Projekt

z dnia 27 listopada 2024 r.
Zatwierdzony przez ..............e.u......

UCHWALA NR ......cccoeuvuenenns
RADY MIEJSKIEJ W MIEDZYZDROJACH

z dnia 27 listopada 2024 r.

W sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2025-2028

~ Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
© 220241, poz. 1465, poz. 1572), art. 4! ust. 2, 2a i5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
7w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz.U. 22023 r. poz. 2151) oraz art. 10 ust. 2 ustawy

zdnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz.U. z2023r. poz. 1939) uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025-2028.

§ 2. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miedzyzdrojow.

phE § 3. Uchwata wchodzi w Zycie z dniém 1 stycznia 2025 1.

KIEROWNIK

O$rodk1‘{1"om Wnej

mgr Malgorzata Musialska
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Projekt

Zatacznik

do Uchwaly Nr ..............

Rady Miejskiej w Miedzyzdrojach
zdnia ......ooooiiiia

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA LATA 2025 - 2028

Migdzyzdroje, 2024 r.
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025 — 2028 zwany dalej ,,Programem” okre§la lokalng strategie
w zakresic profilaktyki oraz minimalizacji szkéd spolecznych i indywidualnych wynikajacych
z uzywania srodkéw psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych. Program zostat opracowany
w oparciu o Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, Wojewodzki Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomani na lata 2022 — 2026
oraz zatoZenia strategiczne w zakresie rozwigzywania probleméw spolecznych w Gminie
Miegdzyzdroje.

Przy opracowaniu niniejszego Programu zostaly uwzglednione wskazéwki wynikajace
z Rekomendacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom do realizowania i finansowania
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Dodatkowo
positkowano si¢ opiniami specjalistéw pracujacych w obszarze uzaleznien.

Program, zgodnie z ustawowym umocowaniem ma charakter dokumentu kilkuletniego, jednak
nie dluzszy niz 4 lata.

Rada Miejska w Miedzyzdrojach, dostrzegajac powazne zagrozenia dla funkcjonowania
poszczegblnych mieszkaficow oraz calej spotecznosci lokalnej wynikajace z naduzywania alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych a takze z przemocy domowej przyjmuje niniejszy Program,
jako wytyczne do prowadzenia nlezbc;dnych dzialafi zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw uzaleznief, na terenie Gmmy MlqdzyzdrOJe

‘ Rozdznal 1
INFORMACJE NA TEMAT PROGRAMU

W Programie za priorytetowe uznaje si¢ zmniejszenie réznych probleméw powodowanych
przez spozywanie alkoholu i innych §rodkéw psychoaktywnych w catej populacji, a nie tylko w grupie
podwyzszonego ryzyka, z uwzglednieniem uzaleznief behawioralnych.

Program realizuje zadania wlasne gminy wynikajace z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i pfzec‘iwdzialaniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz. U. 2 2023 r. poz. 1939) zgodnie
z ktérymi gmina podejmuje okre$lone dziatania.

Zrédlem - finansowania Programu " s3 érodki pochodzace z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, ktére wykorzystywane bedg na realizacje gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, w ktorej mowa w art. 9 pkt 2 ustawy z dnia
9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej i nie moga by¢ przeznaczone na
inne cele.

Oznacza to, Ze finansowanie zadan z ww. dochodéw musi mie¢ zwigzek z profilaktyka
1 rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii w rozumieniu ww.
ustaw i tylko takie zadania mogg byé wpisane do gminnych programéw.

Zadania zaplanowane w Programie stanowia odpowiedZ na lokalne potrzeby, wynikaja
ze zdiagnozowanych probleméw spolecznych i prowadzonego blezqcego monitoringu probleméw
uzaleznien. Ich realizacja dostosowana _]est do lstme]qcych zasobow 1nstytuCJona1nych 1 osobowych,

Prowadzenie i koordynaqa spraw zw1qzanych z realizacjg Programu nalezy do Osrodka
Pomocy Spotecznej w MlqdzyzdrOJach '
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Sprawozdanie z realizacji Programu zostanie sporzadzone przez Osrodek Pomocy Spolecznej
w Migdzyzdrojach i przedlozone do wiadomos$ci Burmistrza Migdzyzdrojow i Rady Migjskiej
w Migdzyzdrojach do dnia 30 czerwca kazdego roku jego obowijzywania.

Podczas prac nad Programem zasiegnieto opinii: specjalistow pracujgcych w obszarze
uzaleznien i przemocy wspélpracujacych przy realizacji programu.

Stowniczek wybranych pojeé:

1) Srodki psychoaktywne - to substancje chemiczne, ktérych zazywanie powoduje zmiany
samopoczucia oraz znicksztatcenie odbioru otaczajgcej rzeczywistoéci. Srodki psychoaktywne
oddzialujg na centralny uklad nerwowy bezposrednio wplywajac na funkcje mozgu.

2) Srodek zastepezy, NSP - tzw. dopalacz, paranarkotyk — produkt zawierajacy co najmniej jedng
nows substancj¢ psychoaktywnga lub inng substancje o podobnym dziataniu na o$rodkowy uktad
nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty zamiast rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub
w takich samych celach jak $rodek odurzajacy lub substancja psychotropowa.

3) Uzywanie szkodliwe — zgodnie z migdzynarodows Kklasyfikacja zaburzes psychicznych
i zaburzef zachowania ICD-10 przez pojecie uzywania szkodliwego rozumiane jest uzywanie
substancji psychoaktywriej * powodujace szkody somatyczne lub psychiczne, wlaczajac
uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub
mie¢ niepozadane nastepstwa dla zwiazkéw z innymi ludZzmi,

4) Uzaleznienie - postgpujacy proces chorobowy polegajgcy na zdominowaniu psychiki, a czesto
réwniez fizjologii cztowieka przez pragnienie zazycia substancji psychoaktywnej, badz
wykonania czynnosci uznanej za nagradzajaca. W poczatkowe]j fazie stosowanie $rodkéw
uzalezniajacych przynosi ogromng satysfakcj¢ (pobudzajg one obszary mézgu odpowiedzialne
za doznawanie przyjemhoéci); jednak_wraz z rozwojem choroby cztowiek zaczyna potrzebowaé
ich, aby funkcjonowaé na ribﬁhélnym pbziomie,_ za$ abstynencja powodujé znaczne cierpienie.
Mozna uzalezni¢ si¢ od w's‘zystkiego,b co aktywnie wplywa na nasz mézg. Kazde zachowanie,
ktére pozwala uzyskaé nagrode lub unikngé psychicznego dyskomfortu, moze przeksztalcié sie
W _prﬂzy_mus,i moze nas uzalezni¢. Wieloéé‘ czynnikéw wplywajgcych na powstanie uzaleznienia
doprowadzita do powstania umownego podziatu na uzaleznienia chemiczne i niechemiczne.
Do'u‘ialeznieﬁ chemicznych badacze zaliczajg: alkoholizm, lekomanie, dopalacze, sterydomanig
(coraz czgscigj wyodre;b_nia s_it_;' jaz né._rkomanii jako bigoreksje), narkomani¢ i nikotynizm.
Do uzaleznien niechemicznych zétliczane sg wszelkie inne nalogowe zachowania czlowieka,
wéréd ktorych hajczc;éciéj» Wyrﬂichiaﬁe sa: 'patdlogiczny hazard, uzaleznienie od jedzenia,
uzaleznienie od pracy, ‘kon‘lplitera i gier komputerowych, od Internetu, telefonu komérkowego,
od zakupow, uzaleznienie od czlowieka, témoreksja, czy uzaleznienie od seksu. Repertuar
zachowan, od ktérych cztowiek moze si¢ uzaleznié, jest o wiele SZErszy.

5) Uzaleznienia behawioralne (‘nal(jgi"behawiioralne) ~ to zaburzenia zachowania o charakterze
natogowym, niezwigzane z ' przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktére wigza si¢
z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okreélonej czynnoéci oraz
kontynuowaniem jej mimo negatywnych_”konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia.
Formalnie, do grupy tych zaburzefi mozemy zaliczyé jedynie zaburzenie uprawiania hazardu,
natomiast nieformalnie - ézérég »zach'c')waﬁ., ktére vstanowié‘ przejaw patologii ze wzgledu
na intensywno$¢ ich podejmowariia (i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt
angazowania si¢ w nie. To Wlaénie odréznia tzw. uzaleznienia behawioralne od zachowan
problemowych czy ryzykownych, do ktérych mozemy zaliczy¢ np. porzucanie szkoty. Zatem,
poza uprawianiem hazardu, do tzw. uzaleznietr behawioralnych nalezg réwniez zachowania
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przystosowawcze, np. robienie zakupdéw czy uprawianie éwiczefi fizycznych, jes$li wykonywane
sg kompulsywnie i niosa negatywne konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia.

6) Syndrom FOMO (fear of missing out) - okresla sytuacje, w ktorej osoba odczuwa przerazliwy
strach przed tym, Ze ominie jg jaka$ wazna informacja i z tego powodu odczuwa potrzebe statego
monitorowania wydarzen przy uzyciu smartfona czy komputera.

7) Osoba uzalezniona — osoba, ktéra w wyniku uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje sie
W stanie uzaleznienia od tych érodkéw lub substancji.

8) Osoba zagrozona uzaleznieniem — osoba, u ktérej zespét zjawisk psychicznych i oddziatywan
srodowiskowych stwarza duze prawdopodobiefistwo powstania uzaleznienia od $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie uzywajaca $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastgpezych.

9) FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych,
rozumie si¢ przez to termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikajace
z uszkodzenia mézgu plodu przez alkohol.

10) Programy rekomendowane — to programy o potwierdzonej skuteczno$ci oraz oparte
na dowodach naukowyc}i, aby . updwszechniaé praktyki i programy profilaktyczne,
popﬁlaryiowaé wiedzg :,.na:‘ tve'ma't‘ skutecznych strategii profilaktycznych oraz metod
konstruowania programéw.

11) Promocja zdrowia psychicznego — to wszelkie dziatania majace na celu polepszenie jakosci
#ycia i dobrostanu psychicZnégo catej populacji, w tym réwniez osob z problemami zdrowia
péychicznego i ich opiekunéw (rédzin, przyjaciél, bliskich).

12) Wspéhizaleitiienie — to zespol hiéprawidlowego przystosowania sig¢ do sytuacji problemowej
w funkcjonowaniu z ospbq uidleanohq, Konceﬁtquc si¢ na szukaniu sposobu ograniczenia
np.”pvicia partnera; osoba Wspbfhialcinioné ﬁieswiadomie przejmuje odpowiedzialnosé i kontrolg
za jego ﬁ.lhkcjonowanie; co w efekcie ulatwia dalsze spozywanie alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. o o

13) Zachowania ryzykowne (inaczej problemowe) - zachowania podejmowane przez dzieci
i mlodziez, ktére zagrazaja ich zdrowit_i fizycznemu i psychicznemu, niezgodne z normami
spolecznymi np.: palenie tytoniu, picie alkoholu, 'upijanie si¢, uzywanie marihuany i innych
narkotykéw, przedwczesna aktywnosé seksualna, zachowania agresywne, przemoc,
cyberprzemoc, wandalizm, chuliganstwo, wagary, ucieczki z domu.

