biegtych jest dtugo-
trwata i kosztowna.

3.2. Przemoc w rodzinie

Zjawisko przemocy w nierozlaczny sposob wiaze si¢ z problemem alkoholowym wystepujacym

w rodzinach. Wedtug danych statystycznych z Komisariatu Policji w Dobrym Miescie wigkszo$¢ sprawcow fi-

zycznego lub psychicznego znecania si¢ nad cztonkami rodziny dziata pod wptywem alkoholu lub innych sub-

stancji psychoaktywnych.
Sprawcy przemocy w rodzinie motywowani sa do podjecia korekcji zachowan w ramach programu
korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcow przemocy — w tym zakresie Osrodek wspotpracuje z PCPR w Olsztynie.
Fundacja Dajemy Dzieciom Site przeprowadzita badanie NEGATYWNE DOSWIADCZENIA MLO-

DZIEZY W TRAKCIE PANDEMII wnioski z tego badania méwig o tym, ze W dobie pandemii i spolecznej

izolacji narasta problem przemocy domowej. W 2022 MOPS w Dobrym Mie$cie zaobserwowat wzrost zainte-

resowania formami pomocy niematerialnymi, ktore w jego ocenie sg spowodowane m.in. nastepstwami pandemii

COVID-109.

Dodatkowe wyniki z badan:

e Ponad co czwarty respondent (27,2%) w wieku 13-17 lat doswiadczyt w okresie od potowy marca do konca
czerwca co najmniej jednej z badanych form krzywdzenia.

e 15,8% respondentow doswiadczyto jednej, 6,2% — dwoch, a 5,2% co najmniej trzech form krzywdzenia.

e Krzywdzenia istotnie czg¢Sciej do§wiadczaty dziewczyny niz chlopey (34,8% vs 19,9%) 1 starsze nastolatki
w wieku 16-17 lat niz mtodsze w wieku 13-15 lat (33,5% vs 23,2%).

e Doswiadczenie krzywdzenia wystepowato czesciej w grupie osob, ktore w swoim zyciu mieszkaty z osoba,
ktora naduzywata srodkdéw psychoaktywnych — glownie alkoholu (50,7% vs 23,1%,) oraz w przypadku oséb,
ktére mieszkaly z osobg cierpigca na chorobe psychiczng (53,3% vs 24,6%).

e W badanym okresie ponad co siodmy respondent (15%) doznat przemocy ze strony rowiesnikow, co dzie-
wiaty (10,8%) ze strony bliskiej osoby dorostej. Co 20 osoba (5,4%) byta swiadkiem przemocy wobec ro-
dzica lub innego dziecka
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Wyniki Badania Fundacji Dajemy Dzieciom Sit¢ potwierdzaja zaobserwowang tendencj¢ wzrostowa
wystepowania przemocy w rodzinie. Liczba zalozonych Niebieskich Kart jak rowniez liczba interwencji domo-
wych jest wysoka. Z danych wynika, ze w roku 2022 zwigkszyta si¢ liczba zatozonych Niebieskich Kart.

W 2021r. liczba zatozonych Niebieskich Kart w Gminie Dobre Miasto wyniosta 29, na dzien
04.11.2022 liczba zatozonych Niebieskich Kart to 31. To wzrost o ok. 7%.

Ponizsze dane obrazuja zjawisko przemocy na terenie Gminy Dobre Miasto.

Dzialalno$¢ Zespohu Interdyscyplinarnego w Dobrym Miescie.

2019 2020 2021 2022
Liczba zatozonych ,,Niebieskich Kart” 24 46 29 31
Liczba zakonczonych ,,Niebieskich Kart” 18 14 20 20
Liczba dzieci w rodzinach doznajacych przemocy 22 44 49 43

Liczba zatozonych , Niebieskich Kart”
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==@==|iczba zatozonych , Niebieskich Kart”

Zrodto opracowania wlasne

W 2021r. odbyly si¢ 4 posiedzenia Zespotu Interdyscyplinarnego oraz 71 posiedzen grup roboczych. Pomoca

Zespotu i grup roboczych zostaly objetych 50 rodzin.

Procedure Niebieskiej Karty w 2021r. przedstawia ponizsza tabela.

Procedura Niebieskiej Karty w 2021r.

Liczba sporzadzonych formularzy "Niebieskich Kart - A" przez pracownikow socjalnych

wszczynajacych procedure 12
Liczba sporzadzonych formularzy "Niebieskich Kart - A" przez policje wszczynajacych 17
procedure
Liczba sporzadzonych formularzy "Niebieskich Kart - C" przez cztonkow zespotu inter- 29
dyscyplinarnego / grupy robocze
Liczba sporzadzonych formularzy "Niebieskich Kart - D" przez cztonkoéw zespotu inter- 23
dyscyplinarnego / grupy robocze
Liczba rodzin objetych procedura "Niebieskie Karty" 50
Liczba rodzin wobec ktorych wszczeto procedure "Niebieskie Karty" w okresie sprawoz- 29
dawczym
ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego przypusz-
czenia 0 zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w 20
Liczba zakonczonych procedur |rodzinie oraz po zrealizowaniu indywidualnego planu
Niebieskie Karty w przypadku: | pomocy
rozstrzygnigcia o braku zasadnosci podejmowania dzia- 0
tan
Zrédlo opracowania wlasne
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W 2021r. liczba rodzin objgtych procedurg Niebieskiej Karty wynosita 50, z czego 29 Niebieskich Kart
byto zatozonych w 2021 roku, a 21 zostato zalozonych w 2020r. i byly one kontynuowane w roku kolejnym.
W 2021 zakonczono procedure Niebieskiej Karty w 20 rodzinach z uwagi na ustanie przemocy w rodzinie
i uzasadnione przypuszczenia o0 zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz po zrealizowaniu
indywidualnego planu

Poradnictwo specjalistyczne.

2019 2020 2021 2022
Poradnictwo psychologiczne 240 122 137 155
Poradnictwo socjoterapeutyczne 18 14 20 26
Poradnictwo prawne 22 33 49 68
Poradnictwo specjalistyczne
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Zrodto opracowania wlasne

Mieszkancy Gminy Dobre Miasto majg mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycznej pomocy psycholo-
gicznej w ramach dyzuréw petnionych w Osrodku Profilaktyki i Pomocy Rodzinie w Dobrym Miescie (Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie, ul. Olsztyfiska 3, pokdj numer 1). Z tej formy bezplatnej po-
mocy mogg skorzysta¢ osoby borykajace si¢ z uzaleznieniem, czlonkowie ich rodzin, osoby stosujace przemoc
oraz osoby doswiadczajgce przemocy w rodzinie, osoby w kryzysie. Pomoc psychologiczna jest takze udzielana
w ramach interwencji kryzysowej w przypadku pojawienia si¢ potrzeby udzielenia natychmiastowej specjali-
stycznej pomocy psychologiczne;j.

Ponadto MOPS nawigzat wspotprace z Polskim Towarzystwem Psychologicznym Oddziat w Olsztynie
w ramach projektu ,,Mobilny punkt pierwszej pomocy psychologicznej w sytuacjach kryzysowych — indywidu-
lanych, mnogich i masowych wydarzen traumatycznych”

Duze znaczenie szczegdlnie w czasie pandemii koronawirusa ma dostep do systemu wsparcia, aby za-
grozone przemocg domowg (kobiety i dzieci), ale takze sprawcy czy osoby uzaleznione takze w koronakryzysie
mogly szybko i bez przeszkod uzyskaé wsparcie oraz skuteczng pomoc. W 2022 roku bylta udzielana réwniez
pomoc psychologiczna dla obywateli Ukrainy.

Pomoc psychologiczna byta realizowana w bezposrednim kontakcie z klientem, z zachowaniem rezimu

sanitarnego. Osoby, ktore z roznych przyczyn nie mogly dotrze¢ na porade mialy mozliwos¢ kontaktu telefonicz-
nego lub za pomocg $rodkow komunikacji na odlegto$¢ np. Skype. W sytuacjach nagtych psycholog roéwniez
swiadczyt pomoc psychologiczng w miejscu zamieszkania klienta.

3.3. Wojna na Ukrainie

Z naszych barkow nie spadto jeszcze obciazenie psychiczne zwigzane z pandemiag COVID-19, a od lu-
tego 2022 roku Polacy ponownie sa zaniepokojeni swoja przysztoscia z powodu wojny w Ukrainie. W badaniu,
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ktére zostato przeprowadzone przez Laboratorium Badan Medioznawczych Uniwersytetu Warszawskiego wy-
nika, ze dla 70% ankietowanych obecny konflikt wigze si¢ z poczuciem niepokoju. Czgsciej deklarowaty to ko-
biety i osoby starsze. Z przeprowadzonego badania wynika, ze obawy sa niezalezne od poziomu wyksztatcenia.

Pracownicy MOPS podczas rozméw z mieszkancami gminy Dobre Miasto zauwazaja poczucie strachu,
leku, smutku, bezradnosci. Niejednokrotnie wracajg traumatyczne wspomnienia. Wowczas potrzebne jest odpo-
wiednie wsparcie, czasami specjalistyczne.

3.4 Relacje w rodzinie

Wsparcie spoleczne rozumiane jest jako dostepnos¢ relacji, dzicki ktorym zaspokajane sa podstawowe
interpersonalne potrzeby cztowieka. Srodowisko rodzinne moze jednak nie stanowié¢ zrodla wsparcia dla swoich
cztonkow, lecz dostarczac kontekstow, ktore sg dla nich zwigzane z uczuciem samotnosci. Poczucie osamotnienia
wystepuje niezaleznie od faktycznej ilosci kontaktéw interpersonalnych, gdyz jest subiektywna oceng odnoszona
do oczekiwan i satysfakcji jednostki z czgstosci i bliskos$ci w kontaktach. Odzwierciedla bolesne doswiadczenie
braku przynalezno$ci, zwigzku z innymi albo poczucia znaczenia dla nich.

Jak wynika z Raportu Rzecznika Praw Dziecka (2021) pn. ,, Ogélnopolskie badanie jakosci zycia dzieci
1 mlodziezy w Polsce. Obszar nr 2 Relacje z rodzicami i zycie w domu”, ponad 90 procent nastolatkow jest
w domu szczesliwa i czuje, ze rodzice ich rozumiejg. Nie ma wiekszych réznic migdzy wsig a miastem, gorsze
relacje odczuwajg dziewczeta. Wyniki ogélnopolskiego naukowego badania jakosci zycia dzieci i mtodziezy,
zleconego przez Rzecznika Praw Dziecka, pokazuja, ze problemem dla mtodych ludzi jest zbyt mato czasu, ktéry
poswigcaja im rodzice. Najmniejsze poczucie wsparcia, mitosci i zrozumienia odczuwajg mtodzi z wojewodztwa
warminsko-mazurskiego, a najwieksze z dolnoslaskiego. Wyniki ogoélnopolskiej diagnozy jakosci zycia dzieci
i mlodziezy, pokazuja, ze dzieci czuja, ze rodzice ich kochajg, wspierajg i rozumieja, ale chca czesciej przebywaé
z rodzicami. Brak czasu zaczyna im cigzy¢ w domowych relacjach. Rodzice sa zbyt zajgci zarabianiem, karierg
i obowigzkami, a dzieci po prostu chcg by¢ czesciej rodzicami. Wynikiem przeprowadzonych badan sg reko-
mendacje Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Dziecka. Sprowadzajg si¢ one do nastgpujacych zalecen :

e Kluczowe dla dobrej jakosci dziecinstwa jest zachowanie istniejacych dobrych relacji w rodzinie.
Dlatego istotne sg dzialania, ktore beda identyfikowac i moderowa¢ czynniki, ktore moga te relacje osta-
bic.

e Podejmowane inicjatywy powinny by¢ skonstruowane w taki sposob, aby dotyczyty zarowno dzieci, jak
i rodzicow.

e Istotne sg dzialania, ktore pozwolg rodzicom na spgdzanie z dzieCmi wigkszej ilo$ci czasu, np. dwie
godziny dla rodziny (w Dzien Praw Rodziny), tworzenie miejsc, gdzie cate rodziny beda mogty wspdlnie
spedzac czas na ciekawych aktywnosciach.

e Konkurs RPD na najlepsze inicjatywy wspierajace budowanie relacji dzieci z rodzicami (moze by¢ na
poziomie gminy lub dla samych rodzin).

e Kampania spoteczna zachecajaca rodziny do wspolnych positkow.

¢ Wzmacnianie kompetencji relacyjnych u rodzicow i dzieci, takze w ramach edukacji szkolnej (przyktad
szkot, gdzie relacja jest ich istotnym elementem,

e Przygotowanie i wdrozenie programow wspierajgcych kompetencje w zakresie budowania relacji po-
miedzy dziewczetami a ich rodzicami.

