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I. WPROWADZENIE

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2022-2024 jest wynikiem obowigzkéw natozonych
na jednostki samorzadu terytorialnego ustawg z 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy
0 zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw. Program stanowi kontynuacj¢ Miejskiego
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2022 (ktory traci swojag moc obowigzujagca 31 marca 2022 roku) oraz
analogicznych programéw wczesniejszych. Program zaktada realizacje¢ dziatan, ktére sg zgodne
zaréwno z kierunkami zawartymi w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z p6zn. zm.), jak
i z kierunkami zawartymi w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r.
(Dz. U. z 2021 r. poz. 2469). Ustawy te naktadajg na JST prowadzenie dziatah w obszarze
profilaktyki, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych
czynigc je zadaniami wlasnymi gminy, a wspomniana wcze$niej nowelizacja okresla
obowigzek uchwalenia programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Znaczenie przeciwdziatania uzaleznieniom podkresla fakt,
ze profilaktyka uzaleznien (w tym uzaleznienia od alkoholu, narkotykoéw oraz uzaleznien
behawioralnych) jest jednym z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025. W dokumencie tym, jako realizatorow dziatan, wskazano takze JST — dotyczy
to wszystkich dziatah w ramach zintegrowanego przeciwdzialania uzaleznieniom, w tym
od alkoholu oraz zadan na rzecz ,,ograniczania stosowania srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych i NSP” w ramach przeciwdziatania uzaleznieniom
od narkotykow. Gtownymi zalozeniami Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2024 jest
kontynuacja dotychczas podejmowanych dziatan, dalszy ich rozwoj, podejmowanie takich,
ktore prowadzone systematycznie spowodujg zmniejszenie szeroko rozumianych negatywnych
zjawisk spowodowanych naduzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych
oraz przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

Przeprowadzone ewaluacje poprzednich programow wskazuja na zasadno$¢ kontynuacji
dziatan w tym obszarze z rekomendacjg wprowadzenia niezbgdnych modyfikacji.
Miejski  Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii zwany dalej Programem jest dokumentem wyznaczajacym cele



1 sposoby rozwigzywania problemoéw alkoholowych i narkomanii na terenie miasta Bartoszyce.
Stanowi kontynuacje i rozwini¢cie dziatan prowadzonych w latach ubieglych oraz jest
integralng cze$cia ,,Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Bartoszyce na
lata 2016-2022".

Program wpisany w dziale 851 - ochrona zdrowia, rozdziale 85154 - przeciwdziatanie
alkoholizmowi oraz w rozdziale 85153 - przeciwdziatanie narkomanii to cato$ciowy uktad

aktywnosci, ktory realizowany jest w Gminie Miejskiej Bartoszyce od wielu lat.

II. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Ustawy:
1. z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu

alkoholizmowi (t. j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.),

2. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2050
z pdzn. zm.),

3. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t. j. Dz.U. z 2021 r. poz.

1249),

4. z dnia 11 wrzesénia 2015 roku o zdrowiu publicznym (t. j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1956 z p6zn.

zm.),

5.z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z p6zn.
zm.).

6. z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 305 z pdzn.
zm.

7.z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej ( t. j. Dz. U.
z 2020 r. poz. 821 z pdzh. zm.)

8. z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( t. j. Dz.U. z 2020 r. oz. 1876 z pdzn. zm.)

9. z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t. j. Dz. U.
z 2020 r. poz. 1057 z p6zn. zm.)

10. z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz.559)
11. z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ( t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 176)

Programy krajowe:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, przyjety Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r.



2. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2022, przyjety Uchwata
Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2021 r.

Przepisami ustawy z 17.12.2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2469) zmieniono m.in. przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Ustawa
powoluje Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) jako jeden podmiot
prowadzacy dziatalno$§¢ w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow zwigzanych
z uzaleznieniami. Uzupetni¢ nalezy, ze KCPU zostalo powotane poprzez polaczenie
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowego Biura

do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii.

ITI1. DIAGNOZ{X PROBLEMOW ZWI AZANYCH Z UZYWANIEM ALKOHOLU
I NARKOTYKOW

Diagnoza ma na celu dostarczenie rzetelnych informacji przydatnych do zaplanowania
irealizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6w Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022- 2024 rok. Diagnoza powstala w oparciu o materiaty
wlasne Petnomocnika Burmistrza ds. Profilaktyki Uzaleznief oraz informacje i dane liczbowe
otrzymane od podmiotéw wspolpracujacych przy realizacji zadan Miejskiego Programu
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 1 Przeciwdziatania Narkomanii,
w tym:
Komendy Powiatowej Policji w Bartoszycach,
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bartoszycach,
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Bartoszycach,
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia ,,Szansa”,
Sadu Rejonowego w Bartoszycach,
Powiatowego Urzedu Pracy,
Szkét Podstawowych w Bartoszycach.

Wykorzystano takze raporty z badan dotyczacych problemu uzywania alkoholu
i sSrodkow psychoaktywnych przez mtodziez szkolna, przeprowadzonych na terenie Bartoszyc
w roku 2019 oraz 2021.



I1I. 1. Rynek napojow alkoholowych w Bartoszycach

Dostepnos¢ alkoholu ma wpltyw na wystgpowanie probleméw zdrowotnych i spolecznych

zwigzanych z alkoholem. W 2021 r. na terenie miasta Bartoszyce funkcjonowato ogdtem

77 punktow sprzedazy napojow alkoholowych, w tym 52 punktéw detalicznych 1 25 punktow

gastronomicznych.

Liczba zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych w gminie (stan na 30.11.2021 r.)

1) poza miejscem sprzedazy

2) w miejscu sprzedazy

wedtug zawartosci alkoholu wedtug zawartosci alkoholu
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
do4,5% | od45do |pow.18%| razem | do4,5% | od4,5do |pow.18%)| razem ogotem
(oraz 18% (oraz 18% (suma kolumn
piwa) | (zwyjatkiem piwa) |(z wyjatkiem 4+ 8)
piwa) piwa)
51 48 49 148 24 15 16 55 203

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jeden punkt sprzedazy alkoholu powinien przypadaé

na 1-1,5 tys. mieszkancow. Tymczasem jak wynika z danych Panstwowej Agencji

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) w Polsce $rednio w 2020 r. na jeden

punkt przypada 301 oso6b. Natomiast w gminie Bartoszyce na jeden punkt sprzedazy wypada

srednio 288 0sdb.

W 2021 r. wydano tacznie 26 zezwolen uprawniajace do sprzedazy napojow alkoholowych na

terenie miasta Bartoszyce.

Kategoria 2018 2019 2020 2021
do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwo 6 11 13 8
powyzej 4,5 % do 18 % zawartosSci alkoholu 6 9 12 8
Powyzej 18% zawartosci alkoholu 5 9 10 10
Lacznie 17 29 35 26
Liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych wydanych w 2021 roku:
1) poza miejscem sprzedaz 2) w miejscu sprzedazy
wedhug zawartosci alkoholu wedhug zawartos$ci alkoholu

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.

do4,5% |o0d45do18%| pow. 18% | razem | do4,5% |od4,5do 18%| pow. 18% | razem ogodtem
(oraz piwa) | (zwyjatkiem (oraz piwa) | (z wyjatkiem (suma kolumn
piwa) piwa) 4+ 8)

7 8 8 23 1 0 2 3 26
Laczny limit zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych uchwalony przez rad¢ gminy (limit 300
sklepéw + limit lokali gastronomicznych): stan na 30.11.2021 r.

Limit zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza 210
miejscem sprzedazy (sklepy)




Limit zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu 90
sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Liczba jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wydanych w 2020 roku.:

Ogotem:
Przedsigbiorcom posiadajagcym zezwolenia: 0

Liczba decyzji podjetych przez gming w sprawie wygasnigcia zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych z tytulu niedokonanie optaty okre$lonej w art. 111 ust. 2 i 5 w terminach,
o ktorych mowa w art. 11! ust. 7 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi: 0

Laczna liczbe decyzji wydanych w gminie w 2021 roku dotyczacych cofnigcia i wygasnigcia
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, uchylonych przez Samorzadowe Kolegium 0
Odwotawcze:

III. 2. Raport sporzadzony z danych przekazanych przez instytucje realizujace gminny
program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania

narkomanii.

Analiza wzrostu- spadku liczby bezrobotnych w roku 2021 w Mies$cie Bartoszyce

Miasto Bartoszyce potozone jest w podtnocnej Polsce, w wojewddztwie warminsko-
mazurskim. Powierzchnia miasta wynosi 11,79 km?2.

Miasto Bartoszyce zamieszkuje 22.165 mieszkancow, w tym 11.927 kobiet (wg stanu
na 01.12.2021 r.). Miernikami aktywnos$ci ekonomicznej rzutujagcymi na warunki zycia oraz
poziom zamozno$ci jest liczba o0sob pracujacych, bezrobotnych, poziom wynagrodzen,
a takze liczba 0sob korzystajacych z pomocy spoteczne;.

W pazdzierniku 2021 roku w rejestrze oséb bezrobotnych w calym powiecie
bartoszyckim pozostawaty 3047 osob, w tym 1696 kobiet (dla poréwnania w roku 2020 liczba
bezrobotnych wynosita- 3231 0séb, zas w roku 2019- 31120s6b).

