GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA 2023 ROK.



Wprowadzenie

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2021.1119) oraz

art. 10 ustawy z dnia 29 grudnia 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.2020.2050) do zadan wtasnych gminy nalezy:

1.
2.

Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.

Przeciwdziatanie narkomanii.

Zadania wtasne zwigzane z prowadzeniem dziatan dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz

integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu oraz przeciwdziatania narkomanii, obejmuja w szczegdlnosci:

1.
2.

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed
przemoca w rodzinie.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczagcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo--
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych.

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisdw okres$lonych w art. 13 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w
charakterze oskarzyciela publicznego.

Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centréw integracji spotecznej i klubdw integracji spotecznej.



Zgodnie z ustawa z dnia 17 grudnia 2021r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2021.2469) wrazz 1

stycznia 2022r. - elementem gminnego programu moga by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Dziatania realizowane sg na podstawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii, ktéry stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemdw spotecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznienia od zachowan (behawioralnych), okreslone w

Narodowym Programie Zdrowia.

Jego nadrzednym celem jest tworzenie spdjnego systemu dziatan profilaktycznych i naprawczych zmierzajgcych do zapobiegania powstawania
nowych problemdw oraz zmniejszenia rozmiaréw problemoéw, ktore aktualnie wystepuja. Dziatania podejmowane w ramach tego programu majg
na celu zmniejszenie réznorodnych probleméw powodowanych przez alkohol, narkotyki i inne srodki psychoaktywne w catej spotecznosci
lokalnej, nie uwzgledniajgc wytacznie grupy podwyzszonego ryzyka. Istotne jest réwniez przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym, ze
wzgledu na ich rosngce rozpowszechnienie oraz wynikajgce z nich szkody zaréwno zdrowotne, jak i spoteczne. Gtéwne problemy to m.in. picie
alkoholu przez mtodziez, szkody zdrowotne zwigzane z naduzywaniem alkoholu, zaburzenia zycia rodzinnego zwigzane z alkoholem, przemoc
domowa, nietrzezwos¢ w miejscach publicznych, zazywanie narkotykéw, NSP i innych substancji psychoaktywnych, uzaleznienie od Internetu,

gier komputerowych, fonoholizm.

Przy opracowaniu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii w

Gminie Pruszcz uwzglednione zostaty wskazania wynikajace z:

1. Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2021.1119)

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2021.1249)



8.
9.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.2020.0.2050)

Rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 30 marca 2021 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025r. (Dz. U. poz. 642 z
dn. 04.04.2021)

Wojewoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim na lata 2021-
2025

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii w wojewddztwie kujawsko-pomorskim do roku 2021-2025.

Rekomendacji do realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2022 roku
Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Diagnozy lokalnych zagrozen spotecznych dla Gminy Pruszcz z roku 2021

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.2022.1608)

10.Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2021.2469 z dnia 2021.12.30)

Zadania podejmowane w ramach w/w Programu sg okreslane przez Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, ktéra

wspotpracuje z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, poradniami terapii uzaleznien, Grupa AA, specjalistami dyzurujacymi w Punkcie

Konsultacyjnym, osrodkami zdrowia, Policj3, Sgdem Rejonowym, szkotami oraz organizacjami pozarzagdowymi.

Realizacja, biezaca kontrolg, wdrazaniem zadan zajmuje sie Petnomocnik Burmistrza ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz ds.

Przeciwdziatania Narkomanii. Gminny Program Profilaktyki realizowany jest przez jednostke organizacyjng: Urzagd Miasta i Gminy w Pruszczu.



Uchwaty obowiazujgce na terenie Miasta i Gminy Pruszcz:

1. Uchwata Nr X1/89/19 Rady Gminy Pruszcz z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz

napojow alkoholowych na terenie Gminy Pruszcz:

Ustala sie maksymalna liczbe zezwolen wedtug ponizszego zestawienia:

1. dla napojéw alkoholowych do 4,5 proc. zawartosci alkoholu oraz piwa - 41
2. dla napojéw powyzej 4,5 proc do 18 proc. zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa) - 37
3. dla napojéw powyzej 18 proc. zawartosci alkoholu. taczna liczba zezwolen wynosi — 29

Do spozycia w miejscu sprzedazy (29 zezwolen):

1. dla napojéw alkoholowych do 4,5 proc. zawartosci alkoholu oraz piwa - 14
2. dla napojéw powyzej 4,5 proc do 18 proc. zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa) - 8
3. dla napojow powyzej 18 proc. zawartosci alkoholu. t3czna liczba zezwolen wynosi —7

Do spozycia poza miejscem sprzedazy (78 zezwolen):

1. dla napojéw alkoholowych do 4,5 proc. zawartosci alkoholu oraz piwa - 27
2. dla napojéw powyzej 4,5 proc do 18 proc. zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa) - 29
3. dla napojéw powyzej 18 proc. zawartosci alkoholu. tgczna liczba zezwolen wynosi — 22
2. Uchwata Rady Gminy Pruszcz NR L/403/2018 z dnia 24 sierpnia 2018 w sprawie zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych.
3. Uchwata Rady Gminy Pruszcz NR L/404/2018 z dnia 24 sierpnia 2018 w sprawie okreslenia miejsc publicznych, w ktérych dopuszcza sie

mozliwos$¢ spozywania napojow alkoholowych na terenie Gminy Pruszcz.



Diagnoza problemow uzaleznien od alkoholu, narkotykdéw, uzaleznien od czynnosci (behawioralnych) i
innych zagrozen spotecznych w Gminie Pruszcz.

Uzaleznienie od alkoholu i jego konsekwencje, to jeden z najpowazniejszych wspodtczesnych problemow spotecznych. Z raportu WHO
poswieconego zagadnieniu Swiatowej konsumpcji alkoholu i jego wptywu na zdrowie z 2018 roku, wynika, ze szkodliwe spozywanie alkoholu
spowodowato w 2016 roku okoto 3 miliony zgondéw (5,3% wszystkich zgondéw) globalnie. Wptyw spozywania alkoholu na Smiertelnos$¢ jest wiekszy
niz gruzlica (2,3%), HIV/AIDS (1,8%), cukrzyca (2,8%), nadcisnienie (1,6%), choroby uktadu pokarmowego (4,5%), urazy drogowe (2,5%) i przemoc
(0,8%).

Szacuje sie, ze w 2016 r. na catym Swiecie 0,9 min zgondéw byto efektem urazdéw, ktére mozna przypisac alkoholowi. Urazy drogowe (373000
zgonow spowodowanych alkoholem), samookaleczenia (146 000 zgonéw spowodowanych alkoholem), przemoc interpersonalna (88 000 zgondéw

spowodowanych alkoholem) i upadki (76 000 zgondéw spowodowanych alkoholem)?.

W raporcie WHO z 2018 wynika, ze w 2016 roku na 9 milionéw zgondw z powodu raka na swiecie, 0,4 miliona mozna byto przypisa¢ spozyciu
alkoholu (co stanowi 4,2% wszystkich zgonéw z powodu raka). Nowotwory jelita grubego, watroby i przetyku byty najczestszymi przypadkami,
ktorych przyczyna zostata przypisana spozywaniu alkoholu. Ponadto alkohol miat najwiekszy wptyw na nowotwory gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, odpowiedzialnego za 26,4% z wszystkich nowotwordw warg i jamy ustnej, 30,5% z wszystkich pozostatych raka gardta (z

wytgczeniem raka nosogardzieli), 21,6% z wszystkich przypadkéw raka krtani oraz 16,9% z wszystkich przypadkow raka przetyku.

! Global status report on alcohol and health 2018, World Health Organization 2018.



Biorgc pod uwage dane z raportu, w 2016 roku 25,2% z wszystkich zgondw spowodowanych chorobami uktadu pokarmowego i 3,3% ze zgondéw

wywotanych chorobami sercowo-naczyniowymi, mozna powigzac ze spozywaniem alkoholu.

Poza negatywnymi skutkami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym, istnieje réwniez zaleznos¢ miedzy naduzywaniem alkoholu a czestszym
wystepowaniem zaburzen psychicznych. Konsekwencjg spozywania alkoholu sg rowniez straty spoteczno-ekonomiczne, zarowno dla jednostek,

jak i dla spoteczenstwa.

Wedtug danych z dnia 07-12-2022 liczba mieszkancéw w Gminie Pruszcz wynosita 9197 osoby, w tym 7262 powyzej 18 r.z.

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Gminy Pruszcz na dzien 07-12-2022 wynosita 33 punkty, z tego: poza miejscem

sprzedazy 24 (sklepy), w miejscu sprzedazy 9 (lokale gastronomiczne, kawiarnie, bary).

Analizujgc problem uzaleznienia od alkoholu na terenie Gminy Pruszcz, celem pordwnania zapoznano sie z najnowszymi badaniami z ktérych
wynika, ze naduzywanie alkoholu w Polsce dotyczy ponad 2,5 min obywateli. W rodzinach z problemem alkoholowym zyje 3-4 mln osdb, w tym

1,5-2 min dzieci. Z kolei 700-900 tys. oséb w naszym kraju jest uzaleznionych od alkoholu (https://stopuzaleznieniom.pl/fakty-o-

alkoholu/statystyki-spozycia-alkoholu/).

Pod uwage nalezy wzig¢ rowniez fakt zmian upodoban alkoholowych Polakdw, ktére jak wynika z raportu pod tytutem: Polska zalana piwem —
zmienit sie znacznie w ciggu ostatnich 30 lat. O ile w 1992 r. dominowato spozycie wédki, o tyle od 1998 r. stato sie nim piwo. Wzrost konsumpcji
piwa jest odpowiedzialny za ogdlny wzrost wskaznika spozycia czystego alkoholu per capita w Polsce. Z danych za 2019r. wynika, ze piwo
odpowiada za dostarczenie do organizmu przecietnego Polaka 5,34 litra czystego alkoholu, czyli 54,6 % spozywanego etanolu

(https://jagiellonski.pl/files/other/POLSKA ZALANA PIWEM23.pdf ).



https://stopuzaleznieniom.pl/fakty-o-alkoholu/statystyki-spozycia-alkoholu/
https://stopuzaleznieniom.pl/fakty-o-alkoholu/statystyki-spozycia-alkoholu/
https://jagiellonski.pl/files/other/POLSKA_ZALANA_PIWEM23.pdf

W ciggu ostatnich 30 lat wzrosta w znacznym stopniu liczba wypijanych litrow piwa —z 38,6 litra na osobe w 1992 r. do 97,1 litra na osobe w
2019r. Statystycznie zatem kazdy Polak (takze ten nowonarodzony), wypija rocznie 194 puszki/butelki piwa o poj. 0,5 litra. Od 2000 r. prawie 55%
czystego alkoholu Polacy dostarczajg do swoich organizmdéw w postaci piwa. W 2019 r. byto to doktadnie 54,6%, w wyrobach spirytusowych

37,8%, a w winie i miodach pitnych 7,6% (https://jagiellonski.pl/files/other/POLSKA ZALANA PIWEM23.pdf)

Do najwazniejszych problemow wynikajgcych z nadmiernego spozywania alkoholu mozna zaliczy¢ nastepujace zjawiska:

. Rozpad srodowiska zycia osdb uzaleznionych od alkoholu,

. szkody zdrowotne i stagnacja rozwoju psychofizycznego oséb uzaleznionych,

. szkody materialne, emocjonalne wystepujgce w rodzinach w ktérych wystepuje problem naduzywania alkoholu,
. dezorganizacja srodowiska pracy,

] wandalizm, naruszenia prawa i porzadku przez osoby nietrzezwe.