W Polsce obowiqzuje‘ podziat substancjf péychoaktywnych na legalne i nielegalne.
Do 1¢galnych zaliczamy alkohol, papierosy oraz leki, W przypadku dwéch pierwszych substanci
obowiq_zujq pewne regulacje prawne (dotyczgce mozliwosci legalnego ich kupowania oraz spozywania

dopiero po ukoriczeniu 18, roku '_Zyci‘:ia).‘ Natomiast leki dzielimy na dostepne bez recepfy
i reglamentowane. Do nielegalnych zaliczamy narkotyki.

R Rozdzi’alZ '
"RAPORT Z BADAN I STATYSTYK

W Migdzyzdrojach od 2015 r. nie prowadzono badan diagnostycznych dotyczacych
problematyki uzaleznied. Z tego powodu mozna dokonaé pewnego posredniego oszacowania na
podstawie badan ogélnopolskich. ‘

Ponizsze informacje zostaly opracowane na podstawie: :

—  informacji bgdacych w posiadaniu Ogrodka Pomocy Spotecznej w Migdzyzdrojach (Raporty
z realizacji niniejszego Programu za lata ubiegle, sprawozdawczo$é, gminne Strategie),
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—  diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie w oparciu o dane zgromadzone w wyniku realizacji
procedury ,Niebieskie Karty” na terenie Gminy Miedzyzdroje wykonanej przez Zespét
Interdyscyplinarny ds. przeciwdziatania przemocy domowej,

—  danych statystycznych Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,

—  danych statystycznych Poradni Terapii Uzaleznien,

— danych Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (wezedniej:Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych),

- danych Swiatowej Organizaciji Zdrowia,

—  Instytutu Psychiatrii i Neurologii z Warszawy ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mlodziez
szkolng. Raport z ogélnopolskich badat ankietowych ESPAD 2019.”,

— Raportu z ogdlnopolskiego badania uczniéw Nastolatki 3.0., pod redakcja dr Rafala Lange,
NASK - Paristwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2021,

—  publikacji ,,Alkohol w Polsce - kontekst spoteczny, rynkowy i legislacyjny” - opracowanie
zbiorcze pod redakcjg zespotu prof. Andrzeja M. Fala, Warszawa 2020,

—~  danych statystycznych Strazy Miejskiej i Komisariatu Poligji.

-Wedlug badan Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA)
wynika, ze 11,9% mieszkancéw Polski w wieku produkeyjnym, czyli migdzy 18. a 64. rokiem zycia,
nalezy do:grona naduzywajacych: alkohol, natomiast 2,4% w tym przedziale wiekowym spehnia
kryteria diagnostyczne uzaleznienia. Przeniesienie tych wynikéw na populacje catej Polski daje nam
ok. 2,5 mln naduzywajacych i ponad 600 tys. uzaleznionych.

.-Podobnie mozna dokona¢ szacunkowych wyliczen, znajge liczbe mieszkaficéw swojego miasta
w wieku produkecyjnym. - ol

- Postugujac si¢ w/w danymi, gmina Miedzyzdroje na koniec roku 2023 liczyta 1712
mieszkaficow w wieku produkcyjnym co oznaczaloby, Ze na naszym terenie s3 203 osoby
naduzywajace alkohol, a 41 0s6b spetniatoby kryteria diagnostyczne uzaleznienia od alkoholu.

Natomiast zgodnie z danymi SWiatowej Organizacji Zdrowia okoto 5,5% $wiatowej populacji
w wieku 15-64 lat uzywato $rodkéw psychoaktywnych, co w przeliczeniu na grupe mieszkaficéw
gminy Miedzyzdroje w wieku migdzy 18. a 64. rokiem zycia daje okolo 94 os6b, ktére uzywaty
narkotykow.

Owszem, nie jest to diagnoza naszej spotecznosci, ale ze wzgledu na brak badah ankietowych
lepsze s takie szacunki niz zupel_;iy brak informacji albo pokazanie tylko skali ogodlnopolskiej.

W ciggu ostatnich lat obserwujemy kilka istotnych trendéw na rynku alkoholi w Polsce, ktore
bedg mieé ogromny, zardwno pozytywny, jak i negatywny wplyw na sposdb konsumpcji alkoholu
1 zapewne zmiang modeli spozycia pbszcrz‘eg(')lnth rodzajow napojow alkoholowych:!

- premiumizacjé - zwrot ku dronZym alkoholom, postrzeganym jako lepsze i bardziej wyszukane,
sprzyja kreowaniu konsumpcji jakoéciowej » W ktorej walory smakowe trunku i marka odgrywaja
najwazniejszg rolg,

— male pojemnosci w wodce — czyli malpki, ktdre stworzyly niebezpieczne zjawisko picia
»hiewidzialnego”, poza kontrolg zaréwno samego pijacego, jak i otoczenia,

—  piwa bezalkoholowe - dynamicznie rosngca kategoria na rynku, wpisujgca si¢ w obecne trendy
konsumenckie promujace zdrowy i aktywny styl zycia oraz $wiadome podejécie do wybieranych
produktéw spozywczych.

', Alkohol w Polsce - kontekst spoleczny, rynkowy i legislacyjny” - opracowanie zbiorcze pod redakcjg zespotu prof,
Andrzeja M. Fala, Warszawa 2020
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Premiumizacja i piwa bezalkoholowe to bez watpienia dwa pozadane kierunki rozwoju rynku z punktu
widzenia poprawy struktury spozycia alkoholu w Polsce, ktore przyczynia si¢ do budowania bardziej
odpowiedzialnych postaw konsumentéw wobec alkoholu. Powinny tez przyniesé wymierne korzysci
dla zdrowia publicznego, w szczegélnosgci rozwoj segmentu 0,0%, Z drugiej strony rynkowa kariera
tzw. malej wodki to trend zdecydowanie niebezpieczny i niepozadany. Stymuluje bowiem szkodliwg
konsumpcje alkoholu, stanowiaca najwicksze zagrozenie dla zdrowia i Zycia, szczeg6lnie w przypadku
ludzi miodych i kobiet.

Spozywanie alkoholy przez kobiety cigzarne moze powodowa¢ organiczne uszkodzenie ptodu w
okresie prenatalnym, skutkujace w przyszlosci niepelosprawnoscia spoteczng i zawodows. Badania
epidemiologiczne dotyczace FASD przeprowadzone przez Panstwowy Agencje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych w ramach projektu ALICJA pokazaty, Ze zaburzenia neurorozwojowe
wynikajace z picia alkoholy przez matke w czasie cigzy dotyczg nie mniej niz 2% dzieci w wieku 7-9
lat. Zespét Alkoholowy Plodu (Fetal Alkohol Syndrom najbardziej widoczne i najczesciej
Trozpoznawane zaburzenie z grupy FASD - Fetal Alcohol Spectrum Disorders), jest to zespot
nieprawidtowosci, stwierdzany u dzieci niektérych matek spozywajacych alkohol w okresie cigzy.
Ze wzgledu na to, iz skutki’uZywa‘nia alkoholu przez kobiety cigzarne moga byé bardzo rézne, nie
wszystkie dzieci obarczone zespolem beda do siebie podobne. Niektére z nich bedg w wigkszym
stopniu upoéledzone niz pozostate. _Inne beda wykazywagé mniej fizycznych anizeli behawioralnych
opéZniet, charakteryzujac si¢ przy tym lekkim uposledzeniem umystowym, Wiele sposrdd nich bedzie
miato trudnosei w nauce i z kontaktami 'spoiécznymi. ‘Dlatego tak wazna jest profilaktyka
i odpowiednie u$wiadamianie przyszlych rodzicéw w zakresie spozywania alkoholu przez kobiety
dczekujqée narodzin dziecka,

Alkoholizm jest jednym z najpowazniejszych problemow medycznych i spolecznych. Wedtug
réZny(‘:h'badar’l‘ w_Polsce Zyje od_péltora miliona do nawet trzech milionéw Dorostych Dzieci
Alkoholikéw (DDA). Jednak, jééli «chodzi o leczenie i terapig, to w centrum spotecznej uWagi nadal
zazwyczaj pozostaje sama osoba uzalezniona. Aby przetrwaé w rodzinie alkoholowej dzieci

stresie i strachu; o ile te cechy ,,shiza” im w dziecinstwie, o tyle w dorostogci zaczynajg przeszkadzad
1 sprawiaé trudnogci. Syndrom DDA moze prowadzi¢ do probleméw psychologicznych i zaburzen
osobowosci, moze prowokowaé zaburzenia psychiczne o charakterze lekowym, depresyjnym,
psychosomatycznym V

Dane statystyczne Zespolu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdzialania Przemaocy Domowej.

Tabela 1
[ Wyszezegélnienie | _Rok2021 | Rok2022 | Rok2023
| Liczba zalozonych Niebieskich Kart | 26 [' 26 } 28
Tabela 2
Wyszczegolnienie Rok 2021 Rok2022 | Rok2023 —‘
Liczba grup roboczych 126 149 137 =
'_Liczba rodzin objetych pomocy grup roboczych . 35 - 32
25 18
Liczba oséb pokrzywdzonych Przemoca matoletnich, maloletnich,
domowa, z podzialem na pleé i wiek 4 me¢zZezyzn, / ) 5 mezezyzn,
_ | 54 kobiety 22 kobiety J
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Tabela 3. Dane statystyczne dotyczace realizacji programu psychoedukacyjnego dla oséb
stosujacych przemoc domowa

Wyszczegolnienie | Rok2021 | Rok2022 | Rok 2023

: 8 ' 5 11
Liczba osob bioraca udzial w programie a kc;bleta @ ko3b1ety @ k08b1ety

mezezyzn) | MEZCZyzn) | mezezyzn)

Liczba os6b, ktéra ukonczyla program 7 2 11
Liczba oséb, ktéra kontynuuje wsparcie terapeutyczne 7 5 7
po zakonczeniu programu
Liczba os6b, ktéra po ukoriczeniu programu powrdcita 1 1 0 |

do swoich zachowan przemocowych

Tabela 4. Dane statystyczne dotyczace realizacji programu psychoedukacyjnego dla oséb
dotknietych przemoca domowa.

Wyszczegolnienie Rok 2021 | Rok 2022 | Rok 2023
7
Liczba os6b bioraca udzial w programie (6 kobiet, 1 kolsaie " kogie ¢
mEZezyzna)
Liczba osdb, ktéra ukonczyla program 6 5 6
Liczba os6b, ktéra kontynuuje wsparcie terapeutyczne 6 5 6
po zakonczeniu programu |

Tabela 5. Dane statystyczne korzystania z pomocy psychologicznej jako jednej z form wsparcia
na terenie Gminy Migedzyzdroje

Liczba oséb Liczba os6b Liczba oséb z | Liczba oséb z Hlosé

Rok | udzielajacych korzystajacych ze problemem problemem udzielonych

wsparcia wsparcia przemocy uzaleznien konsultacji
214

(157 dorostych, w
tym:

6 135 kobiet 25 32 1362
22 mezczyzn
i 57 dzieci)
225
(120 kobiet
‘26 mezezyzn
i 93 dzieci
222
(118 kobiet,
2023 6 26 mezczyzn i 11 17 1 179,00
78 dzieci)
W tym: 4 pary

2021

2022 3 18 16 1762

Analiza materialéw zrédlowych wykazala, iz problem naduzywania lub uzaleznienia od
alkoholu jest dominujacym sposréd zidentyfikowanych grup problemowych wspotwystepujacych
ze zjawiskiem przemocy w rodzinie. Dlatego tez, dziatania instytucji zajmujacych si¢ problematyka
przemocy domowej, w ktérych wystgpuje problem alkoholowy sa ukierunkowane m.in.
na motywowanie do dobrowolnego podjecia leczenia lub za poérednictwem GKRPA nalozenie wobec
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osoby stosujacej przemoc sgdowego obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz udzielanie
osobom doznajgcym przemocy specjalistycznej pomocy prawnej, psychologicznej, terapeutycznej.

