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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2024 ROK

Wprowadzenie

Podstawg dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii sg:

— Ustawa o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia

26 pazdziernika 1982 roku (zwana dalej ustawa o wychowaniu w trzezwosci),

— Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku,

— Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej z dnia 9 czerwca 2011 roku,
— Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku,

— Ustawa 0 zdrowiu publicznym z dnia 11 wrze$nia 2015 roku,

— Ustawa prawo przedsi¢biorcow z dnia 6 marca 2018 roku.

Program zawiera diagnoze¢ probleméw uzaleznien i innych zagrozen spotecznych, diagnozuje obszary
problemowe, okre$la cel oraz precyzuje zadania zwigzane: ze zwigkszeniem dostgpnos$ci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu i narkotykow oraz z
uzaleznieniami behawioralnymi, z udzielaniem rodzinom, w ktérych wystgpuja problemy choroby
alkoholowej, narkomanii uzaleznien behawioralnych lub przemocy w rodzinie - pomocy
psychospotecznej i prawnej, z prowadzeniem profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjne;j
oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii
oraz uzaleznieniom behawioralnym i przemocy w rodzinie, z profilaktyka uzaleznien, z
przeciwdzialaniem przemocy, ze zmniejszeniem rozmiardw naruszen prawa na rynku napojow
alkoholowych, ze wspomaganiem dziatalnos$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemow uzaleznien oraz przemocy w rodzinie.

Program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii od
roku 2022 jest wynikiem obowigzkéw natozonych na jednostki samorzadu terytorialnego (JST)
ustawg z 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. 2021, poz. 2469). Program zaktada realizacj¢ dzialan, ktore sg zgodne zarowno z kierunkami
zawartymi w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, jak i z kierunkami zawartymi w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca
2005 r. Ustawy te naktadajag na JST prowadzenie dziatan w obszarze profilaktyki, przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz integracji spolecznej 0sob uzaleznionych czynigc je zadaniami wlasnymi gminy, a
wspomniana wczesniej nowelizacja okre§la obowigzek uchwalenia programu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Znaczenie
przeciwdziatania uzaleznieniom podkresla fakt, ze profilaktyka uzaleznien (w tym uzaleznienia od



alkoholu, narkotykow oraz uzaleznien behawioralnych) jest jednym z celoéw operacyjnych Programu
Zdrowia na lata 2021-2025. W dokumencie tym, jako realizatorow dziatan, wskazano takze JST —
dotyczy to wszystkich dziatah w ramach zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym od
alkoholu oraz zadan na rzecz ,ograniczania stosowania S$rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, §rodkéw zastepczych i NSP” w ramach przeciwdzialania uzaleznieniom od
narkotykow.

Gminny program na rok 2024 stanowi nie tylko kontynuacje dziatan profilaktycznych realizowanych
w zakresie przeciwdzialania i rozwigzywania problemow alkoholowych i narkomanii w gminie
Mikotajki w latach ubiegtych, ale jest rozszerzony o zadanie — zgodnie z zasadami Ustawy z dnia 17
grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych ustaw- dotyczace
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym. Jego realizacj¢ na szczeblu gminnym umozliwia
m.in. ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi.

Program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
Gminy Mikotajki na rok 2024 nawigzuje w swoich zatozeniach do:

* Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025;
* Wojewodzkiego Programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego;

Po przyjeciu przez Sejm nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym w grudniu 2021 r. nakazujacej
opracowanie wspolnego Programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, z uwzglgdnieniem uzaleznien behawioralnych, do 31 mara 2022 r.
gminy mialy obowiazek uchwalenia nowych Programow.

Wstep

Postulowane od dawna przez specjalistow potaczenie programow przeciwdzialania uzaleznieniom nie
prowadzi automatycznie do mozliwo$ci ujednolicenia opisu wszystkich zjawisk z tego zakresu.
Najwazniejsze problemy w konstruowaniu spdjnej diagnozy wynikaja z podstawowych roznic w tym
zakresie:

* uzywanie alkoholu jako substancji legalnie dostepne;j jest znacznie lepiej opisane i zdiagnozowane w
oficjalnych statystykach;

» uzywanie narkotykow, jako substancji nielegalnych jest diagnozowane w sposob ograniczony -
poprzez badania naukowe, obejmujace przede wszystkim deklaracje oraz informacje pozyskiwane
przez instytucje pomocowe i lecznicze; z oczywistych powodow pozyskane w ten sposob dane nie
moga zosta¢ zweryfikowanie cho¢by w oparciu o oficjalne dane sprzedazowe;

* brakuje danych pozwalajacych zdiagnozowac skale i specyfike zjawiska uzaleznien

behawioralnych na terenie Gminy Mikolajki — tego rodzaju badania nalezy uzna¢ za jedno z wyzwan
nowego, scalonego i rozszerzonego, o uzaleznienia behawioralne, Programu, takze ze wzgledu na
kwestie wspotwystepowania i wzajemnego wplywania roznego rodzaju uzaleznien.

W przedstawionym Programie diagnoza problemoéw uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w
tym od alkoholu przeprowadzona zostala na podstawie dostgpnych danych, ogolnokrajowych i
lokalnych. W 2022 r. zaplanowane zostato wykonanie diagnozy spotecznej, uwzgledniajacej zmiany
przepisdw wchodzacych w zycie w 2022 r., przez firme¢ zewngtrzng.

Wzorce spozywania alkoholu



Nie sg dostgpne dane wskazujgce liczbe o0sdb uzaleznionych od alkoholu oraz innych grup
dotknigtych problemem alkoholowym — mozliwe jest zatem jedynie dokonanie szacowania
liczebnosci poszczegodlnych grup. Zgodnie z zaleceniami WHO oraz PARPA do okreslenia danych
szacunkowych dotyczacych populacji oséb, u ktorych wystepuja rozne kategorie problemow
zwigzanych z naduzywaniem napojow alkoholowych przyjmuje sie nastepujace wartoSci: osoby
uzaleznione od alkoholu — okoto 2% populacji; dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika
(wspotmalzonkowie, rodzice) — okoto 4% populacji; dzieci wychowujace si¢ w rodzinach
alkoholowych — okoto 4% populacji; osoby pijace szkodliwie i ryzykownie okoto 5-7% populacji,
ofiary przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym — 2/3 os6b dorostych oraz 2/3
dzieci z tych rodzin.

Podstawowa zasada wszelkiej pracy zwigzanej z rozwigzywaniem probleméw spotecznych jest to, ze
skuteczniej 1 w efekcie taniej jest zapobiega¢ ich powstawaniu niz likwidowaé ich skutki. W tym
sensie rozpoznanie skali zjawiska korzystania z alkoholu wsrdéd oséb miodych jest istotne dla
planowania réznych dzialan, zwlaszcza profilaktycznych. Jest to tym istotniejsze, ze — jak to zostato
wspomniane wczesniej — nieco ponad potowa mezezyzn w wieku 15-19 lat w Polsce (52,8%) ma za
sobg do$wiadczenie nadmiernego, jednorazowego spozycia alkoholu (tzw. HED — Heavy Episodic
Drinking), wsrod kobiet w wieku 15-19 lat analogiczny wskaznik wynosi 16,9%.

Spozywanie alkoholu, a zwlaszcza konsekwencje z tym zwigzane sag waznym tematem europejskim i
$wiatowym — zadne panstwo nie jest wolne od tego problemu. Narodowy Program Zdrowia na lata
2021-2025 jako swoj cel strategiczny definiuje ,,zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu.” Tak okre$lony cel zaktada, ze oprocz dziatan
panstwa na rzecz poprawy systemu ochrony zdrowia i zapewnienia adekwatnego poziomu
finansowania, wazny jest styl zycia spoteczenstwa oraz fakt podejmowania przez poszczegolne osoby
réznych zachowan ryzykownych mogacych mie¢ wpltyw na stan ich zdrowia. Tymczasem, zgodnie z
analizami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) postugujacej si¢ wskaznikiem DALY (Disability-
Adjusted Life Year), nadmierne spozywanie alkoholu odpowiada za 5,3% zgondw na $wiecie kazdego
roku (a w grupie wiekowej 20-39 lat odpowiada za 13,5% wszystkich zgonéw), naduzywanie alkoholu
skraca zycie $rednio o 16 lat, szkodliwa konsumpcja alkoholu jest czynnikiem przyczyniajacym si¢ do
wystapienia wiecej niz 200 chordb, istnieje zwigzek przyczynowy miedzy nadmiernym spozywaniem
alkoholu a wieloma zaburzeniami psychicznymi i behawioralnymi, powoduje réwniez znaczne straty
spoleczne i ekonomiczne dla samych oséb pijacych, ich rodzin i catego spoteczenstwa.

Roéwniez w Polsce, wsrdd licznych probleméw spotecznych te zwigzane z alkoholem maja szczegdlne
znaczenie. Wynika to przede wszystkim z rozmiarow szkod alkoholowych i kosztow spotecznych, a
takze ekonomicznych, jakie z tego tytutu ponosi budzet panstwa. Konsumpcja alkoholu ma istotny
wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotycza
nie tylko 0sob pijacych szkodliwie, ale wptywaja na calg populacje. Naduzywanie alkoholu powoduje
wiele szkod spotecznych, takich jak zaktocenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczos¢, wypadki
samochodowe, przemoc w rodzinie, ubostwo i niedostosowanie spoteczne, brak aktywnos$ci
zawodowej. Dane WHO wskazuja, Zze zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu (alcohol use
disorders) sg szostg przyczyng DALY w Polsce, wazniejsza niz np. wypadki drogowe, podczas gdy
kategoria ta nie pojawia si¢ wérod dziesieciu najwazniejszych przyczyn DALY w skali catego $wiata.
Dane podawane zaréwno przez agendy $wiatowe (WHO), jak i polska (PARPA) jednoznacznie
wskazujg na rosngce w naszym kraju spozycie alkoholu. Analizy PARPA wskazujg, Ze mamy do
czynienia z trendem wzrostowym: $rednie spozycie czystego alkoholu na 1 mieszkanca wynosito 6,52
litra w 1993 roku, analogiczne dane dla roku 2019 to juz 9,78 litra. W badanym okresie zdarzaty si¢
okresy spadku poziomu konsumpcji, ale bardzo szybko byly one kompensowane przez kolejne
wzrosty. W 2019 roku wystapil najwyzszy poziom konsumpcji (9,78 litra) od dwudziestu szesciu lat.
Okres pandemii w niewielkim stopniu wptynat na ten trend — wskaznik za rok 2020 wyniost 9,6 i1 byt
tylko nieznacznie nizszy od rekordowego roku 2019.
Najnowsze badania WHO wskazuja z kolei, ze $rednie roczne spozycie czystego alkoholu na
1 mieszkanca w wieku 15 lat i wigcej w Polsce wyniosto w 2018 roku 10,6 litra i wzrosto
w poréwnaniu do roku 2001, w ktérym wskaznik ten wynosit 7,7 litra. W tym samym okresie
analogicznie liczony $redni poziom konsumpcji w catej Unii Europejskiej spadt z 11,4 litra w 2001
roku do 10,1 litra w 2018 roku, a w krajach tzw. ,,starej” Unii Europejskiej (kraje nalezagce do UE



przed 2004 rokiem) spadek ten byt jeszcze wigkszy: z 11,6 litra w 2001 roku do 9,9 litra w 2018 roku.
Spozycie w Polsce rosnie przede wszystkim wsrod mezczyzn (wzrost z 18,7 litra do 19,2 litra), ale
rowniez wsrod kobiet (nieznaczny wzrost z 4,6 do 4,7 litra). Niepokojacy jest poziom przypadkow
nadmiernego, jednorazowego spozycia alkoholu (tzw. HED — Heavy Episodic Drinking) — zdarzenie
takie miala nieco ponad jedna trzecia polskiej populacji w wieku 15 lat i wigcej (35,1% — $rednia dla
Europy wynosi 26,4%, dla $wiata 18,2%): potowa mezczyzn (54,3%, a wérdd mezezyzn w wieku 15-
19 lat 52,8%) oraz mniej niz jedna pigta kobiet (17,5%, wsrdd kobiet w wieku 15-19 lat 16,9%).
Wsrdd najwazniejszych konsekwencji zycia w rodzinie z problemem alkoholowym wyr6znia sie
szkody fizyczne, psychosomatyczne, psychologiczne, emocjonalne i psychospoleczne. Zycie w
rodzinie z problemem alkoholowym czgsto jest zwigzane z nizszym statusem socjoekonomicznym,
chronicznym stresem, ograniczonymi mozliwos$ciami zdobywania wyksztalcenia i kariery zawodowej.
Dodatkowo cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym sg grupa ryzyka, ktora jest szczegodlnie
narazona na przemoc. Trzeba jednak pamietaé, ze przemoc moze mie¢ miejsce zarOwno w tzw.
rodzinach dysfunkcyjnych (gdzie sa takie zjawiska, jak uzaleznienie, bezrobocie itp.), jak i w
rodzinach

o wysokim statusie spotecznym, w ktorych z pozoru problemy nie wystepuja.

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalaja szacowac liczbe osob uzaleznionych od
alkoholu na ok. 600 tys., za$ osob pijacych alkohol szkodliwie — na ok. 2,5 min. W 2019 roku
zanotowano w Polsce wzrost spozycia wodek, likieréw i innych napojow spirytusowych, a takze wina
i miodow pitnych. Spadto natomiast spozycie piwa. Z danych GUS wynika, Ze statystyczny Polak
wypit w 2019 roku 97,1 litra piwa na glowe wobec 100,5 litra w 2018 roku. W pandemicznym 2020
roku spozyl wigcej wina i miodow, mniej piwa, za$ konsumpcja wodki utrzymata si¢ na
niezmienionym poziomie. GUS podat spozycie na jednego mieszkanca w 2020 roku: wodek, likierow
i innych napojow spirytusowych wyniosto 3,7 litra, wina i miodow pitnych wzrosto do 6.4 litra, a piwa
spadto do 93,6 litra.