- liczba bezrobotnych zarejestrowanych w samych Bartoszycach wynosi- 937 osob, w tym 489
kobiet

- liczba bezrobotnych z prawem do zasitku w powiecie wynosita 444 0sob (w tym kobiet- 242)
- liczba os6b dlugotrwale bezrobotnych wynosi- 1830

Charakterystyczng cechg bezrobocia, niezaleznie od tendencji wystepujacych
w ksztattowaniu si¢ ogdlnej liczby bezrobotnych w ostatnich latach, jest utrzymywanie si¢
niekorzystnych cech w strukturze bezrobocia, do ktorych w szczegdlnosci nalezy wysoki udziat

w tacznej liczbie bezrobotnych:


https://pl.wikipedia.org/wiki/Polska
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wojew%C3%B3dztwo_warmi%C5%84sko-mazurskie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wojew%C3%B3dztwo_warmi%C5%84sko-mazurskie

0s0b do 25 roku zycia- 418 osob w tym 242 kobiety

powyzej 50 roku zycia- 775 os6b

bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych — 1156 os6b

bez dos$wiadczenia zawodowego- 644 0soby

korzystajace ze Swiadczen pomocy spotecznej- 15 0s6b

posiadajace co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia- 691 osob

posiadajace co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia- 25
bezrobotnych mieszkancow wsi — 1726, w tym 1004 kobiety

bezrobotni zarejestrowani wedtug wieku: 18-24 lat- 418, 25-34 lata- 832, 35-44 lata-
742, 45-54 lat- 521, 55- 59 lat- 344, powyzej 60 r.2.-190 0sob

bezrobotni zarejestrowani wedlug poziomu wyksztalcenia: wyzsze- 226 0sob,
policealne i $rednie zawodowe- 571, Srednie ogdlnoksztatcace- 436, zasadnicze
zawodowe- 871, gimnazjalne i ponizej- 943 osoby.

poszukujacy pracy- 25 oséb

Informacje z Komendy Powiatowej Policji

Komenda Powiatowa Policji w Bartoszycach w okresie od 01.01. do 02.11.2021 roku

odnotowata nastgpujace zdarzenia dotyczace naruszenia prawa i porzadku publicznego przez

osoby pod wplywem alkoholu dotyczace catego powiatu bartoszyckiego.

Naruszenia prawa przez osoby bedace pod wptywem alkoholu.

L.p. | Naruszenie prawa i porzadku publicznego przez osoby 2020 2021
bedace pod wplywem alkoholu
1. Popetniane przestepstwa w zwigzku z alkoholem lub inna
substancja psychoaktywng 22 29
a) Zabojstwo 1* 0
b) Kradziez mienia 51* 74*
C) Kradzieze z wlamaniem 44* 33*
2. Interwencje domowe Policji:
- w tym interwencje wobec 0s6b znajdujacych sig¢ pod 487* 341*
wplywem alkoholu lub narkotykow
Osoby izolowane w PDOZ do wytrzezwienia 8 33
4. Wypadki i kolizje drogowe po spozyciu alkoholu lub 25 14
w zwigzku z alkoholem
5. Prowadzenie pojazdow po spozyciu alkoholu 182 69

* Jest to ogélna liczba bez rozréznienia czy sprawcy byli czy tez nie pod wplywem alkoholu, poniewaz

Policja nie prowadzi oddzielnej statystyki pod tym katem.




Liczba ofiar przemocy domowej wg statystyk policyjnych.

Liczba ofiar przemocy domowej 2020 2021
Ogodlem: 179 124
w tym kobiet 123 87
W tym mezczyzni 34 41
Dzieci 23 15

Liczba sprawcow przemocy domowej wg statystyk policyjnych.

Liczba sprawcéw przemocy domowej 2020 2021
Ogotem: 160 118
w tym sprawcy, ktoérzy w trakcie trwania interwencji 125 59

znajdowali sie pod dziataniem alkoholu

Informacje z Sadu Rejonowego w Bartoszycach- III Wydziat Rodzinny i Nieletnich

Do Sadu Rejonowego wptyneto 36 wnioskéw z terenu Miasta Bartoszyce w sprawie
o zastosowanie obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu (dla poréwnania w roku 2020
byto ich 41). Wobec 14 os6b wydano postanowienia w niniejszej sprawie. Na dzien dzisiejszy
oczekuja sprawy, ktore nie sg jeszcze merytorycznie rozpoznane. W 4 sprawach rodzicom
ograniczono wiladze rodzicielskg nad matoletnimi dzie¢mi poprzez nadzor kuratora, 2 dzieci
umieszczono w placowce opiekunczo- wychowawcze] w zwigzku z zaniedbywaniem
obowiazkow rodzicielskich.

Ponadto zarejestrowano 2 sprawy, w ktorych procedowano na podstawie art. 755 § 1 pkt 4
Kodeksu Postgpowania Cywilnego po otrzymaniu zawiadomienia z Policji (uregulowanie

sposobu roztoczenia pieczy nad matoletnimi dzie¢mi i kontaktéw z dzieckiem).

Dane z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach w okresie od 01.01.-19.11.2021
roku udzielit pomocy 812 rodzinom, a doktadnie 1380 osobom z tych rodzin. Osrodek objat tez
w okresie jak powyzej dozywianiem 124 dzieci z 81 rodzin.

Procedurg Niebieskiej Kary Osrodek objat 5 rodziny. Pracownicy socjalni 11 razy
interweniowali w zwigzku z sygnalami o wystepowaniu przemocy.

Wobec 4 os6b MOPS zwrocit si¢ do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw



Alkoholowych z  wnioskiem

o zastosowanie obowigzku

leczenia odwykowego.

W ramach poradnictwa specjalistycznego MOPS udzielone zostaly nastepujace porady:

Porady Liczba udzielonych porad
2020 r. 2021 r.
Porady prawne 38 19
Porady pedagogiczne 82 97
Porady psychologiczne 31 34
Porady specjalistow pracy socjalnej 426 1059
Porady telefoniczne 561 379
Porady dotyczace przemocy domowej 557 501
Suma 1695 2089

Z zaprezentowanych danych wynika, Ze najwiecej 0sob korzysta z porad telefonicznych
oraz porad dotyczacych przemocy, za$ znaczaco, ponownie jak w roku ubieglym zmniejszyta

si¢ liczba porad prawnych.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia ,,Szansa”

W ramach kontraktu Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia
»Szansa” w Bartoszycach zabezpiecza program terapii podstawowej dla 0sob uzaleznionych

i wspotuzaleznionych — leczenie ambulatoryjne.

Liczba pacjentOw, ktorzy skorzystali z pomocy lecznictwa odwykowego w okresie od 01.01.

do 20.11.2021r.

Z pomocy poradni skorzystato 189 osob, w tym 147 0sob uzaleznionych od alkoholu,
5 0s6b pijacych szkodliwie, 26 0s6b wspodtuzaleznionych, 2 osoba uzalezniona od réznych
srodkdéw psychoaktywnych oraz 9 os6b doswiadczajacych przemocy.
Na leczenie odwykowe zglosity si¢ 63 o0soby, wobec ktorych Sad Rejonowy wydat
postanowienie o zastosowaniu obowigzku leczenia odwykowego. Obowigzek ten zrealizowato

7 0sob, a 24 nadal realizuje. Program realizowany byt tylko w kontakcie indywidualnym.



Wyniki badan ankietowych Problem alkoholu wsréd mfodziezy

Celem przeprowadzenia diagnozy problemu uzaleznien od alkoholu w listopadzie
2021 r. wérdéd uczniow klas VII 1 VIII szkot podstawowych przeprowadzono badanie
ankietowe, ktorym objeto 528 uczniow w wieku 13- 15 lat.
Celem przeprowadzonych badan byla przede wszystkim analiza takich kwestii jak: wiedza
1 przekonania uczniow dotyczace problematyki spozywania alkoholu, dostgpnosci alkoholu
(w opinii mtodziezy), podatno$ci na wptywy rowiesnicze— wobec propozycji wypicia alkoholu,
ryzyko zwigzane ze spozywaniem alkoholu, powody oraz skala spozywania alkoholu, w tym
takze wiek inicjacji.
Ankieta byta anonimowa, zawierata 17 pytan.

Tabela 1. Struktura demograficzna badanej populacji

Podziat z uwagi na pte¢
Kobiety Mezczyzni
277 251

Tabela 2. Kontakt z alkoholem

Spozywanie alkoholu Czestotliwos¢ spozywania alkoholu
Tak Nie Codziennie 4
liczba % liczba % Kilka razy w tygodniu 0
98 19 430 81 Raz w tygodniu 2
Tylko w weekendy 7
Raz w miesigcu 13
Nie wiem 71

Z caltej grupy badanej mtodziezy 98 osob przyznato si¢ do spozywania alkoholu, co
stanowi 19% ogotu respondentéw (dla porownania w roku 2019 spozywanie alkoholu
deklarowato 40,6 % badanych).

Uczniowie deklarowali, ze miejscami, w ktorych najczes$ciej majg kontakt z alkoholem jest
odpowiednio: wtasny dom, mieszkanie znajomych, na imprezie, park. Alkohol najczesciej

spozywany to odpowiednio: piwo- 59 o0sob, wodka- 24, wino- 17 i drinki-14 os6b.