Tabela 6. Dane statystyczne Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

2 ; Rok | Rok | Rok
Zesp6l motywujacy GKRPA 2021 | 2022 | 2023
Ilo$§¢ wnieskéw zlozonych do GKRPA 36 17 19
Iloé¢ wnioskéw kontynuowanych z lat poprzednich 34 29 18

[ Liczba oséb naduzywajacych alkohol z ktérymi przeprowadzono 15 42 37
rozmowy w zwiazku ze stosowaniem przez te osoby przemocy
Iloé¢ zlozonych wnioskéw do sadu o zobowigzanie do leczenia 6 9 2
odwykowego

Na podstawie analizy ww. danych statystycznych mozna zauwazyé, ze w ciagu ostatnich lat
liczba wnioskdéw zlozonych "do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

utrzymuje =~ si¢  na  wzglednie stalym  poziomie. Powyzsze

moze

byé

zZwigzane

z coraz wickszg wiedza na temat prawnych mozliwo§ci wdrozenia procedury zobowigzania do
leczenia. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, procedurg wdraza sig wytacznie wobec osdb, ktore
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu pbwoduj a: rozktad Zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich,
systematycznie zakiocaja spokoj lub porzadek publiczny, uchylajg sie od obowigzku zaspokajania
potrzeb rodziny. Wystepowanie wylacznie okolicznosci szkdd zdrowotnych u osoby zgloszonej nie
moze by¢ podstawg skierowania wniosku do sgdu przez GKRPA. Stosunkowo mata liczba wnioskdw
zlozonych do sadu wynika z dobrowolnego podjecia leczenia lub braku przestanek ustawowych,

wowczas czlonkowie komisji pracujg motywujaco z osobami, ktérych postepowanie dotyczy.

.Tabela 7. Dane statystyczne Komisariatu Policji w Miedzyzdrojach

[

Wyszczegoélnienie Rok | Rok Rok
| 2019 | 2020 | 2021
Liczba oséb nietrzeZwych zatrzymanych w celu wytrzeZwienia w 2 43 37

pomieszczeniach policyjnych

- Problemy zwigzane .z uzywaniem §rodkéw psychoaktywnych oprocz dezorganizacji zycia
rodzinnego, sprzyjaja takze naruszaniu norm 2zycia spolecznego poprzez zakldcanie porzadku

publicznego oraz dokonywanie przestgpstw i wykroczen.
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Tabela 8. Dane statyczne Poradni Terapii Uzaleznieh w Mi(;dzyzdrojach

| Lp. | Zakres §wiadczonych ushug | 2022 2023
' 92 doroste
1. | Liczba os6b, ktore zglosily sie do Poradni 75 4 osoby
niepetnoletnie
2. | llo$¢ sesji psychoterapeutycznych 391 728
3. | Liczba porad lekarza psychiatry 34 31
4. | Liczba 0sdb, ktére zglosily si¢ do Poradni po raz pierwszy 35 43
Liczba 0s6b z rozpoznaniem F10.2 — zespdl uzaleznienia od
5 42 59
| - alkoholu |
Liczba 0s6b z rozpoznaniem F19.2 — Zespdl uzaleznienia od
6. 13 16
roznych $rodkéw psychoaktywnych - mieszane
Liczba o0séb z rozpoznaniem F43.2 — zaburzenia adaptacyjne,
7. | syndrom wspétuzaleznienia i syndrom DDA (dorostego dziecka | 20 17

alkohohka}

\78 wartosei” ) 6

9. | Liczba kobiet - - 32 | 38
10. | Liczba m¢zczyzn i 43 54

- Eksperci- Sw1atowe] Organizacji Zdrowia ds. Problemow Zwigzanych z Konsumpcja . Alkoholu
zZwracajg uwagg na to, Ze problemy alkoholowe obejmujg nie tylko uzaleznienie, ale szereg; bardzo
réznych i szkodhwych zjawisk, takich jak: picie alkoholu przez d21ec1 i mIodzwz wplyw uzalezmema

‘na zyc1e rodzinne, w szczegblnosci na rozwdj i funkcjonowanie d21e01 wypadk1 drogowe Zz udzialem
metrzezWych kierowcow i pieszych; pr‘zemoc -domowa, ‘nielégalny handel i reklama alkoholu itp. Tak
wiec wspoiczesna koncepcja'probleméw alkoholowych jest szersza niz waskie pojecie uzaleznienia

Zreahzowane w  Polsce  badania epldemlologlczne pozwalajg oszacowaé liczbe oséb
uzalezmonych od alkoholu na ok 600 tys zas osob plja,cych alkohol szkodliwie — na ok. 2,5 min.

Na terenie gminy Migdzyzdroje od.2015/2016 roku. nie diagnozowano problematyki- uzywania
przez -imtodziez . substancji psychoaktywnych, dlatego tez na potrzeby mme_]szcgo programu
korzystamy z podsumowan zawartych w badaniu ESPAD z2019 71, ¢

‘ POﬂlZCj przedstawione badania s realizowane w Polsce co 4 lata dlatego tez 1ch tres¢ nie
zmlema s1<; W odmes1en1u do roku poprzedmego

Krajowe Biuro. ds.. Przemwdzwlama Narkomanu Panstwowa Agencja Rozw1a,zywan1a

: Problemow Alkoholowych oraz Instytut Psychlatrn i Neurologu w 2019 roku zreahzowah

ogolnopolskle badama ankletowe E PAD pn ?,Uzywame alkoholu 1 narkotykow przez mlod21ez

szkolnq” ,

. Badanlem Ob_]QtO dw1e , grupy mtodzwzy ~ :

m10d21ez w w1eku 17-18 lat (starsza grupa). . . .

“ Celem badama by{ przede wszystklrn‘ pomlar nate;zema ZJanSka uzywama przez mlodzwz

SubStaIlel psychoaktywnych ale takze ocena czynmkow wplywa]qcych na rozpowszechmeme
ulokowanych 7aréwno po stronie popytu na substanqe Jak i ich podazy.

Jak. wymka Z raportu napOJe alkoholowe sq nanardzueJ rozpowszechmonq substancm
psychoaktywnq wsrod mlodzwzy podobme Jak ma to mlejsce w sw1ec1e dorosiych W.naszym kr¢gu
kulturowym Ch001az raz w c1qgu ca%ego SWOj ego zyma pito, 80 0% uczmow z m}odsze_] grupy i 92,8%
uczmow z starszeJ grupy PlCle napolow alkoholowych Jest na tyle rozpowszechmone & w cza51e

.1;951%%92.W_.Wi61€u&1.5-16 lat.»(nﬂ.oclszai grupa) 6faz
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ostatnich 30 dni przed badaniem pilo 46,7% pigtnasto-szesnastolatkéw i 76,1% siedemnasto-
osiemnastolatkéw. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wéréd calej milodziezy jest piwo,
a najmniej — wino. Wysoki odsetek badanych' przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci.
W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, ‘chociaz raz upito sig 11,3% uczniéw z mlodszej grupy
i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie calego Zycia ani razu nie upito sig tylko 66,7% uczniéw
miodszych i 43,4% uczniéw starszych.

Poréwnanie wynikéw badania z 2019 r. z wynikami wezesniejszych badan w zakresie picia
alkoholu przez mtodziez wykazuje kontynuacjg trendu spadkowego.

W ostatnich latach podobnie jest z formami picie ekscesywnego. Spadajg takze frakcje
badanych deklarujacych tatwy -dostep - do napojow alkoholowych, zmniejsza sie ckspozycja
na propozycje alkoholu oraz zakupy napojow alkoholowych. Badani w coraz wigkszych odsetkach
oceniajg picie alkoholu jako zachowanie ryzykowne. Powoli przeformutowuja swoje entuzjastyczne
oczekiwania wobec alkoholu. T

Picie napojéw alkoholowych jest nieznacznie ‘bardziej rozpowszechnione wsrod chlopedw, niz
wsrdd dziewezat, chociaz niektére wskazniki picia s juz takie same.

_ Dynatmik,a;‘_wszystkic_h,tych_tendencjj pozostawia jednak wiele do zyczenia, Mimo tendencji
spadkowej ‘wskaznikow picia al'kpho'lp.prze'z‘ grupe rg%bdszq;_rozpqwxs':ze,chnieniu‘picia W tej grupie
daleko jeszcze - do spelniénia‘;ipéirsifﬁlaiéw' abétyhéhéyjfiegé paradygmatu pr'oﬁ'léiktykiiéidjr.é's_qua\rviej
d_d hi'épgir:lqlefriiéh.' Biorqc pod uwage;coraz b‘afdii'ej 'llib'q_r_ql‘,hgi podcjééie rodzic_é,w ‘c,l~o‘ pipia élkdhqlu
przez ich 7pc5,cviéyc>hy_moz'na obawiac si¢ o trwaloéé pozytywnego trendu w rbzdesZéphniehiu picia
j)r.z’_éz:mb‘dzviei,ﬁ a S e BREXIN i,
o ‘W_‘ zakreéie wsfkainikéW‘ picia alkoholu i palenia tytoniu obserwowano proces zacierania sig
rézmcgzzlvvié;_zéﬂych' z piciq, ktory ﬁi_)prlqy\{ad_z'il do zrownanla si¢ kilku wskaznikéw uZywania tych
substancii przez dziewczeta i chiopcow. =~ . _ e
alenie fy_tbniu jest z_aéhé\#;@nieﬁi mniej powszechnym. Chociaz raz w zydiu palito 49,9%
uczniéw grupy miodszej i 65,5% uQZni§W ze stai's.z‘.ej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed
badan_iem_pélild 23,0% uczniéw 'z‘ grupy fniddéiej i35,5% ze starszej.' Palenie tytoniu jest obecnie
podobnie rozpowszechnione wéréd dziewczat, jak wéréd chiopcéw. -
‘ ' Dos’wiadcze_nia z paleniem papierosow ma polowa gimnazjalistow oraz dwie trzecie uczniéw ze
starszej grupy, a aktualnie wypala pohad 10 papiero§6w _dziennie okolo 3% mlodzieiy pigtnasto —
1 szesnastoletniej i prawie 5% uczm'éw miodziezy siedémnastq ~ 1 osiemnastoletniej. Wyniki
te sq_znéczni_e lepsze od wymkowz 2003 r.:_Wedle ‘ocen respondentéw spadla takze znacznie
dostf;pnoéé papieroSéw; Jedrllgdzg-é:nié,‘ﬁ:ojaWi'%y‘ sié;‘nowe foi-_my wprowadzenia nikotyny do Qrganizmu,'
np: e;bapi¢r6$y.' A starszéj' gr_qp';ie.‘ 1ch ﬁopularnoécv’:' do_'r'(’)_Wnujer juz populamoéci,trédycyanQh Wyf(jbéw
't_ytc.)riio‘\;i(ybh,f'-a W‘ml‘ddszej'}_héwét‘ Jqprzewyzsza Wérdd uf:zniéw gi'_upy stafszej, z_af6wr10 stetki
badanych,, kt(’_)fzy 'uz‘ywali’CQpapierosléw kiedykolwiek w iyciu, jak 1 tych ktérzy‘sic;gali"po nie
w czasie _dstaitnich 30 dni nie odbiegaja od analogicznych odsetkéw konsumentow tradycyjnych
wyroboéw tytonidwych. W grupie vs't;ar_s'zvcj bb'a wskazniki uéywania e-papieroséw sg naw_et wyZéZe, niz
palenia’ w tradycyjnej forr_nie; Wpradeie e-papiert)sy wydajg si¢ mniej szkodliwe niz tradycyjne
wyroby tytqhioWe; to - jednak ni¢ s’ one obojetne dla zdrowia. Warto dodaé, iz zdecydowana
wiekszo§¢ mlodziezy Jest zdania, 1z prtc’)boWanie‘e-papiero'séw nie niesie zadnego ryzyka lub co
riajwyiej wiqﬁe sie z malym‘fyzyki'e:rlhk._ No\yve wyroby tytoniowe zdaja si¢ stanowi¢ wyzwainie dla
profilakiyki. - | -