Spozycie w litrach na jednego mieszkanca

Wyroby o Wino i miody _ o

Rok 'spirytusowe (100% Wino i miody pitne w PiIWO Piwo w przeliczeniu
alkoholu) pitne przeliczeniu na na 100% alkohol

100% alkohol

1992 35 7,6 0,91 38,6 2,12

1993 38 7,5 0,9 33 1,82

1994 338 6,9 0,83 36,4 2

1995 35 6,8 0,82 39 2,15

1996 2,9 10,3 1,24 42,8 2,35

1997 2,8 12,8 1,54 49,8 2,74

1998 2,4 13,7 1,64 54,1 2,98

1999 2,1 13,6 1,63 60,1 3,31

2000 2 12 1,44 66,9 3,68

2001 1,7 10,6 1,27 66,5 3,66

2002 1,7 11,2 1,34 70,7 3,89

2003 2,4 11,3 1,36 74,8 4,1

2004 2,5 10,6 1,27 82 4,51

2005 2,5 8,6 1,03 80,7 4,44



Wyroby

Rok |spirytusowe (100%

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

alkoholu)

2,7
3
34
3,2
3,2
3,3
3
3,6
3,2
3,2
3,2
3,3
3,3
3,7
3,7

Wino i miody
pitne

91
8,9
8,2
7
7
6,4
59
58
6,3
6,3
5,8
6,1
6
6,2
6,4

Wino i miody
pitne w
przeliczeniu na
100% alkohol

1,09
1,07
0,98
0,84
0,84
0,77
0,71
0,67
0,76
0,76
0,7
0,73
0,72
0,74
0,77

Piwo

90,8
93,4
94,4
91,2
90,5
94,3
99,2
97,7
98,9
99,1
99,5
98,5
100,5
97,1
93,6

Piwo w przeliczeniu
na 100% alkohol

5
5,14
5,19
5,02
4,98
5,19
5,46
5,37
5,44
5,45
5,47
5,42
5,53
5,34

5,1

Tabela: Srednie roczne spozycie napojéw alkoholowych na 1 mieszkanca w litrach w
przeliczeniu na 100% alkohol:

Lata

1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

Srednio na 1 mieszkafnca w
litrach 100%0 alkoholu:

6,52
6,63
6,46
6,49
7,08
7,02
7,04
7,12
6,63
6,93
7,86
8,28
7,97
8,79

Lata

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Srednio na 1mieszkanca w
litrach 100% alkoholu:

9,21
9,58
9,06
9,02
9,25
9,16
9,67
9,40
9,41
9,37
9,45
9,55
9,78
9,6

Tabela Struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu na
100% alkohol w latach 2000-2020:



2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

2005

Wyroby 28,30% |25,80% 24,50% 30,50% |30,20% |31,40%

spirytusowe
Wino i miody
pitne

20,20% 19,20% 119,40% 17,30% |15,30% |12,90%

Piwo 51,50% | 55% |56,10% 52,20% 54,50% 55,70%

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Wyroby 130 709 |32,6% 35,50% 35,30% 355% 35,7%

spirytusowe
Wino i

miody 12,40% |11,6% |10,30% | 9,30% | 9,3%

pitne

8,3%

Piwo 56,90% ' 55,8% |54,20% | 55,40% |55,2% 56,0%

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

2017

WYIODY 35 2496 137.29 134,1% |34.0% |34,2% 35.2%

spirytusowe

ngiltr?;mdy 7.73% | 7.2% | 8,0%  8.0%  7.4%

7,8%

Piwo 59,54% |55,7% |57,9% |57,9% 58,4% 57,8%

2018 | 2019 | 2020

Wyroby 1, eor137.89% 38.5%
SplrthSOWQ

Wlno_l miody 7.5% | 7.6% | 8,0%
pitne
Piwo 57,9% (54,6% (53,5%

Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS
Przyjmuje si¢ zalozenie, iz w jednym litrze:
1. piwa zawartych jest 5,5% alkoholu,

2. wina (miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu.
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Wg analiz Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) na jednego Polaka rocznie
przypada $rednio 11,7 litra czystego alkoholu. To odpowiada mniej wiecej 2,4 butelki wina lub 4,5
litra piwa tygodniowo na osobe¢ w wieku 15 lat i wiecej. Co najmniej raz w miesigcu upija si¢ 35 proc.
dorostych - oznacza to, Ze na jedna "okazje" wypijamy ponad 80 proc. butelki wina lub 1,5 litra piwa.
W rozréznieniu na pte¢ - mezczyzni w naszym kraju spozywajg 18,4 litra czystego alkoholu na
mieszkanca rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Co ciekawe, kobiety o 62 proc. czgéciej
upijaja sie (w miesiacu), jesli maja wyzsze wyksztatcenie. W miare jak wzorce picia wérdd mezezyzn i
kobiet staja si¢ coraz bardziej tozsame, zagrozenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu przez kobiety,
stajg sie coraz bardziej widoczne. Stresujace wydarzenia, takie jak pandemia COVID-19, restrykcyjne
ograniczenia znaczaco wplynely na zmiane stylu zycia i decyzje konsumenckie wielu Polakow.
Rowniez te dotyczace spozywania alkoholu. W okresie pandemii coraz wigcej kobiet siega po alkohol,
z danych Komendy Gtoéwnej Policji wynika, ze coraz czg$ciej spotykaja si¢ z przypadkami
nietrzezwych kobiet prowadzacych auta. To zjawisko potwierdzaja takze badania CBOS, z ktérych
wynika, ze w ciggu ostatnich lat o 10 pkt proc. spadl odsetek abstynentek. Najnowsze badania
dostarczaja trwozace informacje, ze podczas trwajacej pandemii matki z matymi dzie¢mi zwickszyty
spozycie alkoholu o ponad 300 procent. Badania obejmuja okres od poczatku pandemii Covid-19 do
konca 2020 roku i zostaly przeprowadzone przez organizacje non-profit RTI International dla
Narodowego Instytutu ds. Naduzywania Alkoholu i Alkoholizmu. Eksperci obawiajg si¢, ze powstate
w trakcie pandemii nawyki wzmozonego spozycia alkoholu przetoza si¢ na wzrost przypadkow
narodzin dzieci z FASD. Zgodnie z czynionymi obserwacjami pandemia COVID-19 doprowadzita do
zwigkszonego spozycia alkoholu, gwaltownego wzrostu poziomu stresu oraz ograniczenia ustug w
zakresie zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien. Jak twierdzg eksperci, z powodu pandemii,
kobiety w wieku rozrodczym moga spozywac wicksze ilosci alkoholu, a czesto dzieje sie tak, ze matki
dzieci ze Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) pija, nie wiedzgc jeszcze o tym, ze
sa W cigzy.

Zachowania ryzykowne dzieci i mlodziezy

Mtodziez szkolna, to mlodzi ludzie, ktorzy w przeciwienstwie do ludzi dorostych, nie przewiduja
pewnych niebezpieczenstw. Uczniowie klas VII i VIII znajdujg si¢ w szczegolnej fazie zycia — to
okres dojrzewania, a praktycy i teoretycy wychowania podkreslaja, Ze to czas dynamicznego rozwoju,
wielkich zmian w zakresie obrazu siebie i spotecznej percepcji jednostki, tworzenia nowych wzorow
relacji interpersonalnych, nowych do§wiadczen osobistych i spotecznych. Nastolatek podejmuje nowe
zadania, aby rozwija¢ umiejetnosci spoteczne. Wsrdd ucznidow badanej populacji wskazano osoby,
ktore pochodza z rodzin dysfunkcyjnych, gdzie istnieje bezrobocie oraz brak poczucia wsparcia W
trudnych sytuacjach zyciowych. Takie osoby mogg mie¢ problemy szkolne, ktére wynikajg m.in. z
zaniedban $rodowiska rodzinnego, co moze wptyna¢ na brak poczucia bezpieczenstwa. Zagrozeniem



dla tej mtodziezy moga by¢ zjawiska patologii spotecznej, do ktoérej nalezag m.in. alkoholizm i
narkomania.

e Dane dotyczace zjawiska problemow alkoholowych mlodziezy w Polsce

Picie alkoholu w wieku mtodzienczym moze powodowaé zaburzenia w procesie dostosowywania si¢ i
dojrzewania fragmentow mozgu odpowiedzialnych za pamigé, powodujgc deficyty poznawcze i
zaburzenia zachowania w okresie dorostosci. Spozywanie alkoholu przez mlode osoby powoduje
zaburzenia zapamig¢tywania i utrudnione odtwarzanie informacji, zapisanych w pamigci dtugotrwate;j.
Jest to szczegoOlnie wazne w czasie nauki w szkole, ale deficyty te moga by¢ widoczne réwniez w
wieku dorostym.

W badaniu przeprowadzonym przez CBOS w roku 2019, podobnie jak we wczesniejszych pomiarach,
napoje alkoholowe okazaty si¢ najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsrdd
mlodziezy szkolnej, po ktora siggano czgsciej niz po papierosy czy narkotyki. Badania pokazaty
szybkie tempo narastania zachowan ryzykownych mtodziezy, zarowno w aspekcie wieku zycia jak i
nasilenia zjawiska. Swiadczy o tym prawie dwukrotny przyrost zachowan problemowych siedmio- i
6smoklasistow w stosunku do szostoklasistow.

W 2019 r. przeprowadzono ogodlnopolskie badanie ESPAD (Europejski Program Badan Ankietowych
w Szkotach - na temat uzywania alkoholu zostalo zrealizowane przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Instytut Psychiatrii i Neurologii. Celem badan, powtarzanych co 4 lata poczawszy od 1995 r. jest
monitorowanie natgzenia problemu uzywania przez mitodziez substancji psychoaktywnych, a takze
ocena czynnikow wplywajacych na rozpowszechnianie, ulokowanych zarowno po stronie popytu na
substancje, jak i podazy), w ktorym udzial wzigto 5903 osob, tj. mtodziez w wieku 15-18 lat. 51,7%
badanych w wieku 15-16 lat stanowily dziewczeta, a 48,3% chtopcy. Wsrdd uczniéw w wieku 17-18
lat bylo 51,2% dziewczat i 48,8% chlopcow. Badanie miato na celu pomiar natgzenia zjawiska
uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych.

Wyniki badan ukazuja, Ze napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg
psychoaktywna wsréd miodziezy. Z badan tych wynika, ze problem uzywania alkoholu moze si¢
nasila¢. Chociaz raz w ciagu calego swojego zycia alkohol pito az 80% uczniow z miodszej grupy
wiekowej (15-16 lat) i 93% ucznidow ze starszej grupy (17-18 lat). W ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem pito 47% pig¢tnasto-szesnastolatkow i 76% siedemnasto-osiemnastolatkow. Wysoki odsetek
badanych przyznaje si¢ do przekraczania HED — wskaznik WHO definiowany jako jednorazowe
spozycie co najmniej 60g czystego alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni, progu nietrzezwosci — W czasie
calego zycia co najmniej raz upito si¢ az 33% ucznidéw mlodszych i 57% ucznidéw starszych.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 46,7% o0s6b w wieku 15-16 lat i 76,1% o0s6b w wieku
17-18 lat. Najpopularniejszym napojem alkoholowym ws$rdd uczniow jest piwo, a najmniej wino.
Miesigc przed badaniem, przynajmniej raz upito si¢ 11,3% osob w wieku 15-16 lat i 18,8% badanych
w wieku 17-18 lat. W ciagu calego swojego zycia nigdy nie upito si¢ tylko 66,7% uczniow w wieku
15-16 lat oraz 43,4% w wieku 17-18 lat.

Ponizsza tabela przedstawia porownanie wynikow badan ESPAD na przestrzeni lat 1995-
2019:1

! Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Europejski program badar ankietowych w szkotach
ESPAD. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw

Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2020 ., s. 3-23.



Wiek Spozycie alkoholu 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019

badanych

15-16 lat | kiedykolwiek w zyciu 92,8% | 90,3% | 92,5% | 90,2% | 87,3% | 83,8% | 80%

przed badaniem

w czasie 12 miesiecy | 77,3% | 82% | 84,9% | 78,9% | 78,3% | 71,7% | 67,9%

badaniem

w czasie 30 dni przed | 50,4% | 61,1% | 65,8% | 57,3% | 57,6% | 48,6% | 46,7%

17-18 lat | kiedykolwiek w zyciu 96,5% | 96,6% | 96,7% | 94,8% | 95,2% | 95,8% | 92,8%

przed badaniem

w czasie 12 miesigcy | 88% | 93,8% | 93,4% | 92% | 91,6% | 92,7% | 89%

badaniem

Wg danych ESPAD 17 proc. chtopcow i 21 proc. dziewczat w wieku 15 lat co najmniej dwa razy w
zyciu pito alkohol. Autorzy raportu podkreslaja, ze dzieci, ktore nigdy nie byty pijane, majg o 42 proc.
wigksze szanse na dobre wyniki w szkole. W 2019 r. wérod uczniow w wieku 15-16 lat i 17-18 lat,
przeprowadzono ogo6lnopolskie badanie ankietowe ESPAD, dotyczace uzywania substancji
psychoaktywnych (papierosy, alkohol, narkotyki, dopalacze) przez milodziez szkolna, ktore
realizowane sa w Polsce co 4 lata. Badanie to zostalo zrealizowane przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
przy wspotpracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Celem badania byta ocena rozmiarow zjawiska
uzywania substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu i narkotykéw) wsérdd miodziezy szkolnej,
identyfikacja i pomiar czynnikow wptywajacych na rozmiary tego zjawiska oraz sprawdzenie trendow
w zakresie uzywania substancji przez mlodziez i czynnikow warunkujacych to zjawisko. Badania
wskazaty, ze napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywng wérod
mtodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci spoteczenstwa. Proby picia ma za
soba 84% z mtodszej grupy 1 96% uczniow starszej grupy. Picie napojoéw alkoholowych jest na tyle
rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 47% pigtnasto-szesnastolatkow i
76% siedemnasto-osiemnastolatkow. Porownanie wynikéw badania z 2019 r. z wynikami
wcezesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy rozpowszechnienia picia wsrdd mtodziezy
szkolnej zapoczatkowany w 2007 r. Wczesniej obserwowano tendencje wzrostowg. W zakresie
wskaznikow picia alkoholu przez uczniow w latach 1995-2007 obserwowano proces zacierania si¢
roéznic migdzy dziewczetami i chtopcami, ktory w 2011 r. ulegt zahamowaniu. W czasie ostatnich
o$miu lat odnotowac trzeba wznowienie tego procesu. W 2019 r. odsetki dziewczat, ktore pity w
czasie ostatnich 30 dni przed badaniem sa nieznacznie wyzsze, niz jak analogiczne odsetki chtopcow.
Stato si¢ tak za sprawa wigkszego spadku rozpowszechnienia picia wsrod chlopcoOw niz wsrdd
dziewczat. Szczegblnym wyzwaniem pozostaje znaczne rozpowszechnienie picia alkoholu przez
dziewczeta. Wyniki uzyskane w 2019 r. potwierdzity skale potrzeb w zakresie profilaktyki
alkoholowej adresowanej do dziewczat. W 2019 r. w obu grupach obserwujemy spadek. Chociaz w
czasie ostatnich 16 lat w mlodszej grupie badanych daje si¢ zauwazy¢ pozytywng tendencjg, to
abstynencja do osiemnastego roku zycia dla przewazajacej wigkszoSci nastolatkow wciaz stanowi
aktualne wyzwanie. Badania zwracajg rowniez uwage na wysoki poziom dostepnosci napojow
alkoholowych dla mtodych ludzi. Jednakze nalezy odnotowa¢ powolny spadek tej dostgpnosci.

w czasie 30 dni przed | 65,6% | 78,1% | 78,9% | 79,5% | 80,4% | 82,3% | 76,1%




Ponadto ilo$¢ uczniow dokonujacych zakupow napojow alkoholowych wedtug badan si¢ zmniejszyta,
szczegolnie jesli chodzi o zakup piwa. Wyniki badania ESPAD wskazuja, ze w zakresie ograniczania
dostepnosci alkoholu dla nieletnich osiagnieto pewne sukcesy. Jest to jednak proces dtugoterminowy,
ktory warto w dalszym ciggu wspierac¢. Ponadto badania wskazaly, iz wickszo$¢ miodziezy jest dobrze
zorientowana w zakresie ryzyka szkdd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z piciem alkoholu. O
stopniu ryzyka, wedlug ocen respondentdw, w znacznym stopniu decyduje wzor picia. W 2015 .
odnotowano zahamowanie tendencji spadkowej traktowania picia alkoholu w jako zachowania bardzo
ryzykownego, a w przypadku intensywnego picia nawet jej odwrocenie. W 2019 r. obserwujemy
wzrost odsetkdw uczniéw przypisujacych kazdemu ze wzordéw picia alkoholu duze ryzyko. W 2019 r.
w stosunku do 2015 r. odnotowac trzeba bardziej liberalne podejscie rodzicow do picia alkoholu przez
ich pociechy. Wyniki badania ESPAD sugeruja pewne sukcesy w ograniczaniu dostepno$ci alkoholu
dla nieletnich. Ten dlugoterminowy proces jest wart dalszego wsparcia. Ograniczanie dostgpno$ci
alkoholu, to jedna z najbardziej obiecujacych strategii ograniczania probleméw alkoholowych.

e Uzywanie innych substancji psychoaktywnych oraz ,,dopalaczy”

Do szerokiej grupy innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych naleza takie substancje
legalne, jak leki przeciwbdolowe i nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji
nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy tu substancje, ktoérych produkcja i
obroét sa czynami zabronionymi przez prawo.