Tabela 3. Sposoby zdobywania alkoholu

sam kupuje w sklepie 9
kupuje mi go starszy kolega 21
podkradam rodzicom 12
czestujg mnie koledzy 22
inne 25

10



Tabela 4. Czy Twoi rodzice wiedza, ze pijesz alkohol?

Tak i zaakceptowali to Tak i nie akceptuja tego Nie wiedza o tym

14

14 46

Z grupy badawczej 14 os6b zadeklarowato niepokojaca akceptacje ze strony rodzicow

na spozywanie przez nich alkoholu.

Badajac przyzwolenie spoteczne na spozywanie alkoholu przez osoby nieletnie wiadomo, ze

12 0s6b zwykle spotykaja si¢ z odmowa sprzedazy alkoholu, 9- czasami, za$ 28 0so6b nie maja

problemow z nabyciem alkoholu w sklepie lub lokalu.

Tabela 5. Czy uwazasz, ze alkohol stanowi powazny problem ws$rod mlodziezy?

tak 68
nie 24
nie zastanawiatem/am si¢ 42

Tabela 6. Czy Twoi najblizsi znajomi pija alkohol?

tak 101
nie 190
nie wiem 172

Tabela 7. Powody oraz skutki spoZywania alkoholu wskazane w ankiecie.

Powody

Skutki

nasladowanie modelu rodzicow pijacych
alkohol, dla dobrej zabawa, dla towarzystwa,
z checi zaimponowania, presja otoczenia, braku
akceptacji, z ciekawosci, dla szpanu, z powodu
problemoéw (szkota, dom), z powodu ktétni, ze
smutku, celem odstresowania si¢, zwrocenia
uwagi rodzicow, poczucie dorostosci, z powodu
doswiadczania  przemocy, z  samotnos$ci,

depresja, dla przyjemnosci

pogorszenie sprawnosci intelektualnej, zaburzenia

pamieci, problemy w szkole oraz w domu,
uzaleznienie, choroby, padaczka alkoholowa,

zatrucia i wyniszczenie organizmu,

depresja,

wypadki, $mier¢, brak koncentracji, zawroty glowy,

bole brzucha, zaburzenia hormonalne,

nadpobudliwo$¢,  rozpad  rodziny,
przestepstwa, problemy spoteczne.

agresja,

Dlaczego mlodziez siega po alkohol? Przyczyn moze by¢ wiele. Jednym

ze zrodel naduzywania alkoholu przez nastolatki sa doswiadczenia rodzinne. Dziecko

alkoholika ma bardzo duze szanse, by samemu zosta¢ alkoholikiem. Badania sugeruja,

ze potomstwo wychowywane w domach, w ktérych panuje alkohol, jest 4 razy bardziej
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https://portal.abczdrowie.pl/zespol-uzaleznienia-od-alkoholu

narazone na rozwoj choroby alkoholowej. Pijacy alkohol rodzice stajg si¢ dla dzieci pierwszymi
modelami zachowan. Alkoholizujacy si¢ opiekunowie powoduja, ze dzieci nie maj3
zaspokojonych podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych, co eskaluje inne problemy
natury wychowawczej 1 edukacyjnej, np. problemy w szkole, wyczyny chuliganskie, wagary,
kradzieze. Innym powodem, dla ktérego mlodziez sigega po alkohol, jest presja grupy
rowiesniczej. Mtodemu cztowiekowi bardzo zalezy na akceptacji ze strony kolegdw i z obawy
przed wySsmianiem, za namowg rowiesnikow, siega po pierwsze piwo czy drinka. Mtodzi ludzie
bardzo czesto traktujg alkohol jako panaceum na swoje smutki i problemy. Skoro jestem
nie$miaty, dodam sobie odwagi i pewnosci siebie, wypijajac piwo. Alkohol rozluznia, daje
poczucie swobody i rados$ci, dlatego wiele nastolatkow siega po etanol w przypadku ktopotéw
z rodzicami badz trudnosci szkolnych. Alkohol jednak nie tylko nie utatwia rozwigzania
problemowych sytuacji, co dodatkowo je jeszcze bardziej komplikuje, pietrzac nowe klopoty.
Jednym z czestych powoddéw siggania po alkohol jest depresja. Doswiadczanie trwalego
smutku, przygngbienia, meczliwosci, braku energii, utraty mozliwosci cieszenia si¢ i innych
objawow depresyjnych, sprzyja poszukiwaniu sposoboéw radzenia sobie z tymi przykrymi
odczuciami. Dla niektérych alkohol zdaje si¢ by¢ $rodkiem do uSmierzenia zlego
samopoczucia. Osoby takie pija dla poprawienia nastroju i odsunig¢cia od siebie poczucia
bezradnosci. Moga one woéwczas doswiadczaé poprawy 1 cho¢ zwykle jest ona krétkotrwata,
to alkohol moze sta¢ si¢ elementem ,,samoleczenia depresji”. Picie jest wowczas dazeniem
do nieodczuwania problemoéw, ktore w stanie depresyjnym postrzegane s3 jako

nierozwigzywalne.

Euforyzujace dziatanie alkoholu przynosi na poczatku picia krotkotrwata ulge, a rtownoczes$nie
trzeba podkresli¢, iz systematyczne picie ma dziatanie depresjogenne (wywotuje lub nasila
depresje). Pojawia si¢ wtedy ryzyko wystapienia zjawiska ,,blednego kota”, czyli checi napicia
si¢ skoro juz kilka razy ,,alkohol pomoégl”. Moga wowczas ulec wzmocnieniu zachowania
polegajace na sigganiu po alkohol w sytuacjach do$wiadczania smutku i innych objawow

depresji. To moze by¢ wstgpem do naduzywania tej substancji, a nastepnie — do uzaleznienia.

Jako choroby bedace nastepstwem naduzywania alkoholu respondenci wskazali: choroby
serca, nerek, marsko$¢ watroby, trzustki, przewodu pokarmowego, nowotwory, problemy
z kragzeniem, ze wzrokiem, padaczka alkoholowa, uzaleznienie od alkoholu, depresja, choroby

psychiczne
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Uzasadnienia wypowiedzi. ,,Alkohol w piwie jest inny i mniej groZny ni w woédce - prawda

czy falsz?

Odpowiedzi wskazywaty, ze jest to falsz, poniewaz kazdy alkohol jest tak samo grozny

1 spozywany w nadmiernej ilosci powoduje negatywne skutki.

Jakie dzialania powinny podja¢ instytucje panstwowe, aby chroni¢ mlodziez przed

spozywaniem alkoholu?

- kontrolowanie wieku kupujacych alkohol

- podwyzszenie ceny alkoholu, a nawet wycofanie ze sprzedazy

- karanie osob petnoletnich za zakup alkoholu nieletnim oraz karanie sprzedawcow a nawet
obowigzek kamer w sklepach

- podwyzszenie wieku kupujacych alkohol do 20 roku zycia

- czeste patrole policji 1 strazy miejskiej w miejscach odwiedzanych przez mtodziez

- rozmowy z uczniami na temat konsekwencji spozywania alkoholu

- u$wiadamianie rodzicow o szkodliwosci spozywania alkoholu

- wdrazanie programéw profilaktycznych o szkodliwos$ci napojow alkoholowych oraz

angazowanie mlodziezy w akcje u§wiadamiajace szkodliwo$¢ spozywania alkoholu.

Wyniki badan ankietowych Problem zazywania $rodkéw uzalezniajacych (narkotyki

i dopalacze).

Zagrozenie dzieci 1 mlodziezy substancjami psychoaktywnymi jest szczeg6lnie
niepokojacym zjawiskiem, majagcym miejsce w dzisiejszej rzeczywistosci. Wymaga ono
diagnozowania 1 podejmowania $rodkow zaradczych. Celem podjetych badan, byla proba
okreslenia obszaru zagrozenia substancjami psychoaktywnymi mtodziezy w wybranych
Klasach oraz rozmiaru badanego zjawiska. Szczegélnie uzyskanie informacji na temat
obecnosci substancji psychoaktywnych w srodowisku mtodych ludzi, ich poczucia zagrozenia
oraz doswiadczenia w tym zakresie. Pod pojeciem substancji psychoaktywnych rozumiemy
substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego uzywane w celu zmiany stanu
psychicznego. Coraz wigkszym zagrozeniem sg bardzo popularne wsrod miodych ludzi,
glownie ze wzgledu na dostgpnos¢ i niewygérowang cene, tzw. dopalacze. Problematyka
badawcza koncentrowata si¢ wokot zagadnien dotyczacych przyjmowania substancji

psychoaktywnych, gtownie papierosoOw, narkotykoéw (takze dopalaczy).
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Celem przeprowadzenia diagnozy problemu zazywania $rodkow psychoaktywnych
(narkotykow, dopalaczy) w listopadzie 2019 r. wsrdd ucznidéw klas VIII szkot podstawowych

przeprowadzono badanie ankictowe, ktorym objeto 184 uczniow w wieku 14- 15 lat.