Tabela 1 Spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkarnca Polski w latach 2015- 2021.

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

2015 3,2 6,3 0,76 99,1 5,45

2016 3,2 5,8 0,70 99,5 5,47

2017 3,3 6,1 0,73 98,5 5,42

2018 3,3 6,0 0,72 100,5 5,53

2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34

2020 3,7 6,4 0,77 93,5 5,15

2021 3,8 6,7 0,8 92,7 51



https://jagiellonski.pl/files/other/POLSKA_ZALANA_PIWEM23.pdf

Tabela 2 Srednie roczne spozycie napojéw alkoholowych na 1 mieszkarica w litrach 100% alkoholu w latach 2015-2021.

Rok llos¢ litrow
2015 9,41
2016 9,37
2017 9,45
2018 9,55
2019 9,78
2020 9,62
2021 9,70

Tabela 3 Struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100% alkohol w latach 2015-2021.

Lata Wyroby spirytusowe Wino i miody pitne Piwo

2015 34,0% 8,0% 57,9%
2016 34,2% 7,4% 58,4%
2017 35,2% 7,8% 57,8%
2018 34,6% 7,5% 57,9%
2019 37,8% 7,6% 54,6%
2020 38,5% 8,0% 53,5%
2021 39,2% 8,3% 52,5%

Przyjmuje sie zatozenie, iz w jednym litrze piwa zawartych jest 5,5% alkoholu; wina (miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu.

(http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki)



http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki

DANE ILOSCIOWE DOTYCZACE DZIAtAN GKP i RPA i PN, GOPS, POLICJI, ZESPOtU INTERDYSCYPLINARNEGO.

Tabela 4 Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy GOPS

Rok Ogétem Z problemem alkoholowym
(powdd przyznania pomocy)

2015 338 12

2016 306 12

2017 256 8

2018 252 6

2019 266 6

2020 225 8

2021 211 3

Tabela 5 Liczba wnioskéw o zatozenie Niebieskiej Karty

Rok 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Liczba wnioskow 10 6 8 22 26 18 11
Tabela 6 Pomoc udzielona w Punkcie Konsultacyjnym.
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Liczba porad 68 86 146 145 57 187
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Tabela 7 Dziatalno$s¢ Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Narkomanii w Pruszczu

Rok Posiedzenia Posiedzenia podkomisji | Kontrole punktow Przyjete wnioski o Zlecenie badan Whioski do Sadu
ogolne interwencyjno- sprzedazy napojow leczenie odwykowe | biegtych sgdowych | w sprawie
motywujacej alkoholowych leczenia
odwykowego
2015 15 9 2 9 11 14
2016 15 9 0 12 10 6
2017 15 8 0 14 4 8
2018 14 14 2 15 8 3
2019 10 10 0 14 9 5
2020 10 11 0 16 12 13
2021 12 12 4 10 8 14
Tabela 8 Interwencje Policji w zwigzku z naduzywaniem alkoholu
Zdarzenie Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
(do 01.12.2022)
Prowadzenie pojazdow na 17 10 15 21 34
drodze publicznej w stanie
nietrzezwosci
Prowadzenie pojazdow na 5 4 7 5 9
drodze publicznej po spozyciu
alkoholu
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Zaktocanie porzadku Brak danych 78 92 119 146
publicznego

Liczba wypadkéw pod Brak danych 1 2 6 1
wptywem alkoholu

Przestepstwa kryminalne 118 96 84 72 86
(ogolnie)

Przestepstwa popetnione przez | 0 0 0 0 0
nieletnich pod wptywem

srodkéw odurzajacych

Osoby zatrzymane do Brak danych 87 94 87 74

wytrzezwienia (ogétem)
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Diagnoza Lokalnych Zagrozen Spotecznych przygotowana dla Gminy Pruszcz w 2021 roku zostata przeprowadzona na probie badawczej 204
petnoletnich mieszkancow. Wynika z niej, ze 73% dorostych mieszkancow gminy spozywa alkohol, z czego 18% spozywa alkohol z duzg
czestotliwoscia tj. kilka razy w tygodniu lub codziennie. Taki stan moze wskazywac na picie ryzykowne lub szkodliwe. 14% badanych (sposréd
0s0b spozywajgcych alkohol) przyznato, ze wykonywali obowigzki stuzbowe pod wptywem alkoholu. Pod wptywem alkoholu prowadzito pojazd
8% badanych, a 29% badanych mieszkancéw byto swiadkiem sytuacji prowadzenia pojazdu przez osobe znajdujgca sie pod jego wptywem. Moze
to wskazywac na wystepowanie na terenie Gminy problemu w tym zakresie. Z badan wynika, ze 22% respondentow nie ma wiedzy na temat
szkodliwosci picia alkoholu w cigzy i wptywu alkoholu na rozwdj dziecka, a 19% dorostych mieszkancoéw widziato kobiety, ktére byty w cigzy i
spozywaty alkohol. Pozytywnym wynikiem jest informacja, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych mieszkaricow gminy Pruszcz ma swiadomos¢ na

temat szkodliwosci alkoholu dla zdrowia (88% badanych).

Zdaniem co czwartego badanego istnieje koniecznos¢ ograniczenia ilosci punktow sprzedazy napojéw alkoholowych (21%), blisko potowa ma

trudnos¢ w okresleniu swojego stanowiska w tej kwestii, pozostali twierdzg, ze nie ma takiej potrzeby (48%).

Zjawiska alkoholizmu, zubozenia spoteczenstwa oraz bezrobocia czesto sg ze sobg powigzane, a nawet wynikajg jedno z drugiego. Przyktadem
moze by¢ utrata pracy, jako konsekwencja alkoholizmu. Czesto ludzie dtugotrwale bezrobotni siegajg po alkohol z poczucia bezsilnosci,
bezradnosci, obnizonej samooceny. Jak wynika z badan ankietowych, czes¢ mieszkancéw uwaza, ze problem ubdstwa na terenie Gminy
wystepuje w nieduzej skali (30%), zdaniem 9% ankietowanych ubdstwo wystepuje w duzej skali, a tylko 11% mieszkancow jest zdania, ze ubdstwo

w Gminie nie wystepuje. Potowa badanych nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie (50%).

Z wynikéw badan wynika, ze w czasie trwania pandemii COVID-19 wiekszosci oséb nie spozywato wiekszej ilosci alkoholu niz wczesniej (103

osoby, tj. 68%), do takiego zachowania przyznato sie 21% respondentdw (tj. 31 osdb).
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Z badan przeprowadzonych z pracownikami socjalnymi wynika, ze najwiekszym problemem spotecznym wystepujgcym wsrdd rodzin na terenie
Gminy Pruszcz jest alkoholizm oraz przemoc. Jak powszechnie wiadomo, zjawisko przemocy jest czesto powigzane z uzaleznieniem od alkoholu i

w tym przypadku wynik nie odbiega od normy.

Problem naduzywania alkoholu czesto wigze sie z wystepowaniem zjawiska przemocy w rodzinie (przemocy fizycznej, psychicznej badz
ekonomicznej). Zjawisko przemocy na terenie gminy potwierdzili pracownicy GOPS, ktérzy w swojej pracy zawodowe] czesto spotykajg sie z tym

problemem, w wiekszosci osobiscie znajac rodziny w ktérych wystepuje przemoc domowa.

Z odpowiedzi ankietowanych, na pytanie o znajomos¢ kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest osobg doswiadczajgcg przemocy w swoim domu: 16%
badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej, przeczacej — 54%. Blisko co trzeci respondent nie jest pewien czy zna takg osobe (30%). Z zebranych
danych wynika réwniez, ze kiedykolwiek w zyciu przemocy doznato 7% mieszkancow. Z deklaracji ankietowanych wynika, ze najczesciej

doznawanym rodzajem przemocy byta przemoc psychiczna.

Biorgc pod uwage informacje uzyskane od sprzedawcéw napojoéw alkoholowych z terenu Gminy Pruszcz, mozemy uznaé, ze poziom spozycia
alkoholu na przestrzeni kilku lat nie ulegt zmianie i jest na statym poziomie — odpowiedziato tak 8 z 22 badanych. W sprawie préb zakupu alkoholu
przez osoby niepetnoletnie, wiekszos¢ oséb uznato, ze miato to miejsce wiele razy (8 oséb), 6 respondentéw wskazato na raz lub kilka razy,
natomiast 2 badanych przyznato, ze takie sytuacje nie miaty miejsca. Dodatkowo 6 0sdb nie posiadato wiedzy w tym zakresie. Niekorzystny jest

fakt, ze 2 osoby przyznaty sie do sprzedazy alkoholu osobie nieletniej w okresie ostatnich 12 miesiecy.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy. Z danych zawartych w Europejskim Programie
Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD z 2019 roku, ktéry dotyczy uzywania alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim wynika, ze chociaz raz w ciggu catego swojego zycia - alkohol pito 84,9% ucznidw z mtodszej grupy i 96,6% ucznidw ze
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starszej grupy. Picie napojéw alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 46,3% 15 16 -
latkdw i 82,5% 17 i 18 - latkow. Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem chociaz raz upito sie 10,6% ucznidw z mtodszej kohorty i 16,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani razu nie upito sie

tylko 51,9% uczniéw mtodszych i 37,0% uczniéw starszych.

Z Diagnozy przeprowadzonej wsrdd mtodziezy szkolnej (151 ankietowanych) z terenu Gminy Pruszcz wynika, ze kontakt z alkoholem miat co
szOsty badany mtody mieszkaniec (16%). W grupie osdb, ktére zadeklarowaty siegniecie po alkohol, wiekszo$¢ stanowig uczniowie, ktdrzy
spozywali go jednokrotnie (9%), kilka razy alkohol spozywato 5%, wiele razy siegneto po niego 2%, natomiast zaden z respondentéw nie pije
alkoholu regularnie. Na podstawie odpowiedzi badanych mozemy stwierdzi¢, ze ankietowani najczesciej dostawali alkohol do sprébowania od
rodzicow (11 osdb, tj. 50%). W dalszej kolejnosci respondenci deklarowali, ze byli alkoholem czestowani (8 osdb, tj. 36%), 14% wskazato na
podkradanie rodzicom (3 osoby), natomiast 9% na kupowanie go samodzielnie (2 osoby). Uczniowie, ktérzy spozywali alkohol w wiekszosci
przypadkow - okreslili swoj wiek 1 préby siegniecia po alkohol na 10-13 lat (21 oséb - 91%), natomiast pozostate 2 osoby miaty wtedy mniej niz 10
lat lub miescity sie w przedziale wiekowym 14-16 lat (po 4%). W kwestii czestotliwosci spozycia alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych
badanie - zdecydowana wiekszos¢ uczniéw nie pita alkoholu w tym okresie (17 osdb, tj. 74%). W grupie osdb, ktdre siegnety wtedy po alkohol - 5

ucznidow spozyto go 1-2 razy (22%), z kolei 1 badany 3-4 razy (4%).