Badania ESPAD z 2019 r. pokazuja, ze w obu kohortach na pierwszym miejscu pd wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg si¢ marihuana i haszysz (21,4% wérdd
gimnazjalistow 1 37,2% wsrdd uczniow szkot ponadpodstawowych), na drugim leki uspokajajace i
nasenne bez przepisu lekarza (15,1% wsrod gimnazjalistow 1 18,3% wsréd ucznidow szkot
ponadpodstawowych),a na trzecim miejscu substancje wziewne (8,6% wsrod gimnazjalistow 1 6,9%
wsrod uczniow szkot ponadpodstawowych).

Problem nowych substancji psychoaktywnych, czyli ,,dopalaczy” (smart drugs, legal highs) pojawit si
e w Europie w potowie poprzedniej dekady. W tym czasie w Polsce narastal szybciej niz w wigkszos$ci
krajow naszego kontynentu. Problem dopalaczy rozwijat si¢ na styku §wiata substancji legalnych i
nielegalnych. ,,Dopalacze” oferowane byly w wigkszo$ci krajow europejskich, a takze w Internecie.
Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski i zaniepokojenia spotecznego. Nasza wiedza na temat
,dopalaczy” jest nadal niepetna, zarbwno w wymiarze farmakologicznym, jak spoteczno-kulturowym,
co wigza¢ mozna z duza dynamika tworzenia nowych substancji.

W 2019 r. 3,9% gimnazjalistow oraz 4,0% uczniow szkét ponadgimnazjalnych odwiedzito
kiedykolwiek w zyciu sklep z ,,dopalaczami”.

Do uzywania ,,dopalaczy”, chociaz raz w zyciu, przyznalo si¢ 5,2% gimnazjalistow i 5,3% uczniow
szkot ponadgimnazjalnych.

Zrédlem zakupu nowych substancji psychoaktywnych, do wyboru: sklep z ,,dopalaczami”, Internet i
inne, respondenci w najwyzszych odsetkach wybierali t¢ ostatnia odpowiedz (gimnazjalisci — 4,3%,
uczniowi szkot ponadgimnazjalnych — 4,4%). Dla 2,4% gimnazjalistow oraz 1,9% uczniow szkot
ponadgimnazjalnych miejscem zakupu ,dopalaczy” byly sklepy z tymi substancjami. Za
posrednictwem Internetu takich zakupow dokonywato tylko 71,7% badanych z mtodszej kohorty oraz
1,3% - ze starszej.

e Palenie tytoniu

Wyniki badania ESPAD z 2019 r., opublikowane w 2020 r., pokazuja, ze doswiadczenia z paleniem
miato 59,9% ucznidow klas trzecich gimnazjow 1 65,5% uczniow klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych. Wsrdéd uczniow, ktérzy podejmowali proby palenia mozna wyrdzni¢ frakcje
0sob, ktore palily nie wiecej niz 5 razy w swoim zyciu. Frakcja ta liczy 20,1% mlodszych i 20,8%
starszych. Jednocze$nie 15,7% z pierwszej grupy i 27,2% z drugiej palito 40 razy i wiecej. Te ostatnie
frakcje badanych, to osoby, ktorych palenie wyszlo poza faz¢ eksperymentowania. Odsetki uczniow,



ktorzy podejmowali proby z paleniem sg podobne wsrod chtopcow, jak i wérod dziewczat. Odsetki
palacych codziennie w ilosci przekraczajacej 10 papieroséw dziennie w obu kohortach sa podobne
(ws$rdd ucznidw gimnazjow — 3,0%, a wsrdd miodziezy ze starszych klas — 4,8%).

e Palenie papierosow/ e-papierosow

W Polsce mozna zaobserwowac zjawisko narastajgcego z wiekiem problemu siggania przez mtodziez
po papierosy, e-papierosy. Papierosy elektroniczne sa bardziej popularne wsrod osob palacych
tradycyjne papierosy niz wsrod bytych palaczy i — przede wszystkim — wérod niepalacych. Palenie
papierosoéw elektronicznych zalezy od wieku badanych — wynika z badania CBOS. Osoby mtode pala
czedciej niz osoby po 45 roku zycia. Szczegélnie czesto papieroséw elektronicznych uzywaja
najmtodsi respondenci: do 24 roku zycia (14 proc.).

Jedna piata (20 proc.) badanych przez CBOS uwaza, ze papierosy elektroniczne sg bardziej szkodliwe
dla zdrowia niz papierosy tradycyjne, i doktadnie taki sam odsetek badanych jest przeciwnego zdania
—uwaza, ze s3 szkodliwe w mniejszym stopniu. Natomiast 40 proc. respondentow sadzi, ze papierosy
elektroniczne sg tak samo szkodliwe jak papierosy tradycyjne. Wyniki badania sugeruja zatem, ze
korzystanie z papierosow elektronicznych jest nie tyle alternatywa dla palenia papierosow
tradycyjnych, ile swego rodzaju uzupetnieniem.

e Korzystanie z mediow spolecznosciowych i gier

W badaniu ESPAD z 2019 r. analizowano réwniez sposob korzystania z mediéw spotecznosciowych,
tj. Twitter, Facebook, Skype oraz kwesti¢ grania w gry na urzadzeniach elektronicznych, tj. komputer,
smartfon, konsola, czyli gier wideo.

Wzieto pod uwage czas korzystania z mediow spotecznosciowych w typowym dniu roboczym i
weekendowym w czasie ostatnich 7 dni przed badaniem.

Analiza typowego dnia roboczego milodszej kohorty (15-16 lat) ujawnia najliczniejsza frakcje
badanych, ktora korzysta z mediéw spolecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej osob
poswieca na tg aktywno$¢ ok. 4-5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego,
dominuja dwie frakcje badanych: frakcja korzystajaca ponad 6 godzin dziennie (26,4) oraz
korzystajaca ok. 2-3 godzin (24,6%.

W starszej kohorcie (17-18 lat), w typowym dniu roboczym, najwickszy odsetek uczniow po$wieca na
korzystanie z medidw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub ok. 4-5 godzin dziennie
(20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediow spolecznosciowych 2-3 godziny
dziennie (27,2%), okoto4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin dziennie lub wigcej (25,2%).

Wigksza ilo$¢ czasu wolnego w weekend sprzyja dluzszemu korzystaniu z mediow
spoteczno$ciowych, zwlaszcza w przypadku gimnazjalistow.

W mtodszej grupie 44,0% badanych stwierdzilo, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, ok. 40,9%
bylo zdania, Ze ich rodzice uwazaja, ze poSwigca na tg aktywno$¢ za duzo czasu. Co szosty (17,4%)
ma zly humor, jesli nie ma dostgpu do tych mediow. W starszej grupie rozklad odpowiedzi byt
podobny — analogicznie odsetki wynoszg 46,%, 35,9%, 13,4%.

e Gry hazardowe

Sektor gier i zakltadow wzajemnych w Polsce, obejmuje takie formy dzialalnosci, jak: loterie
pieni¢zne, gry liczbowe, zaklady wzajemne, salony gry bingo, kasyna, salony gry na automatach,
punkty gry na automatach o niskich wygranych. Gry hazardowe mozna uprawia¢ w Internecie oraz
poprzez uczestnictwo w loteriach SMS.

W poréwnaniu do innych probleméw spotecznych, hazardowi i problemom z nim zwigzanym
poswigca si¢ niewiele uwagi w debacie publicznej. Hazard patologiczny, czyli uzaleznienie d gier, w



powszechnej opinii uznawane jest za stosunkowo marginalne zjawisko dotyczace niewielkiej liczby
dorostych mezczyzn. Hazard problemowy i patologiczny prowadzi do réznego rodzaju problemow,
zarébwno u samych graczy, jak i u ich rodzin oraz najblizszego srodowiska spotecznego.

Dane zebrane w badaniu ESPAD przeprowadzonym w 2019 r. wskazuja, z ok. 1/5 mtodziezy ma za
soba do$wiadczenia gry na pienigdze.

Wsrod gimnazjalistow takie doswiadczeni zebrato 18,2% badanych, za$ w starszej kohorcie — 21,4%
badanych. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczylo w grach hazardowych 5,5%
gimnazjalistow 1 7,% uczniow szkoét ponadgimnazjalnych.

W obu badanych kohortach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wieksze wsrdd chtopcow
niz wsrdd dziewczat. Najwigksze roznice wystepuja w przypadku grania w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem. Odsetki grajacych chtopcow sg przeszto 4x wigksze niz odsetki grajacych dziewczat,
podczas gry w przypadku grania kiedykolwiek w zyciu analogiczne odsetki wsrod chlopcow sa 3x
wieksze. Kierunek i nasilenie zmian wskaznikoéw rozpowszechnienia grania wsrod chlopcow i wsrod
dziewczat w latach 2011-2019 sg podobne.

Najliczniejsza frakcje w obu kohortach stanowity osoby, ktore graly raz na miesigc lub rzadziej (7,3%
w mlodszej i 8,9% w starszej grupie). Do grania 2-3 razy w tygodniu lub wiecej przyznato si¢ 1,5%
gimnazjalistow i 1,8% uczniow szkot ponadpodstawowych.

Uczniowie, jesli graja w gry hazardowe najczesciej poswiecajg na to mniej niz 30 minut w ciggu dnia.
Robi tak 5,8% ucznidow z mlodszej kohorty oraz 7,6% uczniow ze starszej kohorty.

W mtodszej kohorcie najwigksza popularnoscia ciesza si¢ gry w karty lub kosci (9,6%). Na drugim
miejscu lokujg si¢ loterie (np. bingo, lotto) — 8,5%, a na trzecim — zaktady sportowe (7,4%).
Najczesciej w te gry respondenci grali raz na miesiac lub rzadzie;j.

W starszej kohorcie najwigksza popularnoscia cieszyly si¢ zaktady sportowe (102%), a nastgpnie —
loterie (9,5%) oraz gry w karty lub kosci (9,0%). We wszystkie te gry respondenci grali raz na
miesigc lub rzadzie;j.

W obu kohortach najmniejsza popularnoscia cieszyty si¢ automaty (odpowiednio — 5,5% i5,1%), na
ktorych najczesciej grano rowniez raz w miesigcu.

Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych

Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych, a zwlaszcza konsekwencje z tym zwigzane sg
waznym tematem europejskim i $wiatowym — Zadne panstwo nie jest wolne od tego problemu.
Konsekwencje te obejmujg rézne szkody zdrowotne (w tym zwlaszcza choroby infekcyjne zwigzane z
iniekcjami — zakazenie HIV, zoéltaczka, chorobami wenerycznymi), niekiedy prowadzace do zgonow,
ale rowniez problemy spoleczne — moga prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego, zaburzen
funkcjonowania w spoleczenstwie, bezdomnosci, bezrobocia, prostytucji czy przestgpczosci.
Przeciwdziatanie narkomanii jest zadaniem ogolnoeuropejskim, zajmuje si¢ tym m.in. Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA). Z organizacja ta wspoltpracuje
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU), jako nastgpca Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, KBPN w Polsce. Najnowszy raport EMCDDA wskazuje na kilka
ogolnoeuropejskich tendencji, ktore dotycza rowniez Polski:

* dostepnos¢ narkotykow w Europie jest wcigz duza, pandemia COVID-19 miata tylko chwilowy i
niewielki wptyw na podaz substancji psychoaktywnych. Co wigcej, doswiadczenia izolacji i przyjete
przez handlarzy narkotykami strategie dostosowawcze moga przyspieszy¢
zmiany w sposobie dystrybucji substancji psychoaktywnych. Jeszcze kilka lat temu sprzedaz
narkotykow za posrednictwem Internetu stanowita niewielki (cho¢ zwigkszajacy si¢) udziat w



calym rynku nielegalnych substancji psychoaktywnych. Doswiadczenia pandemii COVID-19 moga
ten udzial gwattownie zwigkszy¢, a spodziewana coraz wicksza cyfryzacja sprzedazy narkotykow oraz
zwigzane] z tym dystrybucji bezposrednio do domdéw odbiorcéw sprawi, ze znaczenia nabierze
zjawisko domowej konsumpcji substancji psychoaktywnych;

* konopie indyjskie to najczes$ciej uzywana substancja psychoaktywna w Europie (okolo pie¢ razy
powszechniejsza niz inne). Niepokojacym zjawiskiem jest zwigkszanie si¢ poziomu zawartosci THC
(,,haszysz sprzedawany w Europie jest obecnie silniejszy niz wcze$niej, a zawartos¢ THC wynosi
$rednio od 20% do 28%, czyli prawie dwukrotnie wigcej niz w przypadku marihuany.” Ros$nie liczba
doniesien ,,0 zafatszowaniu konopi indyjskich syntetycznymi kannabinoidami”, co jest niebezpieczne
z uwagi na toksyczno$¢ niektorych z tych substancji mogacych prowadzi¢ do zgondéw. Zwigksza sig¢
liczba osob, ktore rozpoczynaja po raz pierwszy leczenie uzaleznienia od konopi indyjskich.
Wszystkie te zjawiska sa grozne dla zdrowia os6b uzaleznionych;

* mozliwy jest wzrost znaczenia problemow zwigzanych z uzywaniem kokainy — skala dokonanych w
2019 roku konfiskat wskazuje na rosnacy popyt na kokaing na rynku europejskim, jednocze$nie po raz
pierwszy od pieciu lat ro$nie liczba 0séb podejmujacych leczenie z powodu uzaleznienia od kokainy;

» stabilna pozostaje konsumpcja produktow MDMA (Ecstasy), ale rosnie $rednia zawarto$¢
substancji psychoaktywnych w sprzedawanych tabletkach do pozioméw groznych dla
uzytkownikow;

* Wwcigz pojawiajg si¢ szczegélnie grozne nowe substancje, zwlaszcza silne syntetyczne
kannabinoidy i syntetyczne opioidy, a takze nowe formy uzycia substancji psychoaktywnych (np. e-
liquidy oraz impregnowane bibuiki);

» w Europie uzywa si¢ znacznie bardziej zréznicowanej grupy substancji psychoaktywnych niz
dawniej — ,,jednoczesne przyjmowanie wielu substancji wsréd osob uzywajacych narkotykow jest
powszechne, ale trudne do zmierzenia, przy czym indywidualne modele uzywania obejmuja
eksperymentowanie, uzywanie natogowe i uzaleznienie”. Najbardziej szkodliwe formy uzywania (w
tym iniekcje) wigza si¢ z heroing i innymi opioidami (pomimo faktu, ze ich konsumpcja utrzymuje si¢
na relatywnie niskim poziomie), dlatego ,,zapewnienie skutecznego leczenia i wczesne wykrywanie
zmian w substancjach dostgpnych na rynku narkotykowym pozostaja kluczowymi kwestiami polityki
antynarkotykowej, na ktore nalezy przeznacza¢ zasoby”’;

* bezposrednig przyczyng wigkszosci zgondw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw sg opioidy
(przede wszystkim heroina w polaczeniu z innymi substancjami psychoaktywnymi), a takze
kokaina, amfetamina i syntetyczne kannabinoidy;

* wszystkich typow substancji psychoaktywnych czg¢sciej uzywaja mezczyzni niz kobiety, dotyczy to
zwlaszcza intensywnej i regularnej konsumpcji.

Powyzsze stwierdzenia wskazuja na duza dynamike zjawiska narkomanii w Europie, pojawiajace si¢
nowe trendy, ktére moga zapowiada¢ wicksze znaczenie niektorych zjawisk (np. sprzedaz w
Internecie, dynamika rozwoju nowych substancji psychoaktywnych, nowe wzory konsumpcji
prowadzace do grozby przedawkowania, zanieczyszczenie lub bardzo duze nasycenie narkotykow
substancjami grozgcymi $miercig). Sprawia to, ze szczegdlnie wazna jest aktualna wiedza o zjawisku
narkomanii, $ledzenie sytuacji i elastyczne reagowanie na zachodzace zmiany. W dostgpnym na
stronach EMCDDA datowanym na rok 2019 raporcie dotyczacym Polski wszystkie dane (dostarczone
przez strong polska) pochodzg z roku 2017 (podobnie jak w przypadku innych panstw europejskich),
ale dane o uzywaniu substancji psychoaktywnych pochodza z lat wczesniejszych (przez miodych
dorostych — 2014, Iub uczniow — 2015). Uzywanie narkotykéw w Polsce jest zjawiskiem w wigkszym
stopniu dotyczgcym mezczyzn niz kobiet oraz domeng 0s6b mtodszych.



