UCHWALA NR XL.261.2022
RADY GMINY MILKI
z dnia 29 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych, Przeciwdziataniu Narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym na lata 2022-2026

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 559, 583), na podstawie art. 4 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z
2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.), art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2020 r. poz. 2050 z pdzn. zm.) oraz art. 8 b ust. 2 pkt
12 ustawy o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r.poz. 1856, 2469.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1
Uchwala sie ,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Przeciwdziataniu Narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym na lata 2022-2026", co

stanowi zatgcznik do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sig Wéjtowi Gminy Mitki.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 kwietnia 2022 r.




UZASADNIENIE

W zwigzku z nowelizacjg ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
z 2021 r. poz. 2469), ktéra weszta w Zycie 01.01.2022 r. i wprowadza kilka istotnych zmian
dla lokalnych systemow rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziataniu
narkomanii.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu  alkoholizmowi prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktykg i
rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracii spofecznej 0sob uzaleznionych od
alkoholu nalezy do zadan wiasnych gmin. Realizacja zadan, o ktérych mowa, jest
prowadzona w postaci gminnego programu  profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych stanowigcego czesé strategii rozwigzywania probleméw spotecznych,
uchwalanego na okres do 4 lat przez rade gminy, uwzgledniajgcego cele operacyjne
dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia.

Wojtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powotfuja gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych, w szczegodlnosci inicjujgce dziatania profilaktyczne oraz
podejmujace czynnosci zmierzajagce do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego.

Art. 4 oraz art. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w
sktad gminnych komisji rozwigzywania problemoéw  alkoholowych wchodzg osoby
przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Zasady
wynagradzania cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych okresla
rada gminy w gminnych programach rozwigzywania problemow alkoholowych.

Zostaje nadane nowe brzmienie art. 41 ust. 1 pkt 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Art. 10 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii méwi iz przeciwdziatanie narkomanii nalezy
takze do zadah wilasnych gminy, ktéra opracowuje projekt Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej ,Gminnym Programem”, biorac pod uwage cele
operacyjne dotyczace przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia. Gminny Program stanowi Cze$¢ gminnej strategii rozwigzywania problemow
spotecznych.

Majgc na uwadze powyzsze podjecie przedmiotowe; uchwaly jest w petni zasadne.



Zatgcznik nr 1

do uchwaty NR XL.261.2022
RADY GMINY MItKI

z dnia 29 marca 2022 r.

Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych

Przeciwdzialaniu Narkomanii
oraz uzaleznieniom behawioralnym
w Gminie Mitki na lata 2022-2026



Rozdziat |

Wstep

Alkohol moze byé¢ zrodiem przyjemnosci i jest wazng czescig gospodarki w
wielu krajach. Jednak jego szkodliwe Spozywanie jest gtownym czynnikiem ryzyka
przedwczesnej $mierci, urazéw, wielu choréb niezakaznych" - przestrzega
Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) w nowym raporcie

poswieconym zapobieganiu szkodliwemu spozywaniu alkoholu.

Problem ten jest stosunkowo powszechny - przynajmniej raz w miesiacu
upija sie 30 proc. dorostych i jeden na pieciu nastolatkow, ktérzy 15 lat jeszcze
nie ukorniczyli. Co wiecej, raporty pokazuja, ze szkodliwe picie alkoholu wsrod
miodych dorostych jest powszechne. Alkohol pije ponad 60 proc. nastolatkow w

wieku 15 lat, a co piaty juz co najmniej dwukrotnie doswiadczyt nietrzezwosci.

Powyzsze fakty to wyniki analiz, ktore zostaly przeprowadzone w 52
panstwach — w tym cztonkdéw OECD, Unii Europejskiej i kraji G20 (zrzesza
najbogatsze panstwa swiata, w tym USA i Chiny).

Wg analiz OECD na jednego Polaka rocznie przypada srednio 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 miesiacu
upija sig¢ 35 proc. dorostych - oznacza to, ze na jedng "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 mieszkarica rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Co ciekawe,

kobiety o 62 proc. czesciej upijajg sie (w miesigcu), jesli majg wyzsze wyksztalcenie.

Jezeli za$ chodzi o miodziez, 17 proc. chfopcow i 21 proc. dziewczat w wieku 15 lat

co najmniej dwa razy w zyciu pito alkohol.



Przygotowujac Program korzystano z do$wiadczen zdobytych w trakcie
realizacji poprzednich edycji programu gminnego i wojewddzkiego w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, a takze rekomendacji do
realizowania i finansowania gminnych programéw na 2022 rok wydane przez

Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych oraz integracji spotecznej nalezy do zadan wiasnych gminy. Podstawe
prawng stanowi ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nakfada
na gmine obowigzek podejmowania dziatan zmierzajacych do ograniczenia spozycia
napojow alkoholowych, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majacych na celu
zmiane obyczajow w zakresie sposobu spozywania alkoholu oraz udzielania
pomocy rodzinom. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii takze naktada na gming
podobne zadania wspierania dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w zwigzku ze zwalczaniem narkomanii.

Nowym elementem programu gminnego stajg sie rowniez zadania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Sg to uzaleznienia od czynnosci,
zachowania kompulsywne/natogowe/ problemowe czy zaburzenia zachowania, ktore
nie sg zwigzane z przyjmowaniem substancii psychoaktywnych, ale wykonaniem
pewnych czynno$ci (hazadr, zakupy, granie w gry itp.), a ich specyfikg jest m.in.

utrata kontroli nad tymi zachowaniami czy czynnosciami.

Realizacja powyzszych zadan realizowana jest na podstawie Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdziataniu
Narkomanii. Program stanowi integralng czes¢ Strategi Rozwigzywania Problemow
Spotecznych Gminy. Kierunki dziatania zawarte w programie sg zgodne z Ustawg 0
Zdrowiu Publicznym, Narodowym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych i Wojewodzkim Programem Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

Celem gtownym Programu jest Integracja na rzecz profilaktyki i rozwigzywania

probleméw  alkoholowych, probleméw z narkotykami oraz uzaleznieniom



behawioralnym w Gminie Mitki. Cele i dziatania Programu umozliwiaja wdrozenie
szerokiego spektrum oddziatywan (profilaktycznych, prewencyijnych, leczniczych oraz
reintegracyjnych) i zadan podejmowanych wspodlnie z réznymi podmiotami na rzecz
rozwigzywania probleméw alkoholowych, uzalezniers od narkotykow, uzaleznieniom
behawioralnym, a takze w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie na terenie
Gminy Mitki.

Program jest adresowany do osob fizycznych, prawnych i podmiotow
nieposiadajgcych osobowosci prawnej, realizujgcych zadania w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz przeciwdziatania
przemocy, do oséb z grup ryzyka, uzaleznionych i ich rodzin oraz wszystkich

mieszkaricow Gminy Mitki.