Szkody zdrowotne wywotane alkoholem nie ograniczaja sie wytgcznie do szkdd u 0sdb uzaleznionych - dotyczg takze cztonkdéw ich rodzin, bliskich,
znajomych. Osoby doroste nie chcg poddawac sie dobrowolnemu leczeniu odwykowemu, jednak porady udzielane w Punkcie Konsultacyjnym
nadal cieszg sie zainteresowaniem oséb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin. Zycie z osobg uzalezniong powoduje, ze nasila sie uczucie ciggtego
stresu, staje sie to przyczyng wystepowania statych zaburzen zwigzanych z przystosowaniem, takie zjawisko okresla sie mianem

wspotuzaleznienia.
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Narkomania, to state lub okresowe uzywanie srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkdw zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych, w celach innych niz medyczne, w wyniku czego moze powstac lub powstato uzaleznienie od nich.

Pomimo braku jednoznacznej definicji stowa ,narkotyk”, powszechnie przyjeto sie, ze sg to srodki odurzajgce oraz substancje psychoaktywne inne
niz alkohol i tyton, ktére wptywaja na osrodkowy uktad nerwowy zmieniajac jego wrazliwos¢. Srodek odurzajacy, czyli kazda substancja
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajgca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie srodkéw odurzajgcych
(Dz.U.2020.2050 ze zm. tj. — Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii). Zazywanie narkotykéw ma na celu wywotanie w

organizmie odmiennych standw swiadomosci, uzyskania okreslonego nastroju czy przezycia euforycznych doznan.

Poprzez zazywanie w/w substancji, nastepuje uzaleznienie, ktore zgodnie z art. 4 ww. ustawy oznacza: zespot zjawisk psychicznych lub
somatycznych wynikajgcych z dziatania srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy sie zmiang
zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznoscig uzywania stale lub okresowo tych srodkdéw lub substancji w celu doznania ich
wptywu na psychike lub dla unikniecia nastepstw wywotanych ich brakiem. Zazywanie narkotykdw ma negatywne skutki na dziatanie organizmu,

prowadzi do destrukcji fizycznej i psychicznej, a takze zaburzenia relacji spotecznych.

Z diagnozy przygotowanej dla Gminy wynika, ze zazywanie srodkdéw psychoaktywnych zadeklarowato 5% badanych, w tym po 1% respondentdw,
ktoérzy zazywali je jednokrotnie, kilka razy w roku, raz w tygodniu, kilka razy w tygodniu oraz codziennie. Dwie osoby, ktére wczesniej
zadeklarowaty zazywanie narkotykéw, dopalaczy lub innych substancji psychoaktywnych wskazaty, ze w zwigzku z naduzywaniem w/w substancji
doznaty problemdw ze zdrowiem. Badania wykazaty stosunkowo wysoki odsetek ankietowanych deklarujgcych znajomos¢ konkretnych miejsc na
terenie gminy, gdzie mozna pozyskac narkotyki lub dopalacze (14%); przewazajgca czesc sposrod tych oséb wskazata na znajomos$é konkretnej

osoby (11%).
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Swiadomo$é szkodliwosci substanciji psychoaktywnych dla zdrowia ksztattuje sie na wysokim poziomie: 100% badanych dostrzega szkodliwo$é¢

dopalaczy, o szkodliwosci narkotykéw przekonanie ma 99%, co daje wyzszy wskaznik niz Swiadomos$é nt. szkodliwosci alkoholu — 88% badanych.

Analizujac problem zazywania narkotykow i innych $rodkéw odurzajgcych wérdéd mtodziezy na terenie gminy, dla porédwnania skorzystano z
danych zawartych w Europejskim Programie Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD z 2019 roku. Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy
poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych, niz legalnych. Wiekszos¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie siegata.
Wsrdd tych, ktérzy majg za sobg takie doswiadczenia przewage stanowig osoby, ktére eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz
w ciggu catego zycia uzywato tych substancji 23,0% mtodszych ucznidw i 45,3% starszych uczniéw. W mtodszej kohorcie na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia substancji nielegalnych sg substancje wziewne (8,1%), a w starszej grupie - amfetamina (8,6%). Najwieksza
popularnoscig wsrdd ucznidow cieszg sie przetwory konopi. Uzywanie ich w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem deklarowat co
pigty badany z mtodszej kohorty i co trzeci badany ze starszej kohorty. Wsréd mtodszej kohorty na drugim miejscu znalazty sie substancje
wziewne (3,8%), a na trzecim amfetamina (1,9%). Z kolei ws$réd starszej kohorty amfetamina znalazta sie na drugim miejscu (4,9%), a na
trzecim ecstasy (4,6%). Najmniej popularng substancjag w obu grupach okazata sie heroina uzywana jedynie przez 0,7% ucznidow w
mtodszej kohorcie i 0,8% w starszej. Niemal wszyscy badani styszeli o ,dopalaczach”, jednak tylko 4,3% uczniéw z klas mtodszych i 3,6% uczniéw z
klas starszych byto kiedykolwiek w sklepie z ,,dopalaczami”. Odsetki ucznidw, ktérzy kiedykolwiek uzywali dopalaczy sg podobne (4,0% 15-16
latkow i 5,2% ucznidw szkét srednich). Istotne zréznicowanie wigze sie z picig - uzywanie substancji jest wieksze wsréd chtopcédw niz wsrod

dziewczat. (https://www.kujawsko-pomorskie.pl/pliki/2020/zdrowie/20200622 raport/raport.pdf).

Trendy zwigzane z uzywaniem poszczegdlnych substancji mozna zaobserwowac¢ w grupie starszej mtodziezy (17-18 latkéw), gdzie uzywanie
wiekszosci wymienionych substancji, z wyjgtkiem uzywania substancji wziewnych, cracku i heroiny, jest wyzsze w wojewddztwie niz w probie

krajowej. Badanie ESPAD dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego byto prowadzone na probie badawcze] ucznidw klas pierwszych (wiek: 15-16
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lat) oraz trzecich (wiek: 17-18 lat) szkot srednich wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W zwigzku z faktem, ze na terenie gminy wystepujg

wyfacznie szkoty podstawowe wyniki nie byty mozliwe do poréwnania w petnym zakresie.

Z wynikéw badan przeprowadzonych wsréd ucznidw na terenie gminy wynika, ze substancje psychoaktywne nie sg szeroko rozpowszechnione i
zazywane przez mtodziez. Respondentom zadano pytanie: ile razy w zyciu zdarzyto im sie zazywac tego typu substancje?. Z odpowiedzi wynika, ze
po substancje psychoaktywne siegneto 2 uczniéw (po 1%), majgcych wtedy mniej niz 10 lat oraz 10-13 lat, z czego 1 robi to regularnie, natomiast
kolejnemu zdarzyto sie to jednokrotnie. Pierwszy respondent kupit narkotyki od kolegi, kolejny uczen nie okreslit skad pozyskat substancje. Jeden
z ankietowanych miat przykre doswiadczenia zwigzane z zazywaniem dopalaczy lub narkotykdw w postaci ktétni lub béjki. Uczniowie zostali takze
poproszeni o ocene dostepnosci narkotykdw, dopalaczy w swojej miejscowosci — dla 5% badanych narkotyki i NSP sg fatwe do zdobycia, trudne
do pozyskania dla 23% badanych. Ocena szkodliwosci dla zdrowia dopalaczy i narkotykédw wsrdd badanych uczniéw jest okreslana jako szkodliwa
lub bardzo szkodliwa przez ponad 94% respondentéw. Wedtug badanych negatywnie konsekwencje zazywania srodkéw psychoaktywnych, to:
zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego (83%), uzaleznienie (79%), nieodpowiednie towarzystwo (68%), pogorszenie relacji rodzinnych

(64%).

W opinii badanych nauczycieli, zazywanie dopalaczy jest dostrzegane rzadko przez 28% nauczycieli, a narkotykow przez 16% badanych, natomiast
wedtug wiekszosci nigdy nie dochodzi do ich zazywania. W ich opinii uczniowie pozyskujg srodki samodzielnie (70%) lub dostajg je od kolegéw

(40%).

Z informacji uzyskanych od pracownikéw zatrudnionych w osrodkach zdrowia wynika, ze skala problemu dotyczgcego zazywania narkotykéw i
NSP nie jest szczegdlnie wysoka. Z odpowiedzi wynika, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy podejmowali 2 interwencje zwigzane ze spozywaniem
narkotykow przez pacjenta. Pomoc byfa udzielana osobom (mezczyzni) mieszczagcym sie w przedziale wiekowym 17-25 lat, a takze w stosunku do

osoby ponizej 17 roku zycia.
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Uzaleznienia behawioralne, to formy zaburzen (natogéw), ktére nie sg zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, a z
niekontrolowanym wykonywaniem pewnych czynnosci (np. graniem w gry hazardowe, graniem w gry komputerowe, korzystaniem z Internetu,
korzystaniem z telefonu komdrkowego itd.) Jest to szereg zachowan, ktére stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywnosc¢ ich
podejmowania (i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowanie sie w nie. Poza uprawianiem hazardu, do tzw. uzaleznien
behawioralnych nalezg réwniez zachowania przystosowawcze, np. robienie zakupdw czy uprawianie ¢wiczen fizycznych, jesli wykonywane sg

kompulsywnie i niosg negatywne konsekwencje.

Planujac realizacje dziatan z zakresu uzaleznien od czynnosci, nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze ,,wiekszos$¢ naszego spoteczenstwa uwaza, ze
uzaleznienie od czynnosci nie jest tak zagrazajace jak uzaleznienia od substancji psychoaktywnych”? - takie przekonanie moze okazaé sie mylne.
Faktem jest, ze w dobie nowoczesnych technologii, Internetu, medidw, cyberprzestrzeni, otrzymujemy mozliwos¢ rozwoju, edukacji, wiedzy,
rozrywki i kontaktdw towarzyskich, jednak nie jest to wolne od potencjalnego zagrozenia, ktorym moze by¢: hazard-online, cyberseks, uwiktanie
w internetowg sie¢ niepozadanych kontaktéw, dostep do tresci i obrazow, ktére mogg wypaczac¢ normy i wartosci, uzaleznienie od gier

komputerowych, telefonu, internetu itd.