W 2021 r. wérdd dzieci i mtodziezy z dobromiejskich szkot zostato przeprowadzone badanie w obsza-
rach: szkota, rodzina, zdrowie (czas wolny, aktywnos$¢ fizyczna i samoocena stanu zdrowia, zwyczaje zywie-
niowe, uzywki i leki — alkohol, papierosy, inne) przemoc i agresja, granie w gry i korzystanie z Internetu i smart-
fona, podstawowe czynnos$ci zycia codziennego, praca i ekonomia, kapitat spoteczny).Badania objely uczniow
z klas V oraz VI (30 uczniéw w tym: 11 dziewczynek i 19 chtopcdéw) oraz 111 ucznidéw z klas VII oraz VIII,
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w tym:67 dziewczynek i 44 chtopcow. Raport z w.w. badan zostat opracowanych w ramach Kampanii Zachowaj
Trzezwy Umyst przez dr n.hum. Blazeja Adama Dyczewskiego i nosi tytut ,,Lustro — raport lokalny.”

Ze wzgledu na to, ze jednym z obszarow badan byla rodzina, zapytano ucznidéw o ich relacje rodzinne
(z matka, ojcem, rodzenstwem, dziadkiem, babcig). Zadano takze pytania: Kto lub co najbardziej ksztaltuje
Twoje wyobrazenia na temat matzenstwa i rodziny? Co jest dla Cienie najwazniejsze w zyciu? Uzyskane odpo-
wiedzi pozwolity na wysnucie nastepujacych wnioskow:

e (zas pandemii stat si¢ ,,papierkiem lakmusowym” relacji rodzinnych. Wielu psychologow podkresla, ze
relacje rodzinne, wowczas gdy ludzie byli zamknigci na kwarantannie, ulegty pogorszeniu, a nawet zao-
strzeniu.

e Ogolnie rzecz bioragc miodziez w zdecydowanej wigkszosci deklaruje, ze ich relacje z rodzicami lub
opiekunami sg dobre i bardzo dobre. Jednak w ciggu ostatnich trzech lat relacje z matka, podobnie jak
z ojcem czy rodzenstwem, a takze dziadkami nie tylko w znaczacy sposdb sie pogorszyly, ale zmniejszyt
si¢ odsetek uczniow, ktorzy deklaruja catkowite zadowolenie ze swoich relacji rodzinnych.

e Oslabieniu ulegajg tradycyjne wzorce matzenstwa i rodziny na rzecz nowych mediéw. Na znaczeniu
zaczynajg traci¢ wzorce takie jak rodzice, opiekunowie, nauczyciele, kosciot, gtdéwnie wsrdd dziewczat
Klas starszych. Telewizja takze traci na znaczeniu cho¢ w matym stopniu.. Mlodziez coraz czgsciej
swojg wizj¢ matzenstwa i rodziny zaczyna ksztalttowaé wykorzystujgc wlasne wyobrazenia, opinie przy-
jaciot, dziadkoéw i znajomych, a takze Internet i gry. Najwicksze zmiany dokonaty si¢ wsrdd dziewczat
ze starszych klas, W tek grupie najwiecej na znaczeniu ucierpieli rodzice, kosciot i nauczyciele.

e Jezeli chodzi o cele zyciowe mlodziezy to w wickszym stopniu, niz przed trzema laty, mtodziez zaczyna
ceni¢ przyjazn, posiadanie duzych pieniedzy, rozwijanie swoich zainteresowan i hobby oraz dobra prace
w dorostym zyciu, ale tez rozrywke i zabawe. W mniejszym stopniu docenia taka warto$¢ jak Bog, mitosc¢
na cale zycie,, patriotyzm, dobro ojczyzny, a takze posiadanie dzieci w przysztosci. Najwigksze zmiany
w obszarze celow zyciowych odnotowano u dziewczat, gtdéwnie starszych klas. W tej grupie na znaczeniu
stracity takie wartosci jak: mito$¢ na cale zycie, posiadanie dzieci oraz dobre zdrowie. Z kolei w tej
grupie wyraznie wzrosta warto$¢ jaka jest posiadanie duzych pieniedzy.

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan mozna wywnioskowac, ze dzieci klas V — VIII szkot pod-
stawowych w Dobrym Mie$cie pozytywnie okre$laja swoje relacje rodzinne. Odsetek rodzin, w ktérych ucznio-
wie negatywnie okre$laja swoje relacje z mama, tata, dziadkami lub opiekunami stanowi od 1,8% do 6,67%
ankietowanych uczniow.

Starajac si¢ zredukowac¢ ten wystepujacy odsetek negatywnych uczu¢ dzieci, pilotazowo uruchomiony zostat
projekt warsztatow rodzicielskich dla rodzicow lub opiekunéw z rodzin zagrozonych problemem alkoholowym
i przemocg w rodzinie w oparciu o zagadnienia ,,Szkoty dla rodzicow i wychowawcow” lub/i Porozumienia bez
Przemocy, gdzie rodzice nabe¢dg lub poszerza swoje umiejetnosci opiekunczo-wychowawcze. Jednoczesnie
w godzinach prowadzonych zaje¢ z rodzicami odbywa¢ si¢ beda warsztaty rozwijajace kompetencje emocjo-
nalno-spoteczne dla dzieci z rodzin zagrozonych problemem alkoholowym i przemoca w rodzinie.

Podejscie systemowe, obejmujace zardwno wsparcie rodzica jak i jego dziecka, ma prowadzi¢ do duzo bardziej
wymiernych wynikow przeprowadzonych warsztatow.

Ponadto uzyskane odpowiedzi wskazuja na zasadno$¢ organizowania warsztatow i inicjatyw skierowa-
nych do catych rodzin (miedzypokoleniowych) np. Dni Rodziny, warsztaty rodzinne na $wietlicach itp.

4. Rynek napojow alkoholowych oraz dostepnosé terytorialna

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia, przyjmuje sig, iz napdj alkoholowy jest specyficznym
towarem, wymaga specjalnych regulacji prawno-administracyjnych oraz finansowych umozliwiajacych wyzszy
stopien kontroli niz ta, ktéra obowigzuje w systemie wolnorynkowym wobec innych produktow. W zwigzku
z powyzszym stosuje si¢ odpowiednio Uchwate LVII1/377/2018 Rady Miejskiej w Dobrym Miescie z dnia 28
czerwca 2018 r. w sprawie zasad usytuowania na terenie Gminy Dobre Miasto miejsc sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych.
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We wspomnianym dokumencie Rada Miejska Dobrego Miasta okreslita zasady usytuowania punktow
sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Dobrego Miasta, zgodnie z ktorymi:

1. Ustala sie zasady usytuowania na terenie Gminy Dobre Miasto miejsc sprzedazy i podawania napojow alko-
holowych, stanowiqgc, ze punkt sprzedazy napojow alkoholowych moze by¢ usytuowany w odleglosci nie mniejszej
niz 50 metrow od:

a) przedszkoli, szkot i innych placowek oswiatowo-wychowawczych i opiekunczych,

b) budynkéw kultu religijnego,

C) cmentarzy.

2. Pomiaru odleglosci dokonuje si¢ najkrotszq drogq wzdtuz ciggow komunikacyjnych od drzwi wejsciowych
miejsc okreslonych w ust. 1, do drzwi wejsciowych przeznaczonych dla klientow punktu sprzedazy lub podawania
napojow alkoholowych.

3. Przez cigg komunikacyjny nalezy rozumiec¢ dystans, jaki trzeba pokona¢ od drzwi wejsciowych miejsc okreslo-
nych w ust. 1, do drzwi wejsciowych przeznaczonych dla klientow punktu sprzedazy lub podawania napojow
alkoholowych, bez napotykania naturalnych bqdz sztucznych przeszkéd i bez narazania sie na naruszenie prze-
pisow Prawa o ruchu drogowym.

3. Ograniczenia metrowe, o ktorych mowa w ust. 1 nie obowigzujg w przypadku, gdy jest to jedyny punkt w danej
miejscowosci sprzedajgcy alkohol

5. Uzaleznienia — ujecie ilo§ciowe i jakoSciowe

5.1. Picie alkoholu

Picie alkoholu jest najczestszym klasycznym zachowaniem ryzykownym mtodziezy w okresie dorasta-
nia oraz dorostych. Alkohol jest legalng, powszechnie dost¢png substancjg psychoaktywng. Mimo formalnych
ograniczen jego zakupu dla mtodziezy do 18 r.z. nastolatki pija rézne napoje alkoholowe i upijaja si¢. Czgstosé
picia alkoholu przez nastolatki zwigksza si¢ z wiekiem. Podejmowanie tego ryzykownego zachowania przez
mtodziez nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie duzego i zwigkszajacego si¢ rozpowszechnienia picia alkoholu
w polskim spoteczenstwie. To jak wyglada struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przelicze-
niu na 100% alkohol w latach 2018-2021 prezentuje ponizsza tabela:

Struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100% alkohol w latach 2018-
2021:2

Rok 2018 2019 2020 2021
Wyroby 346% | 37,8% | 385% | 39,2%
spirytusowe
Wino i miody 7,5% 7,6% 8,0% 8,3%
pitne
Piwo 57,9% | 54,6% | 535% | 52,5%
Zrédlo: PARPA. https://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki

2 Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS Przyjmuje sie zatozenie, iz w jednym litrze: 1. piwa zawartych jest 5,5% alkoholu,
2. wina (miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu.
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Spozycie alkoholu w litrach na jednego Polaka przedstawia ponizsza tabela:

Spozycie w litrach na jednego mieszkanca w latach 2018 — 2021

Rok | Wyroby spiry- Wino i Wino i miody pitne w Piwo Piwo w przeliczeniu na 100%
tusowe (100% miody przeliczeniu na 100% alkohol
alkoholu) pitne alkohol
2018 3,3 6 0,72 100,5 5,53
2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34
2020 3,7 6,4 0,77 93,6 5,15
2021 3,8 6,7 0,8 92,7 51

Zrédto: PARPA. https://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki

Jak wynika z badan ESPAD - Europejski Program Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i Nar-
kotykéw juz dzieci i mtodziez w wieku 11-15 lat siggaja po alkohol. Czestotliwos¢ picia prezentuje ponizsza
tabela:

Czestos¢ picia alkoholu w wieku 11-15 lat

Wiek W okresie Czestos¢ picia alkoholu
Nigdy 1-5dni 6-19 dni 20 dni i wiecej
11 lat ostatnich 30 dni 96,9 2,5 0,2 0,4
13 lat ostatnich 30 dni 90,2 8,7 0,6 0,5
15 lat ostatnich 30 dni 65,8 29,2 4,8 19
srednia | ostatnich 30 dni 84,1 13,1 19 0,9

Zrédto: Pismo Swiat Probleméw — Wydawnictwa Fundacji ETOH

Dane o piciu alkoholu w ostatnich 30 dniach przed badaniem pokazuja grupe mtodziezy, u ktorej istnieje
duze ryzyko zaburzen rozwoju oraz problemow zdrowotnych. W okresie ostatnich 30 dni alkohol pito 15,9%
badanych nastolatkow.

W badaniu réwniez zadano pytanie o picie alkoholu kiedykolwiek, przez badang grup¢ mlodziezy.
Badanie pokazuje, Ze inicjacj¢ alkoholowa mialo juz za sobg 34,6 % badanych.

Tabela ponizej przedstawia dane dotyczace upijania si¢ badanej grupy mlodziezy.

Wiek W okresie Czestos$¢ upijania sie

Nigdy lraz 2-3 razy 4-10 razy 10 razy +
11 lat catego zycia 97,3 2,2 0,6 0,2 0,4
13 lat catego zycia 90,0 6,2 2,0 1,2 0,6
15 lat catego zycia | 67,5 13,4 10,3 4,9 3,9
11-15 lat catego zycia 84,5 7,4 4.4 2,1 1,6

Zrédlo: Pismo Swiat Probleméw — Wydawnictwa Fundacji ETOH

Powyzsza tabela wskazuje na to, ze w catym zyciu upito si¢ 15,5 % nastolatkow w wieku 11-15 lat. 8,1
% naduzywato alkoholu 2 razy lub wiecej. W badaniu nie stwierdzono istotnych réznic statystycznych w zalez-
nos$ci od pici.