Ustawodawca wskazat gminom zrédto pozyskania $rodkéw finansowanych na
realizacje zada¢ wiasnych. Jest to tzw. fundusz alkoholowy, czyli dochéd gminy
pochodzgcy z opfat za korzystanie z zezwolen na detaliczng sprzedaz napojéw
alkoholowych. Srodki pochodzace z tych optat, sg $cisle powigzane z realizacjg
gminnego programu i nie mogg by przeznaczane na inne, niezwigzane z

przeciwdziataniem uzaleznieniom zadania.

Realizacja ponizszego programu opiera si¢ na wspdtpracy z nizej wymienionymi
instytucjami:

1. Gminny Os$rodek Pomocy Spotfecznej w Mitkach,

2. Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w
Mitkach,

3. Punkt Informacyjno - Konsultacyjny w Mitkach,
4. Zespot Placowek Oswiatowych w Mitkach,
5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Hipokrates w Mitkach

6. Szkota Podstawowa w Staswinach,



7. Szkota Podstawowa w Rydzewie,

8. Swietlice wiejskie na terenie Gminy Mitki,

9. Komenda Powiatowa Policji w Gizycku,

10. Posterunek Policji w Wydminach,

11.Sad Rejonowy w Gizycku,

12. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gizycku,

13.0%rodek Kultury w Mitkach,

14.Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia

w Gizycku,

15. stowarzyszenia i organizacje pozarzadowe,

16. parafie w Gminie Mitki,

17.grupa wsparcia dla oséb uzaleznionych.

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2021 r,,
poz. 1372).
2. Ustawa o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1956 z p6zn.zm).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz. U. 2 2021 r. poz. 1119 z pézn. zm.).

3. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.z



2020 r. poz. 2050 z pdzn. zm.).

4. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz.
2268 z p6zn. zm.).

5. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. z 2020 r., poz. 1057 z pdzn.zm.).

6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r.
poz. 711 z pézn. zm.)

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

8. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1956).

Rozdziat Il

Diagnoza sytuacji dotyczaca probleméw alkoholowych i narkomanii w Gminie
Mitki

Liczba mieszkaricow w Gminie Mitki na dzien 31.12.2021 r. wynosita 3 687
(1839 kobiet,1848 mezczyzn) zameldowanych na pobyt staty z tego 2 977 powyzej
18 roku zycia.

Rada Gminy Mitki okreslita uchwat limity punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych:

- przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy — 70

- przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy — 60.

llos¢ punktoéw sprzedazy napojow alkoholowych o zawartosci alkoholu powyzej 18%
w naszej Gminie na dzien 15.12.2021 r. przeznaczonych do spozycia poza miejscem

sprzedazy wynosita 13, natomiast przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy
-10.



Z uwagi na panujacg epidemie wywotang wirusem COVID-19 na poczatku roku
2021 r. do czerwca 2021 r. posiedzenia GKRPA zostaty ograniczone.
Przewodniczaca kontaktowata sie z cztonkami Komisji gtéwnie za pomocg poczty e-
mail oraz telefonicznie. Przewodniczaca GKRPA podobnie jak w roku ubiegtym
udzielata porad telefonicznych, a takze wykonywata prace w terenie (osobiste wizyty i
rozmowy w miejscu zamieszkania oséb u ktdrych prowadzone sg sprawy). Punkt
Informacyjno — Konsultacyjny dla oséb uzaleznionych i wspotuzaleznionych nie
zawiesit swojej dziatalnosci. Terapeuta pracujgcy na umowe zlecenie przyjmuje w
kazdy wtorek tygodnia. Jedynie w szczycie zachorowan odbywaty sie teleporady.

Psycholog Pani Anna Sulewska i psychiatra lek. med. Stanistaw R&zycki,
wykonujg badania na zlecenie GKRPA. Badania odbywajg si¢ w prywatnej
przychodni w Etku.

Punkt informacyjno — konsultacyjny pracuje z osobami z problemem alkoholowym
oraz ich rodzinami. W ramach GKRPA dziata Grupa wsparcia dla osob
uzaleznionych. Punkt oraz Grupe wsparcia prowadzi certyfikowany specijalista
psychoterapii uzaleznien Pani Hanna Milecka (kierownik WOTUW w Gizycku).
Terapeutka przyjmuje w kazdy wtorek w godzinach 15.30 — 17.30 (Punkt) oraz 17.30
—19.30 (Grupa).

5 0sdb uczeszcza na spotkania Grupy Wsparcia.

Od listopada 2021 r. rozszerzyliémy dziatalno$¢ w ramach Punktu Informacyjno —
Konsultacyjnego w ktérym podjat prace Pan Zbigniew Celebucki instruktor terapii
uzaleznien, psychoterapeuta poznawczo — behawioralny, ktory pracuje gtéwnie z
miodziezg od 12 r.z Aktualnie juz trwajg procesy terapii mtodziezy z Gminy Mitki.
Mezczyzna prowadzi terapie indywidualne w kazdy pigtek miesiaca w siedzibie Klubu
Integraciji Spotecznej. W 2022 r. oraz w kolejnych latach planowana jest kontynuacja

dziatania.

W 2021 roku do Gminnej Komisji wptyneto 6 nowych wnioskéw o podjecie dziatan
wobec 0s6b naduzywajacych alkohol. Aktualnie prowadzonych jest 27 spraw. Wobec
3 z nich Komisja planuje zamkniecie dziatan w zwigzku z poprawa sytuacji. Do
sierpnia 2021 r. w 3 przypadkach przewodniczaca Komisji wystapita z whnioskiem do
Sadu Rejonowego w Gizycku o zobowigzanie osoby uzaleznionej od alkoholu do

poddania sie leczeniu stacjonarnemu w zaktadzie lecznictwa odwykowego lub



niestacjonarnym. W 1 z tych przypadkéw wniosek zostat wystany po raz drugi z
uwagi na umorzenie postepowania przez Sad. W 2 sprawach Sad zarzadzit wydanie
opinii przez biegtych sadowych w przedmiocie stwierdzenia uzaleznienia od alkoholu
i wskazanie rodzaju zaktadu leczniczego. W 2 sprawach Sad zasgdzit leczenie w
trybie niestacjonarnym. Te osoby zostaly poddane pod dozor kuratora sgdowego.

Kolejne 2 osoby zostaty skazane z art. 207 kk i odbywajg kare pozbawienia wolnosci.

Na terenie Gminy Mitki gtdwnie to placowki oswiatowe realizujg programy
profilaktyczne rekomendowane przez Panstwowg Agencie Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Szkoty prowadza programy z obszaru profilaktyki
uniwersalnej skierowanej do dzieci i miodziezy, programy z obszaru profilaktyki
selektywnej dla miodziezy z grup ryzyka oraz programy z obszaru profilaktyki
wskazujgcej ( w tym programy dla miodziezy eksperymentujacej z substancjami

psychoaktywnymi, w tym alkoholem).