We wspbdtczesnym swiecie istniejg zagrozenia, ktére mogg wptywac zaréwno na dorostych, jak i dzieci. W ostatnich latach problem uzaleznien
behawioralnych stat sie powszechny, Swiadomos¢ wzrasta, wraz z konsekwencjami zachowan, ktére stajg sie destrukcyjne, a ktére dotykajg coraz

mtodszych przedstawicieli spoteczenstwa.

2 Wegrzecka-Gilur J., Uzaleznienia Behawioralne, Rodzaje oraz skala zjawiska
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Z raportu na temat Problematycznego uzywania internetu przez mtodziez z roku 2019, autorstwa K. Makaruk, J. Wiodarczyk, P. Skoniecznej3,

wynika, ze:

1. WSsrdd polskich nastolatkéw w wieku 12-17 lat problematyczne uzywanie internetu (PUI) wystepuje u 11,9%; 11,4% to osoby z czeSciowymi
objawami PUI, a 0,5% — z nasilonymi objawami PUI.

2. Problematyczni uzytkownicy internetu to czesciej dziewczeta niz chtopcy oraz starsze nastolatki (w wieku 15-17 lat) niz mtodsze (w wieku 12—
14 lat).

3. Ponad pofowa (52,8%) nastolatkéw deklaruje, ze w ich rodzinach obowigzujg zasady dotyczgce korzystania z internetu. Najpopularniejsza z
nich to zakaz korzystania w czasie positkow.

4. Ponad potowa (54,4%) mtodych ludzi miata kontakt z niebezpiecznymi tresciami w internecie. Niemal co trzeci badany widziat w sieci sceny
okrucienstwa i przemocy, a co czwarty — tresci dotyczgce sposobdw samookaleczania sie, materiaty pornograficzne oraz zachecajgce do
obrazania innych lub dyskryminujace.

5. Nastolatki problematycznie uzywajace internetu istotnie czesciej korzystajg z portali spotecznosciowych i udostepniajg na nich zdjecia,
ogladaja filmiki i Smieszne obrazki. Ponadto istotnie czesciej stuchajg muzyki online, Sciggajg pliki, ogladaja filmy i seriale oraz robig zakupy
przez internet.

6. W przypadku gier internetowych jedyng réznicg istotng statystycznie miedzy uzytkownikami normatywnymi a problematycznymi jest granie w

gry hazardowe online.

3 https://fdds.pl/ Resources/Persistent/d/1/6/4/d164e2f03eba3e6195f1ldae6dal934177afedfe0/Problematyczne-uzywanie-internetu-przez-mlodziez-Raport-z-badan.pdf
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7. Osoby, ktére uzywajg problematycznie internetu, istotnie czesciej majg kontakt z niebezpiecznymi tresciami, w tym dotyczacymi okaleczania
sie i sposobdw popetniania samobdjstwa, a takze istotnie czesciej podejmujg zachowania autoagresywne. Istotnie rzadziej natomiast spedzajg
czas offline — aktywnie uprawiajgc sport, czytajac ksigzki lub grajgc w gry planszowe.

8. Czynniki ryzyka PUI to: odczuwanie silnego stresu szkolnego, doswiadczanie przemocy réwiesniczej, w szczegdlnosci wielu jej form, negatywny
stosunek do szkoty oraz wiek.

9. Do czynnikdw ochronnych nalezg: wsparcie ze strony rodziny, réwiesnikdw i nauczycieli, prowadzenie przez rodzicéw rozmow z dzieckiem na
temat bezpieczenstwa w internecie, zainteresowanie rodzica aktywnoscig dziecka online oraz regularne poswiecanie przez dziecko czasu na

hobby niezwigzane z internetem.

Zaburzenia behawioralne przypominajg zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Wiele oséb z uzaleznieniami
behawioralnymi wskazuje na stan naglacej potrzeby lub pragnienia podjecia okreslonego zachowania, podobnie jak osoby uzaleznione od
substancji odczuwajg przymus jej zazycia. Dodatkowo, wykonywanie okreslonych czynnosci zmniejsza lek, wprowadza w dobry nastrdj, niemal

euforie — podobng do tej obserwowanej po uzyciu narkotyku®.

Zauwazalnym problemem z zakresu uzaleznien behawioralnych, stato sie uzaleznienie od telefonéw komérkowych (Fonoholizm). ,,Ponad 90%
mtodych ludzi posiada telefon komdrkowy i intensywnie go wykorzystuje: 91% raz lub kilka razy dziennie wysyta wiadomosci, SMS-y, a 82%

wykonuje potaczenia komérkowe, tgczy sie za pomoca telefonu z Internetem w celu skorzystania z serwiséw spotecznosciowych, portali

4 Dorota Lizak, Mariola Sen, Matgorzata Kochman, Healthizm - afirmacja promocji zdrowia czy wspétczesne zagrozenie behawioralne, Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie
2014,
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internetowych lub poczty e-mail. Az 60% nastolatkdw przyznato, ze korzysta z telefonu komdrkowego podczas lekcji, 44% w czasie rodzinnego

obiadu, a 28% — w kinie” (Wegrzecka-Gilur J., Uzaleznienia Behawioralne, Rodzaje oraz skala zjawiska)>.

Jak wynika z badan pod nazwg ,,POZ@ SIECIA”, przeprowadzonych wsérdd 22086 oséb miedzy 12 a 18 rokiem zycia przez dr. Macieja Debskiego,
cyfrowe narzedzia komunikacji, nowe technologie sg na state wpisane w codzienne funkcjonowanie oséb mtodych. Ponad jedna trzecia badanej
mtodziezy nie wyobraza sobie codziennego zycia bez telefonu komdrkowego czy smartfona w wielu sferach zycia: komunikacji z innymi, w celach
edukacyjnych, lepszej organizacji czasu czy rozrywki. Regularne i systematyczne korzystanie z wtasnego telefonu komdrkowego rozpoczyna sie ok.
10. roku zycia. Wiekszos$¢ (77%) badanych uczniéw uwaza, ze od korzystania z urzagdzen mozna sie uzaleznié, ponad 70% ucznidw przyznaje, ze

zna przynajmniej jedng takg osobe.

»,Badanie przeprowadzone przez Fundacje Dzieci Niczyje i Millward Brown S.A. wskazato, ze ponad potowa dzieci w wieku 6 miesiecy — 6,5 lat
korzysta z urzadzen mobilnych. Ta tendencja rosnie wraz z wiekiem dzieci. O ile dotyczy 43% dzieci rocznych i dwuletnich, to w przypadku dzieci
szescioletnich dotyczy juz 84% z nich. Co wiecej, 26% dzieci w wieku 3-4 lat dysponuje wtasnym urzadzeniem. W grupie piecio- i szesciolatkow

39% jest posiadaczami wtasnego sprzetu (np. tabletu). Tylko 17% dzieci w wieku 5-6 lat nie korzysta z tego typu aktywnosci”®.

Wyniki badan potwierdzajg fakt, ze nadmierne korzystanie z telefonéw komérkowych wigze sie z zaniedbywaniem obowigzkéw, popadaniem w

konflikty z najblizszym otoczeniem. Brak mozliwosci korzystania z telefonu powoduje rozdraznienie, niepokdj, brak koncentraciji.

Niekontrolowane i natogowe sieganie po telefon komorkowy dotyczy czesto osdb, ktére sg aktywnymi cztonkami medidw spotecznosciowych,

problem dotyczy réwniez osdb, ktére nie maja zadnych zainteresowan. Niepokojgcy jest fakt, ze korzystanie z urzgdzen mobilnych z potgczeniem

5 file:///C:/Users/kweber/Downloads/dorosli%201-1.pdf
& Nowe rodzaje uzaleznieri behawioralnych zwigzanych z uzywaniem nowoczesnych technologii. Adaptacja i ocena przydatnosci skali problemowego uzywania telefonu komérkowego
MPPUS-10 (Mobile Phone Problem UseScale-10) w warunkach polskich. Warszawski Uniwersytet Medyczny Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, Warszawa 2018
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do internetu, wyparto spotkania ze znajomymi i realizowanie pasji w czasie wolnym. Wynika z tego, ze telefon komdrkowy/smartfon jest waznym

narzedziem wykorzystywanym podczas odpoczynku.

Biorac pod uwage skale problemu, rozpowszechnianie uzaleznien od nowych technologii, podejrzenie zaleznosci miedzy uzaleznieniem od
czynnosci, a problemowym zazywaniem substancji — istnieje koniecznos$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych, informacyjnych i edukacyjnych w

tym zakresie.

Kolejnym problemem zwigzanym z uzaleznieniem od czynnosci jest natogowe granie w gry komputerowe. Wedtug WHO, to zaburzenie
charakteryzowane jest jako uporczywy lub powtarzajgcy wzorzec zachowan zwigzanych z graniem w gry, ktére mogg miec¢ charakter online lub

offline przejawiajacy sie:

1. Utratg kontroli nad graniem (np. w zakresie czestotliwosci, intensywnosci, dtugosci grania)
2. przedktadanie grania nad inne wazne zyciowo dziatania oraz codzienne czynnosci

3. kontynuacjg lub eskalacja grania pomimo wystgpienia negatywnych konsekwencji.

W?zorzec zachowania powoduje znaczne uposledzenie funkcjonowania w sferze osobistej, rodzinnej, spotecznej, edukacyjnej, zawodowej lub

innych waznych obszarach funkcjonowania. Zachowania mogg mie¢ charakter ciggty, epizodyczny lub powtarzalny.

Z wynikéw badan przeprowadzonych w Europie wéréd mtodziezy w wieku 14-17 lat wynika, ze odsetek oséb uzaleznionych od gier
komputerowych w Internecie wynosi w poszczegdlnych krajach: 1,6% - Niemcy, 2,5%, - Grecja, 1,8% - Islandia, 1% - Holandia, 1,3%, - Rumunia.
0,6% - Hiszpania, oraz 2% - Polska (Mulleriin., 2015). Ponadto wykazano, ze w grupie oséb w mtodszej dorostosci odsetek oséb natogowo

korzystajacych z gier komputerowych wynosi 3,6% (Cudo i in., 2018). Zaobserwowano réwniez, ze natogowe korzystanie z gier komputerowych
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powigzane jest z uzaleznieniem od Internetu (Cudo i in., 2018). Ponadto wskazuje sie na wiekszy odsetek mezczyzn przejawiajgcych symptomy

uzaleznienia od gier komputerowych w poréwnaniu do kobiet (Muller i in., 2015)’.

Gry komputerowe, to najpopularniejszy sposdb korzystania z komputera wsrdd dzieci w wieku 4—14 lat. W ten sposdb wypetnia sobie czas 60%
dzieci, w wiekszej skali chtopcow niz dziewczat. Z aktywnosci tej korzysta 69% chtopcow w wieku 4-14 lat i 51% dziewczat. Wiek dziecka jest

czynnikiem wyraznie réznicujgcym sposdb korzystania z komputera®.