Analizujgc dane otrzymane z Komisariatu Policji w Dobrym Mieécie mozna zauwazy¢ sporg liczbe
interwencji z osobg nietrzezwa, w 2020 roku wynosita ona 371, na dzien 25.10.2021 wyniosta — 242. [1o$¢ zaist-
niatych wypadkow i kolizji drogowych w Gminie Dobre Miasto w latach 2018-2020 spowodowanych przez nie-
trzezwych kierowcodw prezentuje ponizsza tabela.
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Ilo$¢ zaistnialych wypadkow i kolizji drogowych w Gminie Dobre Miasto w latach 2018-2020 spowodowa-
nych przez nietrzezwych kierowcow

Liczba Liczba zabitych  Liczba rannych Liczba kolizji Liczba zdarzen
wypadkow lacznie
2018 4 1 5 6 10
2019 1 0 1 3 4
2020 0 0 0 6 6

Zrédlo: Strategia Rozwoju Gminy Dobre Miasto do roku 2030. Opracowanie na podstawie danych KMP w
Olsztynie

W 2020 r. na 144 zdarzenia, 6 zostato spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow 6., tj. 4%.

Dzialania prewencyjne podejmowane przez Komisariat Policji w Dobrym MieScie

2019 2020 2021 2022*

Liczba przestgpstw popetnionych pod wptywem alko- 62 40 63 48
holu

Liczba wykroczen popetnionych pod wptywem alkoholu 58 75 47 51
Liczba interwencji z osoba nietrzezwa 140 371 242 265
Liczba 0s6b doprowadzonych do wytrzezwienia 58 37 56 39
Liczba interwencji domowych 299 181 219 202
Liczba zatozonych Niebieskich Kart 23 38 19 11

*dane na dzien 25.10.2022r.

Liczba interwencji domowych

400

300
200 ® —

100

2019 2020 2021 2022

=@==|iczba interwencji domowych

Zrédlo: Dane otrzymane z Komisariatu Policji w Dobrym Miescie

Jak wynika Raportu z w.w. opracowanego w ramach Kampanii Zachowaj Trzezwy Umyst przez dr
n.hum. Blazeja Adama Dyczewskiego i nosi tytut ,,Lustro — raport lokalny” na podstawie badan przeprowadzo-
nych na uczniach dobromiejskich szkét na przestrzeni ostatnich trzech lat zmniejszyto si¢ spozycie szampana
(-1,6 pp), spozycie wina (-0,7 pp), oraz wodki (-0,2 pp). Zwigkszylo si¢ natomiast spozycie piwa (+0,2pp), spo-
zywanie drinkoéw (+0,6pp). Zauwazono takze , iz zwigkszyl si¢ odsetek deklarujacych codzienne spozycie alko-
holu. Uczniowie klas V-VI przyznali sie do picia szampana w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Negowali spozycie
innych rodzajow alkoholu. Natomiast w klasach VII — VIII uczniowie deklarowali nawet codzienne spozywanie
alkoholu i tu wymieniali zarowno szampana jak i piwo, wodke czy drinka.

Z raportu wynika, ze zjawisko picia alkoholu wystepuje gtéwnie w starszych klasach szkot podstawo-
wych Gminy Dobre Miasto.

Na uwagg zastuguje wniosek z badan moéwiacy o ty, ze ro$nie spozycie napojow energetycznych lub
funkcjonalnych zawierajacych kofeine lub wyciag z guarany. Wskaznik ankietowanych , ktorzy przyznali si¢ do
tego, ze taki napdj spozywaja przynajmniej raz na tydzien wzrdst o 5,2 pp. Najczesciej te deklaracje sktadaty
dziewczeta.
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Reagujac na problem w oparciu o lokalnych specjalistow poproszono pedagogow, by jednorazowe ini-
cjatywy profilaktyczne prowadzone w szkotach zastapiono profesjonalnym przeszkoleniem kadry pedagogicz-
nej, dajac im w ten sposob narzedzie do prowadzenia programéw rekomendowanych zgodnie z Rekomendacjami
PARPA. W ten sposob lokalni specjalisci tacy jak psycholodzy, pedagodzy czy nauczyciele prowadzacy zajgcia
z dzie¢mi i mlodzieza maja bezposredni wptyw na oddziatywania profilaktyczne. Optaty za szkolenie pokrywane
sg z funduszy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzia-
tania Narkomanii.

Wybrane dane dotyczace rynku napojow alkoholowych w Gminie Dobre Miasto

Stan na ko- | Stan na ko- Stan na
niec 2020r. niec 2021r. | 27.10.2022r.

Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych

na terenie Gminy Dobre Miasto ustalony uchwala Rady Miejskiej w 161 161 161
Dobrym Mie$cie Nr LVII/378/2018 dn.28.06.2018 r.

Sklepy 109 109 109
w tym: punkty gastronomiczne 52 50 52

Liczba zezwolen uprawniajacych do sprzedazy napojow alkoholo-
wych zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwa, powyzej 4,5 % do 130 120

18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) i powyzej 18% alkoholu 129
. prz'eznaczonych do spozycia poza miejscem sprze- 101 99 101
w tym: dazy (sklepy)
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy
: 29 24 19
(lokale gastronomiczne)

Liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych za-
wierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwa, powyzej 4,5 % do 18% 29 18 18
alkoholu (z wyjatkiem piwa) i powyzej 18% alkoholu

przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprze- 29 14 14
w tym: dazy (sklepy)
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy
(lokale gastronomiczne) 0 4 4
Liczba decyzji podjetych w sprawie cofniecia i wygasniecia zezwo- 31 15 8
lenia na sprzedaz napojéw alkoholowych
w sprawie cofnigcia zezwolenia 0 0 0
wtym: W sprawie wygasniecia zezwolenia 31 15 8
Rodzaj Limit pkt sprzedazy Liczba zezwolen uprawnia- Liczba zezwolen wy- Decyzje wygaszajace Uptyw ter-
alkoholu jacych do sprzedazy danych w roku 2020 minu waz-
w miej- poza W miejscu poza miej- W miejscu | poza Likwidacja Nieztozenie nosci ze-
scu miejscem scem miej- pkt sprzedazy | o$wiadczenia zwolenia
scem lub niedokona-
nie optaty
A 24 42 10 36 2 4 4 0 5
B 15 35 5 34 1 6 3 0 4
C 13 32 4 31 1 4 1 0 4

Rodzaje alkoholu:

e  Zezwolenie ,,A” — pozwala na sprzedaz napojow zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwa.

e  Zezwolenie ,,B” — pozwala na sprzedaz napojow zawierajacych powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem
piwa).

e  Zezwolenie ,,C” — pozwala na sprzedaz napojow zawierajacych powyzej 18% alkoholu.

Zrédlo: Dane otrzymane z Urzedu Miejskiego w Dobrym Miescie

5.2. Palenie papieroséw
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Tyton stal si¢ najpopularniejszg uzywka stanowiaca zagrozenie dla zdrowia dzieci. Styl zycia i sktada-
jace si¢ na niego zachowania zdrowotne ksztattuja si¢ juz od okresu dziecinstwa pod wpltywem obserwacji, po-
zyskiwanych wiadomo$ci, wzorcoOw przekazywanych przez rodzing, szkote, réwiesnikow czy $rodki masowego
przekazu. W wiekszosci przypadkow palenie tytoniu przez dzieci to proba nasladowania osob dorostych, sposobu
trzymania papierosa, mimiki twarzy, zaciggania si¢ dymem. Czesto jest to dostosowanie si¢ do panujacego
w szkole stylu oraz forma protestu przeciwko ograniczaniu przez rodzicow prawa decydowania o sobie. Palenie
w odczuciu mtodych ludzi podnosi poczucie wilasnej wartosci i traktowane jest jako sposob radzenia sobie
z rdznymi problemami i napieciami. Na decyzje o rozpoczeciu palenia przez mtodocianych bez watpienia wpty-
waja reklamy, ktore firmy tytoniowe kieruja do tej grupy wiekowej. Mimo ze zadna z firm tytoniowych nigdy
nie przyznata otwarcie, ze kieruje swoje bardzo skuteczne kampanie marketingowe do dzieci, to decyzja o roz-
poczeciu palenia przez mtodocianych jest czesto podejmowana pod ich wptywem.

Oproécz szkodliwosci dla zdrowia dzieci palenia czynnego, trzeba pamigtac o rownie szkodliwym wpty-
wie na organizm palenia biernego. Szacunkowo w Polsce okoto 3 mln dzieci to bierni palacze. Boczny strumien
dymu tytoniowego zawiera 35 razy wigcej dwutlenku wegla i 4 razy wiecej nikotyny niz dym wdychany przez
aktywnych palaczy. Zawiera on roOwniez wiele substancji alergizujacych, powodujgcych tzawienie oczu, kaszel,
nawracajace infekcje drog oddechowych. Bierne palenie powoduje takie same skutki zdrowotne jak palenie ak-
tywne, czyli sktonnos$¢ do zapalenia ptuc, niezytu oskrzeli, anginy, zapalenia zatok, zapalenia ucha srodkowego,
czy wreszcie obturacyjnego zapalenia oskrzeli i astmy oskrzelowej, a w pozniejszym okresie zycia: raka ptuc,
trzustki, jamy ustnej, przelyku i krtani, a takze nadcis$nienia tgtniczego i choroby niedokrwiennej serca.

e-Papierosy. Odsetek uzytkownikow elektronicznych papieroséw jest bardzo wysoki, szczegolnie
w grupie nastolatkow i mtodych dorostych. Coraz wigcej uczniow przychodzi do szkoty z elektronicznymi pa-
pierosami. Wielu z nich pali podczas przerw. Mimo, ze szkoty wprowadzajg regulaminy o zakazie uzywania
e-papierosow, nie powoduje to spadku liczby uzytkownikow.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny na przetomie roku 2019 — 2020
opublikowato wyniki ogélnopolskiego badania pod nazwa PolNicoY outh, dotyczacego uzywania nikotyny przez
polska mlodziez.

Jednym z najwazniejszych wnioskow z tego badania jest to, ze e-papierosy sa juz obecnie najczesciej
wybieranym produktem nikotynowym wsrdd nastoletniej mtodziezy. Konkretnie, az 10,6 proc. uczniow szkot
ponadpodstawowych przyznaje, ze uzywa codziennie e-papierosow, podczas gdy do codziennego palenia trady-
cyjnych papieroséw przyznaje si¢ 9,2 proc.

Z badania wynika ponadto m.in., ze:

e ponad 60 proc. ucznidow szkoét ponadpodstawowych i prawie potowa 15-latkow ma juz za sobg inicjacj¢ ni-
kotynowa,

e ponad 30 proc. uczniéw majacych kontakt z nikotyng sprobowato jej po raz pierwszy w e-papierosie,

e ponad 50 proc. palacych nastolatkéw nie ma problemu z zakupem papierosow lub e-papieroséw pomimo
swojego, nieadekwatnego wieku,

e ponad 14 proc. uzytkownikow e-papierosow uzywato ich do wdychania innych niz nikotyna substancji psy-
choaktywnych (najpopularniejsze sg kanabinoidy),

e okoto 40 proc. mtodziezy spotyka si¢ z r6zng forma reklamy lub promowania wyrobow nikotynowych,

e 70 proc. mtodziezy uzywajacej nikotyny nigdy nie otrzymata wsparcia/ pomocy w wyjsciu z natogu.

Statystyki dotyczace skutkow palenia w Polsce. Jak podaje Ministerstwo Zdrowia, z powodu réznych chorob
odtytoniowych umiera rocznie okoto 70 tysiecy osob, co stanowi 17 proc. wszystkich zgonow w Polsce. Szcze-
goblnie drastyczne skutki palenia tytoniu obserwuje si¢ wsrdd kobiet — rak ptuca jest najczestszg nowotworowa
przyczyng zgonu polskich kobiet.

Jak wynika Raportu z w.w. opracowanego w ramach Kampanii Zachowaj Trzezwy Umyst przez
dr n.hum. Btazeja Adama Dyczewskiego i nosi tytut ,,Lustro — raport lokalny” na podstawie badan przeprowa-
dzonych na uczniach dobromiejskich szkot, uczniowie klas V-VI nie przyznaja si¢ do palenia papierosoéw,
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jednakze zapytani, czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy widzieli kogo$, kto z ich réwiesnikow palit papierosa,
twierdzaco odpowiedziato 23,33%, z czego 6,67 %, ze codziennie widzi rowiesnikow, ktorzy palg. Natomiast,
do codziennego palenia papierosow przyznato si¢ 31,53% badanych uczniow klas VII- VIII, w tym wiecej dziew-
czat.

5.3. Zazywanie narkotykéw

Wiosng 2019 r. w ramach migdzynarodowego projektu: ,,Europejski program badan ankietowych
w szkotach” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na probie reprezentatywnej uczniow klas
trzecich szkot gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkoét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat)
naszego kraju.

Wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegal-
nych, niz legalnych, zwlaszcza alkoholu i tytoniu. Wigkszos¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie sig-
gata. Wsrod tych, ktorzy maja za sobg takie doswiadczenia wigkszo$¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej ekspe-
rymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywalo tych substancji 21,4%
mtodszych uczniow i 37,0% starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych wsrdd uczniow gimnazjow jest amfetamina (4,2%), a wérdd uczniow szkot wyzszego
poziomu — ecstasy (5,1%).

Aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie w czasie
ostatnich 12 miesi¢cy, takze stawia marihuang lub haszysz przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgle-
dem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjéw uzywa tych $rodkéw ponad 16,7% ucznidow,
W klasach drugich szkoét ponadgimnazjalnych — 29,6%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 9,0% ucznidow klas trzecich gimnazjow i 15,1% uczniow
klas drugich szkot ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub haszyszu.

Zaroéwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej
rozpowszechnione wsroéd chtopcow niz wsrod dziewczat.

Tabela ponizej przedstawia dane dotyczace uzywania NSP
Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych

Wiek badanych 2011 2015 2019
Kiedykolwiek w zyciu 10,5 % 10,3 52%
W czasie 12 miesigcy przed badaniem | 7,1 % 6,9 % 3,6%
W czasie 30 dni przed badaniem 2,5% 4,3 % 2,5%
Kiedykolwiek w zyciu 15,8 % 12,6 % 53%
W czasie 12 miesigcy przed badaniem | 9,0 % 6,0 % 35%
W czasie 30 dni przed badaniem 2,2% 3,0% 2,2%

Zrédlo: Pismo Swiat Probleméw — Wydawnictwa Fundacji ETOH

Wyniki Raportu z w.w. opracowanego w ramach Kampanii Zachowaj Trzezwy Umyst przez dr n.hum. Bla-
zeja Adama Dyczewskiego 1 nosi tytul ,,Lustro — raport lokalny” na podstawie badan przeprowadzonych na
uczniach dobromiejskich szkot przedstawiajg, ze nikt z uczniow w klasach V-VI nie palit marihuany ani nie zazyt
dopalaczy. Badani przyznawali, ze w ciagu ostatnich 12 miesiecy nie widzieli rowie$nikdw z stosujgcych mari-
huane czy dopalacze. Natomiast innych odpowiedzi udzielili uczniowie klas VII — VIII. Respondenci w tym
przedziale wiekowym przyznali, ze byli $wiadkami palenia marihuany i zazywania dopalaczy przez réwiesni-
kéw. W ten sposob odpowiedziato odpowiednia 40,50% oraz 39,64%.Ponad 30% dziewczat i chtopcow w tym
przedziale klasowym przyznali si¢ do palenia marihuany i zazywania dopalaczy. Sa to statystyki bardzo niepo-
kojace, wymagajace podjecia okreslonych dziatan.
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5.4 e-uzaleznienia

Wyniki najnowszego badania - Ogoélnopolskie Badanie Mtodzi Cyfrowi prowadzone przez Uniwersytet
Gdanski oraz Dbam o moj zasieg z roku 2019 wskazuje, ze:

e Najczesciej uzywanym narzedziem do korzystania z Internetu jest telefon komorkowy (97%), w drugiej ko-
lejnosci komputer przenosny i laptop (56,4%).

e Ponad polowa uczniéw, chcac skorzysta¢ z Internetu, nigdy nie sigga do komputera stacjonarnego. Tabletu
nie wybiera az ponad 80% mtodziezy

e Obniza si¢ wiek, w ktorym dziecko otrzymuje wlasny smartfon. Uczniowie szkot podstawowych deklaruja
posiadanie smartfona juz w wieku 9 lat.

e Prawie potowa uczniéw w wieku 12-19 lat posiada nieograniczony dostep do zasobow sieci

e Mtlodziez posiada $rednio 3—4 konta w mediach spoteczno$ciowych i deklaruje, ze najwiecej czasu spedza
w komunikatorze Facebook Messenger oraz serwisie YouTube.

e Prawie 2/3 miodych korzysta z Internetu, by kupi¢ co$ taniej, i tyle samo deklaruje, ze dzigki internetowi
utrzymalo wazny dla siebie kontakt z inng osoba.

e Prawie co 10 nastolatek deklaruje, ze jest w zwigzku z osoba, z ktéra ma kontakt wylacznie za posrednictwem
Internetu

e Co piaty uczen przyznat (20%), ze to, co zazwyczaj robi na portalach spotecznosciowych, jest niezgodne
z tym, kim naprawdg jest.

Mowa nienawisci jako zjawisko spoteczne - Hejt w sieci jest zjawiskiem, ktore moze dotkna¢ naprawde
kazdego. Poczucie anonimowos$ci wyzwala poczucie bezkarnosci. Cho¢ korzysci z obecnosci Internetu sg oczy-
wiste, jednak wciaz nalezy przypominaé takze o zagrozeniach, ktdre ze soba niesie. Agresywne wpisy moga
pojawia¢ si¢ wszedzie tam, gdzie wzrasta poziom emocji oraz gdzie $cierajg si¢ ze sobg srodowiska o odmien-
nych pogladach. Wedtug analizy danych z monitoringu Instytut Monitorowania Mediow liczba wzmianek o ,,hej-
cie” na portalach internetowych i w mediach spoteczno$ciowych wzrosta w ostatnich latach ponad dwudziesto-
krotnie.

Raport Kantar TNS z roku 2019 wskazuje na:

o 60% respondentow uwaza, ze nat¢zenie hejtu wzrosto w ciagu ostatnich 12 miesiecy,

e  53% najmlodszej grupy badanych (16-19 lat) do§wiadczyta go personalnie,

e 65% ogohlu badanych przyznaje, ze osobiscie uzywali stwierdzen noszgcych znamiona hejtu.

e Hejt znaczaco wptywa ona réwniez na obnizenie samooceny, szczegolnie widoczne jest to wérod kobiet — az
57% czuto si¢ w jej wyniku gorszymi lub mniej warto§ciowymi. Wsrdéd mezczyzn takie odczucia deklaro-
wato 42% respondentow.

e Co czwarta badana osoba (25%) doswiadczyta w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy hejtu z powodu swoich cech
fizycznych (takich jak np. piegi, kolor skory czy wzrost),

e Prawie co trzecia (29%) zostata zniewazona z powodu nadwagi lub niedowagi.

Uzaleznienie od gier komputerowych — ograniczenia wigkszosci aktywnos$ci poza domem, narzucone
w zwiazku z epidemig SARS-CoV-2 niewatpliwie sprzyjaja zwickszeniu liczby godzin spedzonych przed kom-
puterem, rowniez na graniu. Nawet rodzice, ktorzy w przesztosci wprowadzili limity, z uwagi na zdalng nauke
luzuja swoje zasady.

Wedhtug teorii motywacji STD Deciego i Ryana cztowiek ma szanse czu¢ si¢ dobrze psychicznie, jezeli
zaspokojone s3 jego potrzeby emocjonalne. Wynik badania Gtownego Urzedu Statystycznego z 2018 roku prze-
prowadzony na 1300 graczach, potwierdza hipoteze, ze granie w gry komputerowe moze by¢ proba skompenso-
wania deficytow w zakresie zaspakajania potrzeb psychologicznych. Badani gracze podczas gry czuli si¢ dobrze
i zapominali o swoich klopotach, niestety pozniej stres wracal, ze zdwojong sita. Badani gracze czuli si¢ spigci
i niezadowoleni z tego, ze tyle czasu spedzili przed ekranem.

W tabeli ponizej przedstawiono liczbe godzin zwykle spedzanych przez mtodziez w czasie wolnym.
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Wiek Liczba godzin spedzonych przed komputerem

0,5-1 godzina 2-3 godziny 4 godziny i wigcej

dni szkolne | weekendy | dniszkolne | weekendy | dniszkolne weekendy
11 lat 66,2 33,9 25,9 35,9 7,9 24,2
13 lat 65,2 41,0 25,2 29,0 9,3 30,0
15 lat 67,2 50,0 21,3 21,4 11,5 28,6
srednia 66,3 43,7 24,2 28,7 9,5 27,6

Zrédlo: Pismo Swiat Probleméw — Wydawnictwa Fundacji ETOH

W 2021 roku w Polsce dostep do smartfonéw miato 97,6% obywateli, 88,9% do laptopéw lub kompute-
row. Jak wskazujg badania, liczba ta stale rosnie, przyczyniajac si¢ do wzrostu e-uzaleznien. Szacuje si¢, ze okoto
potowa Polakow, ktérzy korzystajg z Internetu, moze by¢ uzalezniona.® E-uzaleznienie jest to uzaleznienie od
wszelkich czynnosci, ktore wykonuje sie za posrednictwem Internetu oraz przy wykorzystaniu smartfona, tabletu
i komputera. Oznacza to, ze w zakres tych uzaleznien wchodzi nie tylko granie, ale rowniez scrollowanie, hazard,
a nawet zakupy. Jak wynika z raportu DIGITAL 2021, w Polsce z Internetu korzysta 85% populacji, czyli okoto
32 milionow obywateli, a 69% polskiej populacji korzysta z mediow spoteczno$ciowych. W social mediach spe-
dzamy przecigtnie 2 godziny, a przy tym mamy okoto 8 profili na réznych platformach. Zgodnie z raportem
WHO duzym problemem jest uzaleznienie od gier - zostalo ono wpisane na list¢ Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych pod hastem "gaming disorder". Takze zakupy stanowia problem
- zgodnie z CBOS az 3,7% obywateli powyzej 15. roku zycia zmaga si¢ z problemem, jakim sg kompulsywne
zakupy, z czego 80% z tych 0sob to kobiety. Innym, duzym problemem jest uzaleznienie od pornografii wsrod
nastolatkow.* Podkre$lenia wymaga fakt, ze dzieci juz od najmtodszych lat nie tylko korzystajg z Internetu, ale
rowniez prowadza swoje konta spolecznosciowe, mimo, iz wigkszo$¢ portali pozwala na zatozenie konta dopiero
od 13. roku zycia.

Jak wynika Raportu z w.w. opracowanego w ramach Kampanii Zachowaj Trzezwy Umyst przez
dr n.hum. Btazeja Adama Dyczewskiego i nosi tytut ,,Lustro — raport lokalny” na podstawie badan przeprowa-
dzonych na uczniach dobromiejskich szkot wskaznik tych, ktorzy graja codziennie wzrdst o 6,2 pp. To, co poka-
zaty badania to, fakt ze w gry komputerowe na komputerze lub konsoli czg$ciej zaczynaja gra¢ dziewczgta star-
szych klas. Zauwaza si¢ takze spadek ogladania filméw na YouTube, a wzrost ogladalnosci Netflixa. Duza po-
pularnoscig cieszg sie komunikatory np. Messenger, WhatsApp. Jak wynika z badan uczniowie klas V-VI do
Internetu siegaja przede wszystkim w celu kontaktowania si¢ przez komunikatory, wchodza na portale spotecz-
no$ciowe, stuchaja muzyki. Podobnych odpowiedzi udzielali uczniowie klas VII-VIII.

W efekcie z powodu e-uzaleznienia wiele 0sob rezygnuje z codziennego zycia, ma problemy z normal-
nym funkcjonowaniem i zaniedbuje zycie towarzyskie. W zwigzku z tymi problemami powstaly nowe pojecia,
ktére maja obrazowac wspodtczesne problemy. Sg to:

o Fear of missing out (FOMO) - czyli strach przed byciem pominigtym lub przed tym, Ze co$ nas ominie,

e phubbing - czyli ignorowanie swojego rozmowcy podczas interakcji fizycznej poprzez ciagle zerkanie
w telefon i "wsigkanie" w platformy spotecznosciowe, wiadomosci itd.,

e zespot stresu elektronicznego - ktory wywolany jest przez nadmierng ekspozycje na niebieskie $wiatto
emitowane przez urzadzenia elektryczne, a prowadzi do bezsennosci i bolu glowy,

e Zoom Fatugie - czyli zespot zdalnego przemeczenia, jego nazwa wzigla si¢ od spotkan na platformie
zoom, a spowodowany jest zbyt duzg iloScig czasu, jaki spedza sie na wideo rozmowach.

3 https://dziendobry.tvn.pl/zdrowie/e-uzaleznienia-czym-sa-i-jak-je-rozpoznac-5465441
4 tamze
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O uzaleznieniu mozna moéwic, kiedy pojawiajg si¢ trzy z szeSciu objawow: natr¢tnej i kompulsywnej potrzeby
wykonywania zachowan nalogowych, uposledzenie kontroli swoich zachowan zwigzanych z uzaleznieniem -
niemozno$¢ powstrzymania si¢, zaniedbywanie innych zrodet przyjemnosci, np. spacerdéw, fizycznych kontak-
tow ze znajomymi, ignorowanie strat spowodowanych nadmiernym oddawaniem si¢ uzaleznieniu, zespot odsta-
wienny oraz coraz cze¢stsze wykonywanie zachowan natogowych.