Z informacji uzyskanych z danych Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Mitkach wynika, iz w 2021 roku pomocy z powodu problemu alkoholowego udzielono
S rodzinom w tym 15 cztonkom tych rodzin gtéwnie w formie zasitkdw pienieznych.
Do GOPS w Mitkach w 2021 roku nie wptynat zaden pisemny/ustny wniosek o
udzielenie pomocy w zwigzku z problemem narkomanii.

Problem naduzywania alkoholu czesto wigze si¢ z wystepowaniem zjawiska
przemocy w rodzinie. Ze sprawozdarn Zespotu Interdyscyplinarnego w Mitkach
wynika, iz na dzien 15.12.2021 roku aktywnych procedur Niebieska Karta - A jest 4,
w tym w 3 rodzinach z problemem alkoholowym.

Jeden cztonek z Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w
Mitkach uczestniczy w pracach w/w Zespotu.

Grupy spoteczne szczegodlnie zagrozone problemami uzaleznien od alkoholu
to: bezrobotni (zwtaszcza dtugotrwale) i ich rodziny, rodziny wielodzietne, rodziny
niepetne oraz mtodziez szkolna. Na problemem narkomanii narazeni sg przede
wszystkim uczniowie klas VI-VIl szkét podstawowych oraz ponadpodstawowych.

Z obserwacji pracownikow GOPS, cztonkow Zespotu Interdyscyplinarnego ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz funkcjonariuszy policji mozna stwierdzié
iz, od wielu lat borykamy sie z problemem braku wspotpracy z osobami z problemem

alkoholowym. Gtéwnie brakiem motywacji do poddania sie dobrowolnemu leczeniu



odwykowemu. W dobie epidemii problem ten ulega pogtebieniu. Tym bardziej, ze na
detoks oraz leczenie odwykowe przyjmowane sg osoby jedynie zdeterminowane i
chetne do wspdipracy.

Nastepstwami alkoholizmu i narkomanii w spoteczenstwie sg gtéwnie przemoc
w rodzinie, niewydolno$é wychowawczo — opiekuricza, ubozenie rodzin, rozpad wigzi
rodzinnych, wzrost agresji i przestepczosci oraz przyjmowanie negatywnych wzorcow

zachowan przez mtodziez.

Rozdziat Il

Dane epidemiologiczne odnosnie uzaleznien behawioralnych’

Ponizej zostaty przedstawione dane epidemiologiczne przeprowadzone na populacii
polskiej dotyczgce rozpowszechnienia i uwarunkowan (czynnikow ryzyka i czynnikéw

chronigcych) tzw. uzaleznien behawioralnych.

1. Populacja 15+

a) Hazard

W 2019 roku osoby grajgce w czasie ostatnich 12 miesigcy na pienigdze stanowili
37,1% populacji os6b w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku
uzyskanego w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten
wzrost o 2,9 punktu procentowego. Polacy najczesciej grajg w gry Totalizatora
Sportowego (27,4%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasuja
sie zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do
gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). Sposrod wszystkich grajacych, 32,8% Polakow
gra bez ryzyka powstania probleméw, 2,7% charakteryzuje sig¢ niskim poziomem
ryzyka uzaleznienia 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra na
pienigdze w sposob wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem).
Liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacujemy
na ok. 27 tys. osdb. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajacych

patologicznie szacowano na 34 051 osdb, co oznacza, ze w ciggu tego okresu

1 Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych od hazardu i innych uzaleznien
behawioralnych — edycja 2018/2019"



nastapit spadek o blisko 20%. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadta takze
czestoS¢ grania na pienigdze wsrdd ogdtu Polakéw, przy czym najwieksze spadki
czestoSci grania nastgpity w przypadku gier na automatach. Liczba grajacych
codziennie lub kilka razy w tygodniu spadfa z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie
nalezy wigzac z efektem nowelizacji ustawy hazardowej, ktora miata miejsce w 2017
roku i ograniczyta mozliwo$¢ uprawiania hazardu, miedzy innymi grania na —
powszechnie kiedys dostgpnych — automatach z tzw. niskimi wygranymi. Poréwnujac
cechy spoteczno-demograficzne mozna najogéliniej wnioskowac, ze czesciej grajg na
pienigdze: mezczyzni niz kobiety; ludzie miodzi w wieku 18-34 lata; mieszkancy
miast niz mieszkafncy wsi; ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo wyksztatceni;
zarabiajacy lepiej niz zarabiajgcy gorzej; ludzie oceniajgcy swojg sytuacje materialng
jako dobrg niz ludzie oceniajacy jg jako zia.

b) Internet

Trzy czwarte Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z
Internetu. W stosunku do pomiaru z 2012 roku nastapit przyrost odsetka o prawie 13
punktéw procentowych. Przewazajgca wiekszo§¢ korzystajacych z sieci (98,0%) to
przecietni uzytkownicy, niemajgcy w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z
korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu (wymiennie bywa
stosowane okreslenie ,problemowe uzytkowanie Internetu - PUI") dotyczy obecnie
0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04% korzystajacych z sieci. Zagrozonych
uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% 0gotu
badanych, co stanowi 1,9% korzystajgcych z Internetu. W liczbach bezwzglednych
jest to — szacunkowo — ok. 465 000 osdéb. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz
uzaleznieni rekrutujg sie gtéwnie sposréd osob ponizej 25 roku zycia, przy czym

najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni.

c) Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje sie na podobnym poziomie, co
w latach ubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato
3,7% populacji Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach

bezwzglgdnych mozna oszacowaé na ponad milion oséb. W stosunku do roku 2015



notuje sie nieznaczny spadek liczby osob zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego
kupowania roznicuje przede wszystkim wiek — dotyczy ono w gtdwnej mierze ludzi
miodych. Najliczniejsza grupe stanowia osoby w wieku 25-34 lata, cho¢ w stosunku
do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania wyraznie nasilito sie
wsrdd ludzi bardzo miodych (15-17 lat). Podobnie jak we wczeéniejszych badaniach,
na kompulsywne zakupy bardziej narazone sa kobiety niz mezczyzni. W grupie
zagrozonych mezczyzn najwiecej jest chtopcow w wieku od 15 do 17 lat, zas w
grupie kobiet — o0sdb od 25 do 34 lat. Wyniki badania wskazuja takze na
wspotwystepowanie uzaleznien behawioralnych — osoby przejawiajace symptomy
uzaleznienia od zakupéw czesciej niz niezagrozeni wykazujg takze objawy innych
probleméw behawioralnych. Wiecej niz jedna pigta z tej grupy, to osoby majace
jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; wigcej niz co siddmy jest zagrozony

uzaleznieniem od Internetu.

d) Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata
problem z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie
uzaleznieniem dotyka przede wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w
szczegblnosci osoby w wieku 25-34 lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg rozne
aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja w szczegolnosci
praca na wiasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajagcym w kontekScie
uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialnos¢ za
prace innych oséb lub kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019 roku, podobnie
jak w poprzednich badaniach, wskazujg, ze na poziomie ogélnym w badanej
populacji Polakow w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka Kkobiety i

mezczyzn w zblizonym stopniu.