' Wyniki ﬁiyékahe w 2019 r. p_btwiérdzi{y skalg potrzeb w zakresie profilaktyki alkoholowej oraz
tytoniowej adresowanej do dziewczat. Wigkszo$é wskaznikéw picia alkoholu i palenia tytoniu
u dziewczat jest podobna do notowanej u chtopcéw. Tradycyjnie zaréwno picie, jak palenie nalezaty
do meskich atrybutéw. Zmiany obyczajowe jakich doswiadczamy w ostatnich dziesiqcioleciach zdajg
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sig kwestionowac t¢ zasadg. W efekcie rodzi to nowe zagrozenia, na ktére odpowiedzia powinno byé
szersze uwzglednienie specyfiki dziewczat jako adresatow profilaktyki.

Ogoélnopolskie badania zrealizowata réwniez ‘w 2018 roku Fundacja Centrum Badania Opinii
Spolecznej. we wspdipracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Raport ,,Mlodziez
2018” objat grupe osiemnasto- i dziewigtnastolatkéw i wykazuje, Zze podobnie jak we weze$niejszych
pomiarach napoje alkoholowe okazaty si¢ najbardziej rozpowszechniong substancja wéréd miodziezy
szkolnej po ktérg siggano czgéciej niz po papierosy, czy narkotyki.

W ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie w 2018 roku: 74% uczniéw przynajmniej raz pito
piwo (72% w 2016), 62% pito wodke i inne mocne alkohole (63% w 2016), 43% pito wino (41%
w 2016). W pordwnaniu jednak z rokiem 2016 nastapita stabilizacja wskaznikéw dotyczacych picia
napojoéw alkoholowych.

Z sondazy wynika, Ze co najmniej raz w ciggu miesigca przed badaniem upito si¢ 44% uczniéw
(w 2016 taki sam odsetek). Odsetek badanym, ktérym zdarzylo si¢ to co najmniej trzykrotnie wynidst
13%. Do upicia czgdciej przyznawali si¢ chlopey (50%) niz dziewczeta (39%).

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

'Uzaleznféniém 'behanral'nyih, i 1nacze_] ' czynnosc1owym nazywamy grupg obJawow
zw1qzanych z w1elokrotnym dlugotrwalym i utrwalonym powtarzamem konkretnej czynnosc1
Dzmlame ‘takie ‘ma’ na celu zredukowame zlego samopoczu01a i wewne;trznego nap1¢01a poprzez
os1qgm¢01e uczuma przy]emnosm zaspokOJema radosm czy nawet euforu przez osobq Wykonu_]ch
daneJ czynnosc1 pOJaw1a si¢ w ‘tnomencie, gdy towarzyszy iej wewnqtrzny przymus lub silne
pragnienie jej rozpoczqcm ijak’ na_]d}uzszego kontynuowama Cechq charakterystycznq uzalezmema
(kazdego rodzaju) jest narastanie trudnodci w kontrolowamu zachowatt 7 ‘nim zw1qzanych oraz
zw1e;kszeme tolerancji (czyli wewnetrznej potrzeby ‘coraz w1e;kszej cze;stothwosm pode]mowama
czynnodci uzalezniajgcej). W momencie, gdy czynnosc zostanie przerwana lub mozliwoéé jej
wykonywania zostanie ograniczona, pOJaw1an si¢ niepozadane objawy abstynenchne inaczej
odstawienne, Do takich objawéw nalezq Zaburzenia fizjologiczne ze strony organizmu, np. ‘riadmierna
potliwo$¢, drzenie rak, bole glowy ‘czy bezsennosé. ‘Dolaczyé si¢ moga takze problemy natury
psychologicznej, takle Jjak zachowania agresywne, rozdraznienie, nasilony Igk, wstyd czy poczucie
winy. Co 'wazne, osoba,’ ktOI‘C_] dotyczy uzaleznienie, powtarza dane zachowanie pomimo
$wiadomosci, Ze jest ono niezdrowe, a nawet mebezplcczne dla jej funkc_lonowama w. sferze
zawodowej, rodzmnc_] czy psychlczno-spo}ecznej Przez wiele lat trwania w uzalezmemu odrzuca
negatywne oplme otoczenia na temat negatywnych konsekwenc_]l natogu. Osoby uzalezmone czgsto
n1esw1adom1e kreujq wxele roznych zludzen ha temat swmego Zycia oraz zachowama powodu_]e
to mestety zmmejszeme ch¢01 do zmlany swo1ch szkodhwych nawykow Szczegolme cze;sto
uzalezmema behaw1oralne dotyczq d21ec1 oraz m10d21ezy Jednym z czqstszych taklch zaburzen jest
nalogowe korzystame Z zaawansowanych techmczme urzqdzen do wymiany danych taklch jak
komputery i smartfony Przyklad uzalezmen behawmralnych hazard zakupohohzm seksohohzm
ortorekSJa, tanorekSJa blgOI‘CkS_]a seksohohzm fonohollzm '
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HAZARD

Z badania CBOS z 2019 r.? wynika, ze 37,1% Polakéw powyzej 15 roku zycia uprawia hazard.
To prawie o 3% wigcej niz wykazaly badania przeprowadzone w 2015 roku. Biorgc pod uwage cechy
spoleczno-demograficzne badania wskazujq, ze czgScie] grajg na pienigdze: mezezyzni, ludzie mlodzi
w wieku 18-34 lata, mieszkaficy miast, osoby dobrze wyksztalcone, dobrze zarabiajace, oceniajace
swoja sytuacje matetialng jako dobrg. W grupie ryzyka uzaleznienia od hazardu czgbciej znajduja sie
mezezyzni (15,7%) niz kobiety (6,1%), 'oszy nieletnie (ponizej 18 roku zycia 27,5%) oraz bardzo
miode (18-24 lata 22,1%), osoby ’z wyksztaiceniem podstawowym i gimnazjalnym 20,8% (jest
to Scisle zwigzane z wiekiem), osoby oceniajace swoja sytuacje materialng jako zig (19,3%).

Polacy najczgsciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4%), zdrapki (16,3%), loterie lub
konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). Spoérdd
wszystkich graj'a,cych,’ 32,8% gra bez ryzyka powstania probleméw, 2,7% charakteryzuje si¢ niskim
poziomem ryzyka uzaleznienia, 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra na pieniadze
W sposéb wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem). .

Liczba Polakéw w wieku 15+ uprawiajacych patologiczny hazard spadla w poréwnania do
badania z 2015 r. o blisko 20% i szacuje si¢ ja na ok. 27 tys. oséb. Spadek odnotowano tez
w czgstotliwodci grania na pienigdze, w szczegdlnosei na automatach, co prawdopodobnie wynika
z nowelizacji ustawy hazardowej z 2017 r., _ograhiczajqcéj migdzy innymi mozliwos¢ grania
na automatach z tzw. niskimi wygranymi, ’

INTERNET

- Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego W roku 2023 T. dostep do internetu posiadato
92,4% gospodarstw domowych i bylo to 0 1% wigcej niz 2 lata wezeéniej. Na przestrzeni
analizowanych lat zdecydowanie " czgéciej ' dostep do Internetu w domu posiadaly gospodarstwa
domowe z dzieémi niz bez dzieci. Dysproporcja ta w 2023 r. wyniosla 9,5 p. proc. Zdecydowana
wigkszo$¢ korzystajacych z sieci (98%) to przecietni uzytkownicy, niemajgcy w codziennym zyciu
probleméw w zwigzku z korzystaniem z sieci.

Z badania CBOS* wynika, ze zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogély
badanych, co stanowi 1,9% korzystajagcych z Internetu — Jest to szacunkowo ok. 465 000 oséb.
Zagrozeni ‘tym rodzajem uzaleznienia to najczgSciej osoby ponizej 25 roku zycia, przy czym
najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni. Ponad polowa (50,2%) przecigtnych uzytkownikéw sieci
spgdza w Internecie $rednio nie wigcej niz godzine w ciagu doby, podczas gdy wigkszo$é zagrozonych
uzaleznieniem od sieci korzysta z niej przez co najmniej cztery godziny na dobe.

Problematyczne uzytkowanic internetu to zjawisko w badanej populacji spolecznie wyrazne
1 trwate oraz by¢ moze majace tendencje wzrostowg®. Zjawisko to jest najbardziej (statystycznie)
Zwigzane nie tyle ze sposobem uzytkowania, co z ilo§cig czasu spedzonego przed ekranem. Co trzeci
nastolatek (33,6%) wykazuje si¢ ‘wysokim natezeniem wskaznikow problematycznego uzytkowania
Internetu, a trzéch na stu — bardz¢ wysoklm (3,2%).