Z badan wynika, ze , korzystanie z gier komputerowych moze by¢ sposobem na zaspokojenie swoich potrzeb, ktére nie mogga byc¢ zaspokojone w
prawdziwym zyciu lub na ucieczke od nieprzyjemnych emocji/wydarzen. Osoby preferujgce unikowy styl radzenia sobie ze stresem moga
poszukiwaé zachowan, ktére stajg sie ucieczka od nieprzyjemnych emocji lub wydarzen. W tym przypadku granie w gry komputerowe moze by¢

taka forma ucieczki.”

Biorgc pod uwage powyzsze, warto wzig¢ pod uwage koniecznos¢ objecia dziataniami profilaktycznymi dzieci i mtodziez, czyli grupy, ktére moga
by¢ potencjalne zagrozone uzaleznieniem od gier. Istotne moze okazaé sie wprowadzanie zaje¢ dotyczacych form radzenia sobie ze stresem,

nieprzyjemnymi wydarzeniami, aktywnych alternatywnych form roztadowania emocji, co mogtoby sie sta¢ czynnikiem ochronnym.

Hazard patologiczny, to zjawisko, ktére zgodnie ze skalg ICD-10 zostato uznane za zaburzenie nawykow i popedéw (impulséw). Jest to
powtarzajgce sie uprawianie hazardu, ktére dla uzaleznionego staje sie nadrzedne nad warto$ciami, zobowigzaniami spotecznymi, rodzinnymi,

materialnymi. Samo granie i uprawianie hazardu nie jest naruszeniem norm wsréd oséb powyzej 18 roku zycia, problem pojawia sie, gdy granie

7 Raport: Zaangazowanie w komputerowe gry akcji, a uzaleznienie od gier komputerowych: moderujgca rola depresji, samotnosci oraz stylu radzenia sobie ze stresem. Badania
poréwnawcze miedzy kobietami i mezczyznami grajagcymi w gry komputerowe. Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II.
8 Wegrzecka-Gilur J., Uzaleznienia Behawioralne, Rodzaje oraz skala zjawiska
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dominuje w zyciu, mysleniu, zachowaniu i zaczyna by¢ destrukcyjne, a w sytuacji zaprzestania grania nastepuje pogorszenie samopoczucia, co

mozna uznac za objaw abstynencyjny.

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpoznaé, jesli w okresie ostatniego roku stwierdzono obecnos¢ co najmniej trzech

objawdéw z wymienionych ponizej (za: Woronowicz, 2009):

1. Silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania,

2. subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z hazardowym graniem, tj. upos$ledzenie kontroli
nad powstrzymywaniem sie od gry oraz nad dtugoscig czasu poswiecanego na hazard,

3. wystepowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy prébach przerwania czy ograniczenia grania oraz ustepowanie
tych standow z chwilg powrotu do gry,

4. spedzanie coraz wiekszej ilosci czasu na graniu w celu uzyskania zadowolenia lub dobrego samopoczucia, ktére poprzednio uzyskiwane
byty w krétszym czasie,

5. postepujace zaniedbywanie alternatywnych Zzrddet przyjemnosci lub dotychczasowych zainteresowan na rzecz grania,

6. kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji (fizycznych, psychicznych i spotecznych)®.

»W 2019 roku grajacy na pienigdze stanowili 37,1% populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego w poprzednim
badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrést o 2,9 punktu procentowego. W roku 2019, podobnie jak cztery lata wczesniej,
najwiecej Polakéw 15+ grato w tylko jedng gre na pienigdze (21,0%), rzadziej — w dwie lub trzy gry (odpowiednio 10,7% i 3,8%), a sporadycznie —

w cztery i wiecej (tgcznie 1,6%). Polacy najczesciej grajg w gry Totalizatora Sportowego (27,4,0%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym

9 M. Rowicka, Uzaleznienia Behawioralne — Profilaktyka i Terapia, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Fundacja Praesterno 2015.
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wynikiem, plasujg sie zdrapki (16,3,0%), a dalej loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). W

poréwnaniu z 2015 rokiem ranking popularnosci poszczegdlnych gier nie ulegt zasadniczym zmianom”°,

Istotnym problemem dotyczgcym gier hazardowych stat sie hazard online, ktdry jest szczegdlnie niebezpieczny dla nastolatkdw i ludzi mtodych.
»Zarowno w przypadku gier darmowych, jak i za prawdziwe pienigdze obserwujemy proces stopniowego obnizania sie wieku ,inicjacji
hazardowej”: obecni 18-latkowie przecietnie rozpoczynali gre za pienigdze tuz przed swoimi 17 urodzinami, a kazdy kolejny mtodszy rocznik robit

to wczesniej: najmfodsi w prébie 15-latkowie, zagrali po raz pierwszy w wirtualnym kasynie za pienigdze majac (przecietnie) 13 lat”*!.

Z badan przeprowadzonych przez Fundacje CBOS, realizowanych w ramach cyklu ,,Mtodziez” z 2016 roku, wynikato, ze hazard w internecie
uprawia 16% ucznidéw ostatnich klas szkét ponadgimnazjalnych, z tego co dwudziesty z tej grupy wiekowej (5%) czyni to regularnie, co najmniej
raz w tygodniu. Zauwazalna jest tendencja wzrostowa liczby grajgcych online wéréd mtodych ludzi: w stosunku do roku 2013 (badanie ,,Mtodziez
2013”) odnotowano zwiekszenie ogdlnego odsetka uprawiajacych hazard internetowy (o 3 punkty procentowe) i odsetka podejmujacych tego

rodzaju aktywnosc¢ bardzo czesto (co najmniej raz w tygodniu — wzrost o 2 punkty procentowe).

Hazard online cechuje sie silnym dziataniem uzalezniajgcym, co jest zwigzane z aktualng tendencjg do nadmiernego korzystania z internetu. To
zjawisko rodzi obawe uzaleznienia zaréwno od internetu, jak i gier hazardowych online. Ryzyko jest dodatkowo wzmozone z uwagi na brak

odpowiedniej weryfikacji i ochrony przed dostepem osdéb niepetnoletnich do serwiséw hazardowych.

10 Raport z badan: Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikdw chronigcych hazardu i innych uzalezniers behawioralnych — Edycja 2018/2019
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=9249205.

11 projekt badawczy: Pogtebiona analiza zjawiska hazardu online z perspektywy grajgcych nastolatkdw jako grupy szczegdlnie narazonej na zagrozenia bedace jego skutkiem, Fundacja
Centrum Badania Opinii Spotecznej (https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res id=8591681).
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Z Diagnozy Problemodw Spotecznych dla Gminy Pruszcz z roku 2021, przeprowadzonej wérdd 151 ucznidw wynika, ze znaczna wiekszo$¢ badanych
korzysta z urzadzen typu: komputer, tablet, telefon komdrkowy oraz konsola do gier codziennie (71%); 22% przyznato, ze korzysta z nich od czasu
do czasu, 7% rzadko, natomiast 1% badanych nie korzysta z tego rodzaju urzadzen w ogdle. Wiekszos¢ mtodych mieszkancow gminy Pruszcz
poswieca na korzystanie z urzadzen elektronicznych 1-3 godzin dziennie (54 osoby, tj. 36%), ale znaczna cze$¢ uczniéw wskazata réwniez na 3-6
godzin (43 osoby, tj. 29%) oraz do 1 godziny (24 osoby, tj. 16%). 7 osdb poswieca na to powyzej 10 godzin dziennie (5%), natomiast 13 oséb 6-10
godzin (9%). Najczestszg forma korzystania przez nich z urzagdzen elektronicznych jest kontakt ze znajomymi (117 osdb, tj. 78%). Znaczna cze$é

badanych wskazata rowniez na stuchanie muzyki (97 osdb, tj. 65%), ogladanie filméw/seriali (93 osoby, tj. 62%) oraz na nauke (90 osdb, tj. 60%).

Zebrany materiat badawczy wykazat, ze bezposredni kontakt z hazardem przez internet miat blisko co pigty badany (18%) — 27 oséb. W ciggu
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie 15 oséb miato stycznosc z grami hazardowymi na pienigdze. Najwiekszy odsetek grat w tym

czasie 1-5 razy (13 osdb, tj. 48%), 1 uczen wskazat na 6-10 razy, kolejny na czesciej niz 20 razy (po 4%).

Badanie przeprowadzono réwniez wsréd dorostych mieszkaricéw Gminy (204 osoby). Wynika z nich, ze na korzystanie z urzgdzen elektronicznych
swaj czas poswieca wiekszos¢ dorostych mieszkancéw. 66% badanych robi to codziennie, 14% — od czasu do czasu, natomiast 10% — rzadko, a
kolejne 10% respondentdw zadeklarowato, ze nie korzysta z tego rodzaju urzadzen w ogdle. Ze 183 osdb, ktdre korzystajg z urzadzen
elektronicznych najwiecej oséb poswieca na to 1-3 godziny (73 osoby, tj. 40%); na mniej niz godzine wskazaty 32 osoby (18%), 48 oséb na 3-6
godzin (26%), natomiast 16 oséb na 6-10 godzin (9%). 13 badanych nie korzysta z urzagdzen elektronicznych codziennie (7%). Cze$¢ mieszkancow
gminy Pruszcz doswiadczyto probleméw w zwigzku z korzystaniem z urzadzen elektronicznych: 13 oséb doznato probleméw ze zdrowiem (7%), 5

0s0b problemdéw w rodzinie (3%), natomiast po 2 osoby problemdw w pracy oraz probleméw finansowych (1%).

10% dorostych mieszkancéw gminy miato stycznosc z grami hazardowymi na pienigdze, wsrdd ktérych po 1% badanych wskazato, ze grato w takie

gry 6-10 razy oraz czesciej niz 20 razy (tj. po 2 osoby), natomiast 8% przyznato, ze robito to 1-5 razy. Badanie wykazato, ze 3 mieszkancéw
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deklarujgcych granie w gry na pienigdze doswiadczyto w zwigzku z tym powaznych problemdw, z czego 1 osoba miata problemy rodzinne (5%), a

2 osoby powazne problemy w pracy (10%).

Wyniki badan wskazujg, ze uzaleznienia behawioralne staty sie istotnym problemem wspdétczesnego spoteczenstwa, zdrowia publicznego. Istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze skala zjawisk moze dotykaé¢ coraz wiekszego odsetka populacji. W zwigzku z tym, podejmowanie dziatan
dotyczacych profilaktyki, badan, edukacji i dziatalnosci informacyjnej w tym zakresie jest niezbedne do powstrzymania niebezpiecznych zjawisk

jakim staty sie uzaleznienia od czynnosci.
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KIERUNKI DZIALAN PROGRAMU

Zapobieganie zagrozeniom jest mozliwe wytgcznie dzieki systematycznej, wiasciwie zorganizowanej i miedzysektorowej dziatalnosci w zakresie
profilaktyki, zapobiegania i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i przemocy. Wymaga ciggtej wspotpracy

réznych instytucji dziatajgcych na terenie gminy.