Tabela 1. Struktura demograficzna badanej populacji
Podziatl z uwagi na ptec¢
Kobiety Mezczyzni

105 79

Tabela 2. Jak oceniasz skale zazywania Srodkéw w uzalezniajacych w Twoim otoczeniu?
Duza Srednia Mata Trudno powiedzie¢
17 42 48 77

Tabela 3. Czy znasz skutki zazywania narkotykéw oraz innych uzywek?
Tak Nie
159 25

Respondenci jako skutki zazywania narkotykow wskazali: uzaleznienie, $mier¢,
choroby, napady agresji, problemy zdrowotne w tym psychiczne, utrata wagi, halucynacje,

problemy w domu i w szkole.

Mtodziez zjawisko uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych ocenia jako powazny

problem- 132 osoby- co stanowi 71% badanych, 5 0sob stwierdzito, ze to dobra zabawa.

Tabela 4. Czy Twoim zdaniem od narkotykéw i innych uzywek mozna si¢ uzalezni¢?

Tak Nie Nie wiem
157 7 15

Swiadomosci mlodziezy na temat mozliwosci uzaleznienia sie od narkotykow jest dosé
jednoznaczna- wykazato si¢ nig 85% badanych. W opinii uczestnikow ankiety wiedze
o srodkach uzalezniajacych mlodziez czerpie najwigcej z Internetu i ze szkoty. Duza jest tez

rola rodzicOw w budowaniu §wiadomosci dzieci.

Tabela 5. O ktérych narkotykach i innych Srodkach uzalezniajacych styszalas/e$§ najczesciej?

marihuana | haszysz amfetamina | LSD grzyby kokaina ekstasy
halucyno
genne
143 58 126 96 97 131 68
crack substancje | leki alkohol | papieros | dopalacze | inne
wziewne uspokajajace y
I nasenne
37 30 95 149 146 142 0
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Jako substancje, z ktora mlodziez miata juz kontakt, najwiecej bo 60 oséb wskazato alkohol,
32 0soby- papierosy zas 1 dopalacze. 8 0sob przyznato, ze nadal pali papierosy, a 14 spozywa
alkohol.

Tabela 6. Powody sprobowania srodkow uzalezniajacych?

to pytanie mnie nie dotyczy 110
namowili mnie znajomi 7
chcialam/em zobaczy¢ jak to jest 28
chcialam/em zapomnie¢ o problemach 11
chciatam/em dobrze si¢ bawic¢ 11
chciatam/em zaimponowac¢ innym 4
inny 5

Na pytanie: Czy uwazasz, ze w szkole powinny czeSciej odbywa¢ si¢ zajecia na temat

profilaktyki uzaleznien?

Tak odpowiedziato- 121 badanych
Nie odpowiedziato- 54 badanych

Jako miejsca gdzie moze szuka¢ pomocy osoba majaca problem z narkotykami wskazano:
poradnie i o$rodki terapii uzaleznien, szkote (pedagog, wychowawca), rodzicow, psychologa,

telefon zaufania, policje 1 przyjaciot.

Problemy zwigzane z uzaleznieniem behawioralnym.

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnosciowym, nazywamy grup¢ objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym 1 utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewngetrznego napigcia poprzez
osiggnigcie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe
wykonujaca dang czynno$¢. Zazwyczaj sa to zachowania akceptowane spolecznie. Warto
podkresli¢, Zze uzaleznienia behawioralne sg zachowaniami nie zwigzanymi z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem pewnych czynnosci (hazard, zakupy, granie
w gry itp.), a ich specyfika jestm.in. utrata kontroli nad tymi zachowaniami czy czynno$ciami.
W polskiej literaturze nie uzyskano zgody co do tego, jakie okreslenie begdzie najbardziej
adekwatne, dlatego stosowane sg zamiennie takie okreslenia jak uzaleznienia od czynnosci,
zachowania kompulsywne, natogowe, problemowe czy zaburzenia zachowania.

Z badan prowadzonych nad uzaleznieniami behawioralnymi w Polsce wynika, Ze ten typ

uzaleznien staje si¢ coraz wigkszym problemem. Potwierdzeniem tego jest raport
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pt: ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych od hazardu i1 innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019”
przygotowany na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomani.
Glownie wnioski z raportu:

v' osoby grajgce na pienigdze stanowity 37,1% populacji 0s6b w wieku powyzej 15 roku
zycia. Osoby te najczesciej graja w tzw. ,toto-lotka” (27,4%), zdrapki (16,3%) oraz
konkursy i loterie sms-owe (6,3%),

v w gry hazardowe przynajmniej raz w zyciu grato 18,2% badanych pig¢tnasto-
szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto-osiemnastolatkow,

v do probleméw z kompulsywnym kupowaniem przyznato sie 3,7% populacji Polakow
w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych przektada si¢ na 1,4
miliona osob,

v prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem
z uzaleznieniem od pracy.

Z kolej opracowania dotyczacego probleméw mtodziezy pt: ,,Nastolatki wobec internetu”
wynika, ze:

v' co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu
(tzw.PUI), a 3,2% osigga bardzo wysokie wskazniki PUI,

v 64,1% badanych mtodych ludzi przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ ze smartfona,

v' 29,8% badanych nastolatkéw odczuwa potrzebe korzystania stale ze smartfona, a ponad
potowa wskazuje, ze korzysta z mobilnego urzadzenia dluzej niz zamierzata,

v’ prawie co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowaé bez
smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy
nie moze z niego korzystac,

v 37,9% badanej mlodziezy podejmuje zakonczone niepowodzeniem proby ograniczania
korzystania z mobilnego urzadzenia,

v ponad Y badanych (26,1%) z powodu uzywania smartfona zaniedbuje zaplanowane

czynnosci lub obowigzki.

Podkresli¢c nalezy, ze zgodnie z rekomendacja Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom problem uzaleznien behawioralnych powinien zosta¢ ujety w uchwalanych
gminnych programach profilaktyki i1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii.
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II1.3. Zdiagnozowane problemy i potrzeby

Powyzsza analiza umozliwita zidentyfikowanie nastepujacych probleméw i potrzeb:

utrzymujgcy sie¢ w miescie problem uzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych,

wystepujaca wsrod dzieci 1 mtodziezy sklonnos$¢ do zachowan ryzykownych - si¢gania
po alkohol i s$rodki psychoaktywne, nalogowe Korzystanie z zaawansowanych
technicznie urzadzen do wymiany danych, takich jak komputery i smartfony m.in. pod
wplywem presji grupy rowiesniczej, jako panaceum na smutki, problemy oraz
pojawiajace si¢ epizody depresyjne,

wystepujace zaburzenia zycia rodzinnego zwigzane z alkoholem, w tym zjawisko
przemocy w rodzinie,

nadal niewystarczajagca wiedza mieszkancow miasta o mozliwosciach uzyskania
profesjonalnej pomocy przez osoby =zagrozone 1 uzaleznione od substancji

psychoaktywnych, osoby wspoétuzaleznione oraz dotknigte przemoca w rodzinie.

Zidentyfikowanie powyzszych probleméw nasuwa wniosek, ze nalezy kontynuowaé juz

podjete dziatania oraz wdrozy¢ nowe, m.in.:

zwigkszy¢ dostepnos¢ pomocy psychologicznej w zakresie uzaleznien oraz dla oséb
znajdujacych si¢ w kryzysie, nie radzacych sobie z problemami i stresem;

ksztattowa¢ u dzieci 1 mtodziezy postawy asertywne, rozwija¢ umiej¢tnosci radzenia
sobie z emocjami oraz rozwigzywania konfliktow,

wzmacnia¢ umiejetnosci  opiekunczo- wychowawczych, edukowanie rodzicéw
w zakresie rozpoznawania symptomow $wiadczacych o spozywaniu substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych przez dzieci i milodziez oraz
prawidtowego reagowania w takich przypadkach;

podnosi¢ swiadomos$¢ spoleczng na temat uzaleznien i przemocy poprzez realizowanie
rekomendowanych programéw profilaktycznych w szkotach,

przeciwdziata¢ przemocy poprzez koordynacj¢ 1 usprawnianie dziatania instytucji
1 organizacji zajmujacych si¢ pomocg osobom dotknigtym przemoca w rodzinie.
wzmacnia¢ mechanizm kontroli przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu

1 wyrobow tytoniowych osobom nieletnim;
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e zwigkszy¢ dostepnosci informacji o podmiotach udzielajacych wsparcia w obszarze
uzaleznien i przemocy w rodzinie;

e wspomagac dziatalno$ci instytucji i organizacji pozarzadowych realizujacych dziatania
w zakresie szeroko rozumianej problematyki uzaleznien i przeciwdziatania zjawiskom

przemocy.

IV. Czynniki ryzyka i czynniki chronigce przed uzaleznieniem

Uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw czy hazardu dotyka wielu oséb na $wiecie, bez
wzgledu na rasg, ple¢, wiek czy status spoteczny. To, czy kto§ zostanie osobg uzalezniong
zalezy od szeregu potaczonych ze sobg elementéw: kombinacji cech osobowosci, wzorcoOw
1 doswiadczen w ciggu zycia, sposobow radzenia sobie z nimi, wystepowania swoistych
czynnikdw ryzyka, ale takze elementow chronigcych przed uzaleznieniem. Przyczyna
powstania uzaleznienia nie jest rdwniez okre$lona sytuacja czy doswiadczenie. Nie ma
konkretnej kombinacji cech osobowosci, ktora z gory skazuje kogo$ na bycie alkoholikiem czy
ryzykownych, inne natomiast je hamuja. W profilaktyce okresla si¢ je jako czynniki ryzyka
i czynniki chronigce. Do chwili obecnej zidentyfikowano kilkadziesigt czynnikéw ryzyka
1 czynnikéw chroniacych, ktére nastgpnie skategoryzowano w kilka grup: czynniki
indywidualne, rodzinne, szkolne i zwigzane z szerszym kontekstem $rodowiska spotecznego.