5.5. Uzaleznienia behawioralne

Na przestrzeni okoto dwudziestu minionych lat uwage specjalistow zajmujacych si¢ uzaleznieniami zaczely
przykuwac¢ zaburzenia charakteryzujace si¢ przebiegiem zblizonym do uzaleznienia, w ktérych nie wystepuje
jednak substancja chemiczna, jako jego przedmiot. Tym uzaleznieniom towarzyszg bardzo przykre stany psy-
chiczne i dolegliwosci fizyczne w sytuacji zaprzestania zachowania oraz silne odczucie ulgi po powrocie do jego
wykonywania.

Uzaleznieniom behawioralnym towarzysza nastepujace cechy natogowych zachowan:

Przymus wykonywania.

Sztywny schemat postepowania.

System przekonan utrwalajacych natlogowe zachowanie.

Niepowodzenia przy probach samodzielnej zmiany.

Wzrost tolerancji.

Rosnace koszty zachowania (destrukcyjnos¢).

Objawy odstawienia.

8. Realne korzysci

W sferze poznawczej pojawiaja si¢ zaburzenia, jak np. wspdlne dla wszystkich uzaleznien zaprzeczanie,

No ok~ owbdE

minimalizowanie lub specyficzne zmiany ,,ztudzenie gracza” charakterystyczne dla hazardzistow.
Problematyke uzaleznien czynno$ciowych podsuneta rzeczywisto$¢, w ktorej zaczeli pojawiaé si¢ ludzie
doswiadczajacy trudnosci ze swoim zachowaniem, nad ktérym stracili kontrole. Podjecie zatem tego waznego
zagadnienia jest niezbedne z punktu widzenia profilaktyki oraz szeroko pojetego zdrowia publicznego.
Przyktady uzaleznien behawioralnych to m.in: hazard, seksoholizm, zakupoholizm, jedzenioholizm, bigo-
reksja, fonoholizm, uzaleznienie od zabiegdéw medycyny estetyczne;j.

6. Przeciwdzialanie alkoholizmowi i narkomanii i innym uzaleznieniom

Zgodnie z Ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 r. w Gminie Dobre Miasto prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
uzaleznien polega na zwiekszeniu dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznio-
nych od alkoholu, udzielaniu rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychospo-
lecznej i prawnej, w szczegélnosci ochrony przed przemoca w rodzinie, prowadzeniu profilaktycznej dzia-
lalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych i przeciwdzia-
lania narkomanii, w szczegé6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ spor-
towych a takze na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo —
wychowawczych i socjoterapeutycznych, wspomaganiu dzialalnoS$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycz-
nych, sluzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych, podejmowaniu interwencji w zwigzku
z naruszeniem przepiséw okreSlonych w art. 13' i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela positkowego, wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i fi-
nansowanie centréw integracji spolecznej.

W zakresie realizacji powyzszych zadan w gminie Dobre Miasto szkoty prowadzity zajecia i warsztaty
profilaktyczne dotyczace przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomani i zagrozen wynikajacych z uzywania nar-
kotykow oraz NSP. W zakresie udzielania pomocy psychospotecznej i prawnej osoby majace problemy
z narkotykami korzystaty z pomocy specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz radcy prawnego, a takze od 2022
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roku socjoterapeuty. MOPS udzielat pomocy materialnej i socjalnej dla oséb i ich rodzin z problemami alkoho-

lowymi, narkotykowymi, problemem przemocy.

7. Dzialalno$§¢ Gminnej Komisji Rozwiazywania Problem6w Alkoholowych w Dobrym MieScie

W 2022 roku do Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wplynety 33 wnioski o objecie
leczeniem odwykowym 0s6b naduzywajacych alkoholu. W 2021 roku liczba takich wnioskéw wynosita 33. Do
0s0b zgtoszonych do Komisji skierowano zaproszenia na spotkanie - rozmowe motywujaca do podjecia leczenia
lub jego kontynuacji. Z zaproszenia skorzystato i zgtosito si¢ do Komisji 33 osoby. Komisja skierowata 8 osob
na badania, w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczenia
uzaleznien, prowadzone przez biegtego sadowego. Na potrzeby Komisji, biegli sadowi wykonali 8 badan i wydali
8 opinii tacznych (na jedng opini¢ sktadaja si¢ dwa badania: lekarza, specjalisty w dziedzinie psychiatrii oraz

specjalisty psychoterapii uzaleznief).®

Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Dobrym Miescie

2019 2020 2021 2022*

Liczba otrzymanych wnioskow ws. objgcia 0sob naduzywaja- 15 32 33 33
cych alkoholu leczeniem odwykowym (liczba kobiet i megz- m-13 m-27 m-28 m-20
czyzn) k-2 k-5 k-5 k-13
Liczba spraw rozpatrzonych przez cztonkow komisji RPA 15 32 33 33
Liczba 0sdb, ktore zobowigzaty si¢ do dobrowolnego podjecia 12 9 16 8
leczenia
Liczba os6b skierowanych przez komisj¢ na badanie przez bie- 9 7 5 8
glych sadowych w celu wydania opinii
Liczba wnioskéw skierowanych przez Komisje do sadu o zo- 9 7 5 8
bowigzanie do leczenia odwykowego
Liczba spraw zawieszonych i oddalonych 2 7 12 17

Zrédlo: Dane otrzymane od GKRPA w Dobrym Miescie

Dzialalno$¢é Poradni Terapii Uzaleznienia i Wspéluzaleznienia od Alkoholu w Dobrym Mie$cie

2019 2020 2021 2022**
Liczba 0s6b korzystajacych z terapii 133 115 82 80
w tym: wspotuzaleznieni 39 30 20 17
Liczba porad udzielonych w poradni 63 brak da- 1509 1447
nych***
w tym: wspoétuzaleznieni 33 brak da- 355 351
nych***

* dane na dzien 09.11.2022r.

**dane na dzien 19.10.2022r.

*** wiekszo$§¢ porad w poradni byto realizowanych telefonicznie, ktore nie byt ewidencjonowane

® Dane na dzien 08.11.2022r.
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Liczba oséb korzystajgcych z terapii Poradni Terapii Uzaleznienia i
Wspodtuzaleznienia od Alkoholu w Dobrym Miescie
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=@==iczba 0sdb korzystajacych z terapii

Zrédto: Dane otrzymane od Poradni Terapii Uzaleznienia i Wspéluzaleznienia od Alkoholu w Dobrym Miescie

Warto w tym miejscu wskaza¢ na osoby, ktore zmotywowane dobrowolnie poddaty si¢ terapii leczenia
uzaleznien od alkoholu, byto ich 17. W wigkszo$ci zgtoszonych wnioskdéw GKRPA zapraszala rowniez cztonkow
rodzin, by oni réwniez mogli podzieli¢ si¢ swoimi problemami zwigzanymi z problemem alkoholowym w ich
rodzinach i ewentualnie skorzysta¢ z oferty MOPS w postaci psychologa lub prawnika, badz pokierowania na
terapi¢ dla osob uzaleznionych.

Koszt badan bieglych sgdowych 1 osoby w 2022 r. wynosit 600 zt, w roku poprzedzajacym takie samo
badanie kosztowato 389 zi.

W 2022 roku przedstawiciele GKRPA przeprowadzili 3 kontrole punktéw sprzedazy napojow alkoho-
lowych na terenie Gminy Dobre Miasto.

Cztonkowie GKRPA angazowali si¢ w inicjatywy i przedsigwziecia o charakterze profilaktyki uzalez-
nien.

8. Instytucjonalne zasoby gminy Dobre Miasto w zakresie dzialan dotyczacych profilaktyki i rozwiazy-
wania probleméw uzaleznien

Zadania dotyczace roznych obszaréw zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz przeciwdziatania skutkom z tego wynikajacym realizowane sg przez podmioty posiada-
jace odpowiednie przygotowanie do realizacji zadan z zakresu edukacji i profilaktyki, terapii oraz redukcji szkod.
Zadania z zakresu:

1) edukacji i profilaktyki realizowane sg w szczegdlnosci przez:
a) zlobki, przedszkola, Szkoty,
b) Osrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzinie,
¢) poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
d) Rada Pedagogéw Szkolnych,
e) Swietlica opiekunczo- wychowawcza, Swietlica dla Mtodziezy, swietlice wiejskie,
f) organizacje pozarzadowe,
g) podmioty lecznicze,
h) Dzienny Dom Senior+,
i) Srodowiskowy Dom Samopomocy 7 Niebo
J) sotectwa
K) parafie.
2) terapii, wczesnej interwencji oraz poradnictwa realizowane sg w szczegdlnosci przez:
a) podmioty lecznicze,
b) Os$rodek Profilaktyki i Pomocy Rodzinie,
C) oOrganizacje pozarzadowe,
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3) redukcji szkod realizowane sg w szczegdlnosci przez:
a) podmioty lecznicze,
b) organizacje pozarzadowe.

Gminne i miejskie jednostki organizacyjne wspotuczestnicza w realizacji dziatan okreslonych w Pro-
gramie, zgodnie z kompetencjami okre§lonymi w dokumentach regulujacych ich funkcjonowanie.
Struktura zasoboéw bioracych udziat w realizacji Programu przedstawia si¢ nastgpujaco:

1. Miegjski Osrodek Pomocy Spolecznej realizuje dziatania adresowane do osob i rodzin zagrozonych
dysfunkcjami, wykorzystujac réznorodne formy pomocy w tym poradnictwo specjalistyczne (psycholog,
specjalista psychoterapii uzaleznien, pomoc prawna), wsparcie socjoterapeutyczne, praca socjalna.

W strukturach MOPS funkcjonuje rowniez — Swietlica Opiekunczo-Wychowawcza, Swietlica dla Mto-
dziezy, Dzienny Dom Senior+ oraz Osrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzinie.

2. Zespol Interdyscyplinarny realizuje zadania diagnozowania problemu przemocy w rodzinie, podejmo-
wanie dziatan w $rodowisku zagrozonym przemoca w celach zapobiegawczych badz podejmowanie in-
terwencji w $rodowisku dotknigtym patologia. Kreowanie lokalnej polityki w tym zakresie. Petnienie
roli edukacyjnej.

3. Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych realizuje zadania przeprowadzania roz-
mow motywacyjno - interwencyjnych z osobami pijacymi problemowo badz uzaleznionymi od alkoholu
oraz z cztonkami ich rodzin, wspomaganie dziatalnosci podmiotéw majacych na celu rozwigzywanie
problemoéw alkoholowych, kontrola sprzedazy alkoholu, podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do
orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu zobowigzania do terapii.

4. Swietlica opiekunczo — wychowawcza oraz Swietlica dla Mlodziezy realizuje zorganizowana dziatal-
no$¢ w celach racjonalnego wykorzystania czasu wolnego dzieci i mtodziezy. Przeznaczona sg dla
uczniéw z zaburzeniami zachowania, wychowujacymi si¢ w warunkach niekorzystnych dla ich rozwoju.

5. Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia podejmuje dziatania terapii uzalez-
nien. Udziela porad diagnostycznych, prowadzi terapi¢ indywidualng i grupowa.

6. Os$wiata - na terenie Gminy istnieje dobrze funkcjonujaca struktura przedszkoli, punktéw przedszkol-
nych oraz szkot podstawowych, zawodowych, srednich oraz ztobkow. Szkoty realizuja szkolne pro-
gramy profilaktyczne oraz zatrudniaja psychologdéw i pedagogow.

7. Ofs$rodek Sportu i Rekreacji oferuje dobrze wyposazone zaplecze sportowo — rekreacyjne.

8. Centrum Kulturalno — Biblioteczne realizuje zadania z zakresu zaspokojenia potrzeb kulturalnych
mieszkancéw gminy, rozwija potrzeby czytelnicze i informacyjne, kultywuje dziedzictwo kulturalne re-
gionu, prowadzi dziatalnos¢ w zakresie edukacji kulturalnej dzieci i mtodziezy oraz osob dorostych.

9. Komisariat Policji — prowadzi rozpoznania przydzielonego mu rejonu pod wzgledem osobowym tere-
nowym, zjawisk i zdarzen majacych wplyw na stan bezpieczenstwa i porzadku publicznego; realizuje
zadania z zakresu profilaktyki spotecznej; realizuje zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy w ro-
dzinie; pomaga w rozwigzywaniu konfliktoéw w zakresie pozostajacym we wiasciwosci Policji; dokonuje
wywiadow i ustalen na rzecz podmiotow uprawnionych; realizuje zadania z zakresu $cigania sprawcow
przestepstw 1 wykroczen; kontroluje przestrzegania prawa powszechnie obowigzujacego oraz przepisow
prawa miejscowego.