Zadania zawarte w Programie majg doprowadzi¢ do zmniejszenia rozmiaréw skutkdw naduzywania alkoholu, zazywania narkotykéw;
przeciwdziataé zjawisku przemocy i uzaleznien behawioralnych. Z uwagi na to, ze w ostatnich latach wzrasta spozycie napojéw alkoholowych,
substancji psychoaktywnych oraz zauwaza sie wzrost uzaleznien od czynnosci wéréd mtodziezy, zadania programu w znacznej mierze kierowane
sg do 0sob mtodych - dzieci i mtodziezy szkolnej. W przypadku dziatan skierowanych do dorostych mieszkancéw gminy, istotne jest wprowadzenie
praktyk informacyjnych nt. miejsc udzielajgcych pomocy i wsparcia dla oséb uzaleznionych, cztonkéw ich rodzin, ofiar przemocy, w celu
budowania $wiadomosci spotecznej. Najwazniejsze jest, aby kazda osoba potrzebujgca pomocy, mogta otrzymac wsparcie i profesjonalng opieke

w walce z uzaleznieniem, wspétuzaleznieniem i innymi problemami z nich wynikajgcymi.

Wsréd mieszkancdw gminy Pruszcz panuje przekonanie, ze do wyjscia z natogu osobie uzaleznionej wystarczy silna wola, uwaza tak 34% oséb
biorgcych udziat w badaniu, 34% ankietowanych uwaza, ze najskuteczniejsza w tym przypadku moze okazaé sie psychoterapia. ROwnie wazne i
skuteczne jest motywowanie przez najblizszych (19%). 20% badanych stawia na metody przymusowe, takie jak skierowanie na leczenie przez Sad,
12% ankietowanych stwierdzito, ze najbardziej skuteczne w tym wypadku bytoby zastosowanie tzw. ,, wszywki” (tabletki implantowanej
podskdrnie, zawierajgcej substancje czynng, ktéra po potgczeniu sie z alkoholem wywotuje bardzo wiele negatywnych, a takze groznych dla
zdrowia i zycia cztowieka reakcji organizmu), 5% ankietowanych uwaza, ze skutecznym sposobem na wyleczenie z natogu jest grozba

wyrzucenia z domu; pozostate 4% odpowiedziato, ze moze by¢ to szantaz rozwodem.
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Glowne kierunki dziatan do realizacji w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii:

1.
2.
3.

Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do ograniczenia spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,

Inicjowanie i wspieranie przedsiewzie¢ majgcych na celu zmiane obyczajéw w zakresie sposobu spozywania tych napojow,

Prowadzenie szeroko pojetej edukacji spotecznosci lokalnej w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz przemocy, szczegdlnie wsrdd dzieci i
mtodziezy,

Realizowanie w placdwkach oswiatowych rekomendowanych programoéw profilaktycznych, prowadzenie zajec socjoterapeutycznych
Podejmowanie dziatan edukacyjnych i szkolen sprzedawcow napojéw alkoholowych oraz dziatan interwencyjnych i kontrolnych majacych,
na celu ograniczanie dostepnosci napojoéw alkoholowych i przestrzegania zakazu sprzedazy go osobom niepetnoletnim,

Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla oséb z problemem alkoholowym, problemem z uzywaniem $rodkdw psychoaktywnych i
cztonkdéw ich rodzin,

Rozwijanie réznych form profilaktyki poprzez zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy. Dofinansowanie projektow
profilaktycznych realizowanych przez stowarzyszenia, biblioteke, kluby - w celu rozwijania zainteresowan. Prowadzenie zajeé opiekunczo—
wychowawczych, plastycznych, kulinarnych, rekreacyjnych i innych majacych na celu zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy,
Wspodtpraca z wszystkimi podmiotami realizujgcymi dziatania i przedsiewziecia zwigzane z profilaktyka uzaleznien,

Wdrazanie programoéw interwencyjno-profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy majgcej kontakt z substancjami psychoaktywnymi oraz

przejawiajgcych zachowania agresywne i/lub przemocowe,

10. Podnoszenie kompetencji réznych grup zawodowych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
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11. Wspieranie edukacji oséb pracujacych w obszarze rozwigzywania problemdw alkoholowych i uzaleznien, w tym cztonkéw GKP i RPA i PN,
pracownikdéw GOPS, pracownikdw Policji, nauczycieli i pedagogow, poprzez finansowanie szkolen, udziatu w konferencjach zwigzanych z tg
problematyka, zakup specjalistycznych czasopism, opracowan, materiatéw multimedialnych,

12. Prowadzenie dziatan/postepowan zmierzajgcych do zobowigzania osdb uzaleznionych do leczenia odwykowego.

Zadania wynikajgce z NPZ 2021-2025 zaplanowane do realizacji na 2023 rok w Gminie Pruszcz:

Dziatania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznie Behawioralnych
zostaty zaplanowane zgodnie z celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, zwanego dalej ,NPZ”, ktorym jest

zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu.
Zintegrowanie przeciwdziatanie uzaleznieniom:

Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym

epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom
Dziatania informacyjne i edukacyjne:

1. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkdd wynikajgcych ze spozywania
alkoholu dla konsumentow i ich otoczenia;

2. prowadzenie dziatan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkdéd wynikajgcych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez

3. upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegdlnosci z

problemem alkoholowym;
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. prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdélnosci do dzieci,
mtodziezy i rodzicdw na temat zagrozen wynikajgcych z zazywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP, a takze z
pozamedycznego stosowania produktéw leczniczych, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia

. upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia dla osob
zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od srodkdw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych
oraz ich rodzin przez biezacg

. aktualizacje baz danych i ich udostepnianie,

. Profilaktyka uniwersalna:

poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie uniwersalnych programéw profilaktycznych rekomendowanych w
ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym programow profilaktyki uniwersalnej,
ktore biorg pod uwage wspdlne czynniki ryzyka problemoéw alkoholowych i innych zachowan ryzykownych i czynniki chronigce, wspierajgce
prawidtowy rozwdj;

prowadzenie i upowszechnienie programow profilaktycznych w zakresie problemdéw alkoholowych wsrdd osdéb dorostych, w tym w
szczegdllnos$ci w miejscu nauki lub pracy;

poszerzenie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programoéw rozwijajgcych kompetencje wychowawcze rodzicow i

wychowawcow sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.
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Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien

1. Prowadzenie doskonalenia kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg dotyczacego wczesnego rozpoznawania zagrozenia
zwigzanego z piciem alkoholu, uzywania $Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych, NSP oraz umiejetnosci i
podejmowania interwencji profilaktycznej;

2. Szkolenie grup zawodowych, w szczegdlnosci takich jak: pracownicy socjalni, asystencji rodziny, policjanci w zakresie tematyki uzaleznien od
alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP oraz przeciwdziatania przemocy - skuteczna interwencja, programy
profilaktyczne, niebieska karta itp.;

3. podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajgcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw wynikajgcych z uzywania
alkoholu, w tym w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

4. podnoszenie kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg w zakresie skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz udzielajgcych

pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.

Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzone;j

skutecznosci, w szczegolnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego

1. poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programoéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci adresowanych do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym programéw profilaktyki, ktére biorg pod uwage
wspolne czynniki chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych, w szczegdlnosci

zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
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2. poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programoéw o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci
rozwijajgcych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicow i oséb pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg sprzyjajace ksztattowaniu postaw

i zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z

problemem alkoholowym i ich rodzin

1. Realizacja zaje¢ socjoterapeutycznych w szkotach na terenie gminy i w Punkcie Dziatan Profilaktycznych
2. Realizacja zaje¢ opiekunczo-wychowawczych

3. Organizacja dyzuréw psychologa, specjalisty ds. uzaleznien w Punkcie Konsultacyjnym w Pruszczu.
Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb doznajacych przemocy w rodzinie

Organizacja dyzurdéw specjalistycznych w Punkcie Konsultacyjnym w Pruszczu;
Aktywna wspoétpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym ds. przeciwdziatania przemocy ;
Dziatania informacyjne skierowane dla ofiar, sprawcéw i Swiadkéw przemocy (kampania edukacyjna);

.

Dofinansowanie telefony dla ofiar przemocy Niebieska Linia.
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Uzaleznienie od alkoholu

Wdrozenie i upowszechnianie standarddéw i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych)
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej

1. szkolenia profesjonalistdw na temat FASD
2. Przeprowadzenie kampanii informujacej o skutkach picia w cigzy, zapoznanie mieszkancow z tematyka FAS

Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu

1. przestrzeganie i kontrolowanie ustawowych ograniczen dostepnosci alkoholu
2. przestrzeganie i kontrola warunkéw okreslonych w Uchwatach Rady Gminy (zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych, maksymalnej liczby zezwolen sprzedazy napojéw alkoholowych.

Zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow

alkoholowych

1. Dziatanie GKP i RPA i PN w celu kontroli punktéw sprzedazy alkoholu w zakresie dystrybucji, reklamy, promocji oraz spozywania napojow
alkoholowych.

Uzaleznienie od narkotykow

Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP
1. Prowadzenie kampanii profilaktycznych informacyjno- edukacyjnych o tematyce przeciwdziatania spozyciu substancji psychoaktywnych,
szkodliwosci narkotykéw, NSP itp.,
2. prowadzenie warsztatow profilaktycznych nt. profilaktyki uzaleznien od narkotykdéw, NSP, marihuany dla ucznidw, nauczycieli, rodzicow,
3. Rozpowszechnianie ulotek na temat mozliwych form pomocy w przypadku doswiadczania problemdéw z naduzywaniem lub uzaleznieniem

od srodkéw psychoaktywnych.
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Uzaleznienia od zachowan (behawioralne)

Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie materiatow informacyjno-edukacyjnych,

prowadzenie kampanii spotecznych, strony i poradni internetowej oraz telefonu zaufania.

1. Upowszechnianie materiatow informacyjno-edukacyjnych o tematyce uzaleznien behawioralnych np.: uzaleznienie od internetu, gier

komputerowych, hazardu, telefonu itp.
2. Umozliwienie skorzystania z porady specjalisty w Punkcie Konsultacyjnym.

3. Realizacja warsztatow profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy, rodzicdw na temat uzaleznien od czynnosci.

ZADANIA GMINY | SPOSOBY ICH REALIZACI

W ramach ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi na samorzgdy gminne zostat natozony obowigzek realizacji
konkretnych dziatan, prowadzonych i finansowanych jako zadania wtasne gminy w ramach profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii, przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym, przeciwdziatania przemocy. Srodki na realizacje tych zadan
pochodzg z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, podatku od napojéw alkoholowych w opakowaniach

jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml.
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Dziata zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, przeciwdziataniem narkomani i uzaleznieniom behawioralnym

realizowane sg poprzez:

CEL 1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie, uzywajacych

substancji psychoaktywnych oraz cztonkow ich rodzin, a takze dotknietych przemoca w rodzinie.