Dane wskazujg na do$¢ stabilng sytuacje — substancji psychoaktywnych czgséciej uzywaja mezczyzni
oraz osoby mtodsze (do 35 roku zycia). Uzywanie substancji psychoaktywnych w Polsce w wickszym
stopniu przez osoby mlodsze potwierdzaja rowniez dane o zgonach spowodowanych tymi
substancjami — w 2016 roku w Polsce osoby w wieku 15-34 lata stanowity blisko 50% wszystkich
zgondw z powodu substancji psychoaktywnych, tymczasem udziat tej samej grupy wiekowej w
odniesieniu do calej Europy to okolo jedna trzecia. Warto zwroci¢ jedynie uwage na to, ze ro$nie
liczba kobiet majacych doswiadczenia z substancjami psychoaktywnymi oraz zwigksza si¢ odsetek
takich oséb w starszych kohortach wiekowych.

Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienie wiaze si¢ z silng potrzeba, psychicznym przymusem albo zazywania jakiej$ substancji
albo wykonywania okreslonej czynno$ci — uzaleznienia behawioralne. Bez wzgledu na to, czy
bedzie to uzaleznienie od alkoholu, lekéw, narkotykow czy tez hazardu, zakupow albo seksu,
prowadzi do koncentrowania si¢ zycia wokot tego, co jest przyczyng uzaleznienia. A sama osoba
uzalezniona bedac ofiara nalogu cierpi w zasadzie w kazdej sferze zycia: emocjonalne;j,
psychicznej, intelektualnej i fizycznej.

Substancje psychoaktywne — alkohol, nikotyna, leki i narkotyki, takie jak kokaina lub opioidy
(kodeina, morfina i heroina), dziatajg w taki sposob, ze stymuluja umiejscowione w mozgu
receptory.

Z kolei w przypadku uzaleznien behawioralnych dochodzi do uzaleznienia od pewnego stanu
psychicznego, wyrzutu endorfin. Osoba uzalezniona stara si¢, by taki stan trwat jak najdluzej — jej
organizm zostaje pobudzony, nastgpuje kumulacja przyjemno$ci, a pozniej roztadowanie emocji.
Dlatego tez hazardzisci graja dopoki maja pieniadze, a sami nie s3 w stanie przerwac procesu
ciagglego stymulowania emocji.

I wlasnie to jest istota rdznicy miedzy wspomnianymi uzaleznieniami. Substancje psychoaktywne
dzialaja na receptory, a okreslone zachowanie przy uzaleznieniach behawioralnych wptywa
na stan emocjonalny, wyrzut endorfin i adrenaliny.

Objawy odstawienne w uzaleznieniach behawioralnych ograniczajg si¢ do sfery psychicznej, poja-
wiaja sie lek, niepokdj i depresja. W przypadku uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
wystepuja zespoly abstynencyjne, ktére, w zaleznosci od rodzaju substancji, maja roznoraki
przebieg chorobowy. Wystepujg objawy fizyczne, takie jak dreszcze, zimne poty czy biegunka.

W obu przypadkach negatywne skutki objawiajg si¢ takze w sferze spolecznej. Dochodzi do
izolowania si¢ od ludzi, pojawiajg si¢ zte relacje rodzinne, zwigzane z zanikaniem wigzi czy wrecz
rozpadem rodziny, nie bez znaczenia sg tez ogromne problemy w pracy, nierzadko konczace si¢ jej
utratg.

Oba rodzaje uzaleznien majg wiele wspdlnych cech:
1. poczucie przymusu wykonywania okre§lonych zachowan;
2. tolerancja na substancje czy okreslone zachowanie — wystepuje konieczno$¢ ich
nasilania w celu uzyskania podobnych efektow;
3. zaniedbywanie innych zrodel przyjemnosci;
4. kontynuowanie zachowan mimo pojawiania si¢ wyraznych szkod, ktore si¢ z nimi wigza.



Roéznice:

1.

o ile osoba uzalezniona moze catkowicie odstawi¢ substancje psychoaktywne, o tyle
catkowitej abstynencji w przypadku niektoérych uzaleznien behawioralnych zachowac sie
nie da. Trudno wyobrazi¢ sobie bowiem osobe uzalezniona od komputera, ktéra rezygnuje
z tego narzedzia i tym samym znacznie ogranicza sobie szanse rozwoju osobistego.
Podobnie osoba uzalezniona od zakupdéw nie jest w stanie zrezygnowaé z robienia
jakichkolwiek zakupow;

Przy uzaleznieniach chemicznych pierwszym krokiem jest detoksykacja, polegajaca na
oczyszczenie organizmu z toksyn. Tego etapu w uzaleznieniach behawioralnych oczywiscie
nie ma.

Kolejna réznicg jest stopien negatywnego wplywu uzaleznienia na organizm. Podczas gdy
uzaleznienia chemiczne mogg prowadzi¢ do bardzo powaznych uszczerbkéw na zdrowiu,
uzaleznienia behawioralne pod tym wzgledem wydaja si¢ by¢ znacznie tagodniejsze.
Chociaz np. kompulsywne objadanie si¢ jest z pewno$cig bardzo grozne dla zdrowia,
a uzaleznienie od seksu znacznie zwicksza ryzyko zarazenia si¢ chorobami przenoszonymi
droga plciowa.

Leczenie farmakologiczne pacjentdéw uzaleznionych od $rodkéw chemicznych polega na
podawaniu im S$rodkdéw uzywanych w terapii odwykowej: naltreksonu, naloksenu oraz
nalmefenu. Sa to leki dzialajace na receptory opioidowe w modzgu. Pacjentom podajg¢ tez
leki, ktore hamuja np. glody alkoholowe. Inaczej sytuacja wyglada w przypadku uzaleznien
behawioralnych. Nie ma idealnych farmaceutykow, ktéore hamowalyby niepozadane dziata-
nia 0s6b uzaleznionych od konkretnych zachowan, stanéw emocjonalnych.

W przypadku uzaleznien behawioralnych praktycznie nie istnieje ryzyko przedawkowania,
cho¢ zdarzaly sie przypadki S$mierci przed ekranem komputera zwigzane
z zaniedbaniem realizacji podstawowych potrzeb fizjologicznych, takich jak sen, jedzenie
i picie.

Do najpopularniejszych uzaleznien czynnosciowych naleza:
- uzaleznienie od komputera,
- uzaleznienie od Internetu,
- uzaleznienie od smartfona,
- uzaleznienie od hazardu,
- pracoholizm,
- uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych,
- uzaleznienie od seksu,pornografii,
- zakupoholizm.

W Polsce jest 2,5 miliona pracoholikow i ponad milion zakupoholikow. Blisko jedna dziesiata
Polakéw mozna zaliczy¢ do grupy osob uzaleznionych od pracy. 27 tysiecy osob uprawia hazard
patologiczny. Zyje wsrdd nas takze ponad milion zakupoholikow. To wyniki najnowszych badan
dotyczacych uzaleznien behawioralnych wystepujacych wérod Polakow przygotowanych przez CBOS.
Badanie zostato zrealizowane od marca 2018 do maja 2019 r. W sumie przeprowadzono ponad 4
tysigce wywiadow. Dotyczylo réznych form uzaleznien behawioralnych, od hazardu po uzaleznienie
od uzywania telefonu komorkowego.



Problem z hazardem ma 27 tysiecy osob

Polacy najczegsciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27 proc.) Na kolejnym miejscy sa
zdrapki (17 proc.), a dalej loterie i konkursy sms-owe (6 proc.). 32 proc. grajacych Polakoéw
powyzej 15 roku zycia gra bez ryzyka uzaleznienia, ale szacuje si¢, ze ponad 27 tysiecy 0sob
uprawia hazard patologiczny. To mezczyzni majg czesciej problem z hazardem niz kobiety.
Problem czgéciej dotyczy ludzi bardzo mtodych migdzy 18 a 24 rokiem zycia, z
wyksztatlceniem podstawowym i gimnazjalnym niz wyzszym, o zlej sytuacji materialnej.
Wsréd przyczyn podejmowania gier hazardowych na pierwszy miejscu podawane sa
przyczyny finansowe, czyli che¢ wygrania pieniedzy, a nie rozrywka. 8,4 proc. graczy nie jest
swiadoma tego, ze gra ryzykowanie.

Uzaleznienie od pracy

Z szacunkéw wynika, ze az 2,5 mln Polakéw jest zagrozonych uzaleznieniem od pracy.
Pracoholizm sprzyja w szczegolnosci osobom, ktore pracuja na wiasny rachunek. Czynnikiem
sprzyjajacym jest takze pelnienie kierowniczej funkcji, odpowiedzialno$¢ za prace innych
0s0b lub kierowanie projektami. Co ciekawe z badania wyszto, ze relatywnie duzo — blisko 12
proc. —os6b uzaleznionych od pracy w grupie wiekowej od 25 do 34 lat. Zagrozenie
pracoholizmem dotyka tyle samo kobiet, co me¢zczyzn. Osoby uzaleznione najczgsciej
tlumacza, ze do spgdzania kolejnych, dodatkowych godzin w pracy motywuje ich zdobycie
wyzszej pozycji zawodowej, awansu oraz osiggni¢cia wyzszego statusy materialnego.

Symptomy kompulsywnego kupowania

przejawia ok. 3,7 proc. populacji Polakow powyzej 15 roku zycia. Chodzi o ponad milion
0sob. W tej grupie, zdecydowana wigkszos¢, bo niemal 74 proc. stanowig kobiet. Problem tez
dotyczy zazwyczaj ludzi mlodych w wieku od 15 do 24 lat (66,6 proc.), w tym najmtodsi — az
22 proc. Osoby wykazujac symptomy uzaleznienia od zakupdw duzo czgséciej niz pozostali
kupuja odziez i obuwie dla siebie lub innej dorostej osoby. Towary kupuja zar6wno w
galeriach handlowych, jak i w sklepach internetowych.

465 tysiecy osob uzaleznionych od Internetu

Problem z uzaleznienie od Internetu dotyczy 0,04 proc. osob korzystajacych z sieci. W
liczbach bezwzglednych szacunkowo moze to by¢ 465 tysiecy osob. Najbardziej zagrozone sa
osoby mtode i bardzo mtode. Ponad polowa z nich nie ukonczyla 25 roku zycia. Wérod
najmlodszych uzytkownikéw Internetu, czyli osob w wieku od 15 do 17 lat, 8 proc. wykazuje
zagrozenie uzaleznieniem od sieci. W$rod starszych uzytkownikow w wieku od 18 do 24 lat —
zagrozonych jest 4,2 proc.

Korzystanie z mediow spolecznosciowych

Blisko 43 proc. uzytkownikéw w zasadzie nie wylogowuje si¢ z serwisow. Wiecej niz trzech
na czterech jest stale online. Osoby z grup ryzyka spgdzajg w mediach spotecznosciowych
przecigtnie 6,5 godziny, pozostali - dwuipotkrotnie mnie;j.
Na Instagramie gtownie kobiety Specyfika polskiego Instagrama jest to, ze jego gldownymi
uzytkownikami sg kobiety. W przypadku tych, ktoére nadmiernie z niego korzystaja, zaspokaja
on kilka istotnych dla nich potrzeb takich jak:




Potrzeba aprobaty i atencji
Wspolnotowosci

Rywalizacji

Autokreacji

Voyeryznu

Dostepu do informacji, ,,bycia na biezaco”.

Mtode kobiety zdradzajace symptomy uzaleznienia od Instagrama sa zalogowane w tym
portalu non stop. ,,Polubienia” dajg im przyjemno$¢, wzmacniaja poczucie wiasnej wartosci.
Brak lajkow powoduje dyskomfort i rodzi niepokoéj. Najczesciej na Instagrama wstawiaja
fotografie. Zwykle przedstawiajg one obiekty lub sytuacje definiujace uzytkowniczke poprzez
role np. jako matke, podrozniczke czy kucharke lub przez cechy — jako osobe majaca dobry
gust, kreatywna lub zabawng. Bycie na Instagramie pozwala mtodym kobietom
zaprezentowac si¢ na zewnatrz jako inna osoba: lepsza, tadniejsza, bardziej godna uwagi. Ten
portal staje si¢ alternatywna rzeczywistoscia.

5.1

Instamatki w sieci

Z raportu wynika, ze podobnie jak inne media spolecznosciowe, Instagram ogranicza ich
kontakty w realnej rzeczywistos$ci. Nie sprzyja im bowiem nadmierne, ciagte, drobiazgowe
relacjonowanie swojego zycia w portalu. Szczegdlnie duzo w Instagramie jest matek, ktore
czesto spedzaja czas z dzieckiem i jednocze$nie z mediami spolecznosciowymi. Zdarza si¢, ze
osoba, ktéra uswiadamia kobiecie fakt naduzywania mediow, jest wlasnie male dziecko.
Cechy osobowosciowe sprzyjajace naduzywaniu Instagrama:

Zanizona samoocena, deficyty atencji, brak pewnosci siebie, potrzeba uzyskania
zewnetrznego potwierdzenia wlasnej wartosci

Narcyzm, potrzeba autoprezentacji

Sktonnosci rywalizacyjne

Potrzeba przynalezno$ci do grupy

Fonoholizm

Fonoholizm, czyli ryzykowane korzystanie z telefonu komoérkowego, zdecydowanie czgsciej
charakteryzuja uzytkownikow smartfonéw, ktore maja dostgp do internetu niz osoby
korzystajace z telefonow tradycyjnych. Wsrod mtodych dorostych w wieku od 18 do 24 Iat
odsetek zdradzajacych uzaleznienia jest wyzszy niz wérdd nastolatkow (odpowiednio 17,6
proc. i 16,4 proc.). Niewiele im ustepuja osoby w przedziale od 25 do 30 lat — 12,2 proc. W
sposob ryzykowany z mediow spoteczno$ciowych korzysta 3,1 proc. uzytkownikow. Szacuje
si¢, ze moze to by¢ ok. 160 tysigcy osOb. Wyzszy odsetek zanotowano u me¢zczyzn,
najmtodszych badanych oraz mieszkancow wigkszych miast. Blisko potowa nie wylogowuje
si¢ z medidw spolecznosciowych. W grupie osob zdradzajagcych objawy fonoholizmu 4,5
proc. stanowig uzaleznieni jednoczesnie od mediéw spotecznosciowych. Z nich korzysta
blisko potowa (47,7 proc.) populacji w wieku powyzej 15 roku zycia i blisko dwoch trzecich
internautow. Pod wzgledem uzytkownikow najpopularniejszy jest Facebook, a na kolejnych
miejscach plasujg si¢ You Tube oraz Instagram.

6.1

Od matlego z telefonem w r¢ku

Najbardziej przerazajgce si¢ dane dotyczace korzystania z urzadzen mobilnych przez dzieci.
Wynika z nich, ze dwie trzecie rodzicow dzieci miedzy 2 a 5 rokiem zycia (64 proc.)
deklaruje, Ze korzystaja one z urzadzen mobilnych. Srednio z mobilnymi ekranami spedzaja
pot godziny, niewiele wigcej, bo zaledwie kilka minut dtuzej, spedzaja na czytaniu ksigzek.
Dla poréwnania, niespetna dwie godziny dziennie zajmuje im zabawa z rodzicami, a pottorej
godziny zabawa z innymi dzie¢mi. Tylko 35,5 proc. rodzicow nie dawato swoim dzieciom




smartfonow i tabletow. Przecigtny czas jaki mate dzieci spedzaja przed ekranami wynosi 49
minut, czyli wiecej niz godzina lekcyjna. Tymczasem lekarze podkreslaja, ze dzieci do 3 roku
zycia w ogo6le nie powinny spedza¢ czasu przed ekranem.