Ponadto realizuje zadania w pracach GKRPA, Zespotu Interdyscyplinarnego oraz grupach roboczych.

10. Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna realizuje zadania udzielania dzieciom i mtodziezy
pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz ich rodzicom. Diagnozuje i wydaje orzeczenia.

11. Organizacje Pozarzadowe na terenie gminy dziata bardzo aktywnie wiele organizacji pozarzadowych,
ktore realizujg zadania Programu.

12. Lokalne Media prowadza dziata informacyjne w zakresie realizacji Programu

13. Soltysi i Rady Soleckie $ciSle wspotpracujg z instytucjami i organizacjami na rzecz poprawy funkcjo-
nowania spotecznosci lokalnych, buduja poczucie wspélnoty, wspétodpowiedzialnoéé, wiez migdzypo-
koleniow3.
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OBSZARY, CEL STRATEGICZNY I CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

\

Gléownym celem Programu jest ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkow wynikajacych

z naduzywania napojow alkoholowych i uzywania innych §rodkéw psychoaktywnych poprzez podnoszenie po-
ziomu wiedzy i §wiadomosci mieszkancow miasta i gminy Dobre Miasto. Podejmowanie dziatan zmierzajacych
do zmiany struktury spozycia i wzoréw uzywania napojow alkoholowych i innych substancji psychoaktywnych.
Prowadzenie skoordynowanych dziatan profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Cele szczegélowe Programu:

1.
2.

Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych;

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy uzaleznien, pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczeg6lnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolno$ci dla
dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaj¢é sportowych, a takze dziatan na rzecz do-
zywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjote-
rapeutycznych,

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej rozwiazywaniu proble-
mow uzaleznien,

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 1311 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji spotecz-
nej,

Niwelowanie skutkow psychologicznych wynikajacych z obecnej sytuacji na $wiecie, np. pandemia,
wojna na Ukrainie.

Program sktada si¢ z 6 obszarow:

1.

S~ wN

Obszar Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Obszar profilaktyka uniwersalna

Obszar profilaktyka selektywna

Obszar profilaktyka wskazujgca

Obszar rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodowa
Organizacja Programu, monitoring,

Opracowane cele 1 obszary staty si¢ punktem wyjscia do sfomutowania zadan w poszczeg6lnych obszarach.
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VII. OBSZARY PROBLEMOWE ORAZ WYKAZ ZADAN REALIZOWANYCH W RAMACH PROGRAMU

1. Obszar PROMOCJA ZDROWIA i EDUKACJA ZDROWOTNA

lizowanych przez mtodziez, mtodych dorostych,

C. realizacja kampanii spotecznych (np. Trzezwy Kierowca)

d. realizacja kampanii medialnych w oparciu i we wspolpracy z lokalnymi me-
diami (audycje TV, artykuty itp.),

placowki oswiatowe

; ; P s Koordynator zada- | Realizator
Zadania Odbiorcy Wskazniki Czas realizacji nia sadania
1,. 1. Organizowanie wyda{zeﬁ z zgkresu edukacj.i publicgnej, kot}ferencji, Warszta— mieszkaﬁ.cy Gminy. liczba odbior-
tow, dotycza(cyc.h promocji zdrowu_i., profilaktyki i rozwiazywania problemow Dobre Miasto, realiza- | .5, 2023 - 2024 MOPS MOPS
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym problemu wspotu- torzy
zaleznienia. i partnerzy Programu ; T

liczba dziatan
1.2. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i . , . . .
mozliwosci przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczego6lnosci z proble- glgi)srzekal ica}gtgmmy 'ng\i]ba odbior- 2023 — 2024 MOPS MOPS
mem alkoholowym i narkotykowym. '
1.3. Podnoszenie wiedzy mieszkancéw Gminy Dobre Miasto
w szczegolnosci kobiet, mlodziezy, mlodych dorostych i 0sob niepetnosprawnych,
senioréw na temat zagrozef zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji | mjeszkaficy Gminy . .
psychoaktywnych, NSP, uzaleznien behawioralnych oraz dostgpnej oferty pomo- Dobre Miasto, I'?Zba Odb!orj
cowej poprzez: w szczegolnosci ko- cow materlalo,w 2023 - 2024
a. opracowanie, zakup i/lub druk, kolportaz materiatlow edukacyjno — biety, mlodziez, mto- oraz wyda_rzen MOPS MOPS
informacyjnych, dzi dorosli informacyjno -
b. edukacja sprzedawcoéw napojow alkoholowych edukacyjnych
C. uczestnictwo i/lub organizacja wydarzen o charakterze gminnym.
d. wspblpraca z pracodawcami
1.4. Koordynacja i realizacja dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej
w obszarze uzaleznien:
a. zapewnienie wsparcia merytorycznego realizatorom projektow/programow
i dziatan profilaktycznych w tym, organizowanie, prowadzenie szkolen, . , .
warsztatow, konferencji oraz budowania programow profilaktycznych mleszkan_cy Gminy MOPS
o L o o Dobre Miasto, liczba dziatan 2023 - 2024 . MOPS
b. wspieranie programéw i przedsiewzigé profilaktycznych opracowanych i rea- Policja

2. Obszar PROFILAKTYKA UNIWERSALNA

Zadania

Odbiorcy

Wskazniki

Czas realizacji

Koordynator zada-
nia

Realizator zadania
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2.1. Realizacja dzialan w zakresie zapobiegania uzaleznieniom od substancji psy-
choaktywnych, uzaleznien behawioralnych i promocji zdrowia, w tym dziatalno$ci
profilaktycznej, w szczegdlnosci przez:

a. ustalanie priorytetow dla programéw profilaktycznych, realizowanych przez
podmioty publiczne i organizacje pozarzadowe;

b. koordynowanie dziatan zwigzanych z profilaktyka uzaleznien, edukacja pu-
bliczng w zakresie problematyki uzaleznien i promocja zdrowia, prowadzo-
nych przez jednostki publiczne i niepubliczne;

C. rozwijanie, upowszechnianie i wdrazanie oferty programow
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji

mieszkancy Gminy
Dobre Miasto

liczba wdrazanych
rekomendowa-
nych programow

liczba realizowa-
nych programow

liczba ocenionych
wnioskow profi-

laktycznych

MOPS

?:I"OWIa psychicznego, w tym programow profilaktyki uniwersalnej, selektyw pdblqrcy - liozba proara: 2023 - 2024 MOPS gminne i powiatowe jed:-
nej L ) . i realizatorzy dzia méw/ nostki organizacyjne
1 wskazujacej oraz popularyzowanie metod pracy profilaktycznej; tari/projektow przedsiewzieé (podmioty edukacii)
d. inspirowanie, wdrazanie i udziat w projektach o zasiggu lokalnym lub ponad- | 7 zakresu profilaktyki | profilaktycznych
lokalnym realizowanych przez kilka podmiotow, uzaleznien realizowanych
e. wdrazanie standardow, w tym z wykorzystaniem projektow krajowych w ob- przez miodziez
szarze polityki spotecznej gminy Dobre Miasto; ) )
f.  prowadzenie pracy profilaktycznej z grupami dzieci i miodziezy we wspol- liczba 0s6b
pracy z wlasciwymi podmiotami dzialajacymi w obszarze problemow spo- liczba warsztatow
tecznych;
g. wspieranie realizator6w programow i przedsiewzig¢é profilaktycznych, w ]
szczegblnosci opracowanych i realizowanych przez mtodziez, liczba programéow
h.  wspdtpraca z podmiotami dziatajacymi w obszarze polityki spotecznej w za- profilaktyki szkol-
kresie objetym dzialaniem MOPS; nel
liczba uczestni- MOPS
kow gminne i powiatowe jed-
2.2. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie i realiza- zajgé/liczba spo- nostki organizacyjne
cja programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym progra- | dzieci i mlodziez, that (podmioty edukacji)
mow rekomendowanych, w szczegdlnosei zalecanych w ramach Systemu reko- OSO_bY doroste 2023 - 2024 MOPS MOPS
mendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. seniorzy . . gminne i powiatowe jed-
liczba placowek nostki organizacyjne
(podmioty edukacji)
2.3. Upowszechnianie i wdrazanie programdw rozwijajacych kompetencje
wychowawcze rodzicow i wychowawcow sprzyjajace ksztaltowaniu postaw i dzice/ opiek . liczba odbi MQPS . . .
zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci programow (rio IzICel opiekunowle I,CZ a odbior- MOPS gminne i powiatowe jed-
- , zieci 1 mlodziezy cow 2023 - 2024 nostki organizacyjne
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych (podmioty edukacj)
i promocji zdrowia psychicznego.
) ) ) liczba godzin MOPS
2.4. Prowadzenie zajg¢ psychoedukacyjnych majacych na celu zwigkszanie rodzice/ opiekunowie | warsztatéw edu- 2023 - 2024 MOPS gminne i powiatowe jed-

umiejetnosci wychowawczych rodzicow i opiekundw.

dzieci i mlodziezy

kacyjnych (ucz-
niowie)

nostki organizacyjne
(podmioty edukacji)
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2.5 Akcje profilaktyczne, promujace zdrowy styl zycia wsrod dzieci

liczba godzin
warsztatow edu-
kacyjnych (ro-
dzice

MOPS
gminne i powiatowe jed-
nostki organizacyjne

i mtodziezy. Przeprowadzenie konkursow o tematyce profilaktyczne;j . dzieci i miodziez i nauczyciele) 2023 - 2024 MOPS (podmioty edukacji)
liczba odbiorcow
liczba uczniéw
liczba nauczycieli
dzieci i mtodziez oraz | liczba uczestni- MOPS
s . . . . . rodzice kow Foa o ;
2.6. Nowe inicjatywy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigza- R - gminne i powiatowe jed-
nych z uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych, w tym NSP. : 0p|e!(un0W|e, 0soby liczba podmio- 2023 - 2024 MOPS nostkl_organlzac_yjne
pracujgce tow (podmioty edukacji)
z dzie¢mi
2.7. Poszerzanie i udoskonalanie oferty programoéw profilaktycznych
z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, skierowanych do dzieci i
mtodziezy przez:
a. realizacj¢ programéw rekomendowanych,
b.  prowadzenie profilaktycznych programéw informacyjno-edukacyjnych z za- Lo . MOPS
. R .. dzieci i mtodziez oraz o . .
kresu profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w tym od NSP - gminne i powiatowe jed-
i/lub zajeé¢ z elementami socjoterapii, terapii pedagogicznej, artterapii, itp rodzice . nostki organizacyjne
R : ’ . > . i opiekunowie, osoby | 2023 - 2024 MOPS (podmioty edukacji
c. prowadzenie zaje¢ rekreacyjno — sportowych, stanowigcych integralng czesé acuiace podmioty edukacji)
catorocznej pracy profilaktycznej, pracujace
SO . - z dzie¢mi
d. prowadzenie zaje¢ edukacyjno — rozwojowych (warsztaty taneczne, mu-
zyczne, teatralne itp.) stanowigcych integralng czes¢ catorocznej pracy profi-
laktycznej,
e. prowadzenie profilaktycznych programéow réwiesniczych,
f.  inne dzialania, uzasadnione potrzebami/aktualng sytuacja.
3. Obszar PROFILAKTYKA SELEKTYWNA
i ; PR P Koordynator zada- . .
Zadania Odbiorcy Wskazniki Czas realizacji nia Realizator zadania
MOPS
2.8. Prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy przejawiajace;j gminne
symptomy niedostosowania spotecznego, zaburzen zachowania, trudnosci adapta- dzieci mtodziez liczba dzieci 2023 - 2024 MOPS powiatowe jednostki
cyjnych. organizacyjne
2.9. Prowadzenie oddziatywan i/lub realizacja programéw/ projektow/ dziatan z osoby doroste liczba uczest- 2023 - 2024 MOPS MOPS

zakresu promocji zdrowia i aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem strategii

i dzieci

nikéw
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profilaktycznych, skierowanych w szczego6lnosci do dzieci i mtodziezy oraz rodzi-
cow,
w tym grup/osob prezentujacych zachowania problemowe/ryzykowne.