2. Zjawisko uzaleznierh behawioralnych w grupie miodziezy szkolnej.

a) Granie w gry hazardowe?

Raport z badari ESPAD (2019) dostgpny pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/portal ?id=15&res_id=1880417



W gry hazardowe, czyli takie w ktérych mozna wygrac lub przegraé pienigdze,
chociaz raz, kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pietnasto-szesnastolatkow
oraz 21,4% siedemnasto-osiemnastolatkéw. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem uczestniczylo w grach hazardowych 5,5% uczniéw z mtodszej kohorty i
7,9% uczniow ze starszej kohorty. Poréwnanie wynikéw z 2019 r. z wynikami
wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetkow badanych, ktérzy grali
w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych ktorzy robili to w czasie ostatnich
12 miesiecy. Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej kohorcie nie ulegt
zmianie, za$§ w mfodszej zmniejszyt si¢ dopiero w 2019 r. W obu badanych kohortach
rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wieksze wsrod chtopcow niz wsrod
dziewczgt. W milodszej kohorcie uczniowie, ktérych wg wynikéw testu
przesiewowego LIE/BET® mozna byio zaliczyé do grona graczy problemowych

stanowili 1,3% badanych, zas w starszej — 1,2%.
b) Media spoteczno$ciowe*

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z mediow
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na
urzadzeniach elektronicznych (komputer, smartfon, konsola, gry wideo). Analiza
typowego dnia nauki szkolnej miodszej badanej grupy (15-16 lat) pokazuje
najliczniejszg podgrupe badanych, ktéra korzysta z mediow spotecznosciowych 2-3
godziny dziennie (30,1%), mniej os6b poswieca na tg aktywnos$¢ ok. 4- 5 godzin
(20,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego, dominuja, dwie podgrupy
badanych: podgrupa korzystajgca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz
korzystajgca ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu
nauki w szkole, najwiekszy odsetek uczniow poswigca na korzystanie z mediow
spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie
(20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediéw spotecznosciowych 2-3
godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub wiecej

(25,2%). Czas spedzamy w Internecie nie jest wskaznikiem $wiadczgcym

% Wieczorek t.., Dabrowska K., Sierostawski J. (2021) Polska adaptacja i walidacja dwéch testow przesiewowych
zaburzen hazardowych — Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) oraz Kwestionariusz LIE/BET, Serwis
Informacyjny Uzaleznienia, 2021 (nr 1), s. 25-31.

4 Patrz przypis 2.



o uzaleznieniu natomiast jest sygnatem ostrzegawczym wymagajgcym analizy i
monitorowania ze strony rodzicéw. Wieksza ilo§¢ czasu wolnego w weekend wydaje
sie sprzyja¢ diuzszemu korzystaniu z mediéw spotecznosciowych, zwiaszcza w
przypadku mtodszej grupy wiekowej. Kolejna badana kwestia dotyczy symptomdw
nadmiernego korzystania z medidéw spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook
czy Skype. W miodszej grupie 44,0% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w
tych mediach, okoto 40,9% jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswieca na tg
aktywnosé za duzo czasu. Co szosty (17,4%) ma zty humor, jeéli nie ma dostepu do
tych mediow. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest podobny - analogiczne
odsetki wynoszg , 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

¢) Gry cyfrowe®

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo
na urzadzeniach elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola. W mtodszej
grupie 21,7% badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswigcaja, na tq
aktywnos$é za duzo czasu, 17,1% badanych twierdzi, Ze spedza za duzo czasu na
graniu w gry, a 9,0% badanych ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych gier. W
starszej grupie analogiczne odsetki sg , nizsze, 14,0% ucznidéw uwaza, ze spedza za
duzo czasu na graniu, takiego zdanie jest 16,5% ich rodzicéw, a 6% ma zty humor,

gdy nie moze grac.

d) Czas spedzany w Internecie®

Od pierwszych edyciji badania ,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staty wzrost liczby
godzin przeznaczanych przez miodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie
nastolatki spedzajg w sieci $rednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r. — 3 godziny
40 minut’, 2018 r. — 4 godziny 12 minut®). W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten

wydtuza sie $rednio do 6 godzin i 10 minut. Co szdsty nastolatek w dni wolne

5 Jak wyzej

5 Lange R., (2021), Nastolatki 3.0. Raport z ogolnopolskiego badania uczniow, Warszawa: NASK — Panstwowy Instytut
Badawczy, [online: hitps://thinkstat.pl/publikacie/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-badania-uczniow-2021-r, dostep z dn.
20.01.2022]

"Tanas M., (red), (2016), Nastolatki wobec Internetu, Warszawa: NASK - Instytut Badawczy, fonline:
https://akademia.nask.pl/publikacje/Nastolatki_wobec_internetu_.pdf, dostep z dn. 20.01.2022]

8 Bochenek, M., Lange R., (2019), Nastolatki 3.0. Raport z ogolnopolskiego badania uczniow, Warszawa: NASK -
Paristwowy Instytut Badawczy, [online: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-edycja-2019, dostep z dn. 20.01.2022]



(16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22:00).
Rodzice nie doszacowujg czasu, jaki ich nastoletnie dzieci spedzajg w Internecie,
oraz nie kontrolujg korzystania z sieci w godzinach nocnych. W opinii rodzicow ich
dzieci korzystaja z sieci $rednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicéw
wskazuje, ze ich dzieci korzystajg z Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po
22:00).

e) Inicjacja internetowa®

Badania wskazujg, ze miodsi uczniowie rozpoczynajg samodzielne korzystanie z
Internetu (bez nadzoru rodzicéw) wczesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji
internetowej w szkole podstawowe; wynosi 6 lat i 8 miesiecy. Uczniowie szkot
srednich (17 1.) deklaruja, iz zaczeli samodzielnie uzywac Internetu w wieku — 8 Iat.
W 2016 r. $rednia ta wynosita 9 lat 5 miesiecy’. Niektore dzieci rozpoczynajg
samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%). Dzieci coraz
wczesniej otrzymujg wiasne urzadzenia z dostepem do Internetu. Najwiekszy
odsetek uczniéw (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem do internetu
otrzymato w wieku 9 -10 lat, jednak co piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7 —
8 lat miat do dyspozycji telefon z dostepem do sieci (20,5%). Biorgc pod uwage
mobilnos¢ takiego urzadzenia, mozna zaktadaé niekontrolowany dostep do urzadzen
cyfrowych umozliwiajacych tgczenie si¢ z Internetem nawet w grupie bardzo matych

dzieci.

f) Problemowe uzytkowanie Internetu (PUNM

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI),
a trzech na stu — osigga bardzo wysokie wskazniki probleméw (3,2%). Wyniki w
poszczegoinych podskalach (zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, ze
najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja czestosci i/lub wielkosci
bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona (b6l w

nadgarstku lub karku, zawroty gtowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie).