Skala i charakter probleméw w Gminie Mikolajki

Dostepnos¢ alkoholu na terenie gminy

W ramach ograniczania dostepnosci do alkoholu ustala si¢ maksymalng liczbe zezwolen na sprzedaz i
podawanie napojow alkoholowych, przeznaczonych do spozycia w miejscu, jak i poza miejscem
sprzedazy, ktora okre$la Uchwata Nr XV1/42/2020 Rady Miejskiej w Mikotajkach z dnia 28 maja
2020 r. Ustalona zostata ilos¢ zezwolen na terenie miasta i gminy Mikotajki, na sprzedaz napojow
alkoholowych, na poziomie:

Przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy -135
Przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy — 230.

Tabela przedstawiajaca podjete dzialania w 2020, 2021 i 2022 roku przez GKRPA:

Dane za rok 2020 | 2021 | 2022
Liczba posiedzen komisji 15 22 20
Liczba kontroli przeprowadzonych w punktach sprzedazy napojow - - 45
alkoholowych na terenie Gminy Mikotajki

Whioski o zastosowanie obowigzku podjecia leczenia odwykowego ztoZone

przez czlonkdéw rodziny, instytucje

Liczba wnioskow ztozonych do komisji o zastosowanie obowigzku 14 33 25
poddania si¢ leczeniu odwykowemu

Liczba skierowanych przez komisj¢ wnioskow do sadu o przymusowe 6 12 10
leczenie odwykowe

Liczba o0s6b, wobec ktorych ztozono wnioski o leczenie odwykowe i 1 0 2
podjety dobrowolng terapie w punkcie konsultacyjno- informacyjnym
dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu w Mikotajkach w uzgodnieniu z
komisja

Liczba zawieszonych postgpowan o zastosowanie obowigzku poddania 0 1 -
si¢ leczeniu odwykowemu

Liczba wycofanych wnioskow o zastosowanie obowiazku poddania si¢ 0 0 -
leczeniu odwykowemu

Liczba wnioskow w trakcie uzyskania opinii sgdowo-lekarskich 5 0 -
niezbednych do ztozenia wniosku do sadu o zastosowanie obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu

Whioski o wydanie zezwolenia na sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych na terenie
miasta i gminy Mikolajki

Liczba zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych 36 50 49




przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy

Liczba zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych 7 7 5
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy

Liczba zezwolen 1-razowych na sprzedaz napojow alkoholowych 10 31 30

Lokalny system wsparcia

Gmina prowadzi wiele inicjatyw na rzecz wspierania mieszkancéw. W ich realizacji uczestnicza
placowki o$wiatowe, organizacje pozarzadowe ora instytucje i placowki dziatajace w obszarze
pomocy spotecznej, kultury, sportu i rekreacji. Realizacja zadan odbywa si¢ poprzez:

1.

~

10.
11.

12.

13.

14.

Dziatalno$¢ Gminnej Komisji ds. Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Komisja pelni funkcje doradczo-konsultacyjne przy realizacji Programu oraz podejmuje
czynno$ci zobowigzujace osoby uzaleznione, bedace czesto sprawcami przemocy, do
poddania si leczeniu odwykowemu, a takze przeprowadza kontrole punktow sprzedazy
napojow alkoholowych.

Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego w Mikotajkach, w ktorym prowadzone sa
m.in. dyzury prawnika, dyzur wstgpnego motywowania do podjecia leczenia odwykowego,
indywidualne spotkania dla oséb uzaleznionych, w tym sprawcow przemocy, dyzur specjalisty
terapeuty uzaleznien, dyzury pomocy i poradnictwa psychologicznego

Prowadzenie 6 placowek wsparcia dziennego na terenie gminy, z dozywianiem dzieci oraz z
zajeciami opiekunczo-wychowawczym i socjoterapia. Swietlice obejmuja opieka dzieci z
rodzin wymagajacych wsparcia.

Realizacja programow/projektow profilaktyczno-edukacyjnych, m.in. z zakresu profilaktyki
uzaleznien, przemocy oraz sportowych pozalekcyjnych zaje¢ dla dzieci i mtodziezy przez
placowki oswiatowe, kulturalne, organizacje pozarzadowe i kluby sportowe.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych, opiekunczych i wychowawczych stuzacych wzmocnieniu
kompetencji rodzicéw, w rodzinach zagrozonych przemoca, przez szkoty, placowki i
instytucje oraz organizacje pozarzadowe.

Dziatania pedagogow i psychologdéw w placoéwkach o§wiatowych.

Organizacja profilaktyczno-edukacyjnych imprez z udziatem rodzicow i opiekunow dzieci
Kontynuacja przedsigwzigé, w ktdrych uczestnicza szkoly, placoéwki o$wiatowe i kulturalne,
skierowanych na umacnianie rodziny, promocj¢ wartosci rodzinnych, wspieranie i umacnianie
wigzi rodzinnych, poprzez dziatania edukacyjne, profilaktyczne, rekreacyjne i sportowe oraz
wspo6lng zabawe dzieci i rodzicow.

Organizacja czasu wolnego, wypoczynku dzieci i mtodziezy szkolne;.

Dziatania Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Prowadzenie wywiadow srodowiskowych oraz udzielanie pomocy okresowej lub doraznej
rodzinom, zmagajacym si¢ z przemocg domowg i alkoholizmem, przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spoteczne;j.

Dziatania wspierajace i interwencyjne pracownikow socjalnych Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej.

Realizacja ,,Programu asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastepczej”, ktorego
celem jest wspieranie, wskazanych przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej,
rodzin dotknigtych problemami w wypelnianiu funkcji opiekunczo — wychowawczych.
Prowadzenie dozywiania dzieci w przedszkolach i uczniow w szkotach oraz innych osoéb.
Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej, w ramach programu wieloletniego ,,Pomoc



panstwa w zakresie dozywania”, *pokrywa koszty positkow w szkotach na terenie gminy oraz
w przedszkolach, dla dzieci z rodzin wymagajacych wsparcia; *przyznaje $wiadczenie
pieniezne na zakup positku lub zywnosci.

15. Funkcjonowanie Srodowiskowego Domu Samopomocy, ktory prowadzi dzialania na rzecz
0s6b niepelnosprawnych — uposledzonych umystowo i z zaburzeniami psychicznymi, w celu
rewalidacji, rehabilitacji i poprawy ich funkcjonowania w spoteczenstwie.

OBSZARY PROBLEMOWE

Na podstawie zgromadzonych danych lokalnych, badan ogdlnopolskich, danych statystycznych, a
takze wiedzy 1 do§wiadczen zdobytych w latach poprzednich mozna zdiagnozowaé nizej wymienione
obszary problemowe.

1. Duza dostepnos¢ alkoholu dla mieszkancow gminy

Analiza problemu:

- dostepno$é¢ alkoholu mozna badaé, co najmniej w dwoch wymiarach: dostepnos¢ ekonomiczna (ha
zakup jakiej iloci alkoholu pozwalaja dochody), dostepnos¢ fizyczna (liczba punktow sprzedazy lub
czas ich otwarcia). W ostatnich latach wzrasta zarowno dostepnos¢ fizyczna jak i ekonomiczna;

- powstanie na terenie gminy duzych sklepow/hipermarketow oferujacych napoje alkoholowe, czgsto
w nizszych cenach;

- w opinii mieszkancéw mlodziez ma tatwy dostep do napojoéw alkoholowych (gtownymi zroédtami
dostepu sa: dorosli, starsi koledzy).

2. Szybkie tempo narastania zachowan ryzykownych mlodziezy

Analiza problemu:

- wzrost zachowan problemowych wsréd uczniow szkol podstawowych (konflikty réwiesnicze,
przemoc, agresja fizyczna i stowna, samookaleczenia, brak umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi
emocjami, brak umiejetnosci asertywnych);

- wraz z wiekiem wzrasta liczba mtodych 0sob siggajacych po $rodki psychoaktywne;

- znaczne przyzwolenie dorostych na spozywanie alkoholu przez osoby niepetnoletnie;

- znaczaca liczba uczniow nalezaca do grona konsumentow alkoholu i papierosow, w tym e-
papierosow;

- duza grupa ucznidéw wychowana w rodzinach z problemem alkoholowym, a tym samym stanowigca
grupeg ryzyka;

- absencja na zaj¢ciach edukacyjnych, nieche¢ do aktywnosci fizycznych;

- zwigkszony kontakt mlodziezy z narkotykami i dopalaczami;

- niska $wiadomo$¢ wsrod ucznidow i ich rodzicow dotyczaca wiedzy o negatywnych skutkach
zazywania substancji psychoaktywnych;

- wzrastajace zagrozenie uzaleznieniem od komputera, telefonéw komodrkowych, Internetu, portali
spolecznosciowych, gier oraz gier hazardowych.

3. Naduzywanie napojow alkoholowych przez osoby dorosle

Analiza problemu:

- znaczna grupa mieszkancow gminy spozywajaca alkohol w sposob szkodliwy;
- spozywanie alkoholu w miejscach publicznych,;



-zwickszone zagrozenie wystepowania przemocy domowej wsréd rodzin z problemem
alkoholowym;

- przypadki zatrzymania oséb bedacych pod wptywem alkoholu,

- wzrost uzaleznienia w$rod kobiet i mtodych osob.

4. Ograniczony dostep do pomocy dla os6b uzaleznionych i ich rodzin

Analiza problemu:

- wysoka liczba os6b do§wiadczajacych przemocy w rodzinie korzystajacych z poradnictwa prawnego
i socjalnego,

- niska §wiadomosc¢ o potrzebie i mozliwosciach korzystania z pomocy,

- na terenie gminy nie dziala poradnia uzaleznien.

GRUPA DOCELOWA

Adresatami Programu sg wszyscy mieszkancy gminy Mikotajki, a w szczegdlnosci dzieci i mtodziez
szkolna, ich rodzice oraz rodziny osob dotknietych problemem naduzywania alkoholu, w
szczegolnosci do:

- 0s60b i rodzin z problemem alkoholowym,

- 0s6b wspotuzaleznionych i DDA,

- 0s0b i rodzin zagrozonych problemem alkoholowym,

- 0s0b i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu problemu alkoholowego.

Ponadto Program kierowany jest do przedstawicieli stuzb, instytucji, organizacji pozarzadowych
dzialajacych na rzecz rozwigzywania probleméw uzaleznien.

Podczas planowania, a nastgpnie realizowania dziatan profilaktycznych, szczegdlna uwaga jest
kierowana na dzieci i mtodziez. Wszystkie placowki oswiatowe dziatajace na terenie gminy realizuja
zadania prewencyjne, dotyczace zapobiegania problemom spotecznym w oparciu o szkolne programy
profilaktyki, zgodnie z wymogami ustawy o systemie os$wiaty. Programy te wspierane s3 przez
Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Rekomendowane dzialania

Wielko$¢ szkod wynikajacych z uzaleznien zalezy od skali zjawiska, jak roéwniez réznorodnosci i
skutecznos$ci prowadzonych dziatan profilaktycznych oraz powszechnej ich dostgpnosci. Uzaleznienia
czesto wystepuja rownolegle, moga mie¢ podobne przyczyny i zblizone konsekwencje. Ze wzgledu na
rozlegtos¢ i ztozonos¢ problemow wystepujacych wsrdd osob uzywajacych substancji
psychoaktywnych, a takze wsrod 0sob z uzaleznieniami czynnosciowymi, system udzielania pomocy
musi obejmowacé wiele elementéw majgcych na celu zwiekszenie zdolnosci oso6b do utrzymywania
abstynencji, popraw¢ umiejetnosci rozwigzywania problemow osobistych, prowadzenia zdrowego
stylu zycia oraz redukowanie zaburzen somatycznych i psychicznych. We wszystkich srodowiskach i
grupach spotecznych nalezy w sposob ciggly prowadzi¢ dziatania informacyjne i edukacyjne,
promujace zdrowy styl zycia bez natogéw i przemocy.

Badania i publikacje Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (obecnie: Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom) wskazuja, ze gtéwnym zalozeniem programow przeciwdziatania alkoholizmowi,
narkomanii oraz przemocy powinno by¢ ograniczanie wystepowania negatywnych zjawisk bedacych
skutkiem uzywania §rodkow psychoaktywnych poprzez rozwoj dziatan zwigzanych z profilaktyka i
terapig uzaleznien. W realizacji zadan istotny jest wzrost spotecznej Swiadomosci, przeciwdziatanie
powstawaniu i redukowanie nastepstw uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych, integracja spoteczna i zawodowa 0sob uzaleznionych oraz doskonalenie wspotpracy



pomigdzy instytucjami zaangazowanymi. Istotg programow musi by¢ dlugofalowe dziatanie na rzecz
zmiany nawykow i1 utrwalania prawidlowych wzoréw zachowan i funkcjonowania w zyciu
spolecznym, a nie tylko czasowa, potencjalna zmiana zachowania.

Rozwigzywanie problemow uzaleznien oraz wystgpowania przemocy wymaga prowadzenia biezacych
badan i analiz oraz adaptacji przyjetych zalozen Programu do zmieniajacych si¢ okolicznosci,
warunkow 1 postaw spolecznych.

Z uwagi na problemy spoleczne i zdrowotne towarzyszace uzaleznieniom, wykluczenie spoteczne,
przemoc oraz istniejace wzory uzywania substancji psychoaktywnych, poziom rozpowszechnienia ich
spozycia, w tym takze spozycia nielegalnych srodkow psychoaktywnych, konieczne staje si¢
zintensyfikowanie dotychczasowych dziatan profilaktycznych, wychowawczych, edukacyjnych i
informacyjnych. Dziatania prowadzone w placowkach edukacyjnych powinny dotyczy¢ przede
wszystkim programow rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii.

Zalecana jest kontynuacja oraz rozwijanie programow profilaktyki uniwersalnej i profilaktyki
selektywnej skierowanych do grup szczegolnie narazonych na uzaleznienie, a takze rozwdj
programéw wczesnej interwencji. Nalezy tworzy¢ warunki umozliwiajace implementacje dobrych
praktyk w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom od narkotykow i innych $rodkow
psychoaktywnych oraz zadan dotyczacych przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym. Istotne
bedzie rowniez realizowanie dziatan ukierunkowanych na przeciwdziatanie przemocy w rodzinie i
srodowisku spolecznym

Cel glowny i cele szczegolowe

Gléwnym celem Programu jest przeciwdzialanie uzaleznieniom i innym zachowaniom ryzykownym —
dawanie specjalistycznego wsparcia, dbanie o dobre relacje i zdrowy tryb Zycia.
Do osiaggnigcia celu bedziemy dazy¢ poprzez rozwdj systemu przeciwdzialania uzaleznieniom od
substancji psychoaktywnych, w tym od alkoholu oraz behawioralnym, dostosowanego do
zmieniajacych si¢ potrzeb i skali problemu uzaleznien oraz poprzez przeciwdziatanie i ograniczanie
negatywnych skutkéw zdrowotnym i spotecznych uzywania substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych, w szczegdlnosci zjawisku przemocy w rodzinie.

Ograniczenie probleméw wynikajacych z naduzywania napojow alkoholowych i zapobieganie
powstawaniu nowych, podnoszenie poziomu wiedzy mieszkancow w zakresie szkodliwosci
spozywania alkoholu, prowadzenie skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki probleméow

alkoholowych.
Cele szczegotowe przyczyniajace si¢ do osiagnigcia celu gtoéwnego to:

1.Upowszechnienie wiedzy ksztaltujacej postawy prozdrowotne i spoteczne mieszkancéw Gminy
Mikotajki w zakresie profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania przemocy oraz ksztattowanie
odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i innych.

2. Promowanie zdrowego stylu zycia, wzmacnianie czynnikéw chronigcych przed uzaleznieniami oraz
przeciwdziatanie zachowaniom ryzykownym wsrod mieszkancéw Gminy Mikotajki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem $rodowiska dzieci i mtodziezy.