Realizacja tego zadania powinna odbywac sie poprzez:

e Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla oséb uzaleznionych od alkoholu, pijgcych ryzykownie i szkodliwie, uzywajgcych substancji
psychoaktywnych, sprawcow i ofiar przemocy oraz cztonkdw ich rodzin. Dziatania w celu motywowania ich do podjecia terapii w

placowkach leczenia odwykowego, motywowania 0séb pijgcych alkohol szkodliwie do zmiany wzoru picia, udzielania wsparcia i porad

cztonkom ich rodzin.
e \Wspieranie dziatalnosci grupy AA.

e Dofinansowanie dziatarn Oddziatu Terapii Uzaleznien Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

CEL 2. Udzielanie osobom uzaleznionym oraz cztonkom ich rodzin wsparcia psychologicznego, spotecznego i prawnego, w szczegdlnosci

ochrony przed przemocga w rodzinie.

Realizacja tego zadania powinna odbywac sie poprzez:

e Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla oséb uzaleznionych, cztonkdw rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii, oséb dotknietych

przemocg domowg. Udzielanie osobom uzaleznionym i ich rodzinom konsultacji oraz porad psychologicznych i prawnych. Zapewnianie

konsultacji psychologa dla oséb w kryzysie.
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e Organizowanie spotkan, uroczystosci, imprez srodowiskowych majacych na celu propagowanie wiezi rodzinnych, spotecznych oraz

zdrowego stylu zycia.

e \Wspieranie dziatan zgodnych z procedurg interwencji Niebieskiej Karty oraz prac Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

e Podnoszenie kompetencji roznych grup zawodowych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

¢ Dofinansowanie ,,Niebieskiej Linii” Ogoélnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie.

CEL 3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zajec sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo--wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Realizacja tego zadania powinna odbywac sie poprzez:

e Organizowanie i prowadzenie na terenie szkot rekomendowanych programow profilaktycznych oraz warsztatéw profilaktycznych dla dzieci
i mtodziezy.

e Organizacja warsztatow szkoleniowych i konferencji dla rodzicow, nauczycieli i innych grup zawodowych, celem podniesienia Swiadomosci
na temat szkodliwosci alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz podnoszenia kompetencji w tym zakresie.

e Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych na tematy zwigzane z problematyka alkoholowg oraz profilaktyka uzaleznien od innych
Srodkéw psychoaktywnych w tym udziat w ogdlnopolskich lub lokalnych kampaniach profilaktycznych.

e Kierowanie do udziatu w programach profilaktyczno—interwencyjnych dzieci i mtodziezy pijgcej alkohol, bgdz uzywajgcych innych

substancji psychoaktywnych.
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Organizowanie i finansowanie profilaktycznych projektéow srodowiskowych z wykorzystaniem profesjonalnie opracowanych materiatow
informacyjnych.

Poszerzanie kompetencji wychowawczych rodzicéw w zakresie przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym i uzaleznieniom ich dzieci.
Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow alkoholowych.

Realizowanie zorganizowanych zajec profilaktycznych i socjoterapii dla dzieci w Punkcie Dziatan Profilaktycznych, organizacja zajec
socjoterapeutycznych dziatajgcych przy placowkach oswiatowych na terenie gminy Pruszcz.

Dozywianie dzieci uczestniczacych w zajeciach socjoterapii i opiekunczo-wychowawczych.

Finansowanie zatrudnienia pracownikdéw merytorycznych prowadzgcych zajecia socjoterapeutyczne, opiekunczo — wychowawcze, z
zakresu profilaktyki, plastyczne, z elementami sportu, prowadzonych w réznych obiektach gminy spetniajgcych wymogi bezpieczenstwa i
komfortu pracy z dzieémi.

Monitorowanie procesu terapeutycznego podczas zajec socjoterapeutycznych w ramach superwiz;ji.

Finansowanie i dofinansowanie form wypoczynku z programem profilaktyczno—wychowawczym lub socjoterapeutycznym dla dzieci
uczestniczgcych w zajeciach socjoterapii, szczegdélnie z rodzin z problemem alkoholowym.

Upowszechnianie informacji na temat miejsc udzielania pomocy dla oséb uzaleznionych i ich rodzin, prowadzenie edukacji spotecznej w
zakresie wiedzy o szkodliwosci alkoholu i innych substancji uzalezniajacych oraz zagrozeniu uzaleznieniami behawioralnymi.
Prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych i promocji zdrowia, poprzez udziat w ogélnopolskich, lokalnych
kampaniach i akcjach informacyjno-edukacyjnych, skierowanych do réznych grup odbiorcéw oraz organizacje konferencji, szkolen,
eventow.

Zakup materiatow profilaktycznych: prasa, ksigzki specjalistyczne, broszury, plakaty, druki ulotne, nagrody w konkursach i zawodach oraz

inne materiaty informacyjne, edukacyjne i promocyjne.
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CEL 4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkomanii i

przemocy w rodzinie.

Realizacja tego zadania powinna odbywac sie poprzez:

Dofinansowanie dziatalnosci organizacji pozarzagdowych, klubdw, instytucji realizujgcych zadania zwigzane z profilaktykg o charakterze
uniwersalnym w swietlicach, osrodkach, klubach mtodziezowych i innych miejscach podczas organizacji czasu wolnego dla dzieci i
mtodziezy w ich srodowisku lokalnym oraz podczas wyjazdow.

Finansowanie dziatan stowarzyszen w zakresie realizacji programoéw profilaktyczno — wychowawczych.

Organizowanie szkolen, warsztatéw w zakresie pracy profilaktycznej, terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg oraz dorostymi
przedstawicielami réoznych grup zawodowych majgcymi styczno$é w swojej pracy zawodowej z osobami z problemem uzaleznien i
cztonkami ich rodzin.

Prowadzenie szkolen dla wybranych grup odbiorcdw, majgcych na celu minimalizowanie szkdd spotecznych wynikajgcych z uzywania
substancji psychoaktywnych.

Wspieranie, dofinansowanie dziatan promujgcych trzezwy i bezpieczny sposdb spedzania czasu przez rodziny, dzieci i mtodziez.
Motywowanie do wiekszej aktywnosci w zyciu spotecznym. Dofinansowanie zajeé, imprez i projektéow realizowanych przez organizacje,

placowki i instytucje.
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CEL 5. Zapewnianie dziatania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pruszczu. Koordynowanie dziatan w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13 i 15 ustawy o

wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Realizacja tego zadania powinna odbywac sie poprzez:

e Finansowanie prac Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

e Tworzenie warunkow do pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

e Przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych przez przedstawicieli GKP i RPA.

e Kierowanie wnioskoéw do Sadu o zastosowanie obowigzku leczenia uzaleznienia od alkoholu wobec 0sdb, ktére w wyniku prowadzonego
przez GKP i RPA postepowania nie podjety zalecanych dziatan w celu wyjscia z uzaleznienia.

e Kierowanie 0séb na badania do biegtego celem okreslenia stopnia uzaleznienia od alkoholu.

e Organizacja szkolen szkolenia dla cztonkéw Komisji.

e Finansowanie podrézy stuzbowych, delegacji cztonkdéw Komisji.
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Dziatania rekomendowane do wprowadzenia w ramach wnioskéw wynikajacych z przeprowadzenia Diagnozy Problemow
Spotecznych 2021.

1. Przeprowadzenie zajeé profilaktycznych w szkotach (wsréd starszych ucznidw), poswieconych bezpieczenstwu na drogach, z uwzglednieniem
wtasciwych zachowan i postaw wobec uczestnictwa w ruchu drogowym, konsekwencji wynikajacych z prowadzenia pojazdéw pod wyptywem
napojow alkoholowych.

2. Prowadzenie lokalnych kampanii spotecznych, ktére beda obalaé¢ mity i stereotypy na temat przemocy w rodzinie, a takze bedg opisywacé
mechanizmy przemocy i uswiadamiac¢ ich spoteczng szkodliwos¢.

3. Podnoszenie kompetencji stuzb i przedstawicieli instytucji realizujgcych dziatania zapobiegawcze problemom uzaleznien i przemocy.
Zorganizowanie i sfinansowanie szkolen dotyczgcych obowigzujgcych procedur i zasad podejmowania interwencji w przypadku wystgpienia
przemocy w rodzinie.

4. Witaczanie i angazowanie sie w ogdlnopolskie kampanie edukacyjne dotyczace profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych.

5. Przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego wsrdd sprzedawcow napojow alkoholowych, dotyczgcego konsekwencji prawnych, moralnych i
spotecznych wynikajacych z nieodpowiedzialnej sprzedazy alkoholu, przy szczegdlnym uwzglednieniu tresci Ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. O wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

6. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkéw zdrowotnych, spotecznych i prawnych wynikajgcych z
naduzywania alkoholu, a takze mechanizmdéw uzaleznienia. Rozpowszechniane wsréd mieszkancow ulotek, broszur, rozmieszczone na terenie
Gminy plakatéw i bilbordéw. Wykorzystanie mediéw w celu dotarcia do jak najszerszego grona odbiorcow. Zamieszczenie informacji na temat
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy oraz na temat mozliwych form pomocy na tablicach informacyjnych w miejscach publicznych, np.

w Osrodku Pomocy Spotecznej, osrodkach zdrowia, parafiach, szkotach itp.

42



7. Przeprowadzenie warsztatéw poruszajgcych problematyke uzytkowania oraz wykorzystywania wspétczesnych mediow. W celu uswiadomienia
dzieci i mtodziezy w jaki sposéb bezpiecznie poruszac sie po swiecie cyberprzestrzeni.

8. Realizacja zajec na temat uzaleznienia od urzadzen elektronicznych, rozpowszechnienie ulotek informujgcych o takim problemie.

9. Prowadzenie warsztatow majacych na celu uswiadamianie dzieciom i mtodziezy negatywnych skutkdw nadmiernego przebywania w sieci.
Przekazanie wiedzy na temat wyidealizowanych wzorcéw przekazywanych przez portale spoteczno$ciowe (idealne ciata, ideale ubrania,
idealne zycie) oraz metod radzenia sobie z presjg zwigzana z tym przekazem.

10. Organizacja spotkan z rodzicami na temat uzaleznien behawioralnych, w szczegdlnosci zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z internetu,

gier komputerowych, telefonu, oraz gier hazardowych.
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ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH.

Ustala sie nastepujgcag wysokos$é wynagrodzenia za udziat w jednostkowym posiedzeniu:

Przewodniczgcy Komisji — 605,00zt

Zastepca Przewodniczgcego — 418,00,00zt

J Pozostali cztonkowie Komisji — 308,00zt

Cztonkowie podkomisji, zespoty zadaniowe — 220,00zt

W przypadku nieobecnosci cztonka Komisji na jej posiedzeniu nie otrzymuje on wynagrodzenia. Koszty zwigzane z wynagradzaniem cztonkéw
Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych ponoszone s3 ze srodkdéw przewidzianych na profilaktyke i rozwigzywanie

probleméw alkoholowych.