- Wyniki w poszczegélnych ‘podskalach PUI wskazuja, ze najsilniejszymi komponentami
problematycznego uzytkowania Intcfnetu sg. tolerancja (eskalacja czestodci i/lub wielkoSci bodzca)

: vFundac‘:ja' Cenfrum Badania Ohinii Spolreézﬂejb,,Oszac‘:bwahie rozpowsiechniania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i
czynnikéw chronigeyeh hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019. Raport z badan”, Warszawa 2019
r,str. 13~ il Sy L i :

- GUS, Spoteczenistwo informacyjne w Polsce w 2021 r. Informacja sygnalna. www.stat.gov.pl

4 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i
czynnikow chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019. Raport z badan, Warszawa 2019 T,
str. 15, o Ew T . [ . )

3 Nastolatki 3.0, Raport z ogélnopolskich badan uczniéw. NASK-Warszawa 2021 . str, 6
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oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona. Co trzeci miody respondent
deklaruje, ze aby méc wigeej czasu spedzié online, Jest gotowy zrezygnowaé z udziat
w nabozenstwie (30,6%), a co piaty z uczenia sie (23,2%). Kategoria nastolatkéw, ktora relatywnie
najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem Internetu, to dziewczgta uczgszezajace
do szkoty ponadpodstawowej. Rodzice inajq swiadomo$¢ problemu, lecz brakuje im doé¢ doktadnego
wgladu w to, jak mocno ich pociechy juz uzaleznily si¢ od swoich smartfonéw i Internetu. Obecnie
nastolatki korzystajg aktywnie z Internetu érednio 4 godziny 50 minut na dobe. W dni wolne od zajec
szkolnych czas przebywania w sieci wydtuza si¢ $rednio do 6 godzin i 10 minut. Blisko co dziesigty
(11,5%) nastolatek jest aktywny w sieci ponad 8 godzin dziennie, a co piaty (21,3%) spedza tyle czasu
przed monitorem w dni wolne od edukacji. Na zajecia zdalne przed monitorem mtodzi Przeznaczajg
$rednio 7 godzin i 41 minut dziennie, W poréwnaniu do pomiaréw w latach poprzednich
obserwowany jest staty wzrost liczby godzin przeznaczanych na korzystanie z Internetu kazdego dnia.
Co szdsty nastolatek (16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po godzinie
22:00). Z odpowiedzi badanych wynika, ze czgs¢ uczniéw korzysta z Internetu do celéw osobistych
réwniez w trakcie zajeé lekcyjnych online. Rodzice nie doszacowujg czasu, jaki ich dzieci spedzaja
w Internecie, oraz nie kontrolujg korzystania z sieci w godzinach nocnych, Z odpowiedzi rodzicow
wynika, ze biernie obserwujg aktywnogé dziecka w sieci. Wspdlny czas spedzany w gospodarstwie
domowym nie jest przeznaczany na budowanie relacji z dzieémi, ' _

~ Raport z badan dotyczacych problematycznego uzywania Internetu przez miodziez¢ wskazuje,
ze ponad pcﬂowa (54,4%) mlodych_ ludzi miala(koﬁt-akt z niebezpiecznymi treSciami w internecie.
Nliem'al\co‘ trzeci ‘b:adany 'widzial w siééi_scény yvokiucicﬁstwa i przemocy, a co czwarty — tresci
dofyczé;c;: sposobéw samookaleczania sig, materiaty pornograficzne oraz zachecajace do obrazania
ihnyéh _hib’ dySk,ryminujqcé_.‘ Néstqlatki ‘ problemafycznie uZyWajé}qe internetu istotnie czesciej
korzysfajé;yz'vportali_ spolcc'zn'oécibv\'ry'ch 1 ildostc;pn.iaj‘q na nich zdjecia, Voglqdajq filmiki i $mieszne
obrazki. Poﬁédto istotnie cic;éciej slu.éhaj_q,!hiuzyk'i \inin‘cr, Sciagaja pliki, ogladaja film_y i seriale oraz
robig zakupy przez internet. W przypadku gier iriternetowych jedyh_q 10znicg istotng statystycznie
mi¢dzy uzytkownikami norrhatywnymi a prdbleniatycznymi Jest granie w gry hazardowe online.
Osoby, ktére uzywajg problematycznie internetu, istotnie éze;éciej majq kontakt z niebezpiecznymi
trefciami, w tym dotyczqcymi‘okalepzariia si'¢ 1 sposobow p(_)pehliania samobdjstwa, a takze istotnic
czesciej pbdejmujq Vzachowéﬁi'avaﬁt'cj)a'g'resyWhe_. Istothie rzadziej natomiast spedzajg czas offline —
élktywnie upraiwiajqc sport, czytajac l{éiQZki ‘lu'b: grajac w gry planszowe. Czynniki ryzyka PUI to:
odczuwanie silnego stresu szkdlh_ég(_), doé_i&iédczan_ie pIZeriiocy réwiesniczej, W szczegdlnosci wielu

Iej ‘form,’n‘egatywny stosunek do szkoiy oraz A Viek.t",

Do czynnikéw ochronnych nalezg: wsparcie ze strony rodziny, réwie;énikéw 1. nauczycieli,

prowadzenie przez rodzicow rozméw - z "dzieckiem na temat bezpieczenstwa W internecie,
zainteresowanie rodzica aktywnds’ciq‘dziqg:ka,onling oraz regularne po$wigcanie przez dziecko czasu

na hébby niezwigzane z Intemgt'e'm_. =
FONOHOLIZM -

Nadniierne Przywigzanie' do Smartfonéw (SPA, “ang. smartphone  addiction), ‘quocznie
nazywane fonoholizmem, jest definiowane’ jako nieprawidtowy, dysfunkcjonalny spos6b korzystania
’ztelefonukdr’néfkowegO, wtymnp.: B e ‘. o
~ nierozstawanie sie ze swoim telefonem, iréa‘liZaCj"eilc'z")‘inpbs'_ci z telefonem w reku,

. bia,gle sprawdzanie urz_qdzéniva:l,;' C

§ K.-Makarut; J. 'Widdarczyk'; P. Skone¢zna, Probieﬁ‘iatyc‘:zne‘ uZywanie iritetnetu przez mlodziez. Raport z badan. Warszawa
2019 r,; str.6 IERTEEAE
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— wystgpowanie objawéw abstynenckich podczas préb zaprzestania lub ograniczania czasu
rozmow, takich jak: niepokdj, lek, depresja; ‘
~ korzystanie z urzadzef w miejscach i sytuacjach, w ktérych nie powinno si¢ tego robi¢ (np.
prowadzenie samochodu, przechddzenie przez jézdni@); '
— problemy zawodowe, rodzinne, szkolne spowodowane korzystaniem z telefonu komérkowego;
— oklamywanie rodziny i znajomych w celu ukrycia kosztéw oraz czasu po§wigconego na FOZIMowy
telefoniczne i wysytanie wiadomosci;
— uzywanie telefonu jako ucieczki przed prawdziwymi problemami lub w celu poprawienia ztego
samopoczucia.
Fundacja Dbam o M4 Z@sigg zebrala dane na temat natogowego - korzystania
z telefonéw komérkowych przez polska mlodziez szkolng’ . Ponizej kilka szczegdlnie interesujgcych
-~ danych w kontekscie ilosci i czestotliwosci korzystania z telefonéw przez mlodziez. Z danych wynika,
ze: v
~  84,2% uczniéw uzywa smartfonéw podczas przerw lekcyjnych,
- 33% ucznidw przyznaje, ze uzywanie telefonéw w szkole wywolato problemy,
- 26,9% ucznidw przyznaje, ze korzystanie z telefonu sprawia, Ze majg mniej czasu na nauke,
—  38,6% uczniéw czgsto zerka na telefon, zeby zobaczy¢, czy przypadkiem ,,ktoé nie napisal”,
—  32,7%'uczniéw czuje niepokoj, kiedy nie ma telefonu pod rekg, . v
—  45,8% miodziezy stara sig mieé telefon przy sobie zawsze — réwniez, kiedy zasypia i kiedy wstaje.
~Ze zgormadzonych danych wynika takze; ze 86,6% dzieci w wieku 7-8 lat ma swoje telefony
i regularnie z nich korzysta. 92,4% z nich ma-dostgp do Internetu.

URZADZENIA MOBILNE, A MALE DZIECI

Bada'niavS prowadzone na temat korzystania z urzagdzef mobilnych przez male dzieci wykazaly,
7€ nieco pbnad polowa dzieci w Wieku od 0 c_lo' 6 lat (54%) korzysta z urzadzen takich jak smartfon,
tablet, smartwatch czy laptop. Sr_edni_ wiek  inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata i 2
miesigce. Wigkszo$é dzieci kofzysta z urzgdzen, ktére majg dostep do internetu (75%). Dzieci
w wieku od 0 do 6 lat korzystaja z urzgdzen mobilnych $rednio przez ponad 1 godzine dziennie.
Niemal troje na czworo dzieci w wieku od40_do 6 lat korzysta z urzadzen mobilnych podczas podrézy
samochodem (lub innym $rodkiem transportu), co drugie — podczas positkow, a co dziewigte —
podczas toale‘ty..Nieco ponad poio\é}fa rodzicéw pozwala dziecku korzystaé z urzadzen mobilnych,
kiedy spedza z nimi czas, choé wigkszo§¢ przyznaje, ze robi to rzadko albo czasami. Niemal dwie
trzecie rodzicéw daje dziecku urzjdzenie mobilne jako nagrode. Tymczasem traktowanie urzadzen
mobilnych jako nagrody lub jako' regulatora emocji moze mie¢ negatywne konsekwencje
w przyszloéci. Regulowanie efnocji za pomocq internetu, w tym przypadku korzystnie z urzadzen,
ktére s3 online, a takze pozytywne oczekiwania zwiazane z nagrodg moga prowadzi¢ do rozwinigcia
zaburzenia. Nieco ponad 80% rodzicéw daje dzieciom urzadzenia mobilne, kiedy dzieci si¢ nudza,
a dwie trzecie rodzicow daje dzieciom urzadzenia mobilne gdy dzieci ptacza lub marudza.

Rodzice dostrzegaja u dzieci silng potrzebe korzystania z urzgdzenia mobilnego, ktéra moze
przeksztalci¢ si¢ w uzywanie konip_ulsvywne,A dQstrzegaja, réwniez objawy odstawienia takie jak
smutek, rozdraznienie, niepokdj, fmétraéja, agresja, a takze trudno$ci w kontrolowaniu uzywania
urzgdzefi mobilnych — zaréwno w odniesieniu do czasu, jak i treSci dostepnych w Internecie.
Nadmierne korzystanie z urzadzefi mobilnych przez male dzieci moze spowodowa¢: trudnosci
w koncentracji uwagi i nadpobudliwo$é, ograniczenie umiejgtnosci jezykowych, trudnoéci w radzeniu

7 www.dbamomojzasieg. pl/fonoholizm-wsrod-uczniow
8 Brzdac w sieci - zjawisko korzystania z urzadzen mobilnych przez mate dzieci. www.kbpa.gov.pl
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sobie z emocjami, trudno$ci w relacjach i obnizenie umiejgtnosci spolecznych, ostabienie odpornosci,
czgste infekeje, utrat zainteresowania dotychczasowymi aktywno$ciami, pogorszenie nastroju.

REKOMENDACJE

Konieczna jest dalsza praca profilaktyczna z dzieémi i miodziezg majgca na celu poprawe
kondycji psychicznej i szybka interwencjsg.

Konieczna jest dalsza praca profilaktyczna z dzieémi i miodziezg na rzecz zmiany
ich przekonan i postaw wobec $rodkow psychoaktywnych, ktéra w konsekwencji powinna
doprowadzi¢ do opdznienia inicjacji Ilub zaniechania eksperymentowania ze $rodkami
psychoaktywnymi. Prowadzenie dzialan profilaktycznych adresowanych do miodziezy szkolne;
stanowi¢ powinno bezwzgledny priorytet.

Skuteczne dziatania profilaktyczne adresowane do miodziezy powinny cechowaé sie
zrozumiato$cig przekazu, dawaé poczucie sensu uczestniczenia w nich i dostosowane do wieku
odbiorcy. Nalezy realizowaé programy terapeutyczne i profilaktyczne o potwierdzonej skutecznoéci
adresowane do 0sob eksperymentujacych oraz problemowych uzytkownikéw konopi

Rodzice/opiekunowie powinni ’b'yé‘ nic tylko partnerami ale i odbiorcami zadafi
profilaktycznych. Utrzymanie/zwigkszenie liczby edycji programéw adresowanych do rodzicow
i opiekunéw podnoszacych .umi‘ej'f;'tn(')hé[ci Wj/dhowawcze takich jak np.: Szkota dla rodzicow
i wychowawcéw, Szkota dla rodzicow - Nastolatek, Rodzenstwo bez rywalizacji.