3. Pomoc i wsparcie rodzin w rozwigzywaniu problemow uzaleznien oraz przemocy.

4. Poprawa jako$ci zycia 0sob i rodzin z problemami uzaleznien, zagrozonych wykluczeniem
spolecznym oraz oséb i rodzin z doswiadczeniem przemocy, redukcja szkod, readaptacja i reintegracja
spoteczna.

5. Rozwdj wspdlpracy podmiotow realizujacych Program.

6. Rozpoznawanie i monitorowanie problemow uzaleznien oraz zjawiska przemocy wystepujacych na
terenie Gminy Mikotajki.



Cele Programu osiggane beda poprzez podnoszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci mieszkancow
Gmin Mikotajki, podejmowanie dzialan zmierzajacych do zmiany struktury spozycia i zmiany
wzorow uzywania napojow alkoholowych, podnoszenie kompetencji kadr oraz prowadzenie
skoordynowanych dziatan profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Wisrdd zadan podejmowanych w ramach realizacji Programu priorytetem beda:

1. dziatania informacyjno-edukacyjne,

2. profilaktyka zachowan ryzykownych,

3. terapia, poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu problemow os6b uzaleznionych

lub doswiadczajacych przemocy oraz ich rodzin,

4. redukcja szkdd oraz readaptacja i reintegracja spoleczna,

5. wspolpraca i wspieranie podmiotéw dziatajacych w sferze rozwigzywania problemow uzaleznien
oraz przemocy w rodzinie,

6. diagnozowanie i monitorowanie problemow uzaleznien oraz wystepowania przemocy.

Lista zadan, opisanych szczegblowo w zalaczniku nr 2 do uchwaty Rady Miejskiej w Mikotajkach

W sprawie przyjecia niniejszego Programu, planowanych do realizacji w zwiazku z wymienionymi
wyzej priorytetami, nie stanowi katalogu zamknietego. W przypadku zaistnienia okoliczno$ci
uzasadniajgcych podjecie zadan, ktore nie zostaty uwzglednione w Programie, katalog ten moze zostac
rozszerzony, pod warunkiem, ze cele tych dodatkowych zadan dotyczy¢ beda profilaktyki i
rozwiazywania problemow uzaleznien od substancji psychoaktywnych lub uzaleznien , w tym w
szczegolnosci celow wskazanych przez ustawodawce, tj.:

- zwigkszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych,

- udzielania wsparcia rodzinom, w ktorych wystepuja problemy zwigzane z uzaleznieniami, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,

- prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w
szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

- wspomagania dziatalnosci jednostek, instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu problemow uzaleznien.

Cel 1: Ograniczenie wplywu uzaleznien na funkcjonowanie rodzin, w tym zapobieganie zjawisku
przemocy w rodzinie. Ograniczanie rozmiar6w zaburzen zycia rodzinnego i spotecznego
spowodowanych naduzywaniem alkoholu oraz uzaleznieniami behawioralnymi.

Cel 2: Profilaktyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu oraz uzaleznien
behawioralnych.

Cel 3: Wzmocnienie specjalistycznej pomocy i wsparcia dla os6b uzaleznionych i
wspotuzaleznionych, ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych uzaleznien.

Cel 4: Wzmocnienie instytucjonalne realizator6w Programu oraz podniesienie poziomu kompetencji
profesjonalistow zajmujacych si¢ profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemoéw zwigzanych z
uzaleznieniami. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i organizacji pozarzagdowych w



dziataniach edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych w szczegodlnosci do dzieci i mtodziezy,
promowanie trzezwosci i abstynencji oraz promocja zdrowia.

W ramach kazdego z celow szczegotowych beda prowadzone dziatania przyczyniajace si¢ do jego
osiggnigcia. Do realizacji celow szczegdtowych przyczynig sie rowniez dziatania horyzontalne
(realizowane w ramach kazdego z celow szczegdtowych), tj. badania, szkolenia, kampanie oraz
zapewnianie dostgpnosci dla 0sob z niepelnosprawnosciami i seniorow.

Cel szczegotowy 1 — Ograniczenie wplywu uzaleznien na funkcjonowanie rodzin, w tym
zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie. Ograniczanie rozmiaréw zaburzen zycia rodzinnego i
spolecznego spowodowanych naduzywaniem alkoholu oraz uzaleznieniami behawioralnymi.
Bedziemy dazy¢ do zmniejszenia konsekwencji zdrowotnych i spotecznych uzaleznien. Skupimy si¢ z
jednej strony na zapewnieniu wsparcia dla czlonkdw rodzin i1 ulatwieniu im biezacego
funkcjonowania, a z drugiej na pokazaniu alternatywy i promowania dobrych wzorcow zycia
rodzinnego. Dotyczy to zwlaszcza dzieci i mlodziezy, aby nie przenosily wzorcéw konsumpcji
substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu do swojego obecnego i przyszilego zycia, a zatem zeby
przerwa¢ odtwarzanie si¢ szkodliwego wzorca spozywania tych substancji oraz rozwoju uzaleznien w
nastgpnym pokoleniu.

Cel szczegotowy bedzie realizowany poprzez nastepujace dziatania:
1.1. Prowadzenie i wspieranie PWD w oparciu o lokalng diagnoze¢ i analiz¢ potrzeb

1.2. Prowadzenie 1 wspieranie innych niz PWD instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych form pracy
z dzie¢mi 1 mtodzieza z rodzin z problemami uzaleznien zagrozonych takimi problemami, w tym m.in.
realizowanie programow zagospodarowania czasu wolnego, wyjazdow, zajec dla grup ryzyka z
programem socjoterapeutycznym lub opiekunczym — dziatanie realizowane zarowno procesowo (w
przypadku wspierania placowek funkcjonujacych w sposob ciagly) lub projektowo (w przypadku np.
wyjazdow, kolonii, zajeé, warsztatow itp.).

1.3. Wspieranie rozwoju innych niz PWD, form pracy z dzie¢mi i mlodzieza - w oparciu o
rozpoznanie lokalnych potrzeb i objecie dzialaniami miejsc w przestrzeni publicznej, w ktorych
przebywaja dzieci i mlodziez

1.4. Wsparcie realizowane w formie spotkan ze specjalistami, np. terapeutg uzaleznien w ramach
Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego

sporadnictwo rodzinne w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom,;

* wsparcie dla 0s6b dorostych uzaleznionych oraz dorostych z grup ryzyka zagrozonych
uzaleznieniem;

1.5. Wsparcie rodzin, w ktérych z powodu uzaleznien wystepuje przemoc (dziatanie skierowane do
0osOb doswiadczajacych przemocy oraz o0sob stosujgcych przemoc), realizowane w formie
poradnictwa, w tym:

* programy pomocy specjalistycznej, w tym poradnictwa rodzinnego oraz programy

samopomocy dla rodzin i 0s6b doznajgcych przemocy w rodzinie;

» programy edukacyjno-korekcyjne i psychologiczne dla 0s6b stosujacych przemoc w rodzinie.

1.6. Organizowanie kompleksowych dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin



W ramach realizacji dziatan w obrebie celu 1 zaleca sig:

* tworzenie i finansowanie biezacej dziatalnosci placowek (PWD), w ktorych prowadzona jest praca z
dzie¢mi z rodzin z problemem uzaleznienia lub zagrozonych takim problemem,

» wspotprace i wymiane informacji miedzy instytucjami (w tym PWD, szkoty, MGOPS) w celu
zwigkszenia efektywnosci pracy na rzecz dziecka i rodziny, w tym kierowania do PWD dzieci
wymagajacych szybkiego wsparcia;

» finansowanie zatrudnienia pracownikow merytorycznych w placéwkach pomocy dla dzieci

z rodzin z problemem uzaleznienia lub zagrozonych takim problemem,;

» finansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych (+koszty dojazdu i noclegu) w zakresie pracy z
dzie¢mi z rodzin z problemem uzaleznienia oraz w zakresie prowadzenia zaje¢ socjoterapeutycznych,
w formie stacjonarnej,

» finansowanie pomocy psychologicznej oraz zaje¢ i programow socjoterapeutycznych lub
opiekunczo-wychowawczych dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia lub zagrozonych takim
problemem;

» finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

» finansowanie programow niestacjonarnych form pracy w przestrzeni publicznej z dzie¢mi

i mtodziezg z rodzin z problemem uzaleznienia lub zagrozonych takim problemem,;

* programy pomocy psychologicznej i psychoterapii dla 0s6b borykajacych si¢ z negatywnymi
skutkami uzywania alkoholu, w tym dla dorostych dzieci alkoholikow oraz dorostych dzieci z rodzin
dysfunkcyjnych, a takze dla ich rodzin;

» wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespotéw ds. pomocy dziecku i rodzinie z
problemem alkoholowym;

Cel szczegotowy 2 — Profilaktyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu
oraz uzaleznien behawioralnych

Zwigkszymy wiedze o mechanizmach powstawania uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w
tym alkoholu, a takze uzaleznien behawioralnych. Zwigkszymy §wiadomo$¢ konsekwencji uzywania
substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, a takze podejmowania zachowan ryzykownych.
Bedziemy dazy¢ do podniesienia poziomu umiejetnosci reagowania w sytuacjach zagrozen
wynikajacych z uzaleznien i wplywaé na zmiany postaw mieszkancow. Zmniejszymy przyzwolenie
spoleczne na rézne zjawiska zwigzane z konsumpcja alkoholu, w tym jego sprzedaz osobom nieletnim
lub nietrzezwym, a takze dla zachowan osob uzywajacych alkoholu. Zmniejszymy przyzwolenie
spoleczne na uzywanie innych substancji psychoaktywnych. Podjete zostang dziatania profilaktyczne,
diagnostyczne i edukacyjne w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom od réznych substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu oraz uzaleznieniom behawioralnym. Dziatania te beda
ukierunkowane na:

* poszerzenie wiedzy ogdtu spoteczenstwa, na temat samego zjawiska uzaleznienia od réznych
substancji i czynnikow oraz mozliwosci uzyskania pomocy w przypadku jego wystapienia;

* zmniejszenie przyzwolenia dla uzywania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, zwtaszcza w
sposéb szkodliwy;

* podniesienie poziomu wiedzy i modyfikacje postaw spotecznych mieszkancow gminy (w tym dzieci,
mtodziezy i mtodych dorostych) w odniesieniu do zachowan ryzykownych oraz spotecznych i
zdrowotnych konsekwencji zwigzanych z konsumpcja substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu;

» zwigkszenie kompetencji interpersonalnych i opiekunczo-wychowawczych rodzicow.



Srodkami stuzacymi do osiagniecia tego celu bedzie zwickszenie udziatu rekomendowanych dziatan
profilaktycznych, prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej (w tym
kampanii spotecznych), zapewnienie dostepu do informacji i bezptatnego poradnictwa na temat
dzialania i1 skutkéw uzywanie substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu oraz na temat
uzaleznien behawioralnych.

Cel szczegotowy bedzie realizowany poprzez nastepujace dziatania:

2.1. Profilaktyka  uniwersalna  —  edukacja  publiczna o  zasiggu  lokalnym
prowadzona poprzez kampanie i dziatania edukacyjno-informacyjne na temat uzaleznien: ich
przyczyn, mechanizméw uzaleznien, zagrozen i skutkéw (w tym przemocy w rodzinie), promocja
zachowan prozdrowotnych, dziatania informacyjne o dostepnej ofercie pomocy i wsparcia dla oséb
i/lub rodzin uzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniami i ich konsekwencjami (w tym przemoca
w rodzinie, wykluczeniem spotecznym i innymi dysfunkcjami) — dzialanie realizowane w sposob
ciagly i projektowy.

2.2. Programy profilaktyczne (o potwierdzonej skuteczno$ci) adresowane do dzieci i mitodziezy.
Preferowane programy profilaktyczne 0 potwierdzonej skutecznosci oraz
nowatorskie, innowacyjne programy — dziatanie realizowane w sposob projektowy.

2.3. Programy profilaktyczne obejmujace dziatania informacyjne i edukacyjne prowadzone w
formalnych i nieformalnych miejscach spotkan mlodziezy

2.4. Programy edukacyjne skierowane do rodzicow, zwigkszajace ich kompetencje wychowawcze w
obszarze profilaktyki uzaleznien i ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy

2.5. Programy profilaktyczne skierowane do grup podwyzszonego ryzyka obejmujace dziatania
edukacyjne o zasiegu lokalnym na temat dziatania substancji  psychoaktywnych,
w tym alkoholu na organizm i ryzyka szkod, w szczegdlnosci w kontekscie prowadzenia pojazdow
pod wptywem réznych substancji psychoaktywnych, FAS/FASD, podejmowania pracy w stanie po
spozyciu roéznych substancji psychoaktywnych

2.6. Zapewnienie dostepu do informacji z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu oraz uzaleznieniom behawioralnym za po$rednictwem Punktu
Informacyjno-Konsultacyjnego — dziatanie realizowane w trybie procesowym

2.77. Przeciwdziatanie sprzedazy alkoholu niezgodnie z prawem, w szczegdlno$ci osobom nieletnim i
nietrzezwym — kampanie i inne oddziatywania, w tym zachgcajace do reagowania przez swiadkow w
takich sytuacjach, szkolenia dla sprzedawcoéw napojow alkoholowych w punktach, przedsigbiorcow
posiadajgcych zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych oraz dla cztonkow GKRPA
(finansowanie szkolen, kursow, dojazdu i noclegu)

Cel szczegdétowy 3 — Wzmocnienie specjalistycznej pomocy i wsparcia dla os6b uzaleznionych i
wspoéluzaleznionych, ograniczanie szkdd zdrowotnych i spolecznych uzaleznien

W przypadku oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu lub doznajacych
uszczerbku na zdrowiu lub w obszarze relacji spotecznych / zawodowych wynikajacego z tych
uzaleznien lub szkodliwego picia alkoholu i przyjmowania innych substancji psychoaktywnych
podjete zostang dziatania terapeutyczne, korygujace, naprawcze, z obszaru redukcji szkod.

Dziatania w tym obszarze skupiaé si¢ beda takze na oddzialywaniach terapeutycznych, programach
readaptacji spotecznej, aktywizacji zawodowej. Drugim waznym obszarem sg dziatania zobowigzujace



osoby uzaleznione od alkoholu do podjecia leczenia odwykowego oraz ograniczajace dostep do
alkoholu dla mieszkancéw Gminy.

Cel szczegotowy bedzie realizowany poprzez nastepujace dziatania:

3.1. Realizacja pomocy dla osob uzaleznionych i wspoétuzaleznionych w ramach poradnictwa
psychologicznego, dzialania Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego w celu przeciwdziatania
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu oraz wsparcia ruchdéw
samopomocowych.

Pomoc ta, w zalezno$ci od potrzeb powinna by¢ kierowane m.in. do dzieci, mtodziezy, rodzin
dotknietych problemem alkoholowym i/lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz osob
uzaleznionych, wspoétuzaleznionych, oso6b borykajacych sie¢ z negatywnymi skutkami uzywania
alkoholu, w tym dorostych dzieci alkoholikow oraz dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, a takze
ich rodzin, os6b do$wiadczajacych i stosujacych przemoc, oséb ze wspotistniejacymi zaburzeniami
psychicznymi, oso6b z niepelnosprawnos$ciami i innych o0s6b o specjalnych potrzebach, o0sob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, wykluczonych spotecznie lub zagrozonych
wykluczeniem.

3.2. Realizacja wsparcia dla 0s6b uzywajacych narkotykéw w sposob okazjonalny lub problemowy (z
wylaczeniem uzaleznienia) oraz 0s6b eksperymentujacych i ich rodzin

3.3. Programy z zakresu redukcji szkod spotecznych i zdrowotnych prowadzone w srodowisku osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

3.4. Realizacja programoéw readaptacji spotecznej i aktywizacji zawodowej utrwalajacych efekty
terapii 1 podnoszenie umiejetnosci spotecznych dla oséb uzaleznionych/wspotuzaleznionych w
srodowisku, w tym dziatania klubéw abstynenckich,

3.5. Prowadzenie procedury zmierzajacej do sadowego zobowigzania do poddania si¢ leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego — dziatanie prowadzone w trybie procesowym przez Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w oparciu o regulacje prawne.