Profilaktyka uzaleznien jest dziatalno$cig nastawiong na ostabienie wplywu lub
eliminowanie znaczacych czynnikéw ryzyka. Dziatania 1 programy profilaktyczne dotyczace
zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy powinny by¢ nastawione na opdznienie Wieku
inicjacji np. alkoholowej czy internetowej, ograniczenia dostgpnosci do substancji
psychoaktywnych korygowanie pozytywnych oczekiwan wobec skutkéw dziatania alkoholu
lub innych substancji, itd. bowiem ich gldéwnym celem jest kompensowanie lub redukowanie

wplywu czynnikow ryzyka.

IV. 1. Czynniki ryzyka zachowan problemowych/ryzykownych dzieci i mtodziezy.
Czynniki te zdefiniowa¢ mozna jako cechy osobowe, sytuacje, warunki i wydarzenia
zyciowe potencjalnie wplywajace na pojawienie si¢ probleméw w obszarze zdrowia

psychicznego, zwigkszajgce prawdopodobienstwo ich wystapienia.
Czynniki indywiduaine:
trudny temperament (impulsywnos¢, nadpobudliwo$¢, agresywnos$¢), wczesne zachowania
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problemowe (zachowania agresywne, buntownicze, niepodporzadkowywanie si¢ dorostym,
wczesne rozpoczynanie eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi- inicjacja przed
12 rokiem zycia), deficyty rozwojowe (staba odpornos¢ na frustracje, niedojrzatosé
emocjonalna i spoteczna, staba kontrola wewnetrzna), duze zapotrzebowanie na stymulacjg,
pozytywne oczekiwania dotyczace skutkéw picia alkoholu i uzywania innych substancji,

deficyty poznawcze.

Czynniki zwigzane 7 rodzicami i rodzenstwem:

niski status socjoekonomiczny rodziny (niskie dochody, niski poziom edukacji rodzicéw, brak
statej pracy), alkoholizm lub inne uzaleznienia rodzicow (zwigksza biologiczna podatnos¢
dziecka na rozwo6j uzaleznienia), choroby psychiczne rodzicow, chroniczne konflikty rodzinne
z udzialem dziecka, negatywne wzory starszego rodzenstwa (picie, palenie, uzywanie
narkotykéw), doswiadczenia traumatyczne (wykorzystywanie seksualne dziecka, przemoc

w rodzinie)

Czynniki zwigzane 7 realizacjq rol rodzicielskich:

niekorzystne czynniki prenatalne (palenie papieroséw lub picie alkoholu przez matke w czasie
cigzy), zaktdécenia w rozwoju relacji rodzic-dziecko (brak wiezi z rodzicami, wrogo$¢ wobec
dziecka, emocjonalne odrzucenie), nieprawidtowa realizacja rél rodzicielskich ( niespdjne
i niekonsekwentne postepowanie, kary cielesne, brak granic w okresie dorastania,

zaniedbywanie, surowa dyscyplina, staby nadzor na dzieckiem)

Czynniki ryzyka zwigzane ze szkolq i naukg w szkole:

niepowodzenia w szkole (np. brak postgpdw w nauce, ubogie stownictwo, klopoty z naukag
pisania i czytania), negatywny stosunek do szkoly i obowigzkoéw szkolnych (np. wagary,
nieodrabianie prac domowych i negatywny stosunek do nauczycieli), problemy z zachowaniem

w szkole (np. zachowania agresywne wobec rowiesnikow, bojki, konflikty z nauczycielami).

Czynniki zwigzane z rowiesnikami:

przynalezno$¢ do niekonstruktywnej grupy rowiesniczej (rowiesnicy z problemami
w zachowaniu, nie respektujacy norm spotecznych, uzywajacy substancji psychoaktywnych),
obserwowanie u roéwiesnikow aprobaty dla uzywania substancji psychoaktywnych, odrzucenie
przez rowiesnikow (bycie ofiarg przemocy rowiesniczej, brak rowiesniczych kontaktow

towarzyskich)
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Czynniki zwigzane ze srodowiskiem lokalnym:

niski poziom nauczania i opieki w szkole (zty klimat spoteczny szkoty, niski poziom nauczania,
brak wsparcia nauczycieli), wysoka dostepnos¢ substancji psychoaktywnych, wysoki poziom
zagrozenia (przestepczos$¢, przemoc, nieprzestrzeganie prawa), niekorzystne warunki

ekonomiczne (bieda, brak pracy, dezorganizacja zycia spotecznego)
Czynniki makrospoleczne:

Ekspozycja na negatywne przekazy medialne (akty przemocy, modelowanie agresji, reklama
alkoholu)

Pojedyncze czynniki ryzyka nie s3 zwykle w stanie zagrozi¢ prawidlowemu rozwojowi
mtodych ludzi. Dopiero dzialanie kilku czynnikdw ryzyka staje si¢ niebezpieczne. Nalezy
pamigtac, ze czynniki ryzyka sg silnymi predyktorami zachowan ryzykownych i problemow
mtodziezy a stopien prawdopodobienstwa ich pojawienia si¢ u mtodego czlowieka zalezny jest
od wystapienia okreslonej kombinacji czynnikow ryzyka 1 czynnikow chronigcych.
Perspektywa pojawienia si¢ zachowan ryzykownych jest tym wigksza, im wiecej jest
czynnikow ryzyka, im bardziej sa one szkodliwe i im dluzej trwa ich dzialanie, przy
jednoczesnym niskim poziomie czynnikoéw chronigcych. Co wigcej, efekty oddziatlywania
czynnikow ryzyka na roézne osoby nie sg takie same. To co w przypadku jednej osoby moze
dziata¢ jako ,,wyzwalacz" zachowan problemowych, moze nie mie¢ wigkszego wpltywu
na zachowanie innej osoby. Wptyw poszczegoélnych czynnikow ryzyka jest takze odmienny

w roznych fazach rozwojowych cztowieka.

IV. 2. Czynniki chronigce

Przez czynniki chronigce rozumiemy wtasciwo$ci indywidualne, relacje z bliskimi
osobami, cechy $rodowiska rodzinnego i prorodzinnego, ktére moga neutralizowaé lub
kompensowac¢ negatywne dziatanie czynnikow ryzyka, zwieksza¢ ogdlng odpornos¢ jednostki,
wyzwala¢ energi¢ i procesy odwrotne do tych, ktore prowadza do choroby, zaburzenia lub

nieprzystosowania.

Czynniki chronigce rozpatruje si¢ w kilku obszarach: wilasciwosci indywidualne
(predyspozycje i umiejetnosci), relacje z rodzicami i cechy srodowiska rodzinnego, wsparcie

srodowiska pozarodzinnego, zasoby srodowiska lokalnego (miejsca zamieszkania)
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Witasciwosci indywidualne:

procesy poznawcze (wysoka inteligencja, zdolno$¢ uczenia si¢, ciekawo$¢ poznawcza,

koncentracja uwagi, zdolnosci werbalne), temperament (towarzyskos¢, dobre zdolnosci

adaptacyjne),

procesy motywacyjne (posiadanie planow i celow zyciowych, aspiracje edukacyjne), sprawne

mechanizmy samokontroli (radzenie sobie z negatywnymi emocjami, kontrola impulséw),
pozytywny obraz siebie (poczucie wlasnej wartosci, wiara we wlasne mozliwos$ci, optymizm
i pogoda ducha), umiejetnosci spoteczne (porozumiewanie si¢ z innymi w sytuacjach
konfliktowych, rozwigzywanie problemow i konfliktow, asertywnos$¢, poczucie wilasnej

skutecznosci).

Relacje 7 rodzicami i cechy srodowiska rodzinnego:

silna wiez z rodzicami, zaangazowanie rodzicoéw w zycie dziecka, wsparcie ze strony rodzicow,
zaspokajanie potrzeb dziecka (emocjonalnych, poznawczych, spolecznych i materialnych),
monitorowanie czasu wolnego dziecka, zaangazowanie rodzicow w szkolne sprawy dziecka,

jasne oczekiwania rodzicoéw, zasady rodzinne.

Wsparcie srodowiska pozarodzinnego:

przynalezno$¢ do konstruktywnej grupy rowiesniczej (réwiesnicy akceptujagcy normy,
z aspiracjami edukacyjnymi, prospoleczni), nieformalni dorosli mentorzy (oparcie w zaufanej

osobie dorostej).

Zasoby srodowiska lokalnego (Srodowiska zamieszkania):

dobra szkota (pozytywny klimat, wsparcie ze strony nauczycieli, poczucie przynalezno$ci
do szkoty, wymaganie od ucznidéw odpowiedzialnos$ci i udzielania sobie wzajemnej pomocy),
przyjazne i bezpieczne sasiedztwo (dostep do osrodkow rekreacji, klubow, poradni, osrodkow
interwencji kryzysowej), zaangazowanie w konstruktywna dziatalno$¢ (dostep do klubow

mtodziezowych, klubéw sportowych, wspolnot religijnych, wolontariat).