Konieczﬂa szeroka oferta pomocy osobbm, ktére poprzez Zycie z osoba uzalezniong borykajg
si¢ z. deﬁcyiami emocjonalnymi. Rb_zpropagowanie oferty specjalistycznych placéwek Wsparcia
dziennego, kontyhuowanie programu dla pacjentéw doznajacych przemocy domowej, korzystajacych
ze $wiadczen poradni terapii uzaleznienia.

Konicczne s3 dziatania edukacyjne dotyczace uzalesnien behawioralnych adresowane
do roznych grup odbiorcéw. Zmianavustawy o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi wprowadzita mozliwoéé finasowania ze srodkéw pochodzacych z zezwolefi
na sprzedaz napojéw alkoholowych nowego zadania tj. prowadzenia profilaktycznej dziatalno$ci
informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie uzaleznien behawioralnych,
w szczeg6lnosei dla dzieci i miodziezy, w zwigzku z tym nalezy potozy¢ nacisk na realizacje kampanii
edukacyj _ﬁo-informacyj nych adreSoWanych do ré_zhych grup odbiorcow.

.. Wiaczanie rodzicow/opiekunéw w edukacje swoich dzieci w zakresie korzystania z mediow
cyfroWych oraz urzadzen mobilnych. Ksztaltowanie przez §rodowisko szkolne odpowiednich postaw
ucznia tym zakresie. Organizacja kampanii spotecznych/warsztatéw adresowanych dla rodzicow
najmiodszych dzieci, ktorych dclem_‘byloby przekazanie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych
z korzystaniem z uriqdzeﬁ rﬁobilriych, ale takZe poszerzenic umiejetnoéci organizowania czasu
dziecka i sposobéw spedzania czasu z dzieckiem.

Konieczne jest stale organizowanie szkolefi w tym m.in. dla przedstawicieli »instytucji
pomocowych”, ochrony zdrowia czy os"w‘iaty. Wynikiem czego bedzie wzrost kompetencji oraz
podejmowania  dzialafi  opartych na skutecznych  strategiach  profilaktycznych  lub
z wykorzystaniem rekomendowanych programéw profilaktycznych.
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Podsumowujac, ze wzgledu na zlozonoéé problematyki zwiazanej z problemami uzaleznia od
srodkéw psychoaktywnych czy od czynnoéci, system udzielania pomocy musi obejmowaé wiele
elementdw, ktére docelowo wplyng na: prowadzenie zdrowego stylu zycia, utrzymanie abstynencji,
poprawg kondycji psychicznej czy zmiane nawykéw. Istotg realizowanych programéw musi by¢ ich
dlugofalowosé, bo tylko dzieki temu mozna uzyska¢ utrwalenie prawidlowych wzoréw
funkcjonowania.

Biorac pod uwage przedstawione dane statystyczne oraz rekomendacje, nalezy:

1) systematycznie poszerzaé, udoskonalaé oferte profilaktyczng (zaréwno uniwersalng, selektywng
jak i wskazujaca), upowszechniaé oraz wdrazaé programy profilaktyki o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci adresowane do dzieci i miodzieZy, osob dorostych, ktére biorg
pod uwagg wspélne czymniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i czynniki chroniace
zapewniajgce prawidlowy rozwéj, ze szczegOlnym uwzglednieniem programéw rekomendowanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia (System
rekomendacji dziala na poziomie krajowym od 2010 r. Jest to zadanie realizowane we wspdlpracy
czterech instytucji - Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii. W ramach systemu dokonywana jest ocena programéw z obszaréw promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki uzaleznied oraz programoéw profilaktyki innych zachowan
problemowych dzieci i mlodziezy);

2) podnosvic"jakdéé oferowanych §wiadczeti, m.in. poprzez systemowe szkolenia kadry;

3) systematycznie poszerzaé, wspieraé i upowszechniaé ofert¢ pomocy psychologicznej,

' pedagogiéznej, terapeutycznej i opiekunczej dla réznych grup odbiorcéw;

4) upowszechniaé informacje dotyczace zjawiska uzaleznien, w tym behawioralnych
i przemocy domowej;

5) zapewni¢ skuteczne przestrzeganie obowiazujacego prawa;

6) wspieraé dziatalnoéé srodowisk trzezwosciowych,
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Rozdzial 3
CELE 1 PODMIOTY REALIZUJACE PROGRAM

I. Realizacja ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu  w trzezwodci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz.2151 ze zm.) a takze ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.1939), w oparciu o zalozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz potrzeby spoteczne gminy Miedzyzdroje.

2. Zapobieganie powstawaniu nowych probleméw uzaleznief, zmniejszanie rozmiaréw probleméw
alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie oraz zwigkszanie zasob6w niezbednych
do radzenia sobie z nimi.

3. Zapewnienie wigkszego dostepu do $wiadczen z zakresu psychoterapii, socjoterapii oraz
rehabilitacii.

4. Poszerzanie $wiadomosci spolecznej w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom od alkoholu,
narkotykéw oraz przemocy w rodzinie.

5. Profesjonalizacja oddziatywan profilaktycznych,

6. Ograniczenie szkod zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykow
oraz stosowaniem przemocy w rodzinie,

.. .. . Rozdzial 4
ZASOBY GMINY MIEDZYZDROJE W ZAKRESIE REALIZACJI PROGRAMU:

1. Zasoby ludzkie — specjali§ci z réznych dziedzin.
2. Zasoby instytucjonalne;
1) Osrodek Pomocy Spoteczne;,
2) Placéwka Wsparcia Dziennego -Swietlica Srodowiskowa HISKIERKA”
3) Komisariat Policji,
4) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
5) Placoéwki oswiatowe,
6) Ochrona zdrowia,
7) Zesp6t Interdyscyplinarny,
8) Poradnia Terapii Uzaleznien,
9) Parafie,
10) Straz Miejska,
11) W realizacji Programu uczestnicza i mogg uczestniczy¢ osoby fizyczne i prawne, jednostki
zaliczane do sektora finanséw publicznych, posiadajace niezbgdna wiedze i doswiadczenie
w zakresie zagadnief objgtych Programem oraz podmioty o ktérych mowa w art.3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.
12) Inne.

Rozdzial 5
ZADANIA DO REALIZACJI

Przedstawiony program jest kontynuacja dziatat podj¢tych w latach poprzednich. Poszczegblne
cele i dziatania wpisujg si¢ w okreslone zadania wskazane w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii a takze
w Narodowym Programie Zdrowia.

1. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i narkotykéw.

Podstawows metodg leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu czy narkotykéw jest

psychoterapia indywidualna i grupowa. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapig
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i jest nakierowane na usuwanie powiklah spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu
i narkotykéw, farmakologiczne wsparcie oddzialywan psychoterapeutycznych oraz leczenie
wspotwystepujacych zaburzen.

Pacjentami placowek leczenia uzaleznienia sa osoby uzywajgce alkohol, narkotyki i inne
substancje psychoaktywne (najczeéciej tacznie z alkoholem), osoby majace rozpoznanie zaburzen
nawykow i popedow oraz cztonkowie rodzin dotknigtych tymi zaburzeniami.

Biorgc pod uwage réznorodno$¢ kategorii osob leczonych w placowkach leczenia uzaleznienia
od alkoholu 1 narkotykéw wynika konieczno$¢ poszerzania i uelastyczniania ofert pomocowych.

Zadanie bedzie finansowane i realizowane poprzez:

a) zapewnienie dostgpu do bezplatnego leczenia uzaleznieti czyli do dziatah stuzacych redukcji
objawdw 1 przyczyn zaburzeh wynikajacych z uzywania alkoholu, narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych oraz do leczenia cztonkéw rodzin dotknigtych tymi zaburzeniami, w
podmiocie prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg z przeznaczeniem na obstuge Poradni Terapii
Uzaleznien w gminie, w tym m.in; wynagrodzenie specjalistéw psychoterapii uzaleznien, lekarza
psychiatry;

b) finansowanie ponadpodstawowych programéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,
narkotykdw i innych subStancji psychoaktywnych realizowanych w placéwce leczenia uzaleznien
przez specjalistéw psychoterapii uzaleznien, w tym m.in. finansowanie ustug tlhumacza
migowego, umozliwiajagcych komunikacje osoby gluche; uzaleznionej badZz zagrozonej
uzaleznieniem z terapeuty;

¢} utrzymanie pomieszczefi przeznaczonych na terapi¢ i reintegracj¢ osob uzaleznionych oraz
cztonk6w ich rodzin, w tym m.in.; dofinansowanie remontéw i adaptacji placéwki, doposazenie,
utrzymanie czystosci, zakup materiatéw eksploatacyjnych, biurowych;

d) dofinansowanie zaj¢¢ terapeutycznych, rehabilitacyjnych, warsztatéw psychoedukacyjnych dla
0s0b uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem badZz cztonkéw ich rodzin, w tym zakup
$wiadczen w ramach programu Candis;

e) dofinansowanie ksztalcenia/doskonalenia pracownikéw lecznictwa odwykowego poprzez ich
udzial w szkoleniach, konferencjach, treningach, warsztatach, kursach, stazach, superwizjach
klinicznych, w tym m.in. koszty pobytu;

f)  ksztalcenie profesjonalistéw m.in. pracownik ochrony zdrowia, pomocy spolecznej umiejetnosci
rozpoznawania wzorow uzywania alkoholu, motywowania osdb starszych do abstynencji lub
ograniczania picia oraz uwzgledniania specyfiki wynikajacej z wieku i mozliwoéci starszych

pacjentéw w leczeniu odwykowym, w tym prowadzenie dziatan informacyjnych;

g) prowadzenie szkolen dla podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie zaburzen zwigzanych
z piciem alkoholu, zazywaniem narkotykéw oraz wezesnej diagnozy i krotkiej interwencji;

h) pokrycie kosztéw badan biegtych sadowych orzekajgcych o uzaleznieniu od alkoholu;
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i)  pokrycie kosztéw oplat sadowych za zlozenie wnioskéw do Sadu Rejonowego w Swinoujiciu
W sprawie wszczgcia postgpowania nieprocesowego wobec 0sob naduzywajacych alkohol wraz
z kosztami wydania odpiséw postanowien Sadu;

J)  dofinansowanie ustug zdrowotnych, rehabilitacji, w tym pobytu, w ramach procesu zdrowienia
osobom uzaleznionym od alkoholu i narkotykéw z terenu gminy Migdzyzdroje, po zakoficzonych
programach psychoterapii uzaleznienia w O$rodkach Terapii;

k) dofinansowanie ustug zdrowotnych skierowanych ‘do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub
zagrozonych tymi zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu, narkotykéw lub innych
Srodkéw psychoaktywnych, w ramach §rodowiskowej opieki psychiatrycznej;

)  umozliwienie dzialan zmierzajacych do aktywizacji os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych;

m) zakup ulotek, plakatéw, broszur, innych materiatow edukacyjnych oraz literatury i czasopism
specjalistycznych zwigzanych z realizacja zadaf z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom.

Wskazniki oceny realizacji zadania:
o liczba zarejestrowanych pacjentéw w Poradni Terapii Uzaleznien;
¢ liczba udzielonych porad terapeutycznych;
* liczba udzielonych porad przez lekarz psychiatre;
* liczba przeszkolonych oséb oraz liczba szkolen, kurséw, superwizji;
¢ liczba os6b bioracych udziat w programach; . -
* liczba os6b korzystajacych z rehabilitacji w ramach procesu zdrowienia;
e liczba wydanych opinii przez bieglych sadowych,
e liczba ztozonych wnioskéw do Sadu w sprawie Wszczgeia postgpowania nieprocesowego wobec
0s0b naduzywajacych alkohol;:
e rodzaj zakupionych materiatow edukacyjno-informacyjnych,
s rodzaj wykonanych prac.