3.6. Ograniczanie dostgpnosci alkoholu na terenie gminy (m.in. poprzez lokalizowanie punktow
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych)

Cel szczegblowy 4 — Wzmocnienie instytucjonalne realizatoréw Programu oraz podniesienie
poziomu kompetencji profesjonalistow zajmujacych sie profilaktyka i rozwiazywaniem
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami.

Zapewnienie wysokiej jako$ci i dostepnosci $wiadczonych uslug bedzie obejmowalo dbanie o
podnoszenie kompetencji, rozwijanie i doskonalenie umiejetnosci stuzb i przedstawicieli podmiotow
oraz o0sob realizujgcych dzialania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom oraz dobra wspolpraca
migdzy tymi shluzbami i podmiotami. Waznym elementem bedzie réwniez dostep do aktualnych
danych o samym zjawisku uzywania alkoholu, substancji psychoaktywnych, o uzaleznieniach
behawioralnych i zachodzacych zmianach w tych obszarach.

Zwickszany bedzie takze poziom wiedzy pracownikow instytucji samorzadowych i innych stuzb i
instytucji oraz osob dzialajacych na terenie gminy (w tym m.in.: o$wiaty, pomocy spolecznej,
administracji samorzadowej, stuzby zdrowia, policji, organizacji pozarzadowych, cztonkéw Komisji



Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz osob realizujgcych Program, w zakresie dziatania i
skutkéw uzywania substancji psychoaktywnych w tym alkoholu, czynnikow rozwoju uzaleznien
behawioralnych (w tym m.in. zmieniajacych si¢ przepisow prawa, oddzialywan profilaktycznych,
ograniczania szkod zdrowotnych, podejmowania interwencji w sytuacjach problemowych oraz
umiejetnosci psychospolecznych). Zostanie takze podniesiony poziom kwalifikacji 0s6b bezposrednio
pracujacych z osobami uzaleznionymi i ich rodzinami, a takze realizator6w programéw
profilaktycznych.

Zlecone zostanie firmie zewngtrznej przygotowanie Programu na 2024 r.

Cel szczegotowy bedzie realizowany poprzez nastepujace dziatania:

4.1. Organizowanie szkolen, warsztatow, programoéw edukacyjnych oraz przygotowanie materiatlow
informacyjnych dla os6b realizujacych zadania z =zakresu profilaktyki 1 przeciwdziatania
uzaleznieniom dedykowanych m.in. pracownikom instytucji samorzadowych, organizacji
pozarzadowych, cztonkom GKRPA, przedstawicielom innych stuzb i instytucji dziatajacych na rzecz
przeciwdziatania uzaleznieniom. Dziatania takie powinny obja¢ roéwniez programy edukacyjne
skierowane do nauczycieli i pedagogdéw szkolnych, zwickszajace ich kompetencje w obszarze
profilaktyki i ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy

4.2. Badania zjawiska, diagnozy lokalne, badania ewaluacyjne — dzialania realizowane
procesowo oraz projektowo zlecane profesjonalnym wykonawcom zewnetrznym. Planowanie dzialan
w ramach Programu powinno odbywac si¢ w oparciu o diagnozy lokalne oraz rozpoznanie zasobow i
potrzeb. Nalezy dazy¢ do spdjnosci realizowanych badan zjawiska uzaleznien. Zlecenie
przygotowania Programu na 2024 r. zewngetrznej firmie.

4.4. Koordynowanie wspotpracy i integrowanie dziatan poszczegolnych stuzb pracujacych w obszarze
przeciwdziatania uzaleznieniom takich jak: policji, pracownikow socjalnych, pedagogdéw szkolnych,
kuratorow, pracownikéw ochrony zdrowia, cztonkow GKRPA, sedziéw i prokuratorow, pracownikow
organizacji pozarzadowych.

Analiza SWOT, mocnych oraz stabych stron, szans i zagrozen

Analiza SWOT jest efektywna metoda pozwalajaca na identyfikacj¢ slabych i silnych stron sfery
spotecznej gminy Mikotajki oraz szans i zagrozen, jakie przed nig stoja.

Analiza SWOT sktada si¢ z czterech grup czynnikow:

O mocnych stron (z ang. strenghts) -uwarunkowan wewnetrznych, ktore stanowg silne strony sfery
spolecznej 1 ktore nalezycie wykorzystane sprzyjac¢ beda jej rozwojowi;

O stabych stron (z ang. weaknesses) -uwarunkowan wewnetrznych, ktore stanowig stabe strony
sfery spotecznej i ktore nie wyeliminowane stanowi¢ beda bariere jej rozwoj;

O szans (z ang. opportunities) -uwarunkowan zewngtrznych, ktore nie sg bezposrednio zalezne od
zachowania spotecznos$ci miasta, ale przy odpowiednio podetych przez nig dzialaniach, mogg sprzyjac
rozwojowi sfery spotecznej w gminie;

O zagrozen (z ang. threats) -uwarunkowan zewnetrznych, ktore takze nie sg bezposrednio zalezne
od zachowania spoteczno$ci miasta, ale ktdre mogg stanowi¢ zagrozenia dla jej rozwoju.

Analiza SWOT jest uzytecznym instrumentem pozwalajagcym na wielowymiarowg ocen¢ aktualnego
stanu sfery spotecznej w gminie oraz stanowi adekwatny punkt wyjs$cia do definiowania pozadanych
kierunkéw rozwoju. W ten sposob przedmiotowa analiza ujawnia réwniez obszary wymagajace



poprawy w funkcjonowaniu gminy, a takze wskazuje na niezbedne dziatania, ktérych podjecie

pomoze osiaggna¢ ustalone cele.

W analizie SWOT dla gminy Mikotajki uwzgledniono takie obszary jak:

1) pomoc spoteczna;

2) rozwigzywanie problemow alkoholowych i narkomanii;

3) przemoc w rodzinie.

Pomoc spoleczna

Mocne strony

Stabe strony

* Dziatalno$¢ Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej

» Wspolpraca podmiotow realizujacych zadania
wspomagajace prace MGOPS

» Zaangazowanie pracownikow MGOPS w
dziatalno$¢ na rzecz problematyki spotecznej

* Dziatalno$¢ Zespotu Interdyscyplinarnego

* Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

* Prowadzenie poradnictwa i interwencji w
zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie

* Dziatalno$¢ asystenta rodziny

* Bierno$¢ klientow pomocy spotecznej

* Niewydolnos¢ opiekunczo-wychowawcza
rodzicéw

* Niedoskonate prawo (niedostosowanie do
warunkow spotecznych)

Szanse

Zagrozenia

* Malejaca ogdlna liczba rodzin i 0séb
korzystajacych z pomocy MGOPS

» Zwigkszanie kompetencji 0sob
zaangazowanych w realizacje zadan w zakresie
pomocy spotecznej poprzez uczestnictwo w
kursach, szkoleniach

* Prowadzenie dzialan zapobiegajacych
dysfunkcjom rodzin

* Efektywna praca socjalna

*» Powigkszanie si¢ dysfunkcji rodzinnych
* Zubozenie spoteczenstwa

*» Niewystarczajace finansowanie pomocy
spolecznej

* Problem przemocy w rodzinie
* Problem alkoholizmu i uzaleznien

* Niewystarczajgca wiedza na temat problemow
spolecznych w gminie

Rozwigzywanie probleméw alkoholowych i narkomanii

Mocne strony

Stabe strony




* Dzialalno§¢ Gminnej Komisji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

* Dostep do statych srodkow
finansowych na profilaktyke i rozwiazywanie
problemoéw alkoholowych

 Zapewnienie dostepu do pomocy
psychospotecznej rodzinom dotknigtym
problemami uzaleznien

* Prowadzenie kontroli punktow
sprzedazy napojow alkoholowych

* Prowadzenie przez placowki
o$wiatowe dziatan profilaktycznych,
informacyjnych i edukacyjnych w obszarze
uzaleznien wérod dzieci i mtodziezy

» Wczesna inicjacja alkoholowa wérdd dzieci i
mtodziezy

» Wysoki odsetek znajomosci osob w
srodowisku lokalnym naduzywajacych alkoholu

* Niski odsetek 0sob znajacych instytucje
pomocowe w zakresie uzaleznien

» Zwickszajgca sig liczba wnioskoéw o leczenie
odwykowe

» Zwickszajaca si¢ liczba osob korzystajacych z
pomocy spotecznej z powodu uzaleznien

Szanse

Zagrozenia

» Zwigkszanie kompetencji 0sob
zaangazowanych w realizacj¢ zadan w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom poprzez
uczestnictwo w kursach, szkoleniach

» Zwickszanie §wiadomosci rodzicow,
nauczycieli i sprzedawcow napojow
alkoholowych na temat uzaleznien poprzez
uczestnictwo w warsztatach, szkoleniach,
spotkaniach profilaktycznych

» Zwigkszanie $wiadomosci wérod dzieci i
mtodziezy na temat zagrozen uzaleznieniami
poprzez realizacje programow, warsztatow
profilaktycznych w szkotach

* Brak organizacji pozarzadowych dziatajacych
w obszarze uzaleznien

* Wzrost liczby 0séb, w stosunku do ktoérych
istnieje potrzeba podjecia dziatan
interdyscyplinarnych

Przemoc w rodzinie

Mocne strony Stabe strony
* Dziatalnos¢ MGOPS * Biernos¢ klientéw pomocy spoteczne;j

* Dziatalno$¢ Zespotu Interdyscyplinarnego
* Dziatalno$¢ asystenta rodziny

* Wsparcie asystenta rodziny w poszukiwaniu
rozwigzan trudnej sytuacji zyciowej z
wykorzystaniem mocnych stron cztonkdéw

* Niedoskonate prawo (niedostosowanie do
warunkow spotecznych)

» Zwigkszajacy si¢ problem przemocy w
rodzinie

* Wysoki odsetek znajomos$ci oséb w




rodziny.

* Prowadzenie poradnictwa i interwencji w
zakresie przeciwdzialania przemocy w
rodzinie

 Zaangazowanie pracownikow MGOPS w
dziatalno$¢ na rzecz problematyki spoteczne;j

*» Dobra wspoétpraca pomiedzy instytucjami
* Specjalistyczne poradnictwo
* Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie

* Opieka nad osobami i rodzinami
znajdujacymi si¢ w trudnej sytuacji
materialno-bytowej

srodowisku lokalnym stosujgcych przemoc w
rodzinie

» Wysoki odsetek osob nie znajacych
instytucji pomocowych w zakresie pomocy
osobom doswiadczajagcym przemocy

Szanse

Zagrozenia

» Kampanie spoleczne
* Podwyzszenie jakosci zycia

» Zwigkszanie kompetencji 0sob
zaangazowanych w realizacj¢ zadan w
zakresie pomocy spotecznej poprzez
uczestnictwo w kursach, szkoleniach

« Efektywna praca socjalna

» Wzrost swiadomosci spoteczenstwa temat
problemu przemocy w rodzinie

» Wzrost liczby 0s6b, w stosunku do ktorych
istnieje potrzeba podjecia dziatan
interdyscyplinarnych

* Brak odpowiednich srodkow prawnych dla
skutecznego rozwigzywania problemow
spotecznych

* Brak poczucia bezpieczenstwa

* Powigkszanie si¢ dysfunkcji rodzinnych

Podmioty realizujace program

Zadania dotyczace roznych obszarow zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem substancji

psychoaktywnych oraz przeciwdzialania skutkom z tego wynikajagcym realizowane sg przez podmioty
posiadajace odpowiednie kompetencje, zasoby i przygotowanie do realizacji zadan z zakresu zdrowia,
edukacji i profilaktyki, terapii oraz redukcji szkod.

1. Koordynatorem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Mikotajki na rok 2024 jest Referat dziatalnosci gospodarczej,

ewidencji ludnosci i ochrony zwierzat Urzgdu Miasta i Gminy w Mikolajkach;

2. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Mikotajkach;

3. Punkt Informacyjno-Konsultacyjny w Mikotajkach;




4. Organizacje pozarzadowe, fundacje, stowarzyszenia, posiadajace zapisy statutowe zwigzane z
ochrong i promocja zdrowia, profilaktyka lub rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych i innych
uzaleznien, wspieraniem rodziny, pieczy zastepczej lub pomocy spoteczne;.

5. Instytucje wspierajace:

* Migjsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mikotajkach,

* Zespot Interdyscyplinarny,

» Komenda Policji w Mikotajkach,

* Placowki o§wiatowe,

* Placowki kulturalne,

* Placowki Wsparcia Dziennego,

» Sad Rejonowy w Mragowie, biegli sadowi, biegli sadowi w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,
kuratorzy.

ZRODLA FINANSOWANIA

Finansowanie Programu odbywac si¢ bedzie w ramach $rodkow wilasnych gminy pozyskanych z
tytulu optat wnoszonych przez przedsigbiorcéw za korzystanie z zezwolen na sprzedaz i podawanie
napojow alkoholowych. Na rok 2024 planowane wptywy z tego tytutu to 722 070,00 zt.

Od roku 2021 do budzetu Gminy wptywaja rdwniez srodki z dodatkowej optaty, zgodnie z ustawa o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, wnoszonej przez przedsigbiorcow
prowadzacych hurtowy obrét alkoholem. Optata, zwana potocznie ,,podatkiem od malpek”, dotyczy
hurtowni zaopatrujacych innych przedsigbiorcow prowadzacych sprzedaz detaliczng alkoholu
przeznaczonego do spozycia poza miejscem
sprzedazy i jest odprowadzana od napojow alkoholowych o objetosci mniejszej niz 300 ml. Optata ta
przeznaczana jest na dziatlania majgce na celu realizacj¢ lokalnej migdzysektorowej polityki
przeciwdzialania negatywnym skutkom spozywania alkoholu, w szczegoélnosci na realizacje zadan
wskazanych w niniejszym Programie. Srodki te nie moga
by¢ przeznaczane na zadania, ktére ustawowo przypisane s3 innym podmiotom. W roku 2024
planowane wptywy z tytutu ,,matpek” do budzetu Gminy to 205 500,00 zt.

Ponadto zadania realizowane w ramach Gminnego Programu moga by¢ rowniez finansowane z dotacji
celowych oraz innych zrédet.
Planowana calkowita kwota na 2024 rok wynosi 927 570,00 zt

Monitorowanie problemow uzaleznien w Gminie

Niezbedne jest monitorowanie dziatan podejmowanych zwigzku z realizacjg Programu.
Kontynuowane beda dotychczasowe oraz podejmowane beda nowe dziatania monitorujgce problemy
uzaleznien w Gminie. Monitorowanie zjawisk dotyczacych uzaleznien polega¢ bedzie w szczegolnosci
na.

- kontynuacji przeprowadzanych cyklicznie badan spotecznych na temat skali uzaleznien w Gminie,

- pozyskiwaniu i analizie danych statystycznych niezb¢dnych do oceny skali wystepowania
uzaleznien w réznych srodowiskach spotecznych i grupach wiekowych,

- pozyskiwaniu od podmiotow zajmujacych si¢ realizacja dziatan wynikajacych z ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii danych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych,

- identyfikacji najwazniejszych problemow i zagrozen wystepujacych w Gminie w zwigzku z
uzywaniem $rodkoéw psychoaktywnych,

- pozyskiwaniu danych dotyczacych uzaleznien behawioralnych



-gromadzeniu informacji dotyczacych funkcjonowania na terenie Gminy podmiotow realizujacych
zadania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom,
- analizie sprawozdan z realizacji zadan.