Poza uniwersalnymi czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi sg rowniez czynniki
specyficzne w przypadku kazdego z uzaleznien behawioralnych. Naleza do nich np.:
znieksztalcenia poznawcze w ocenie szansy na wygrang w grze losowej, predyspozycje do
poszukiwania mocnych wrazen, tatwa dost¢pnos¢ do gier hazardowych, zaniedbania

w sprawowaniu opieki rodzicielskiej, niewtasciwy monitoring zachowan dziecka w internecie.
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Czynniki chronigce nie sg prostym przeciwienstwem czynnikow ryzyka. Ich ochronny
wplyw polega na tym, ze dziataja one kompensacyjnie lub moderujaco na roznorakie czynniki
ryzyka odpowiedzialne za rozwdj zachowan ryzykownych. Wplyw poszczeg6lnych czynnikow
chronigcych nie jest rownie silny we wszystkich fazach rozwojowych. Dominujagcym
podejsciem w profilaktyce jest wigc obecnie rozwijanie zasobow odpornosciowych ludzi
1 spotecznosci oraz zwigkszanie ich mozliwos$ci adaptacyjnych, np. umiejetnosci zyciowych,
pozytywnej motywacji, dobrych relacji z ludzmi (tzw. profilaktyka pozytywna). Profilaktyka
pozytywna nie koncentruje sie¢ na usuwaniu samych zagrozen, jak to mialo miejsce
w przypadku profilaktyki defensywnej, z tego prostego wzgledu, ze ich calkowite
wyeliminowanie jest niemozliwe, dazy raczej do wzmocnienia cech, umiejetnosci, zasobow,
ktoére czyniag miodych ludzi bardziej odpornymi na zagrozenia. Wsrdd szeregu aspektow
pozytywnego rozwoju dzieci 1 mtodziezy profilaktycy nurtu pozytywnego jako kluczowe
czynniki chronigce, wskazuja m.in.: rozwijanie umiej¢tnosci spolecznych, poznawczych
I emocjonalnych, umacnianie norm i zachowan prospotecznych oraz wiary w swoje mozliwosci
1 w przyszto$¢, ksztaltowanie pozytywnej identyfikacji, wspieranie wiezi z rodzing, ze szkola
i spotecznoscig lokalng oraz dziatanie na rzecz rozwoju duchowego. Do skutecznych strategii

profilaktycznych nalezy tez rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicow i opiekunow.

V. Cel strategiczny, cele operacyjne, zadania Programu
V. 1. Cel Strategiczny

Efektywne wykorzystanie zasobOw instytucjonalnych i wybranych inicjatywy lokalnych
W ograniczaniu zjawiska spozywania alkoholu, uzywania $rodkow psychoaktywnych
1 podejmowania innych zachowan ryzykownych, szczegdlnie przez dzieci i mlodziez, jak
i ograniczanie szkod zdrowotnych oraz zaburzen zycia rodzinnego spowodowanych

problemem alkoholowym, narkotykowym oraz uzaleznieniami behawioralnymi.

Dodatkowo do Celu Strategicznego, na ktérym opiera si¢ Program, dzialania
profilaktyczne skierowane beda ze szczegdlnym uwzglednieniem skutkow negatywnych
wynikajacych z pandemii Covid-19. Dbatos¢ o kondycje psychiczng dzieci i mtodziezy,
udostgpnienie mMiejsc stuzacych wzmocnieniu wigzi rodzinnych, nabycie umiejetnosci

spotecznych oraz poprawa zdrowia psychicznego.
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V. 2. Cele operacyjne

1. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych,
spozywajgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub uzywajacych substancji
psychoaktywnych oraz czlonkéw rodzin oséb z problemami wynikajagcymi z uzywania
alkoholu i substancji psychoaktywnych, a takze dla osob dotknietych przemoca w rodzinie.

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy uzaleznien, pomocy spotecznej,
psychospotecznej 1 prawnej, a szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie -
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i integrowanie ze spotecznoscia lokalng.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$¢ informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnos$ci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczeg6lnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozaszkolnych programach opiekunczo - wychowawczych
I socjoterapeutycznych.

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen 1 oso6b fizycznych, stuzaca

rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie.

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw dotyczacych reklamy,
promocji 1 warunkow sprzedazy napojow alkoholowych oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego.

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

7. Funkcjonowanie i dziatania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

w Bartoszycach oraz biezaca realizacja Programu.

V. 3. Zadania szczegélowe realizujace cele operacyjne.

Cel 1. Zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych,

spozywajacych alkohol ryzvkownie i szkodliwie lub uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz

cztonkéw rodzin oséb z problemami wynikajacymi z uzywania alkoholu i substancji
psychoaktywnych, a takze dla 0s6b dotknietych przemoca w rodzinie.

1. Wspieranie i finansowanie dziatalno$ci Punktu Konsultacyjno- Informacyjnym dla oséb
uzaleznionych i ich rodzin w tym min:
a) udzielanie wsparcia psychologicznego dla 0s6b uzaleznionych, wspotuzaleznionych oraz

z rodzin dotknigtych problemem uzaleznien i1 przemocg w rodzinie,
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2.

b) dziatania wobec dla 0sob siggajacych po substancje psychoaktywne, ich rodzin i bliskich,

¢) motywowanie 0sob uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin do podjgcia psychoterapii.

Wspotpraca z podmiotami leczniczymi prowadzacymi leczenie odwykowe 0s6b

uzaleznionych od alkoholu m.in. w zakresie:

a) wsparcia i pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu w dostepie do $wiadczen
medycznych w zakresie terapii uzaleznien.

b) dofinansowania programu TAZA — Trening Asertywnych Zachowan Abstynenckich,
celem ktorego jest nauka konstruktywnych zachowan w sytuacjach, ktore groza

zatamaniem abstynencji.

3. Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjne;j

dla os6b uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin, jak i osob dotknigtych przemoca

w rodzinie. Aktualizacja miejskiego informatora i jego bezptatna dystrybucja.

4. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej dla lokalnej spotecznosci, nauczycieli, pedagogow

o tematyce zespotu FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych )i FAS (Plodowy
Zespot Alkoholowy)

Wskazniki:

wysokos¢ dofinansowania punktu konsultacyjnego oraz liczba oséb objetych tym wsparciem,
wysoko$¢ dofinansowania profilaktycznych programéw psychoedukacyjnych oraz programow
psychoterapii,

liczba informatoréw,

liczba 0séb bioracych udzial w kampanii o FASD i FAS.

Cel 2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznied, pomocy spolecznej,
psychospolecznej i prawnej, a szczegdlnosci ochrony przed przemoca w  rodzinie -
przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu i integrowanie ze spotecznoscia lokalna.

1. Tworzenie zintegrowanego systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na terenie

Gminy Miejskiej Bartoszyce:

a) upowszechnienie standardow interdyscyplinarnej pracy na rzecz przeciwdzialania
przemocy w rodzinie,

b) opracowanie i publikacja informacji o instytucjach udzielajacych pomocy i wsparcia
osobom do$wiadczajacym przemocy,

C) organizacja 1 udzial w kampaniach i1 akcjach spotecznych na rzecz przeciwdziatania

przemocy w rodzinie,
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d) podejmowanie przez Miejska Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
interwencji wobec rodziny dotknigtej przemocg w oparciu o procedure ,,Niebieskie
Karty”.

2. Tworzenie nowych 1 wspieranie istniejagcych miejsc wsparcia dla dzieci 1 mlodziezy, w tym
w szczegolnosci z rodzin z problemem alkoholowym oraz z grup podwyzszonego ryzyka,
majacych na celu udzielanie pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej,
m. in. dofinansowanie biezacej dziatalnoSci miejsc reintegracji spotecznej, klubow
profilaktyki srodowiskowej, $wietlic opiekunczo- wychowawczych i socjoterapeutycznych.

3. Finasowanie dziatalnosci Klubu Swietlika w formie zaje¢ o charakterze opiekunczo-
wychowawczym realizowanych w szkotach podstawowych.

4. Dofinansowanie wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy z rodzin, w ktorych wystepuja
problemy w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz przemocy w rodzinie
(z programem profilaktyki uzaleznien oraz elementami profilaktyki zdrowotnej).

5. Finansowanie réznych form pomocy dla dzieci oraz rodzin, w ktérych wystepuja problemy
w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz przemoca w rodzinie, poprzez
organizacje wolnego czasu i wypoczynku.

6. Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie poprzez:

a) wspieranie dziatan Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie, koordynujacego prace na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

b) wspotprace MKRPA z policja, sgdem rodzinnym, kuratorami, MOPS oraz placowkami
stuzby zdrowia w zakresie diagnozowania przemocy w rodzinie oraz udzielania
pomocy rodzinom w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”,

c) realizacj¢ i dofinansowanie programow profilaktycznych oraz zadan z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

d) wspotprace z sadami w zakresie kierowania 0sob naduzywajacych alkoholu i stosujacych
przemoc w rodzinie na leczenie odwykowe oraz do udzialu w programach
korekcyjno- edukacyjnych lub terapeutycznych,

e) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej dla mieszkancow Bartoszyc w zakresie
mozliwo$ci uzyskania wsparcia dla oséb 1 rodzin, w ktérych wystepuje problem

uzaleznien oraz przemoc w rodzinie.