° Jak wyzej.

% Kamieniecki W., Bochenek M., Lange R., (red.), (2017) Raport z badania Nastolatki 3.0, Warszawa: NASK — Instytut
Badawczy, [online: https:i!akademia.nask.pl/pubIikacje/Raport_z_badania_ﬂNaslolaIki_B_o.pdf, dostep z dn. 20.01.2022]
1 Patrz przypis 7.



64,1% badanych nastolatkéw przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z telefonu.
Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale ze
smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu diuzej niz zamierzata. 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 korzystaé. 37,9% mtodych ludzi podejmuje zakorczone niepowodzeniem préby
ograniczania korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje
zaplanowane czynnoéci lub obowigzki. Kategorig nastolatkow, ktora relatywnie
najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem Internetu, sg dziewczeta
uczeszczajace do szkoly ponadpodstawowej. Co ciekawe, na rzecz mozliwosci
dtuzszego spedzania czasu w Internecie co trzeci nastolatek (30,6%) bytby gotow
zrezygnowad z udziatu w nabozenstwie, a co piaty z odrabiania lekcji i nauki (23,2%).
27% bytoby w stanie zrezygnowa¢ z ogladania telewizji, 20,6% z dodatkowych zajet
pozaszkolnych, 19,7% z wywigzywania si¢ z obowigzkéw domowych, a 13,4% ze
sportu i aktywnosci fizycznej. Rodzice majg $wiadomoé¢ problemu, lecz nie majg
do$¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo smartfony i Internet staty sie czesci zycia
ich dzieci. Czterech na pieciu rodzicow wskazuje, ze ich dziecko powinno mniej
korzystaé ze swojego telefonu/smartfona (79,6%), jednak wigkszosci przypadkdw
rodzice nie doszacowujg skali problemu w poszczegdélnych wskaznikach PUl np.:
tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8% rodzicow
dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje
sie do tego 31,0% nastolatkdw), a 26,2% zauwazyto nieudane proby ograniczania

korzystania z telefonu przez dziecko (takie proby podejmuje 37,9% nastolatkow).

3. Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci

W badaniach CBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia
kontaktu matych dzieci z Internetem poprzez blok pytar adresowanych do rodzicow
badz opiekunéw dzieci w wieku 1-5 lat. Z deklaracji rodzicow wynika, ze z urzadzen
mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci migdzy 12 a 23 miesigcem zycia i blisko dwie
trzecie dzieci majgcych od 2 do 5 lat. Wérod najmiodszych dzieci Sredni czas
spedzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44 minuty, a wsréd starszych —
49 minut. Na ogét spedzajg one czas z urzgdzeniami przeno$nymi w towarzystwie

rodzicow lub innych osob dorostych, w mniejszym stopniu same. Jak deklarujg



rodzice, tresci, z ktérymi dzieci majg styczno$¢ poprzez mobilne ekrany, przewaznie
sg dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmiodsze dzieci (12—
23 miesigce) okofo trzykrotnie czesciej niz te starsze (2-5 lat) konsumujg tresci
zrbéznicowane, nie tylko takie, ktore sg adresowane wytacznie do dzieci. Najwiecej
badanych majgcych dzieci ponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzadzenia mobilne do
zajecia czasu nudzgcym sie podopiecznym. Rzadziej stosuje sie je po to, aby dzieci
uspokoi€, a jeszcze rzadziej, by je za co$ nagrodzi¢ lub skfoni¢ do zjedzenia positku.
Rodzice dzieci w wieku od 2 do 5 lat wyraznie czesciej niz opiekunowie mtodszych
wprowadzajg urzadzenia przenosne w celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta
ostatnia motywacja — oferowania dzieciom smartfonow i tabletéw jako sposobu na
nude — jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki spedzajg one przed mobilnymi
ekranami.

Powyzsze dane korespondujg z badaniami pod nazwa ,Brzdac w sieci — zjawisko
korzystania z urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 |at"12 przeprowadzonymi
przez Akademie Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Badanie wykazato, ze nieco
ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 Iat (54%) korzysta z urzadzen mobilnych
takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest skorelowany z
korzystaniem z urzgdzen mobilnych — im starsze dzieci, tym wigcej z nich korzysta z
urzgdzen mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata i 2
miesigce. Wiekszos¢ dzieci korzysta z urzadzen mobilnych z dostepem do Internetu
(75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystajg z urzadzen mobilnych $rednio przez
ponad 1 godzing dziennie. Podobnie, jak w badaniu CBOS wiekszo$¢ dzieci korzysta
wylacznie z tresci adresowanych do dzieci (88%). Badania potwierdzajg takze
sytuacje, w ktérych dzieci majg dostgp do urzagdzen mobilnych: rodzice najczesciej
umozliwiajg korzystanie dzieciom podczas podrozy, positkdw i podczas toalety;
traktujg dostep do urzgdzenia mobilnego jako nagrode, oferujg je dzieciom kiedy sie
nudzg, ptacza lub marudza.

1212 M. Rowicka (2020), Raport z badania: "Brzdgc w sieci - zjawisko korzystania z urzgdzen mobilnych przez dzieci w wieku
0-6 lat" {dostepny online: ﬁIe:///C:/Users/kbpn/Downloads/RaportAPS%20(3).pdf)