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleinieh od alkoholu i narkotykéw
pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed przemocs domowa.

- Naduzywanie alkoholu czy narkotykéw przez jednego z czlonkéw rodziny destabilizuje
funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest przyczyng cierpienia
dorostych i dzieci. Najczesciej to rodziny 0séb pijacych lub zazywajacych szkodliwie i uzaleznionych
zglaszajg si¢ do réznych instytucji udzielajgcych pomocy z oczekiwaniem skfonienia ich pijacych lub
zazywajgcych bliskich do podjecia leczenia uzaleznienia. Waznym zadaniem os6b pomagajacych jest
kompleksowa diagnoza sytuacji rodzinnej i zaoferowanie pomocy zaréwno rodzinie jako catosci, jak
1 poszczegblnym jej qzlonkom. ,

Zadanie bedzie finansowane i realizowane poprzez: - -

a) utrzymanie b‘ieia,cej dziatalnosci i finansowanie realizowanych zadan przez placowke wsparcia
dziennego - ,,Swietlice E-Srodowisk(‘)wax‘ISKIERKA”_ $wiadczaca pomoc dzieciom z rodzin
zagrozonych wykluczeniem m.in, z powodu uzalezniefr od substancji psychoaktywnych,
przemocy domowej, trudno$ci wychowawczych, osobistych kryzyséw, w tym m.in. adaptaciji
pomieszczen, niezbgdnych prac;
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b) zatrudnienie wychowawcow oraz niezb¢dnych pracownikéw w placéwee wsparcia dziennego;
¢) organizowanie superwizji lub konsultacji dla wychowawcoéw w/w placowki;
d)  dozywianie dzieci uczgszezajacych do placéwki wsparcia dziennego;

¢) finansowanie szkolefi dla - pracownikdw placowki wsparcia dziennego, w tym koszty
merytoryczne szkolenia, pobytu, dojazdu;

f) realizacje programéw w zakresie profilaktyki uzaleznien w ramach Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego adresowanych do $rodowisk
zagrozonych, w szczegélnosci do dzieci i mtodziezy;

g) prowadzenie zajg¢ socjoterapeutycznych i opiekuriczo-wychowawczych dla dzieci z grup ryzyka
zwlaszcza dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, narkomanii i przemocy domowe;;

h) organizacj¢ wypoczynku letniego z elementami profilaktyki uzaleznic dla dzieci 7 rodzin
z problemem uzaleznien i przemocy, a takze zagrozonych tymi problemami;

i)  organizowanie pomocy prawnej, psychologicznej, pedagogicznej, terapeutycznej i interwencyjnej
dla oséb i rodzin znajdujacych sic w kryzysie z powodu probleméw wynikajgcych m.in,
z uzaleznien, przemocy domowej, osobistych kryzyséw, w tym m.in. finasowanie zatrudnienia
Spééjalistéw, najem i uthYménie; pomieszcze na $wiadczenie ustug, zakup specjalistycznych
materiél'c’)wve’dukacyjnych, biurovi/yé'h‘, ‘e‘ksploatacyjnych, utrzymanie telefonu zaufania;

J) realizacje programéw psychoedukaéyjnych dla dééb stosujgcych przemoc domowa, dla oséb
doznajgcych przemocy, a takze nie radzacych sobie z emocjami;

k) prace terapeutyczng w §rodowisku domowym u rodzin z problemem przemocy badz zagrozonych
przemocsy;

1)  zapewnienie funkcjonowania zespolu interdyscyplinarnego ds. przeciwdzialania przemocy
domowej, w tym m.in, orgahizacja szkolen, superwizji, zakup materialow edukacyjnych,
biurowych, eksploatacyjnych, poczestunku;

Ih) podrioszeriie korhpetencji ‘oséb' pra¢ujqcych W obszarze przeciwdziatania przemocy domowej,
majacych kontakt z osobami z problemami przemocy, w tym m.in. finansowanie kosztéw
szkolen, pobytu na szkoleniach, poczgstunku przy organizacji spotkan;

n) organizowanie zaj¢¢ dla rodzicéw majgcych na celu podniesienie kompetencji wychowawezych,
w  szczegOlno$ci  poprzez  realizacje  programéw profilaktycznych ~ wspierajacych
rodzicow/opickunéw w prawidlowym wypelnianiu 1ol rodzicielskich,, w tym m.in.
wynagrodzenia prowadzacych, koszty wynajmu sali, poczestunku, upominkéw;

o) prowadzenic dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat zjawiska przemocy domowej dla
mieszkancéw gminy, udziat w kampaniach;
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p) tworzenie wsparcia i terapii dla dzieci z Plodowym Zespotem Alkoholowym (Fetal Alcohol
Syndrome — FAS) i spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (Fetal Alcohol Spectrum
Disorder — FASD) oraz dla ich rodzicow i opiekunéw,

q) finansowanie lokalnych narad, seminariow i konferencji w zakresie wdrazania systemu pomocy
dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami;

r) upowszechnianie i udostepnianie informacji dotyczacych mozliwosci przeciwdziatania przemocy
domowe;j oraz dostgpu do dzialan pomocowych;

Wskazniki oceny realizacji zadania;

* liczba dzieci uczgszezajacych do placowki wsparcia dziennego;

e liczba zrealizowanych programéw wspierajagcych dla czlonkéw rodziny z problemem
alkoholowym, narkomanii oraz przeciwdzialania przemocy domowe;j;

e liczba zrealizowanych zajeé, programéw profilaktycznych i socjoterapeutycznych dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym, narkomanii i przemocy domowej;

*  liczba 0séb uczestniczgcych w programach psychoedukacyjnych;

*  liczba 0s6b uczestniczacych w koloniach z programem profilaktycznym;
liczba oséb korzystajacych z pomocy prawnej, psychologicznej, pedagogicznej, terapeutycznej
i interwencyjne;j;

*  liczba organizowanych szkolen, konferencii, a takze liczba 0séb biorgcych w nich udziat;
liczba  zatrudnionych wychowawcéw, pracownikéw w  $wietlicach Srodowiskowych
w charakterze placéwek wsparcia dziennego;

* liczba zatozonych Niebieskich Kart,

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalnoéci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, a takze przeciwdzialania przemocy
w rodzinie, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dzialaii na rzecz doiywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekuriczo-wychowawezych i socj oterapeutycznych.

Picie alkoholu przez miodych ludzi czy zazywanie narkotykéw badz nowych substancji
psychoaktywnych jest najczestszym zachowaniem ryzykowanym. Spozywanie $rodkow
psychoaktywnych przez osoby niepemoletnie prowadzi czgsto do podejmowania innych zachowan
ryzykowanych i — jak podkreélajg specjalisci — zaburza proces rozwojowy,

Wsréd szkéd mozna wymienié np.: uposledzanie czynnosci poznawczych: koncentracji uwagi,
zapamigtywania, uczenia si¢, rozwoju kontroli emocjonalnej. Dlatego tez powszechnoéé
realizowanych dzialafi powinna i$¢ w parze z ich wysokg jakoscig.

Zadanie bedzie finansowane i realizowane poprzez:

a) upowszechnianie oraz wdrazanie programéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz
wskazujgcej o potwierdzonej skutecznoéci adresowanych do dzieci, mtodziezy, 0séb dorostych, w
szczegolnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji i promocji zdrowia psychicznego oraz
finansowanie pozostatych kosztoéw z tym zwigzanych;

b) organizowanie zajeé pozalekeyjnych i pozaszkolnych dla dzieci i miodziezy z wykorzystaniem

strategii profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego m.in. organizacji czasu wolnego jako
alternatywy dla zachowan ryzykownych; w ramach zajeé zakup sprzetu sportowego, niezbednych
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materialdw, poczgstunku, wynajem sali/boiska na czas odbywania si¢ zaje¢ i umozliwienie
dojazdu;

¢) prowadzenie dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych pozalekcyjnych programach
opiekuficzo-wychowawczych, socjoterapeutycznych, programach i zajgciach
psychoedukacyjnych w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu, narkotykow, uzaleznien
behawioralnych oraz przeciwdziatania przemocy,

d) organizacje, wspieranie lokalnych imprez oraz wydarzen spoteczno-kulturalnych w zakresie
promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, uzaleznien
behawioralnych i przeciwdzialania przemocy;

¢) edukacja lokalnych decydentéw i radnych co do wagi i skali problematyki uzaleznie poprzez
zapraszanie ich do lokalnych kampanii edukacyjnych, szkolen, zakup specjalistycznych
opracowan, czasopism;

f) finansowanie szkolen, kurséw, konferencji specjalistycznych, réznorodnych  dziatah
rozwijajacych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne o0s6b pracujacych z dzieémi
i mtodzieza, w tym m.in. zakup poczestunku, wynajem sali, koszty pobytu;

g) organizowanie i finansowanie szkoler dla réznych grup zawodowych, pracujgcych w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzalezniefi, promocji zdrowia psychicznego, pomocy
psychologicznej, przeciwdziatania przemocy domowej, w tym m.in. finansowanie kosztéw
pobytu, poczestunku, dojazdu;

h) organizowanie specjalistycznych zajeé, superwizji, konsultacji dla 0s6b pracujacych w obszarze
profilaktyki uzalezniet, leczenia uzaleznien, przeciwdziatania przemocy domowe;, udzielajacych
pomocy psychologicznej, interwencji kryzysowej w celu skutecznego pomagania;

i)  organizowanie zaje¢ dla rodzicow majgcych na celu podniesienie kompetencji wychowawczych,
W szczegblnosci poprzez realizacje programéw o potwierdzonej skutecznosci, w tym m.in. zakup
poczgstunku, wynajem sali;

J)  organizacje dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojéw alkoholowych;

k) zlecanic badan diagnostycznych/monitoringowych pozwalajacych oceni¢ aktualny stan
problemow uzaleznien i przemocy domowej;

) prowadzenie dziatah informacyjno-edukacyjnych w zakresie problematyki uzaleznien
od substancji psychoaktywnych, w tym od uzaleznien behawioralnych, przeciwdziatania
przemocy domowej oraz promocji zdrowia psychicznego adresowanych do réznych grup
odbiorow np.: dzieci i mtodziez, osoby doroste,

m) upowszechnianie i udostepnianie informacji o miejscach pomocy i dziataniach podejmowanych

na terenie gminy Migdzyzdroje w zakresie profilaktyki uzaleznien, przeciwdziatania przemocy,
promocji zdrowia;
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n) zakup materialéw specjalistycznych, edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych w zakresie
profilaktyki uzaleznien, przeciwdziatania przemocy i promocji zdrowia psychicznego;

0) zakup sprzetu, artykutéw niezbednych do przeprowadzenia szkolefi oraz uatrakcyjnienia dziatati
podejmowanych przez realizatoréw programu;

p) organizacjg szkolefi z zakresu problematyki uzaleznien dla kandydatéw na kierowcow;
Q) budowanic lokalnych koalicji na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz
przeciwdziatania przemocy domowej m.in. w ramach porozumienn z innymi samorzadami

lokalnymi;

Wskazniki oceny realizacji zadania:

* liczba realizowanych programéw profilaktycznych;

e liczba prowadzonych obozéw, kolonii, pétkolonii oraz liczba oséb biorgcych w nich udzial;

¢ liczba realizowanych zaje¢ pozalekcyjnych oraz liczba 0séb bioracych w nich udzial;

* liczba dzieci objetych dozywianiem;

* liczba lokalnych imprez oraz liczba ich uczestnikéw;

e liczba realizowanych dziatan dla rodzicéw i innych oséb dorostych;

* liczba/rodzaj/tematyka upowszechnianych informacji,

* liczba przedsigwzigé profilaktycznych,

¢ liczba sprzedawcow uczestniczacych w szkoleniach, liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych;

* wyniki raportéw ze zleconych badan, diagnoz;

e liczba organizacji szkolen z zakresu problematyki alkoholowej i narkomanii dla kierowcow
zawodowych oraz dla kandydatéw na kierowcow;

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszenn i os6b fizycznych, shuzacych
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkomanii i Przemocy w rodzinie.