Wskazniki:
B wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadan opiekuficzo- wychowawczych

1 zaje¢ socjoterapeutycznych w placéwkach wsparcia dziennego oraz liczba oséb objetych przez nie
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wsparciem,

m  wysokos§¢ dofinansowania warsztatéw profilaktycznych oraz liczba oséb nimi objetych,

m  liczba dzieci uczeszczajacych na zajecia w ramach dziatalnosci Klubu Swietlika,

m  liczba uczestnikéw zorganizowanego wypoczynku w tym wypoczynku letniego,

m  wysokos¢ dofinansowania wypoczynku letniego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz
liczba 0s6b nim objetych,

m  liczba 0s6b wykluczonych spotecznie,

m  czestotliwo$é spotkan Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz
grup roboczych dzialajacych w ramach tego zespotu,

m  liczba 0s6b objetych procedurs ,,Niebieskie Karty”,

Cel 3. Prowadzenie profilaktyczne] dzialalno§¢ informacyijnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci

szkoleniowe] w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii

oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnodci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie

pozalekcyinvch zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych

w pozaszkolnych programach opiekuniczo - wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1. Dofinasowanie realizacji w szkolach oraz innych placéwkach o$wiatowych 1 opiekunczo-
wychowawczych programow profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu
rekomendacji programow profilaktycznych 1 promocji zdrowia psychicznego, majacych na
celu zapobieganie lub minimalizowanie r6znych zachowan ryzykownych i probleméw dzieci
| mlodziezy.

2. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej i szkoleniowej
w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej poprzez realizacjg
w placéwkach oswiatowych szkolnych programéw profilaktycznych i socjoterapeutycznych
na poziomie profilaktyki uniwersalnej.

4. Wspieranie dzialan o charakterze edukacyjnym w zakresie rozpoznawania, zapobiegania
1 udzielania pomocy dzieciom, ktore wykazuja zachowania ryzykowne (si¢gaja po
substancje psychoaktywne, stosujg agresje 1 przemoc oraz uzalezniajg si¢ od czynnosci).

5. Promowanie w$rod dzieci, mlodziezy aktywnych form spedzania czasu wolnego poprzez
dofinasowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, stanowigcych integralny element
szkolnych programoéw profilaktyczno- wychowawczych.

6. Organizacja Pikniku rodzinnego w ramach obchodoéw Bartoszyckich Dni Rodziny.

7. Wspoldziatanie z organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz promocji 1 trzezwosci
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obyczajow, dofinansowanie imprez o charakterze kulturalnym, sportowym, rozrywkowym

promujacymi zdrowy, bezpieczny styl zycia.

8. Wspieranie edukacji publicznej poprzez:

a) dofinansowanie publikacji prasowych na temat zagrozen wynikajacych z uzaleznien,
informacji o dzialaniach podejmowanych w mieScie w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym i przemocy w rodzinie,

b) rozpowszechnianie publikacji, materiatow edukacyjnych i informacyjnych o tresciach
profilaktycznych oraz ich dystrybucja wsrdd okreslonych grup adresatow.

c) szkolenie sprzedawcow w zakresie zasad sprzedazy i podawania napojow alkoholowych,

d) podejmowanie inicjatyw, kampanii spotecznych na rzecz przeciwdziatania nietrzezwos$ci
kierowcow,

e) upowszechnianie wiedzy dotyczacej uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie/

dystrybuowanie materialow informacyjno- edukacyjnych oraz prowadzenie kampanii

spotecznych

9. Organizacja Konferencji w ramach miedzynarodowej Kampanii ,,Biata Wstazka”.

Wskazniki:

m  liczba rekomendowanych programéw profilaktycznych i liczba oséb nimi objeta,

m  wysokos§¢ dofinansowania pozalekcyjnych zajec¢ sportowych oraz liczba oséb bioracych w nich udzial,

m  liczba oséb uczestniczaca w pikniku rodzinnym,

m  rodzaj przedsiewzigé organizowanych w ramach programéw profilaktycznych oraz liczba oséb nimi
objetych, w tym wysoko$¢ ich dofinansowania,

m  liczba dzialan o charakterze edukacyjnym w zakresie rozpoznawania, zapobiegania i udzielania
pomocy dzieciom 1 liczba oséb nimi objetymi,

m  liczba publikacji prasowych poswigconych problematyce alkoholowej i przemocy w rodzinie,

m  liczba materialéw informacyjno- edukacyjnych o uzaleznieniach behawioralnych,

m  liczba sprzedawcéw napojéw alkoholowych objetych szkoleniami,

m  liczba uczestnikow konferencii.

Cel 4. Wspomaganie dziatalnosci instytucii, stowarzyszen i 0séb fizycznych, stuzaca rozwiazywaniu
problemdéw alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie.

1. Dofinansowanie 1 wsparcie organizacyjne dziatalnos$ci instytucji i stowarzyszen zajmujacych

si¢ rozwigzywaniem problemow uzaleznien poprzez:

a) oglaszanie otwartego konkursu ofert w zakresie realizacji Miejskiego Programu
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Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na 2022 rok przez podmioty wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu
publicznym.

b) udzielanie pomocy merytorycznej dla instytucji zajmujgcych sie rozwigzywaniem

problemow uzaleznien.

2. Prowadzenie dziatan wspierajacych abstynencje 1 trzezwienie oséb uzaleznionych, w tym
dofinasowanie udziatlu oso6b wuzaleznionych i czlonkéw ich rodzin w pielgrzymce
trzezwosciowej.

3. Wspomaganie dziatalnosci instytucji dziatajacych w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
probleméw uzaleznien:

1) wspolpraca z Komenda Powiatowa Policji w Bartoszycach
2) wspotpraca z Poradnig Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia ,,Szansa”

4. Przeprowadzenie w placowkach oswiatowych badan ankietowych dotyczacych uzywania
alkoholu i innych §rodkow psychoaktywnych wsrdéd miodziezy szkolne;.

Wskazniki:

wysokos¢ dofinansowania dziatalnosci podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu
publicznym.

liczba dziatad w ramach ogloszonego konkursu ofert

liczba badan ankietowych i lo$¢ os6b bioracy w nich udziat

liczba 0s6b bioracych udzial w pielgrzymkach trzezwosciowych.

Cel 5. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow dotyczacych reklamy,

promocji i warunkéw sprzedazy napojoéw alkoholowych oraz wystegpowanie przed sadem

w charakterze oskarzyciela publicznego.

1.

2.

Podejmowanie wobec sprzedawcow napojow alkoholowych dzialan kontrolnych
1 interwencyjnych, majacych na celu ograniczanie dostgpnosci napojow alkoholowych
1 przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.

Podejmowanie wobec przedsigbiorcow posiadajacych zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych czynnos$ci kontrolnych, w tym kontroli o$wiadczen przedktadanych do 31

stycznia o wartosci sprzedazy napojow alkoholowych za rok poprzedni.

3. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do wszczecia postepowania, w zwigzku

z naruszeniem art. 13! i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu

alkoholizmowi; wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.
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Wskazniki:
m  liczba kontroli punktéw sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych,
m  liczba podjetych interwencji w zwiazku z nieprzestrzeganiem zasad i warunkéw korzystania
z wydanych zezwolenl na sprzedaz napojéow alkoholowych,
m  liczba wszczetych postepowan w zwiazku z naruszeniem art. 137 i art. 15 ustawy o wychowaniu

w trzezwoscl 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Cel 6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji

spolecznej:

1. Dofinansowanie Klubu Integracji Spoteczne;.

2. Wspieranie zatrudnienia socjalnego oso6b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych, w tym przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez
wspieranie zadan z zakresu integracji spoteczne;j:

a) wspieranie programow na rzecz dzieci i mtodziezy z rodzin zagrozonych wykluczeniem
spotecznym,

b) integracja spoteczna 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Wskazniki:
m  liczba uczestnikow klubu integracji spotecznej dotknigtych problemem uzaleznien,

m  wysokos§¢ dofinansowania dziatalnosci klubu integracji spotecznej.

Cel 7. Funkcjonowanie i dziatania Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

w Bartoszycach oraz biezaca realizacja Programu.

1. Podejmowanie przez MKRPA czynnoSci zwigzanych z przyjmowaniem 1 realizacja

wnioskOw o zastosowanie leczenia odwykowego wzgledem os6b podejrzanych

o naduzywanie alkoholu:

a) przeprowadzanie rozmow zmierzajagcych do objecia leczeniem oso6b podejrzewanych
o uzaleznienie od alkoholu,

b) przyjmowanie wnioskow dotyczacych kierowania oséb podejrzewanych o uzaleznienie
od alkoholu na leczenie odwykowe,

¢) motywowanie 0sob podejrzewanych o naduzywanie alkoholu do podjecia leczenia,

d) kierowanie 0sob podejrzewanych o naduzywanie alkoholu na badanie przez bieglych

sagdowych celem wydania stosownej opinii,
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e) kompleksowe opracowywanie dokumentacji wymaganej przy kierowaniu wnioskéw do

Sadu Rejonowego w Bartoszycach.