gminne
powiatowe jednostki
organizacyjne

liczba godzin MOPS
2.10. Rozszerzenie oferty dla 0sob i rodzin zagrozonych problemem alkoholowym | osoby doroste konsultacji gminne .
. . . - . e, - s 2023 - 2024 MOPS pow|at0we Jednostk| or-
lub narkotykowym — konsultowanie, diagnozowanie uzaleznien, wspotuzaleznien. i dzieci . ) A
liczba os6b ganizacyjne
2.11 Prowadzenie warsztatdw z elementami superwizjii i/1ib superwizjii indywidu-
. . , . oy - o MOPS
alnej lub grupowej dla asystentow rodzin oraz pracownikow socjalnych pracuja -
cych z rodzinami z problemem alkoholowym, 0s6b wspotuzaleznionych oraz w ro- | 0soby doroste liczba o0s6b 2023 - 2024 MOPS gminne . .
. . . . powiatowe jednostki or-
dzinach w ktorych stosowana jest przemoc fizyczna, psychiczna, seksualna, ekono- iapyi
: ganizacyjne
miczna.
L ) ) ) ) MOPS lub/i
2.12 Prowadzenie zaje¢ korekcyjno-edukacyjnych dla ofiar i sprawcow przemocy osoby doroste liczba 0s6b 2023 - 2024 MOPS gminne

w rodzinie.

powiatowe jednostki or-
ganizacyjne

4. Obszar PROFILAKTYKA WSKAZUJACA

Zadania

QOdbiorcy

‘Wskazniki

Czas realizacji

Koordynator zada-
nia

Realizator zadania

2.13. Prowadzenie specjalistycznego, interdyscyplinarnego poradnictwa dla
rodzin, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe.

mieszkancy Gminy

Dobre Miasto

liczba 0s6b

2023 - 2024

MOPS

MOPS

2.14. Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktérych dzieci
uzywajg substancje psychoaktywne.

rodzice

liczba progra-
mow/ projek-
tow

2023 - 2024

MOPS

MOPS
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5. REHABILITACJA (READAPTACJA, REINTEGRACJA) ZDROWOTNA, SPOLECZNA 1 ZAWODOWA

Zadania

Odbiorcy

‘Wskazniki

Czas realizacji

Koordynator zada-
nia

Realizator zadania

liczba projek- MOPS
3.1. Programy z zakresu zapobiegania uzywania alkoholu i narkomanii dla oséb b Stuzalesni tow gminne
wspotuzaleznionych, w tym: treningi umieje¢tnosci wychowawczych, zajecia in- szgi 0};Z\§Sp0 uzajeznione liczh : 2023 - 2024 MOPS powiatowe jednostki orga-
formacyjne, zaj¢cia edukacyjne, grupa wsparcia, trening interpersonalny. Icnzik?,)‘l:]czes ) nizacyjne

liczba realiza-

torow
3.2. Programy terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem, OSOb,}; uzile@ione, b II?Zba odbior- MOPS
programy pomocy psychologicznej dla 0sob doswiadczajacych przemocy oraz ‘Zvls(l;;gtzgrzi?ézlg";;ﬁ(o}i C.OW 2023 - 2024 MOPS gminne )
0s0b stosujacych przemoc, programy rehabilitacji dla osob uzaleznionych pro- holowych I'C,Zba progra- powiatowe jednostki orga-
gramy wspotuzaleznienia, programy pomocy psychologiczne;. seniorzy mow nizacyjne

liczba $wiad-

czef

liczba dzieci

liczba rodzi-

coOw
3.3. Udzielanie specjalistycznej pomocy psychologicznej i zapewnienie wsparcia r0(]1(zti,ny ZhdZieétmi’ _ liczba konsul- MOPS
dzieciom i ich rodzicom oraz opiekunom przez konsultacje psychologiczne ;Vrob(l)gncy Alkohalon tacji gminne
dzieci, mtodziezy, rodzicow, konsultacje rodzin, par, model pomocy dzieciom z lub rodziny zagrozone liczba tera- 2023 - 2024 MOPS powiatowe jednostki orga-
podejrzeniem wykorzystania seksualnego i ich opiekunom (procedura diagnozy, | uzaleznieniem pii/liczba 0s6b nizacyjne
interwencji, wsparcia). -

liczba konsul-

tacji

i porad

liczba sesji
3.4. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy ofiary przemocy do- liczba 0sob pto?n:iot/ ylkg’reg"éyc.h lee.
psyc_hospoiecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w ro- mowej obj e;tyc_h 2023 - 2024 WRS f;nl:);.c\’ivzogycnga(;zrz Z?_a—
dzinie. (doro$li i dzieci) wsparciem kresu zdrowia publicznego

. : ] MOPS

3.5. Zwigkszenie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spo- g(sjo:I}licl).lﬁgllLejzmone ::flf(t))\il/ /uﬁzif)ta gminne
ecznej os6b uzale_zmonych od alkoholu lub zwigkszanie dostgpnosci do istnieja- { crtonkowie ich ro- pracownikéw 2023 - 2024 MOPS p'owia'towe jednostki orga-
cych form wsparcia. dzin nizacyjne
3.6. Realizacja programow/projektéw stuzacych reintegracji - dziatan podtrzy- gtsjo(’:)lyk (l)lﬁgllszmone Eg:vba odbior- 2023 - 2024 MOPS MOPS

mujacych zmiang u 0s6b uzaleznionych po zakonczeniu leczenia
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terapeutycznego, utrwalajacych efekty leczenia, stuzacych zdrowieniu oraz po-
magajacych w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z petienia rol
spotecznych oraz integrujacych osoby uzaleznione ze spotecznoscia lokalna.

1 cztonkowie ich ro-
dzin

liczba pod-
miotow

liczba miejsc
w placoéwce

liczba 0s6b nie-
powracajacych
do placowki

gminne
powiatowe jednostki orga-
nizacyjne

: liczba osob MOPS
3.7 Zapewnienie pomocy psychologicznej osobom niepelnosprawnym intelek- ?rft% ?gg&?:ﬁ;:osmawne gminne
tualnie u ktorych wyste;p.ujq. problemy zwiqz.ane z uZ}./waniem substancji psycho- | . e ich ro dzin, ) ) 2023 - 2024 MOPS powiatowe jednostki orga-
aktywnych oraz zapewnienie wsparcia rodzicom i opiekunom. seniorzy liczba rodzin nizacyjne
liczba osob MOPS
3.8. Realizacja umoéw z zakresu pomocy psychologicznej i dla 0sob i rodzin do- . , ) gminne )
tknigtych problemem uzaleznienia i przemocy domowe;. mieszkaficy . , 2023 - 2024 MOPS powiatowe jednostki orga-
liczba umow nizacyjne
osoby uzaleznione MOPS
. . . . .. .. .y . i zagrozone uzaleznieniem : . i
3.9. Wspieranie programOw reintegracji spofecznej i zawodowej osob uzaleznio- | 4 substancji psychoak- liczba 0s6b 2023 - 2024 MOPS gminne

nych od substancji psychoaktywnych i NSP.

tywnych
i NSP

powiatowe jednostki orga-
nizacyjne

6. ORGANIZACJA PROGRAMU, MONITORING PROGRAMU ORAZ BADANIA I ANALIZY

Zadania Odbiorcy Wskazniki Czas realizacji Koord_ynator Realizator zadania
produktu zadania
liczba opinii s3-

. . . . . .. . dowych

4.1. Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy Gminnej Komisji Rozwiazy- licrba sidada

wania Probleméw Alkoholowych w Dobrym Miescie, zgodnie z ustawa z dnia osoby uzaleznione od al- | nych wnioskéw

26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi- | koholu oraz cztonkowie | do GKRPA o

zmowi, w tym wynagrodzenia dla cztonkéw GKRPA, zapewnienie obstugi admi- | ich rodzin, leczenie odwy- | 2023 - 2024 MOPS GKRPA

nistracyjnej, pokrywanie kosztow sadowych, wydawanie opinii przez biegtych podmioty gospodarcze k_OWG _

orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oraz innych niezbednych liczba wizji i

kosztow wynikajacych z dziatan Komisji.

kontroli punk-
tow sprzedazy
alkoholu
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przeprowadza-
nie wizytacji
monitoringo-
wych progra-
mow/projektow
profilaktycz-
nych u realiza-
torow dziatan

liczba 0sob
przyjetych

4.2. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych

wiasciciele

liczba podjetych

w art. 13 (reklama, promocja) i art. 15 (zakaz sprzedazy alkoholu) ustawy o i pracownicy punktow dzialafi/ inter- 2023 - 2024 MOPS GKRPA
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystgpowanie | sprzedazy alkoholu wencji Urzad Miejski
przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.
mieszkancy Dobrego
. . . ) Miasta, w tym dzieci i Mmoirfr?e
4.3. Badania lokalne: Wzorce konsumpcji alkoholu, Diagnoza probleméw narko- | miodziez, osoby doroste | liczba inicjatyw 2023 - 2024 MOPS 9 Swiatowe iednostki orda-
tykow i1 narkomanii. Opracowanie diagnozy, wnioskoéw i rekomendacji. i realizatorzy oraz part- nF;zac ine J 9
nerzy programu Yl
. . MOPS
i i isii ; ; kowie komisji kon- Liczba posie- minne
4.4. Zabezpieczenie prac Komisji Konkursowych pracujacych w obszarze reali- czlonkowie . dzen Komisji 2023 - 2024 OPIRPA gmin . .
zacji Programu. kursowej Konkursowych - [ powiatowe jednostki orga-
nizacyjne
3.5.  Monitoring realizacji Programu Profilaktyki korzystajacy :)ic(zjba inicjﬁtyw g/lmoirljr?e
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii | 2 wynikow badania, e 2023 - 2024 MOPS powiatowe jednostki orga-
dla Gminy Dobre Miasto za rok 2020. Y Liczba uméw nizacyjne
3.6 Inne dziatania wspierajace prace organizacyjno-administracyjne Pro korzystajacy :)ic(zjba inicjﬁtyw g/lmoirfr?e
6. - - - . adawczyc
gramu. Egg;ﬁiy;;g:;?’ 2023 - 2024 MOPS powiatowe jednostki orga-

Liczba uméw

nizacyjne
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IV. FINANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadan w ramach Programu finansowana bedzie ze srodkéw wiasnych Gminy pocho-
dzacych z optat za korzystanie z zezwolen na detaliczng sprzedaz napojoéw alkoholowych. Dodatkowym
zrddtem finansowania moga by¢ inne $rodki, pozyskiwane przez Gming oraz pozostalych interesariuszy
programu.

Dodatkowym zrodtem finansowania Programu sa $rodki pochodzace z optat za sprzedaz napojow
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

V. KOORDYNACJA | REALIZACJA PROGRAMU

Za koordynacje i realizacje Programu odpowiedzialny jest Osrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzi-
nie
w Dobrym Miescie, bedacy czescig organizacyjna Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrym
Miescie.

Program bedzie realizowany we wspotpracy z innymi podmiotami, w tym:

a. podmiotami i instytucjami realizujacymi zadania z obszaru profilaktyki i rozwiazywania pro-
bleméw uzaleznien w ramach swoich zadan statutowych,

b. Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

organizacjami pozarzagdowymi.

d. Zespotem Interdyscyplinarnym

o

Dziatania profilaktyczne finansowane z Programu powinny by¢ spdjne z zatozeniami Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie w drodze zarzadzenia powotuje
Zespot Opiniujacy oferty ba realizacje¢ zadan w ramach Gminnego Programu Profilaktyki.

Raport z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw , Narkomanii
oraz Innych Uzaleznien, zostanie zlozony zgodnie z art. 4 ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi do 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktoérego dotyczy raport.

VI. MONITOROWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN

Biezace monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkoty-
kow dostarcza informacji do planowania dziatan profilaktycznych. System monitorowania stanowi za-
plecze informacyjne dla podmiotdéw realizujgcych zadania z zakresu rozwigzywania problemow uzalez-
nien, dla wtadz lokalnych oraz spoteczno$ci Gminy.

Monitorowanie programu oznacza systematyczne zbieranie, analize i interpretacje danych w celu
okreslenia efektywnos$ci poszczegolnych dziatan, szczegdlnie po ich zakonczeniu. Dane te sg konieczne
przy podejmowaniu decyzji dotyczacych rozszerzenia badz ograniczania podejmowanych dziatan pro-
gramowych oraz przy planowaniu kolejnych zadan. Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleznie-
niami na terenie gminy polega w szczegdlnosci na:

a. zbieraniu danych statystycznych (w tym o przebiegu realizacji programu) dotyczacych reali-
zowanych programow profilaktycznych i terapeutycznych,
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b. zbieraniu danych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych od podmiotow zajmuja-
cych sig realizacja dziatan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
laniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

C. zbieraniu informacji na temat funkcjonujacych na terenie gminy podmiotow realizujacych za-
dania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom,

d. analizie sprawozdan z realizacji zadan.

VII.  ZALACZNIKI

1. Zalacznik nr 1 Katalog dziatan profilaktycznych rekomendowanych do realizacji z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz z zakresu przeciwdziatania narko-
manii do finansowania ze $§rodkéw przeznaczonych na realizacje Gminnego Programu Profi-
laktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2023 — 2024.