Rozdziat IV

Rekomendacje na 2022 rok i kolejne lata

Gioéwnym zatozeniem programéw przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii
oraz przemocy powinno by¢ ograniczanie wystepowania negatywnych zjawisk
bedacych skutkiem uzywania $rodkéw psychoaktywnych poprzez rozwoj dziatan
zwigzanych z profilaktykg i terapig uzaleznien, wzrost spotecznej $wiadomosci,
przeciwdziatanie powstawaniu i redukowanie nastepstw uzywania substancji
psychoaktywnych, integracje spoteczng i zawodowg 0sOb uzaleznionych oraz
doskonalenie wspotpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w jego realizacje.
Uzaleznienia dosyé czesto wystepujg rownolegle, mogg mie¢ podobne przyczyny i
zblizone konsekwencje. Ze wzgledu na rozlegtos¢ i ztozono$¢ problemow
wystepujacych wsrod os6b uzywajgcych substancje psychoaktywne, system
udzielania pomocy musi obejmowac wiele elementéw majgcych na celu zwiekszenie
zdolnoéci 0s6b do utrzymywania abstynencji, poprawe umiejetnoéci rozwigzywania
probleméw osobistych, prowadzenia zdrowego i stylu zycia oraz redukowanie
zaburzern somatycznych i psychicznych. Istotg programéw musi by¢ dtugofalowe
dziatanie na rzecz zmiany nawykéw i utrwalania prawidtowych wzoréw zachowan i
funkcjonowania w zyciu spofecznym, a nie tylko czasowa, potencjalna zmiana
zachowania. Analiza danych dotyczacych spozywania alkoholu oraz problemdw
spotecznych i zdrowotnych, z tego wynikajacych pokazuje, ze istotnym czynnikiem
sprzyjajacym uzaleznieniu jest wykluczenie spoteczne, a konsekwencjg nadmiernego
uzywania alkoholu jest przemoc. Z uwagi na rodzaj uzywanych narkotykéw (gtownie
marihuana i jej pochodne), wzory ich uzywania oraz wyzszy niz okreslony dla catego
kraju poziom rozpowszechnienia spozycia nielegalnych Srodkow psychoaktywnych,
konieczne staje sie zintensyfikowanie dziatarn profilaktycznych, szczegolnie z
wykorzystaniem programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, oraz rozwijanie programéw wczesnej interwenciji.
Nalezy takze tworzyé warunki umozliwiajgce wdrozenie dobrych praktyk w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom od narkotykow. Waznym elementem Programu
powinno by¢ kontynuowanie dobrych praktyk oraz poszukiwanie nowych form
wspotpracy pomiedzy stuzbami zobowigzanymi do zapewnienia bezpieczenstwa

publicznego a placowkami wsparcia dla oséb uzaleznionych, w tym Wojewddzkim



Osrodkiem Terapii i Uzaleznien w Gizycku, w celu zapewnienia witasciwej pomocy
osobom uzaleznionym i ich rodzinom. Wskazane jest, aby w roku 2022 i kolejnych
latach kontynuowa¢ realizacje programow profilaktyki selektywnej, skierowanych do
grup szczegolnie narazonych na uzaleznienie ti. os6b bezrobotnych oraz oséb
wykluczonych  spofecznie. Istotne bedzie réwniez realizowanie dziatan
ukierunkowanych na przeciwdziatanie przemocy w rodzinie i $rodowisku spotecznym.
Istotne jest réwniez rozwazenie przez Radg Gminy Mitki wprowadzenia zakazu
handlu napojami alkoholowymi w godzinach nocnych. We wszystkich $rodowiskach i
grupach spotecznych nalezy w sposob ciagty prowadzi¢ dziatania edukacyjne
promujgce styl zycia bez natogéw i przemocy.

Waznym nowym elementem programu stajg si¢ réwniez zadania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i
mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na
rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych z pozalekcyjnych programach opiekuriczo —
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Nowo powstate Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom wskazuije,
iz jednym z zadan gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych powinno byé upowszechnianie wiedzy dotyczacej uzaleznieh
behawioralnych, w tym wydawanie/dystrybuowanie materiatow informacyjno -
edukacyjnych oraz prowadzenie kampanii spotecznych. Jest to jedno z zadan
wskazanych do realizacji przez m.in. jednostki samorzadu terytorialnego w
Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 — 2025 w celu operacyjnym 2.
Profilaktyka Uzaleznien w czesci ,uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia od
zachowan). W ramach edukaciji publicznej warto promowagé istniejace juz strony

internetowe  dotyczace tej problematyki np. www.uzaleznieniabehawioralne.pl

www.anonimowihazardzisci.org




Rozdziat V
Cele programu

Celem programu jest:

1. rozpatrywanie specyfiki problemow alkoholowych, narkomanii oraz
uzaleznien behawioralnych na terenie Gminy Mitki oraz potrzeb lokalnego

srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu,
2. zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejgcych probleméw zwigzanych z
uzywaniem alkoholu oraz zapobieganie narkomanii oraz uzaleznieniom

behawioralnym,

3. zapobieganie powstawaniu nowych probleméw wynikajacych z uzaleznien

na terenie gminy,

4. zwiekszenie zasobow niezbednych do radzenia sobie z istniejgcymi

problemami zwigzanymi z alkoholizmem oraz narkomania,

5. kreowanie i propagowanie zdrowego i trzezwego stylu zycia.

Warunkami niezbednymi do osiagniecia wyzej wymienionych celow sa:

1. zwiekszenie dostepnosci i skutecznoéci terapii dla osob uzaleznionych

i wsp6tuzaleznionych,

2. zapewnienie mieszkaficom gminy w szczegoélnosci dzieciom i miodziezy
dostepu do programéw edukacyjnych i profilaktycznych promujgcych zdrowy

styl zycia i alternatywnych form spedzania wolnego czasu,



3. zmiana zachowarn i postaw mieszkancow gminy i instytucji w sytuacjach
zwigzanych z alkoholem oraz narkomania oraz uzaleznieniami

behawioralnymi,

4. ograniczenie wystepowania negatywnych zjawisk, bedacych skutkiem
uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw na terenie Gminy Mitki.

Rozdziat VI

Zadania i sposoby realizacji programu

l. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
osob uzaleznionych od alkoholu, narkotykow i oséb borykajacymi sie z

uzaleznieniami behawioralnymi poprzez:

1. prowadzenie i finansowanie, a w razie wystgpienia takiej potrzeby wspierania
dziatalnosci Punktu Konsultacyjnego, ktorego zadaniem jest motywowanie |
informowanie o mozliwosci podjecia leczenia, wskazywanie i udostepnianie
informaciji na temat dostepnych miejsc, pomocy i kompetencji poszczegdlnych stuzb i

instytuciji z terenu gminy, powiatu i wojewddztwa,

2. prowadzenie i finansowanie poradnictwa psychologicznego dla wszystkich
mieszkancow Gminy Mitki w szczegodlnosci dla osoéb uzaleznionych |

wspotuzaleznionych i ich rodzin,

3. zatrudnienie terapeuty — specjalisty ds. uzaleznien (umowa zlecenie),

4, zatrudnienie psychoterapeute poznawczo - behawioralnego pracujgcego

gtdwnie z miodziezg (umowa Zlecenie),

8l opfacanie kosztéw powotania biegtych (psycholog/psychiatra) orzekajacych

w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i narkotykow,

6. finansowanie grupy wsparcia dla os6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych,



7. wspoiprace z Wojewddzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien

w Gizycku,

7. realizacja badz wspieranie programéw terapii rodzin z udziatem rodzicow i
opiekunéw dzieci, u ktorych wystepuje problem uzaleznienia od alkoholu, narkotykow
lub innych substancji psychoaktywnych

8. realizacje dodatkowych programoéw terapeutycznych.

1. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy z alkoholem i
narkotykami, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony

przed przemoca w rodzinie poprzez:

a. podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do objecia leczeniem odwykowym

0s06b uzaleznionych od alkoholu, tj.:

a) przyjmowanie zgtoszen o przypadkach wystapienia problemu z alkoholem,

b) wzywanie 0sdb z problemem alkoholowych oraz ich cztonkow rodzin na

rozmowy wspierajgco — motywujgce,

c) kierowanie osob z problemem alkoholowym na badania pozwalajace ustali¢

stopien uzaleznienia,

d) kierowanie do poradni Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia,

e) motywowanie do podjecia dobrowolnego leczenia stacjonarnego w zaktadzie

leczenia odwykowego,

f) kierowanie wnioskéw do Sadu o zastosowanie obowiazku leczenia

odwykowego,



b. prowadzenie i finansowanie zaje¢ dla dzieci/mtodziezy i ich rodzin
zagrozonych problemem alkoholowym i narkomanig w $wietlicach wiejskich na
terenie gminy Mitki,

c. organizowanie/finansowanie/dofinansowanie, obozéw, kolonii, pdtkolonii czy
zimowisk z programem socjoterapeutycznym badz profilaktycznym dla dzieci z rodzin
dysfunkcyjnych, o niskim statusie materialnym zagrozonych patologia alkoholowg
oraz narkomania,

d. pomoc w organizowaniu spedzania wolnego czasu przez dzieci i mtodziez z

rodzin  z problemem alkoholowym, dozywianie dzieci na zajeciach pozalekcyjnych,

e. przeciwdziatanie zjawisku przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym

poprzez:

a) utworzenie i dofinansowanie Punktu Konsultacyjnego dla Ofiar Przemocy

(umowa zlecenie dla specjalisty ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie),

b) edukacja rodzicow w zakresie umiejetnosci wychowawczych np. prowadzenie

i finansowanie zaje¢ w ramach Szkoty dla Rodzicow,
C) finansowanie szkolen i kurséw dla czionkéw GKRPA, cztonkéw Z| oraz kadry
pedagogicznej stuzacych podniesieniu kompetencji w zakresie wiedzy

0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

d) upowszechnianie wiedzy na temat procedury ,Niebieska Karta”, -

finansowanie broszurek, ulotek i poradnikow,

6. finansowanie ustug/zajeé terapeutycznych/profilaktycznych w szkotach na
terenie gminy Mitki w szczegolnosci:

a) teatry profilaktyczne,

b) warsztaty terapeutyczne w poszczegéinych przedziatach wiekowych,



c) imprez, dni rodziny, festynéw promujacych zdrowy styl zycia,

d) kampanii edukacyjnych, programéw autorskich,

e) organizacja konkursow o tematyce profilaktyczne;.

7. zakup i dystrybucja materiatow edukacyjnych:

a) broszury ulotki, ksigzki, czasopisma, plakaty,

b) przedmiotéw niezbednych do realizaciji dziatan profilaktycznych,

8. realizacja, wspieranie finansowe programéw terapii rodzin z udziatem
rodzicow i opiekunéw dzieci, u ktorych wystepuje problem uzaleznienia od
alkoholu, narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych,

9. przeprowadzenie badan spotecznych dotyczacych uzywania alkoholu i
narkotykdw, uzaleznien behawioralnych oraz problematyki przemocy w

populacji mieszkancow Gminy Mitki.

lll. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w
zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, narkomani oraz
uzalezniefi behawioralnych w szczegélnosci dla dzieci i miodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych poprzez:

1. realizacja programow profilaktyki uniwersalnej, w tym uwzgledniajgcych
tematyke niestanowigca uzaleznienia od substancii psychoaktywnych tzw.
uzaleznien behawioralnych, nowych $rodkéw psychoaktywnych z grupy tzw.
dopalaczy oraz palenia tytoniu ze szczegblnym uwzglednieniem programow
profilaktycznych i promociji zdrowia psychicznego rekomendowanych przez Krajowe

Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowag Agencje Rozwigzywania



Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psychiatrii i
Neurologii,

2. realizacja programow profilaktyki selektywnej i wskazujgcej (w tym programéw
uwzgledniajgcych problematyke nowych srodkéw psychoaktywnych, ze szczeginym
uwzglednieniem programéw z Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i
promocji zdrowia psychicznego prowadzonych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowg Agencie Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukaciji oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii,

<)l wspieranie i finansowanie szkolnych programéw, warsztatéw profilaktycznych
ze szczegolnym uwzglednieniem prowadzenia pozalekcyjnych zajec¢ sportowych oraz
zajg¢ w zakresie zaspokojenia potrzeb kulturalnych, organizowanie kampanii

edukacyjnych, festyndw,

4. wspieranie soteckich programéw i przedsiewzie¢ profilaktycznych promujgcych
trzezwy, zdrowy tryb zycia, bezpieczny i aktywny sposdb spedzania wolnego czasu,
W szczegolnosci $wietlic sofeckich i dziatan dtugofalowych majgcych na celu
zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy, organizowanie wypoczynku

letniego i zimowego dzieciom,

5. organizowanie i wspieranie lokalnych imprez promujgcych alternatywne formy
spedzania wolnego czasu celem przeciwdziatania patologiom dzieci i mtodziezy,
przegladéw, wydarzen o charakterze prozdrowotnym oraz rekreacyjno—sportowym,

przedstawien teatralnych, konkurséw o tematyce przeciwdziatania uzaleznieniom,

6. doposazenie placéwek, swietlic ( w tym Srodowiskowych) realizujgcych
program w pomoce dydaktyczne, komputery, sprzet niezbedny do zajeé
programowych,

[2 udziat w lokalnych i ogéinopolskich kampaniach o charakterze profilaktycznym

adresowanych do réznych grup wiekowych,



8. podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym przeznaczonym dla

rodzicow,

9. podejmowanie dziatan edukacyjnych, kontrolnych i interwencyjnych
skierowanych do sprzedawcéw napojow alkoholowych majgcych na celu
ograniczenie ich dostepnosci i przestrzegania zakazu sprzedawania i

spozywania przez nieletnich napojow alkoholowych.

IV. Podejmowanie interwencji w zwiazku 2z naruszaniem przepisow
okreslonych w art. 13 i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku (Dz.U. z 2021

r., poz. 1119 ze zm.), tj.:

1. wykorzystanie procedury wystepowania przed sgdem w charakterze

oskarzyciela publicznego,

2. kontrole podmiotéw gospodarczych posiadajgcych zezwolenia na sprzedaz
alkoholu w zakresie przestrzegania wszystkich warunkéw zamieszczonych w
ustawie, zezwoleniu i innych aktach dotyczacych handlu alkoholem przeprowadzanie
odpowiednich czynnosci wyjasniajacych, zmierzajacych do ustalenia oséb
dopuszczajacych sie naruszania przepisow zabraniajgcych reklamy i promaocji
napojow alkoholowych oraz zabraniajgcych sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze znajdujg si¢ w stanie

nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub zastaw,

3. kierowanie wnioskéw do sadu o ukaranie przedsigbiorcéw prowadzacych
sprzedaz napojow alkoholowych w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w

art. 13 i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi,

4, opiniowanie wnioskéw przedsiebiorcéw ubiegajgcych sie o zezwolenie na

sprzedaz napojéw alkoholowych,



5. wystepowanie do Wojta Gminy Mitki o cofnigcie zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych w przypadku stwierdzenia tamania ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi,

6. ograniczenie dostepnosci do napojow alkoholowych,

7. rozpatrywanie wnioskéw o podjecie dziatarn wobec oséb uzaleznionych (wzor
wniosku stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego programu).

V. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centréw integracji spotecznych/klubow integracji spotecznej.

VI.  Przeciwdziatania narkomanii, tj.:

il organizowanie warsztatow, zajeé¢ profilaktycznych dla dzieci, miodziezy,
rodzicdw i nauczycieli,

2. promowanie wsréd mieszkancow Gminy Mitki zdrowego stylu zycia poprzez:
organizacje kampanii edukacyjnych, organizacje festynéw osiedlowych i rodzinnych,
publikacje artykutéw i informacii prasowych, publikacje wynikéw badan i sondazy

dotyczacych uzaleznien,

3. organizacja konkurséw o tematyce profilaktyczne;j.

VIl. Wspomaganie instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych w dziatalnosci

stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych oraz narkomanii poprzez:

a. wspieranie dziatalnosci instytuciji, stowarzyszen i organizacji zajmujgcych sie
profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz narkomanii miedzy
innymi poprzez zabezpieczenie w programie wspofpracy srodkéw na dziatania w

zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym,



b. wspieranie dziatan zmierzajgcych do ograniczenia i zapobiegania
przestepczosci i demoralizaciji nieletnich oraz patologii spotecznej, a w szczego6inosci

przestepstw zwigzanych z narkomanig oraz naduzywaniem alkoholu,

C. wspieranie dziatan i stowarzyszen i instytucji zajmujgcych  sig

przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.

Rozdziat VIl

Monitorowanie Srodowiska lokalnego z zakresu problematyki uzaleznien i

przemocy:

a) monitorowanie wszystkich obszaréw gminnego programu: profilaktyka szkolna
i srodowiskowa dotyczaca uzaleznien, lecznictwo odwykowe, przeciwdziatanie

przemocy w rodzinie, edukacja publiczna oraz rynek napojow alkoholowych,

b) dokonywanie analizy roznych zjawisk uzaleznien i wystepujacych w zwigzku z

tym problemoéw oraz ich zmiennosci w czasie,

c) przeprowadzenie badan spotecznych dotyczacych uzaleznief behawiorlanych,
uzywania alkoholu i narkotykdw oraz problematyki przemocy w populacii

mieszkancow Gminy Mitki.
Rozdziat Vill
Zasady finansowania programu
1. Finansowanie realizacji zadan niniejszego programu bedzie dokonywane z
rocznych optat korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

wnoszonych przez prowadzgce sprzedaz podmiotéw gospodarczych,

2. Srodki finansowane zebrane z opfat za zezwolenia na sprzedaz napojow

alkoholowych niewykorzystane w danym roku budzetowym powinny by¢



umieszczone w wykazie wydatkéw, ktére nie wygasajg z uptywem roku budzetowego

i 83 przeznaczone  w nastepnym roku na realizacje Programu.

Rozdzial IX

Zasady odpowiedzialnosci i wynagradzania cztonkéw Komisiji

1. Za koordynowanie dziatan zwigzanych z realizacjs Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Przeciwdziatania Narkomanii

oraz uzaleznieniom behawiorlanym odpowiada Przewodniczacy Komisji.

2. Za udziat w posiedzeniach Komisji, oraz prowadzenie wymaganej
dokumentacji Przewodniczgcy Komisji otrzymuje wynagrodzenie miesieczne w

wysokosci 20 % minimalnego wynagrodzenia.

3. Cztonkom Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych
przystuguije

wynagrodzenie:

- za udziat w posiedzeniu - 10% minimalnego wynagrodzenia (w
przypadku dwoéch posiedzen komisji w miesigcu przystuguje jedno
wynagrodzenie),

- za udziat w kontroli punktu sprzedazy alkoholu — 10 % minimalnego
wynagrodzenia- za jeden dzien kontroiny, niezaleznie od liczby
podjetych dziatan kontrolnych.

4. Podstawg wyplaty wynagrodzenia jest obecno$¢ na posiedzeniu,
potwierdzona wifasnorecznym podpisem czionka komisji, zatwierdzona przez

Przewodniczacego Komisji.



5. W przypadku nieuczestniczenia w pracach komisji wynagrodzenie nie

przystuguje.

6. W przypadku poniesienia przez osoby realizujgce Program kosztow podrozy
stuzbowej na terenie kraju, po przedstawieniu rachunkéw, przystuguje im zwrot

poniesionych kosztéw za korzystanie ze srodkéw komunikacii publicznej.

Rozdziat X

Kontrola realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i uzaleznieniom

behawioralnym

i- Informacje z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i uzaleznieniom
behawioralnym uzyskanych efektach za dany rok kalendarzowy przediozy Radzie

Gminy Wéjt Gminy Mitki w terminie do dnia 31 marca kazdego roku kalendarzowego.

2. Dorazne informacje z realizacji programu, w trakcie roku bedg skiadane na

wniosek Rady Gminy przez koordynatora Programu.

3. Doraznej kontroli wydatkéw na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i
uzaleznieniom behawiorlanym moze dokonywa¢ Komisja Rewizyjna Rady Gminy

zgodnie z planem kontroli lub zleceniem Rady Gminy.

Rozdziat Xl

1. Koordynowanie i realizacje zadan, wynikajgcych z Gminnego Programu
prowadzi Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w porozumieniu
ze szkotami, organizacjami pozarzadowymi, Urzedem Gminy placéwkami i stuzbami,
realizujgcymi zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych.



2. Nadzér nad realizacjg programu sprawuje Rada Gminy Mitki i Wajt Gminy.

3. Realizacja zadan odbywaé sie bedzie na podstawie zawartych na pismie
uméw.
4. Whioski o dofinansowanie zadan nalezy skiada¢ do Woéjta Gminy Mitki do 10

dnia kazdego miesigca. Wzdr wniosku okresla Zatgcznik nr 2 do niniejszego

Programu.

Bl Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych zobowigzana jest

zaopiniowac wniosek w ciagu 30 dni od dnia jego ztozenia.

6. Przewodniczacy Gminnej Komisii Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
przekazuje niezwlocznie zaopiniowany wniosek wraz z uzasadnieniem Wéjtowi
Gminy Mitki.

7. Przewodniczgcy Komisji zobowigzany jest do poinformowania wnioskodawcy
w terminie 14 dni o sposobie rozpatrzenia wniosku przez Wdjta. Informacja o
negatywnym rozpatrzeniu wniosku winna byé sporzadzona na piSmie wraz z

uzasadnieniem.