2. Zabezpieczenie pracy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
wynagrodzen dla cztonkéw Komisji.
3. Udziat cztonkow Komisji w konferencjach, sympozjach, seminariach oraz szkoleniach,

podnoszacych ich kwalifikacje.

Wskazniki

= liczba spotkann Komisji

* liczba sprawozdan

= liczba otrzymanych przez MKRPA wnioskéw w sprawie objecia oséb  podejrzewanych
o naduzywanie alkoholu leczeniem odwykowym,

= liczba 0séb, z ktérymi MKRPA przeprowadzita rozmowy interwencyjno-motywujace,

= liczba 0séb skierowanych przez MKRPA na badanie do biegtych sadowych,

= liczba wnioskéw skierowanych przez MKRPA do sadu w sprawie zobowiazania do podjecia
leczenia odwykowego.

VI. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Bartoszycach.
VI. 1. Miejsce zalatwiania spraw

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Bartoszycach zostata
powotana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Bartoszyce i wynika z art. 41 ust. 3 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Siedzibg Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Bartoszycach jest
Urzad Miasta w Bartoszycach. Obstuga administracyjna 1 koordynacja prac zwigzanych
z funkcjonowaniem Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych naleza
do zakresu dziatan Pelnomocnika Burmistrza ds. Profilaktyki Uzaleznien, ktora pelni funkcje
Przewodniczacej Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przewodniczacej Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie.

VI. 2. Zadania Komisji

1) Wspolpraca z Urzedem Miasta w Bartoszycach w zakresie realizacji zadan wlasnych gminy,
wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi,

ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

2) Inicjowanie dziatan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz

narkomanii, ktore w szczegolnosci obejmuja:
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3)

4)

5)

6)

a) zwickszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla o0sob
uzaleznionych oraz 0so6b zagrozonych uzaleznieniami,

b) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe i/lub narkomanii,
pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie,

C) wspomaganie dziatan instytucji, stowarzyszen 1 o0sOb fizycznych, shuzacych
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

Pomoc rodzinom os6b uzaleznionych od alkoholu (informowanie o mozliwosciach pomocy prawno

—administracyjnej, chorobie alkoholowej i sposobach jej leczenia).

Tworzenie lokalnej koalicji organizacji, instytucji, osob fizycznych na rzecz rozwigzywania

problemow alkoholowych.

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okre§lonych w art. 13!

1 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Podejmowanie czynnos$ci zmierzajagcych do orzeczenia o zastosowaniu obowigzku

poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego, wobec 0sob ktore w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ maloletnich,

uchylaja si¢ od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zakltdcaja

spokoj lub porzadek publiczny w tym:

a) udzielanie informacji o trybie kierowania na leczenie odwykowe,

b) informowanie o dzialalno$ci instytucji, ktéore moga udzieli¢ pomocy rodzinie
z problemem alkoholowym, jak m.in. Sad, Policja, Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej, placowki terapii uzaleznienia od alkoholu 1 wspoétuzaleznienia, grupy
wsparcia,

C) przyjmowanie podania o skierowanie na leczenie odwykowe osOb zamieszkatych
na terenie miasta Bartoszyce i1 prowadzenie dalszych dzialania zmierzajacych
do zobowigzania do leczenia odwykowego osoby uzaleznione od alkoholu,

d) zbieranie dokumentacji potwierdzajacej problemy alkoholowe,

e) prowadzenie rozmoé6w motywujacych osoby uzaleznione do podjecia leczenia
odwykowego,

f) prowadzenie z rodzinami oso6b uzaleznionych od alkoholu wywiadéow i rozméw
wspierajacych,

g) kierowanie na badania psychologiczno-psychiatryczne do bieglych sadowych w celu

wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,
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h) rozpatrywanie oraz kierowanie do Sadu Rejonowego w Bartoszycach wnioskow
dotyczacych zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu.
7) Opiniowanie projektu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.
8) Wydawanie opinii w formie postanowienia o zgodnos$ci lokalizacji punktu sprzedazy
z uchwatami Rady Miasta, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 i 2 ustawy 0 wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi.
10) Kontrola przestrzegania zasad i warunkoéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza miejscem sprzedazy,
w przypadku upowaznienia przez Burmistrza Miasta.
11) Podejmowanie czynno$ci w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, wszczynanie
procedury Niebieskiej Karty.
12) Wspotpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzin
w Bartoszycach w zakresie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie w oparciu
0 porozumienie oraz wspolprace z innymi podmiotami, realizujacymi zadania
w obszarze spraw spotecznych, zgodnie z kompetencjami.
13) Podnoszenie kwalifikacji cztonkow Komisji w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom
I przemocy w rodzinie poprzez uczestnictwo w szkoleniach, kursach, konferencjach,

seminariach i warsztatach.

VI. 3. Zasady wynagradzania cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych

1) Wynagrodzenie cztonkow Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

ustala si¢ w wysokos$ci 260 zl brutto miesigcznie.

2) Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za dodatkowe czynno$ci takie jak:
- przeprowadzenie rozpoznania problemu alkoholowego w rodzinie sporzadzonego na
podstawie rozmowy z osoba zglaszang, zglaszajacg lub $wiadkiem celem uzupetnienia
dokumentacji 1 ewentualnego skierowania wniosku do Sadu o zastosowanie obowigzku
leczenia odwykowego 130 zt brutto.

- reprezentowanie Komisji przed sagdami w sprawach o zobowigzanie do leczenia
odwykowego 50 zt brutto.
- przeprowadzenie kontroli jednego punktu sprzedazy napojow alkoholowych w zakresie

przestrzegania zasad 1 warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
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alkoholowych cztonek 50 zt brutto.
- dyzur cztonka Komisji w punkcie konsultacyjno- informacyjnym 50 zI brutto za godzing.
3) Podstawa do wyptacenia wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 jest udziat cztonkow
MKRPA w posiedzeniu, potwierdzony podpisem na licie obecnosci, natomiast w pkt 2
podstawa do wyptaty wynagrodzenia jest zrealizowanie konkretnego zadania zwigzanego
z praca w Komisji na podstawie umowy, protokotéw z kontroli.
4) Udziat Przewodniczacego lub cztonkow Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz grup roboczych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu przemocy

odbywa si¢ w ramach obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zrédta i zasady finansowania programu.

Program realizowany bedzie przez caly rok kalendarzowy w ramach $rodkéw
finansowych planowanych w budzecie Gminy Miejskiej Bartoszyce stanowigcych dochody
z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Przewidziane na rok 2022
naktady finansowe wynosza aktualnie 402.830,87 zI, z tego: kwota przewidziana
na przeciwdziatanie alkoholizmowi wynosi 398.230,87 zI, natomiast kwota przewidziana
na przeciwdziatanie narkomanii wynosi 4.600 zt. Wysoko$¢ srodkow na realizacje programu

w latach kolejnych ustalana bedzie w przyjmowanym corocznie budzecie.

Monitoring realizacji Programu

Realizacja Programu bedzie podlegata monitoringowi, ktéry polega na zbieraniu
i analizowaniu informacji w celu ustalenia, czy wyznaczone w ramach Programu zadania
sg realizowane zgodnie z zatozonym planem. Po zakonczeniu realizacji zadan podmioty biorace
udzial w realizacji Programu zobowigzane sg do przedstawienia sprawozdan, przeprowadzenia
ewaluacji rezultatow swojej dzialalnosci oraz sktadania wyjasnien 1 uzupetnien do przebiegu
zadania, na wniosek osob kontrolujgcych realizacj¢ zadania publicznego i monitorujacych jego

realizacjg.

Monitoring realizacji Programu prowadzony bedzie poprzez:

a) sporzadzanie raportu z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki

1 rozwiazywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i efektow jego
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realizacji, z zaznaczeniem wysokosci srodkow finansowych. Raport przedstawiony zostanie
Radzie Miasta przez Burmistrza Miasta Bartoszyce w terminie do 30 czerwca roku
nastepujgcego po roku, ktorego dotyczy raport.

2) przygotowania i przestania do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
informacji z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, ktére wynikaja z Programu,
sporzadzanej na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, w terminie do dnia 15 kwietnia roku nast¢pujgcego po roku, ktorego dotyczy

informacja.

Realizatorzy i Partnerzy Programu

Koordynacje realizacji Programu prowadzi Burmistrz Miasta Bartoszyce poprzez
Petnomocnika Burmistrza ds. Profilaktyki Uzaleznien.

Ze wzgledu na wieloplaszczyznowe oddziatywanie probleméw uzaleznien na spoteczenstwo
miasta Bartoszyce, przyjeto szeroka liste partneréw 1 realizatorow programu: szkoty,
przedszkola i placowki o$wiatowe, placowki stuzby zdrowia, stuzby mundurowe, podmioty
1 instytucje realizujace zadania z obszaru profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien
w ramach swoich zadan statutowych, organizacje pozarzadowe, Kluby sportowe, organizacje
koscielne, placowki wsparcia dziennego, Sad Rejonowy w Bartoszycach, Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Bartoszycach, Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Zespoét Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, NZOZ
Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia ,,Szansa” w Bartoszycach

i lokalne media.

Opracowanie: Katarzyna Siry, Pelnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki Uzaleznien
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