2. Zalacznik nr 2 Wzoér oferty na realizacje zadania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023 —
2024.

3. Zalacznik nr 3 Wzor sprawozdania z realizacji zadania w ramach Gminnego Programu Profi-
laktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2023 — 2024.

4, Zalacznik nr 4 Zasady wynagradzania Czlonkoéw GKRPA.
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Zatacznik nr 1 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023 — 2024.

Katalog dzialan rekomendowanych do realizacji
z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych
oraz z zakresu przeciwdzialania narkomanii do finansowania
ze Srodkow przeznaczonych na realizacj¢e Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywa-
nia Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2023 — 2024.

1. programy pomocowe dla oso6b uzaleznionych, eksperymentujacych, wspdtuzaleznionych
(W tym rodzin) oraz dla Dorostych Dzieci Alkoholikoéw (m.in. programy terapeutyczne, po-
strehabilitacyjne, pomoc psychologiczna, prawna);

2.  dziatalnos$¢ punktow konsultacyjnych, telefonow zaufania/pogotowia i grup wsparcia dla osob
uzaleznionych i ich rodzin/partneréw oraz rodzin z problemem przemocy;

3.  dziatania w zakresie przeciwdziatania przemocy rodzinie, w tym m.in. programy z zakresu
pomocy psychospotecznej i prawnej, ochrony przed przemoca w rodzinie oraz korekcyjno —
edukacyjne dla sprawcow przemocy,

4.  dzialania prowadzone przez kluby abstynenckie;

5. programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne dla dzieci i mlodziezy oraz interwencyjno —
profilaktyczne dla mtodocianych os6b z problemem uzaleznien;

6. programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, pomocy psychospolecznej i prawnej oraz ochrony
przed przemoca, w tym uwzgledniajace ochrong zdrowia psychicznego;

7. funkcjonowanie $wietlic opiekunczo —~wychowawczych realizujacych program profilaktyczny
dla dzieci i mtodziezy (w tym dozywianie) oraz §wietlic wiejskich;

8.  organizacja zaje¢ i programow socjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy z rodzin z pro-
blemami uzaleznien i przemocy;

9.  dziatalno$¢ mtodziezowych lideréw promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien;

10. organizacja wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy, podczas ktorego realizowane sa pro-
gramy z zakresu profilaktyki uzaleznien, problematyki przemocy oraz obozéw terapeutycz-
nych dla 0sob uzaleznionych i ich rodzin;

11. organizacja roznych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez, stuzacych promo-
cji zdrowego stylu zycia, prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych o charakterze profilaktycznym,
sportowych i rekreacyjnych;

12. dziatania edukacyjno — profilaktyczne adresowane do rodzicow, majace na celu zaangazowa-
nie ich w oddziatywania profilaktyczne wobec dzieci oraz rozwijanie umiej¢tnosci wycho-
wawczych;

13. wspieranie dziatan na rzecz rozwigzywania probleméow alkoholowych w domach pomocy spo-
tecznej, domach dziennego pobytu, srodowiskowych domach samopomocy;

14. dziatalno$¢ edukacyjno — informacyjna skierowana do calej spolecznosci nt. szkodliwosci
uzywek oraz dostepnych form i miejsc pomocy, w tym m.in. organizacja akcji i kampanii
profilaktycznych
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15. dziatania edukacyjne promujace abstynencj¢ w cigzy oraz programy na rzecz dzieci
z FAS (Alkoholowym Zespotem Ptodowym) oraz ich rodzicow i opiekunow;

16. zadania zwigzane z przeciwdziataniem nietrzezwosci kierowcow, w tym m.in.: programy edu-
kacyjne dla kandydatow na kierowcow, programy korekcyjne dla kierowcow zatrzymanych
za jazde w stanie nietrzezwosci, organizacja kampanii edukacyjnych, zakup urzadzen do ba-
dania trzezwosci;

17. szkolenia i kursy specjalistyczne, staze i superwizje podnoszace kwalifikacje pracownikéw do
pracy z osobami uzaleznionymi, wspotuzaleznionymi, ofiarami i sprawcami przemocy w ro-
dzinie;

18. dziatania zwickszajace kompetencje lokalnych srodowisk zaangazowanych w przeciwdziata-
nie uzaleznieniom;

19. szkolenia dla sprzedawcow i wlascicieli punktow sprzedazy napojow alkoholowych;

20. badania, diagnozy i ekspertyzy dot. stanu zdrowia i lokalnych problemoéw spotecznych;

21. reintegracja zawodowa i spoteczna 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym / wykluczo-
nych spotecznie ze wzgledu na uzaleznienie od alkoholu i innych $rodkow psychoaktywnych;

22. wykonanie/zakup materiatéw edukacyjno — informacyjnych z zakresu problematyki uzalez-
nien i przemocy (m.in.: prasy, ksigzek, broszur, ulotek, informatorow) ;

23. programy profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy szkolnej oraz szkolenia dla nauczycieli, wy-
chowawcow, pedagogow; edukacja dzieci i mtodziezy nt. szkodliwos$ci narkotykow, dopala-
czy i innych substancji uzalezniajacych oraz odpowiedzialnosci karnej w tym zakresie;

24. organizacja obozow/warsztatow terapeutycznych dla osob uzaleznionych i ich rodzin;

25. konsultacje/poradnictwo dla mtodziezy eksperymentujacej z narkotykami i dopalaczami oraz
zagrozonej uzaleznieniem;

26. realizacja programow profilaktycznych obejmujacych problematyke HIV/AIDS;

27. organizacja szkolen/konferencji/seminaridéw stuzacych podnoszeniu kompetencji zawodo-
wych 0s6b zaangazowanych w dziatania wychowawcze/profilaktyczne/ terapeutyczne;

28. zakup wyposazenia dla organizacji pozarzadowych, instytucji, shuzb, placéwek oswiatowo
i opiekunczo — wychowawczych, niezbednego do realizacji programoéw profilaktycznych;

29. monitorowanie zachowan ryzykownych i szkodliwych dla zdrowia dzieci i mlodziezy oraz
postaw spotecznos$ci lokalnej wobec problemu narkomanii.
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Zatacznik nr 2 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023 — 2024.

WZOR OFERTY

na realizacj¢ Zadania w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciw-
dzialania Narkomanii na lata 2023 — 2024.

Nazwa zadania

Informacje o Wnioskodawcy
Pelna nazwa wnioskodawcy

mail.

Dane dotyczace zadania
Opis zadania z uwzglednieniem celéw i rezultatow

(Opis musi zawiera¢ szczegdtows informacje o realizowanych dziataniach. W opisie konieczne jest uwzglednienie
wszystkich planowanych dziatan, ich zakres ze szczegdlnym uwzglednieniem opisu dzialan profilaktycznych:
- etapy i harmonogram zrealizowanego zadania,- ilo$¢ godzin przeznaczonych na realizacj¢ zadania, - czas reali-
zacji dla jednej grupy lub dla kazdej (jezeli jest rozny) oraz czas ogdtem. Nalezy opisaé cele i rezultaty )
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Dziatania profilaktyczne w realizacji zadania wg Katalogu dziatan rekomendowanych do realizacji
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz z zakresu przeciwdzialania nar-

komanii

Wspdtpraca z instytucjami, placowkami, organizacjami, osobami podczas realizacji zadania (jakimi

i w jakim zakresie)

Kompetencje realizatorow dziatan wykazanych w ofercie
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Koszty zadania

Catkowity koszt oferty

Koszty rodzajowe oferty

Lp.

Nazwa wydatku

Rodzaj wydatku:
zakup towaréw /
zakup ushug /
umowa zlecenie

Kwota dotacji
w zh

Kwota wkiladu
wlasnego w zl.

Razem

Rodzaj wydatku np.

zakup towaru: zakup artykutéw biurowych, zakup oprogramowania, zakup wyposazenia;
zakup ustug: ustuga poradnictwa psychologicznego, ustuga transportowa, prowadzenia zaj¢¢ przez osoby trzecie;

umowa zlecenie: prowadzenie zajgé/warsztatow przez osoby, ktore nie prowadza dziatalno$ci gospodarcze;j.

Czy na realizacj¢ w/w zadania wnioskodawca otrzymat inne $rodki finansowe? Jesli tak, prosze podac

wysokos¢ kwoty.

Czy wnioskodawca wcze$niej realizowal zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii? Jesli tak, prosze poda¢ okres i nazwe zadania.

Potwierdzenie przyjecia oferty

Data przyjecia oferty

Pieczatka i podpis osoby
odpowiedzialnej za Zadanie
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Zatacznik nr 3 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023 — 2024.

WZOR SPRAWOZDANIA
z realizacji zadania w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciw-
dzialania Narkomanii na lata 2023 — 2024.

Nazwa zadania

Informacje o Wnioskodawcy

Petna nazwa wnioskodawcy

Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej merytorycznie i finansowo za realizacj¢ zadania, tele-
fon, e-mail.

Dane dotyczace zadania

Opis zadania z uwzglednieniem celéw i rezultatéw .

Opis musi zawiera¢ szczegdotowa informacj¢ o realizowanych dziataniach zgodnie z wnioskiem, ktory byt pod-
stawg przyznania §rodkow finansowych. W opisie konieczne jest uwzglednienie wszystkich planowanych dziatan,
zakres w jakim zostaly one zrealizowane i wyjasnienie ewentualnych odstepstw w ich realizacji. Nalezy szcze-
gotowo opisa¢ wykonanie zrealizowanego zadania ze szczegdlnym uwzglednieniem opisu dziatan profilaktycz-
nych: - etapy i harmonogram zrealizowanego zadania,- ilo$¢ godzin przeznaczonych na realizacj¢ zadania, - czas

realizacji dla jednej grupy lub dla kazdej (jezeli jest rozny) oraz czas ogdtem)
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Wspolpraca z instytucjami, placowkami, organizacjami, osobami podczas realizacji zadania
(jakimi i w jakim zakresie)

Koszty zadania

Catkowity koszt oferty

Koszty oferty

Lp.

Rodzaj wydatku

Kwota dotacji w
zl.

Kwota wkladu
wlasnego w zl.

Razem
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Zataczniki:

Do niniejszego sprawozdania nalezy zalgczy¢ dodatkowe materialy mogace dokumentowaé dzia-
lania faktyczne, podjete przy realizacji zadania (np. listy uczestnikow zadania, publikacje wydane
w ramach zadania, raporty, zdjecia, nagrania).

Pieczatka i podpis osoby odpowiedzialnej za Zadanie
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Zakacznik nr 4 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Narkomanii oraz Innych Uzaleznien na lata 2023 — 2024.

Zasady
Wynagradzania Czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
w Dobrym Miescie

1. Zaudzial w pracach Komisji cztonkom Komisji przystuguje zryczattowane wynagrodzenie ustalane
w trybie i na zasadach okre$lonych ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagro-
dzeniu za pracg (Dz.U.2021.1690), zwanego dalej ,,minimalnym wynagrodzeniem” w kazdym mie-
sigcu niezaleznie od ilosci posiedzen Komisji w danym miesigcu.
Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ co najmniej 1 raz w miesigcu.
3. Wynagrodzenie za jedno posiedzenie, o ktorym mowa w ust 1 ustala sig:

a) dla przewodniczgcego Komisji w wysokosci 400 zt.

b) dla Sekretarza Komisji w wysokosci 400 zt.

c) dla cztonkéw Komisji w wysokosci 320 zt.
4. Podstawa wyptacenia wynagrodzenia jest lista obecnos$ci z umieszczonym na niej podpisem.
Wynagrodzenie pokrywa si¢ z budzetu gminy.

n

o

6. Zasady otrzymywania i wyplacania wynagrodzenia:

a) zanieobecno$¢ cztonka na posiedzeniu zwotanym przez Przewodniczacego lub Sekretarza wy-
nagrodzenie nie przystuguje

b) list¢ wynagrodzen o ktorym mowa w punkcie 3 sporzadza sekretarz Komisji na podstawie listy
obecnosci cztonkow Komisji sporzadzanej z kazdego posiedzenia,

C) podstawe wyptacenia wynagrodzenia stanowi lista ptac sporzadzona przez dziat kadrowo-ksig-
gowy MOPS w Dobrym Miescie, na podstawie listy obecnosci z posiedzenia,

d) wynagrodzenia wyptacane sg do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni,

e) jezeli ustalony dzien wyplaty jest dniem wolnym od pracy, wynagrodzenie wyptacane bedzie
w dniu poprzedzajacym ten dzien,

f) wynagrodzenie jest wptacane na konto wskazane przez cztonka Komisji.

Id: 0C82A620-A765-455F-8199-C7063E3DO6FC. Podpisany Strona 45



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 2
	Paragraf 3

	Zalacznik 1