Przewidywany jest takze monitoring przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na
sprzedaz napojoéw alkoholowych oraz porzadku i bezpieczenstwa publicznego w strefach w przestrzeni
publicznej, w ktorych na mocy przepisow prawa miejscowego nie obowigzuje powszechny zakaz
spozywania napojow alkoholowych. Monitorowaniu podlega¢ bedzie réwniez liczba wydawanych
zezwolen na  sprzedaz  alkoholu  oraz  usytuowanie  punktow  jego  sprzedazy.
Wyniki prowadzonego monitoringu stanowi¢ beda zroédlo informacji dla podmiotéw
realizujacych zadania z =zakresu rozwigzywania problemoéw uzaleznien, a w przypadku
zaistnienia takiej potrzeby postluzg do wprowadzania biezacych modyfikacji i zmian do
katalogu zadan przewidzianych do realizacji w ramach Programu. Poshuza one takze do
podejmowania decyzji o kontynuacji, rozszerzeniu badz ograniczeniu podejmowanych
dzialan programowych oraz przy planowaniu kolejnych, zwlaszcza nowych zadan,
stanowigcych uzupetnienie Programu.

SPRAWOZDAWCZOSC I SPOSOB OCENY REALIZACJI PROGRAMU

Ewaluacja Programu sporzadzana jest przez Referat w cyklu rocznym na podstawie miernikow
ilosciowych opisanych szczegdtowo w zalaczniku nr 2 do uchwaty Rady Miejskiej w Mikotajkach w
sprawie przyjecia niniejszego Programu. Przewodniczacy GKRPA przedktada Radzie Miejskiej w
Mikotajkach sprawozdanie z wykonania Programu w terminie do 30 czerwca roku nastgpujacego po
roku, ktérego dotyczy raport.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

GKRPA dziata na podstawie Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi. Sktad Komisji powolanej przez Burmistrza Miasta Mikotajki tworzy
zespot 7 0sob, dziatajacych w zakresie lokalnej polityki wobec probleméw alkoholowych.

Do kompetencji GKRPA naleza:

1) zadania zmierzajace do orzeczenia obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadach lecznictwa
odwykowego, w tym np. uczestniczenie w posiedzeniach sadowych,

2) zadania opiniodawcze, w tym np. opiniowanie wnioskoOw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych,

3) zadania kontrolne, w tym np. kontrola zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych,

4) inne, w tym m.in. uczestniczenie w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego, dotyczacych rodzin, w
ktorych ma miejsce przemoc wynikajaca z naduzywania alkoholu przynajmniej przez jednego z
cztonkow rodziny.

Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji



ds. Rozwiazywania Problemow alkoholowych

Czlonkom Komisji ds. RPA za udziat w posiedzeniu Komisji, przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci 5% minimalnego wynagrodzenia za prace, okreslonego stosownymi przepisami.
Przeprowadzenie wizji jednego punktu sprzedazy napojow alkoholowych, w zakresie
zgodnosci jego lokalizacji z zasadami okreSlonymi w uchwatach Rady Miejskiej
w Mikotajkach — 45 zt (stownie: czterdziesci pie¢ ztotych) na terenie miasta, a 75 zt na terenie
gminy.

Przeprowadzenie  kontroli  jednego  punktu sprzedazy napojow  alkoholowych
w zakresie przestrzegania zasad i warunkow Kkorzystania z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych, o ile nie jest to zwigzane z innymi zadaniami czlonka
Komisji realizowanymi w tym samym czasie — 65 zi (slownie: sze$¢dziesiat piec
ztotych), na terenie miasta, a 75 zt na terenie gminy.

Uczestnictwo ~w  charakterze strony w  postgpowaniu  sgdowym  zwigzanym
Z orzeczeniem o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej obowiazku poddania si¢
leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego — 75 zt (stownie: piecdziesiat ztotych).
Prowadzenie dziatalnos$ci informacyjno-edukacyjnej podczas kampanii spotecznych
i innych $rodowiskowych form promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien — 50 zt
(stownie: pieédziesiat ztotych) za jedng godzing pracy na terenie miasta, a 65 zl na terenie
gminy.

Udzial w innych czynno$ciach niewymienionych powyzej, zwigzanych z realizacja
ustawowych zadan Komisji i zleconych przez Przewodniczacego Komisji — 35 zt
(stownie: trzydziesci pie¢ zlotych) za jedng godzine pracy na terenie miasta, a 45 zl na terenie
gminy.

Podstawe do wyplacenia wynagrodzenia, o ktorym mowa wyzej, stanowi protokot
z wykonanych zadan oraz lista obecnosci z poszczeg6dlnych posiedzen Komisji.

Podstawe do naliczenia wyplaty cztonkom Komisji ds. RPA, stanowi obecno$¢ na posiedzeniu
potwierdzona wlasnorgcznym podpisem na liscie obecno$ci, sporzadzonej przez
Przewodniczacego Komisji, ktéra jest jednoczesnie podstawa do dokonania wyplaty
wynagrodzenia.

Wyptata wynagrodzenia nastepuje jeden raz w miesiacu.

Zatacznik nr 2
douchwatynr.........................



Rady Miejskiej w Mikotajkach
zdnia ... 2022 1.

Wykaz zadan przewidzianych do realizacji oraz miernikow ich wykonania
w zwigzku z Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

dla Gminy Mikolajki na rok 2024

I. Ksztaltowanie postaw spolecznych i prozdrowotnych, poprzez upowszechnienie wérod mieszkancow
Gminy Mikotajki wiedzy w zakresie profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych i
uzaleznien behawioralnych oraz przeciwdziatania przemocy. Dziatania informacyjno-edukacyjne.

1. Zadania:

1) Wspotpraca z mediami dotyczaca upowszechniania wiedzy o przeciwdziataniu

uzaleznieniom i przemocy.

2) Organizacja oraz realizacja szkolen i konferencji dotyczacych uzaleznien i

przemocy.

3) Organizacja oraz prowadzenie superwizji dla bezposrednich realizatorow zadan.

4) Organizacja kampanii edukacyjnych, warsztatow i festynow, promujacych

abstynencje¢ oraz zdrowy styl zycia.

5) Prowadzenie poradnictwa w punktach konsultacyjno-informacyjnych dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem, uzaleznionych, cztonkéw ich rodzin oraz dla osdb dos§wiadczajacych kryzysu
psychicznego.

6) Prowadzenie dziatan edukacyjnych dotyczacych skutkow spozywania alkoholu w okresie ciazy.
Profilaktyka alkoholowego zespolu ptodowego (FAS).

7) Przygotowanie oraz dystrybucja materialdéw: edukacyjnych, informacyjnych i profilaktycznych
dotyczacych tematyki uzaleznien i przemocy.

2. Mierniki:

1) Liczba artykutéw, programow i audycji medialnych.

2) Liczba szkolen, konferencji i superwizji.

3) Liczba uczestnikow szkolen, konferencji i superwizji.

4) Liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjnych.

5) Liczba placowek prowadzacych poradnictwo.

6) Liczba udzielonych porad.

7) Liczba wydanych materialéw edukacyjno-informacyjnych, publikacji, zawierajacych informacje z
obszaru profilaktyki uzaleznien i przeciwdzialania przemocy.

8) Liczba stron internetowych zawierajacych informacje o realizowanych dziataniach.

II. Profilaktyka zachowan ryzykownych oraz promowanie zdrowego stylu zycia bez natogdéw
wsrod mieszkancow Gminy Mikotajki, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.

1. Zadania:

1) Realizacja programéw profilaktycznych, rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

2) Realizacja autorskich programéw profilaktycznych.

2. Mierniki:



1) Liczba programéw profilaktycznych, rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

2) Liczba autorskich programoéw profilaktycznych.

3) Liczba uczestnikow programéw profilaktycznych, rekomendowanych w ramach
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

4) Liczba uczestnikow autorskich programow profilaktycznych.

III. Poprawa jakosci zycia 0sob z problemami uzaleznien lub do§wiadczajacych przemocy oraz
ich rodzin. Ksztatltowanie i wzmacnianie umiejetnosci psychospolecznych dzieci, mlodziezy oraz os6b
dorostych poprzez terapie, poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu problemow.

1. Zadania:

1) Zapewnienie dzieciom opieki i wsparcia w ramach programéw opiekunczo-wychowawczych oraz
placowkach realizujacych programy socjoterapeutyczne i wspierajace.

2) Zagospodarowanie czasu wolnego, w tym realizacja pozalekcyjnych zajec¢ sportowo -
rekreacyjnych oraz organizacja wypoczynku letniego i zimowego.

3) Organizacja dziatan wspierajacych trzezwosc¢, abstynencje oraz aktywizacje spoteczng poprzez
promowanie réznych form spedzania czasu wolnego bez alkoholu i innych uzywek oraz integracje ze
srodowiskiem trzezwos$ciowym. Utworzenie klubu abstynenta oraz utworzenie i prowadzenie grupy
wsparcia dla rodzin alkoholikow i ofiar przemocy w rodzinie

4) Motywowanie do korzystania ze specjalistycznej pomocy i wsparcia.

5) Zwigkszanie dostepnosci do wsparcia dla 0séb dos§wiadczajacych przemocy w rodzinie.

6) Podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych wobec sprawcoéw przemocy w rodzinie.
7) Udzielanie pomocy osobom uzaleznionym, dos§wiadczajacym przemocy i ich

rodzinom przez Gminng Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (GKRPA).

2. Mierniki:

1) Liczba o0s6b korzystajacych z ustug placowek swiadczacych pomoc osobom uzaleznionym,
zagrozonych uzaleznieniem oraz liczba ich rodzin.

2) Liczba dzieci korzystajacych z opieki i wsparcia w ramach programow opiekunczo-
wychowawczych oraz placéwkach realizujagcych programy socjoterapeutyczne i wspierajace.

3) Liczba uczestnikow zaje¢ prowadzonych w ramach zagospodarowania czasu wolnego.

4) Liczba uczestnikow wypoczynku letniego i zimowego.

5) Liczba uczestnikoéw programéw opiekunczo-wychowawczych

6) Liczba o0sob korzystajacych z konsultacji specjalistycznych w ramach lecznictwa odwykowego.
7) Liczba o0s6b korzystajacych z pomocy i porad KRPA.

8) Liczba ztozonych do KRPA wnioskoéw o objecie leczeniem odwykowym 0sob naduzywajacych
alkoholu.

9) Liczba o0sob skierowanych przez GKRPA na badania przez biegtego sadowego w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczenia odwykowego.
10) Liczba sporzadzonych przez GKRPA wnioskow o wydanie przez sady postanowien o obowigzku
leczenia odwykowego.

11) Liczba 0s6b korzystajacych z pomocy i wsparcia specjalistycznego w zwigzku z przemocg w
rodzinie.

IV. Redukcja szkod, readaptacja i reintegracja spoleczna 0sob z problemem uzaleznien

1. Zadania:

1) Prowadzenie programow realizowanych w §rodowisku przebywania klienta (streetworking).

2) Prowadzenie poradnictwa i wsparcia po zakonczeniu przez osoby uzaleznione terapii podstawowe;j
i/lub poglebione;.

2. Mierniki:
1) Liczba programéw streetworking.
2) Liczba odbiorcow programow streetworking.



3) Liczba 0s6b uzaleznionych, ktore otrzymujg wsparcie po zakonczeniu terapii podstawowej i/lub
pogtebione;.

V. Wspolpraca i wspieranie podmiotéw dzialajacych w zakresie rozwiazywania problemow
uzaleznien i przemocy w rodzinie.

1. Zadania:

1) Wspotpraca z Policja, instytucjami dziatajacymi w obszarze uzaleznien i przemocy.

2) Obstuga administracyjna i kancelaryjna Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

3) Wspotpraca z podmiotami i organizacjami pozarzadowymi w zakresie zapobiegania i zwalczania
uzaleznien i przeciwdziatania przemocy.

5) Wsparcie podmiotow dziatajacych w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien
przy przeprowadzaniu remontoéw i adaptacji bazy lokalowej w celu dostosowania warunkow do
potrzeb wynikajacych z realizacji Programu.

2. Mierniki:

1) Liczba przeprowadzonych przez GKRPA wizji punktow sprzedazy w zwiazku z realizacja
procedury opiniowania wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

2) Liczba kontroli przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

3) Liczba uchwatl wydanych przez Burmistrza Miasta Mikotajki zwigzanych z dziatalnoscia GKRPA.
4) Liczba postgpowan sadowych w sprawach o zobowiazanie do podjecia leczenia odwykowego, w
ktorych uczestniczyli cztonkowie GKRPA, w tym liczba postgpowan dotyczacych przemocy oraz
postgpowan, w ktorych pokrzywdzonymi sg dzieci.

5) Liczba spotkan grup roboczych powotanych na wniosek Zespotu Interdyscyplinarnego, w ktorych
uczestniczyli cztonkowie GKRPA, dotyczacych rodzin doswiadczajacych przemocy zwigzanej z
naduzywaniem alkoholu przynajmniej przez jednego z cztonkdéw rodziny.

6) Liczba placowek §wiadczacych pomoc osobom uzaleznionym, osobom zagrozonym uzaleznieniem
oraz ich rodzinom.

7) Liczba wystapien/wnioskow organu zezwalajgcego sktadanych do Policji, dotyczgcych naruszenia
bezpieczenstwa i porzadku, w zwigzku ze sprzedaza napojow alkoholowych w placéwkach
handlowych lub gastronomicznych na terenie Gminy.

8) Liczba zawiadomien kierowanych przez organ zezwalajacy do Policji o wygasnigciu, cofnieciu lub
braku w punktach sprzedazy uprawnien do prowadzenia sprzedazy napojoéw alkoholowych

9) Liczba podmiotow dziatajacych w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien,
ktoére otrzymaty wsparcie przy przeprowadzaniu remontow i adaptacji bazy lokalowe;.

VI. Rozpoznawanie i monitorowanie problemow uzaleznien oraz przemocy wystepujacych na
terenie Gminy Mikotajki.

1. Zadania:

1) Przeprowadzanie badan spotecznych dotyczacych problemoéw uzaleznien i przemocy w populacji
mieszkancéw Gminy Mikotajki.

2) Pozyskiwanie danych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych od podmiotow
zajmujacych sie realizacjg dziatan, wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

3) Pozyskiwanie i analiza danych statystycznych niezbednych do oceny skali wystepowania
uzaleznien w r6znych srodowiskach spotecznych i grupach wiekowych.

4) Pozyskiwanie danych niezbednych do oceny skali wystgpowania naruszen zasad i warunkow
sprzedazy napojow alkoholowych, a takze bezpieczenstwa i porzadku publicznego zwigzanych z
uzywaniem alkoholu Iub innych $rodkow psychoaktywnych.

5) Pozyskiwanie danych dotyczacych uzaleznien behawioralnych.



6) Podejmowanie dzialan zmierzajacych do zmiany struktury spozywania napojow alkoholowych oraz
inicjowanie i wspieranie przedsigwzi¢¢ majgcych na celu ograniczenie i zmiang obyczajow w zakresie
sposobu i ich spozywania.

7) Gromadzenie informacji dotyczacych podmiotéw realizujacych zadania w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom na terenie Gminy Mikotajki.

8) Sprawowanie nadzoru i ocena stopnia realizacji zadan objetych Programem.

2. Mierniki:

1) Liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

2) Liczba postepowan w sprawie wygasniecia zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

3) Liczba postgpowan w sprawie cofnigcia zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych.

4) Liczba zgloszen o naruszeniu zasad i warunkoéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych przestanych do organu zezwalajacego przez instytucje publiczne.

5) Liczba zgloszen o naruszeniu zasad i warunkow korzystania z zezwolen na

sprzedaz napojoéw alkoholowych przestanych do organu zezwalajacego przez mieszkancow.

6) Liczba kontroli przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

7) Liczba przeprowadzonych badan spotecznych dotyczacych skali uzaleznien i wystepowania
przemocy.

8) Liczba raportéw przygotowanych w ramach monitoringu problemu uzaleznien i przemocy.

9) Liczba respondentéw biorgcych udziat w badaniach spotecznych prowadzonych w zwigzku z
monitorowaniem i rozpoznawaniem problemow uzaleznien i wystepowania przemaocy.