Podkreslenia wymaga celowosé i zasadnoéé znaczacego udziatu §rodowiska abstynencyjnego w
dzialaniach w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych realizowanych przez
samorzad. Wlasnie takie $rodowiska stanowia wazne miejsca promowania zdrowego i trzezwego stylu
zycia dla os6b uzaleznionych od alkoholu i ich catych rodzin.

Ponadto zalecane jest, aby poza uczestnictwem w psychoterapii osoby uzaleznione korzystaty
rowniez z oferty ruchéw samopomocowych, przede wszystkim, aby systematycznie uczestniczyly w
mityngach Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw (AA) oraz w zajeciach organizowanych przez
stowarzyszenia abstynenckie. Reckomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych wskazuja, Ze aktywne uczestnictwo w grupach samopomocowych wzmacnia efekty
leczenia uzaleZnienia.

Zadanie bedzie finansowane i realizowane poprzez:

a) udzielanie wsparcia $rodowisku abstynenckiemu poprzez utrzymanie Klubu Abstynenta na
terenie gminy Miedzyzdroje;

b) powierzanie i finansowanie zadaf realizowanych przez instytucje, stowarzyszenia i osoby

fizyczne, z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien i przeciwdziatania
przemocy domowej;

¢) wspdlprac¢ merytoryczng;
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d) wymiang informacji i do§wiadczeni w trakcie realizacji wspolnych inicjatyw;

¢) promowanie dobrych praktyk w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien i
przeciwdzialania przemocy domowej np. poprzez umieszczanie informacji na stronie
internetowej, w informatorach, na portalu spoleczno$ciowym.

Wskazniki oceny realizacji zadania:

¢ liczba os6b odwiedzajacych Klub Abstynenta »Rozwaga”;

* liczba podmiotéw, ktérym udzielono wsparcia przy realizacji zadan;
* rodzaj podjetych dziatan w zakresie promowania dobrych praktyk;

5. Funkcjonowanie i zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Migdzyzdrojach.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ustanowita zasade
dobrowolnosci leczenia odwykowego osdb uzaleznionych od alkoholu. Jednym z  wyjatkéw
od zasady dobrowolnoci jest instytucja zobowigzana do leczenia odwykowego unormowana w/w
ustawg. Do zadan wilasnych gminy nalezy powolanie gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych, na ktérej spoczywa obowiazek podejmowania czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu.

1) Zadanie bedzie finansowane i realizowane poprzez:
a) prowadzenie przez zespét motywujacy czynnosci zmierzajgcych do objecia leczeniem
i rehabilitacjg 0s6b uzaleznionych od alkoholu;

b) opiniowanie przez zespSt wnioskéw o wydanie zezwolefi na sprzedaz napojéw alkoholowych;
¢) prowadzenie kontroli w punktach sprzedazy napojéw alkoholowych;
d) przyjmowanie zgtoszen o przypadku wystgpienia naduzywania alkoholu;

) przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postgpowaniem sagdowym wraz z opinig wydang
przez bieglego;

f) skiadanie wniosku o wszczecie postepowania do sadu rejonowego wilasciwego dla miejsca
zamieszkania lub pobytu osoby, ktdrej postepowanie dotyczy;

g) udzielanie konsultacji cztonkom rodzin z problemem alkoholowym;
h) inicjowanie i wspieranie realizacji zadan Programu;

i) posiedzenia calej Komisji dotyczacych spraw organizacyjnych zwigzanych z jej zadaniami
ustawowymi;

J) udziat cztonkéw Komisji w posiedzeniach Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdzialania
Przemocy w Rodzinie oraz w posiedzeniach grup roboczych;

k) organizacje szkolet, konferencji, seminariéw dla cztonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz finansowanie zwigzanych z tym kosztéw udzialu
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w w/w spotkaniach, m.in. finansowanie kosztéw pobytu, zwrot kosztéw podrézy wg zasad
przyjetych w OPS;

1) utrzymanie dziatalnosci GKRPA poprzez zakup ushig, materiatow niezbgdnych do jej
funkcjonowania.

m) prowadzenie sekretariatu Komisji.

2) Zasady wynagradzania czlonkéw Komisji zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialanin alkoholizmowi okre$§la rada gminy w gminnym
programie rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii.
Za udzial w pracach Komisji przystiguje wynagrodzenie okreslone osobno za realizacje
nastgpujacych czynnosci;

a) zaudzial w posiedzeniu plenamym Komisji, w wysokosci 420 zt. brutto,

b) zaudziat w posiedzeniu zespotu opiniujgcego, w wysokosci 50 zt. brutto za kazda wydang
opinig, .

¢) zaudzial w kontroli punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych, w wysokosci 50 zt brutto
za kazdy skontrolowany punkt, réwniez w ramach niczbednej rekontroli, N

d)' za udzial w posiedzeniu zespolu motywujacego, w wysokosci 50 zt za opracowanie jednej
sprawy na posiedzeniu, przy czym na jednym posiedzeniu winno byé opracowanych nie
wigeej niz 10-spraw, -

€) za wykonywanie zadan zwigzanych z organizacjg pracy Komisji w tym m.in. obstuga
kancelaryjna, przygotowywanie wnioskow do sadu o zastosowanie procedury
zobowigzania do leczenia odwykowego, przygotowywanie dokumentéw dla biegltych
sadowych w celu przeprowadzenia badania, w wysokosci 460 zt brutto miesigcznie,

3) Zasady dzatalnosci GKRPA ujgte s3 w regulaminie Komisji przyjetym Zarzgdzeniem
Burmistrza Migdzyzdrojow.

4) Wyplata wynagrodzenia dokonywana bedzie na podstawie sporzadzonych zestawieh wraz
z listami obecnosci, po kazdym przepracowanym miesigcu.

S) Wynagrodzenie bgdzie przekazywane na wskazane konto cztonkow Komisji.

Wskazniki oceny realizacji zadania:

¢ liczba zlozonych wnioskéw o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego

liczba prowadzonych spraw w zespole motywujacym

liczba przeprowadzonych kontroli

liczba skontrolowanych punktéw

liczba wydanych opinii w sprawie wydania zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych

Rozdzial 6
RYNEK ALKOHOLOWY

W dniu 10 stycznia 2018r. Sejm uchwalit ustawe o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o bezpieczefistwie imprez masowych (Dz. U, z 2021 r.
poz. 1119 z pdézn.zm.). Znowelizowana ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi weszta w Zycie z dniem 9 marca 2018r.

Powyzsze wigzalo si¢ z konieczno$cig podjecia przez Rade Miejska w Migdzyzdrojach,
w terminie 6 miesi¢cy od wejscia w Zycie nowelizacji, nowej uchwaty okreslajacej maksymalng liczbe
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zezwolefl na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy jak
i poza miejscem sprzedazy oraz zasad usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawania
napoj6éw alkoholowych, do czego obligowata tresé art, 4 znowelizowanej ustawy.
W zwigzku z tym Rada Miejska w Migdzyzdrojach w dniu 14 czerwca 2018r. podjeta uchwate
Nr XLV/484/18 w sprawie maksymalnej liczby zezwoleh na sprzedaz napojéow alkoholowych
na terenie gminy Migdzyzdroje.
W powyzszej uchwale okreslono:
1. maksymalng liczbg zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych dla poszczegdlnych rodzajow
napojoéw alkoholowych:
a) do 4,5% zawartosci alkoholu oraz na piwo - 290
b) powyzej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa) - 210
¢) powyzej 18% zawartosci alkoholu - 185
2. maksymalng liczbe zezwoleri na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy na 540;
3. maksymalng liczbg zezwoleri na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza migjscem sprzedazy na 145

Rada Miejska w Migdzyzdrojach podjeta rowniez uchwate Nr XL V/483/18 w sprawie zasad
usytuowania na terenie gminy Miedzyzdroje miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych.
w powyzszej uchwale okreslono:
1. miejsca sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych na terenie Gminy Miedzyzdroje, ktére
moga by¢ usytuowane w odlegloéci nie mniejszej niz 10 metréw od:
a) szkéliinnych placowek osw1atowo-wychowawczych i opiekunczych,
b) placow zabaw dla dzieci i mtodziezy.
2. odlegtoéé wymieniong w § 1 mierzy si¢ wytyczonymi ciggami przeznaczonymi dla pieszych,
od drzwi wejSciowych punktu sprzedazy oraz sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych,
do drzwi wejsciowych wyzej wskazanych obiektéw.

Rozdziat 7
FINANSOWANIE ZADAN PROGRAMU

1. Planowane wydatki na realizacje Programu ujcte sa kazdorazowo w budzecie Gminy
Miedzyzdroje.

2. Na realizacj¢ zadan Programu przeznacza sig srodk1 ﬁnansowe pochodzace z optat za korzystanie

oz zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych

3. Srodkl te wykorzystywane b@dq na reahzac_]e; gmlnnych programow profilaktyki i rozwiazywania
problemow alkoholowych oraz przemwdzmlama narkomanii, w tym na przeciwdziatanie
przemocy domoweJ a takze zadan reahzowanych przez placowke; wsparcia dziennego, w ktdrej

_mowa W art 9 pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
' zastq,pczej i nie moga, byc przeznaczone na inne cele

4, Uruchomleme srodkow nastf;puje na podstaw1e umowy, porozum1en1a zlecenia, na podstawie
1ndyw1dualnych wmoskow oraz wg zapotrzebowama na realizacje zadaf ujetych w Programie.

5. W trakcie roku budzetowego istnicje mozliwosé zmiany wysokoéci przyznanych $rodkow
finansowych w zaleznoéci od wplywéw uzyskanych z wydanych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych lub przesunigcia zaplanowanych $rodkéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami
finansowymi bez koniecznoéci zmiany w Gmmnym Programie.

6. Dysponentem wyzej wymienionych srodkow Jest Oérodek Pomocy Spotecznej w Migdzyzdrojach.
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Uzasadnienie

Zgodnie zart.4' ust.2, 2a i5 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz art. 10 ust.2 ustawy z dnia 29 lipca
2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) obowiazkiem gminy jest opracowanie
irealizowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

Zgodnie z art.4' ust. 2a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Gminny
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
sporzadza si¢ na okres nie dtuzszy niz 4 lata.

Wykonanie Programu powierza si¢ O$rodkowi Pomocy Spotecznej w Migdzyzdrojach, co jest zgodne
z art.4' ust. 2 w/w ustawy.

Biorge pod uwage powyzsze, nalezy przyjaé Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025-2028.
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