ZASADY WYNAGRADZANIA INNYCH GRUP ZAWODOWYCH, PEENIONYCH FUNKCJI, REALIZOWANYCH
ZADAN.

. Prowadzenie zaje¢ profilaktycznych i edukacyjno-rozwojowych — 72,00zt (godzina)

. Prowadzenie zaje¢ opiekuriczo-wychowawczych — 66,00zt (godzina)

J Prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych — 91,00zt (godzina dydaktyczna)

. Prowadzenie dyzuru terapeuty/specjalisty ds. uzaleznien - konsultacje - 91,00zt (godzina)

. Opiekun dzieci w autobusie — 36,00zt (godzina)
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ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU

Finansowanie realizacji zadan niniejszego programu bedzie dokonywane z rocznych optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wnoszonych przez prowadzace sprzedaz podmioty gospodarcze oraz ze Srodkédw pochodzacych z optat za sprzedaz napojow
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml (o ktérych mowa w art. 92 ust. 11 ustawy z

dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

EWALUACJA | MONITOROWANIE REALIZACJI PROGRAMU

Ewaluacje i monitorowanie realizacji zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii prowadzi na biezgco Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Rada Gminy otrzymuje sprawozdanie z

wykonania niniejszego Programu. Za realizacje programu odpowiedzialny jest Burmistrz Miasta i Gminy Pruszcz.

Program podlega sprawozdaniu:

. W ramach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. poz. 2216)

. Rocznego sprawozdania do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

. Rocznego sprawozdania z wykonania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii w Gminie Pruszcz.
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HARMONOGRAM WYDATKOW | tACZNE NAKLADY FINANSOWE

Gminny Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy w ramach srodkdw finansowych planowanych w budzecie Miasta i Gminy

Pruszcz. taczne nakfady finansowe planowane na rok 2023 wynoszg 264000,00zt

Zadanie

I. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla osdb uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie, uzywajacych
substancji psychoaktywnych oraz cztonkow ich rodzin, a takze dotknietych przemocg w rodzinie.

Wynagrodzenie specjalisty ds. uzaleznien.
Organizacja grupy wsparcia, terapii grupowej dla oséb wspdtuzaleznionych i DDA (w razie potrzeby).
Zakup materiatéw i ustug zwigzanych z biezgcg dziatalnoscig Punktu Konsultacyjnego.

Dofinansowane dziatania Oddziatu Terapii Uzaleznien Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych.

A N

Inne zadania do realizacji, wynikajgce w trakcie roku w zakresie zwiekszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla

0s0b uzaleznionych od alkoholu i wspdétuzaleznionych.

Il. Udzielanie osobom uzaleznionym oraz cztonkom ich rodzin wsparcia psychologicznego, spotecznego i prawnego, w szczegdlnosci
ochrony przed przemoca w rodzinie.

1. Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla oséb uzaleznionych, cztonkéw rodzin z problemem uzaleznien, oséb dotknietych przemoca

domowa. Udzielanie osobom uzaleznionym i ich rodzinom konsultacji oraz porad psychologicznych i prawnych. Zapewnianie konsultacji

psychologa dla oséb w kryzysie.
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2. Organizowanie spotkan, uroczystosci, imprez srodowiskowych majgcych na celu propagowanie wiezi rodzinnych, spotecznych oraz
zdrowego stylu zycia, organizacja namiotu profilaktycznego podczas uroczystosci.

3. Wspieranie dziatan zgodnych z procedurg interwencji Niebieskiej Karty oraz prac Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania

przemocy w rodzinie.

Podnoszenie kompetencji réznych grup zawodowych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Dofinansowanie ,,Niebieskiej Linii” Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie.

Organizacja konferencji nt. przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy.

Zakup i upowszechnianie materiatdow profilaktycznych (kampania) nt. przeciwdziatania przemocy.

© N oo U A

Inne zadania do realizacji, wynikajgce w trakcie roku w zakresie udzielania osobom uzaleznionym oraz cztonkom ich rodzin wsparcia

psychologicznego, spotecznego i prawnego, w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

lll. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz przeciwdziatania uzaleznieniom od czynnosci; w szczegolnosci dla dzieci i
miodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo--wychowawczych i socjoterapeutycznych

1. Organizowanie i prowadzenie na terenie szkét rekomendowanych programéw profilaktycznych oraz warsztatow profilaktycznych dla
dzieci i mtodziezy (program Unplugged, Fantastyczne Mozliwosci, Przyjaciele Zippiego, Debata, Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcoéw,
Archipelag Skarbow, Spdjrz Inaczej itd.)

2. Organizacja warsztatow szkoleniowych i konferencji dla rodzicéw, nauczycieli i innych grup zawodowych, celem podniesienia

Swiadomosci i kompetencji na temat szkodliwosci alkoholu, innych substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych
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. Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych na tematy zwigzane z problematyka alkoholowg oraz profilaktyka uzaleznien od
innych srodkow psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych, w tym udziat w ogdlnopolskich lub lokalnych kampaniach
profilaktycznych.

. Kierowanie do udziatu w programach profilaktyczno—interwencyjnych dzieci i mtodziezy pijgcej alkohol, badz uzywajgcych innych
substancji psychoaktywnych.

. Organizowanie i finansowanie profilaktycznych projektéw srodowiskowych z wykorzystaniem profesjonalnie opracowanych materiatéw
informacyjnych.

. Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow alkoholowych

. Realizowanie zajec profilaktycznych i socjoterapii dla dzieci w Punkcie Dziatan Profilaktycznych i organizacja zaje¢ socjoterapeutycznych
dziatajacych przy placdwkach oswiatowych na terenie Gminy Pruszcz.

. Dozywianie dzieci uczestniczacych w zajeciach socjoterapii i opiekunczo-wychowawczych.

. Finansowanie zatrudnienia pracownikdw merytorycznych prowadzacych zajecia socjoterapeutyczne, opiekuriczo — wychowawcze, z
zakresu profilaktyki, plastyczne, z elementami sportu, prowadzonych w réznych obiektach Gminy spetniajacych wymogi

bezpieczenstwa i komfortu pracy z dzie¢mi (wynagrodzenia, materiaty do realizacji zaje¢)

10. Monitorowanie procesu terapeutycznego podczas zajec socjoterapeutycznych w ramach superwizji.

11. Finansowanie i dofinansowanie form wypoczynku z programem profilaktyczno—wychowawczym lub socjoterapeutycznym dla dzieci

uczestniczacych w zajeciach socjoterapii, szczegdlnie z rodzin z problemem alkoholowym (zakup ustug, materiatéw niezbednych do

realizacji wypoczynku).
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12. Upowszechnianie informacji na temat miejsc udzielania pomocy dla oséb uzaleznionych i ich rodzin, prowadzenie edukacji spotecznej
w zakresie wiedzy o szkodliwosci alkoholu i innych substancji uzalezniajgcych oraz zagrozeniu uzaleznieniami behawioralnymi.

13. Prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych i promocji zdrowia, poprzez udziat w ogdlnopolskich, lokalnych
kampaniach i akcjach informacyjno-edukacyjnych, skierowanych do réznych grup odbiorcéw oraz organizacje konferencji, szkolen,
eventow.

14. Zakup materiatow profilaktycznych: prasa, ksigzki specjalistyczne, broszury, plakaty, druki ulotne, nagrody w konkursach i zawodach
oraz inne materiaty informacyjne, edukacyjne i promocyjne.

15. Realizacja dziatan profilaktycznych w szkotach na terenie gminy (warsztaty profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy na temat profilaktyki
uzaleznien, asertywnosci, promocji zdrowia, szkolenia dla nauczycieli i rodzicéw, konkursy o tematyce profilaktycznej, udziat szkot w
realizacji kampanii profilaktycznej.

16. Organizacja zaje¢ w Punkcie Dziatan Profilaktycznych, zajecia skierowane dla dzieci pochodzacych z sotectw w ktérych wystepuje
nasilenie probleméw spotecznych (wynagrodzenie opiekundéw, zakupy materiatdw i ustug niezbednych do realizacji zaje¢, koszty
eksploatacji pomieszczen, organizacja uroczystosci)

17. Zakup materiatdw edukacyjnych, publikacji nt. przeciwdziatania uzaleznieniom, szkodliwosci alkoholu, DDA, FAS itp.

18. Inne zadania do realizacji, wynikajgce w trakcie roku, w zakresie prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
oraz dziafalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlno$ci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec sportowych, a takze dziatan na rzecz

dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo--wychowawczych i socjoterapeutycznych.
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19. Zakup artykutéw niezbednych do uzytkowania alkomatu przeznaczonego dla mieszkancéw Gminy, kalibracja alkomatu stacjonarnego,
materiaty eksploatacyjne do alkomatu.
20. Zakup banerdw informacyjnych, tablic informacyjnych; przygotowanie filmu promujgcego miejsca pomocy na terenie Gminy, zdrowy

tryb zycia bez uzywek itp.

IV. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osdb fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkomanii,

uzaleznien behawioralnych i przemocy w rodzinie.

1. Dofinansowanie dziatalnosci organizacji pozarzgdowych, klubéw i instytucji realizujgcych zadania zwigzane z profilaktykg o charakterze
uniwersalnym; w swietlicach, klubach mfodziezowych i innych wyznaczonych miejscach. W ramach organizacji czasu wolnego dla dzieci
i mtodziezy w ich sSrodowisku lokalnym oraz podczas wyjazdéw.

2. Finansowanie dziatan stowarzyszen w zakresie realizacji programoéw profilaktyczno—wychowawczych.

3. Organizowanie szkolen, warsztatéw w zakresie pracy profilaktycznej, terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg oraz dorostymi dla
przedstawicieli rdznych grup zawodowych, majgcych stycznos$é¢ w swojej pracy zawodowej z osobami z problemem uzaleznien i
cztonkami ich rodzin. W celu minimalizowania szkdd spotecznych wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych.

4. Wspieranie i dofinansowanie dziatan promujacych trzezwy i bezpieczny sposéb spedzania czasu przez rodziny, dzieci i mtodziez.
Motywowanie do wiekszej aktywnosci w zyciu spotecznym. Dofinansowanie zajeé, imprez i projektow realizowanych przez organizacje,
placéwki i instytucje.

5. Inne zadania do realizacji wynikajgce w trakcie roku w zakresie wspomagania dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,

stuzacej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych, narkomanii uzaleznien behawioralnych i przemocy w rodzinie
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V. Zapewnianie dziatania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Pruszczu.

Finansowanie prac Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.
Tworzenie warunkdéw do pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

Przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych przez przedstawicieli Komisji.

o wonNoRe

Kierowanie wnioskow do Sgdu o zastosowanie obowigzku leczenia uzaleznienia od alkoholu wobec 0sdb, ktére w wyniku
prowadzonego postepowania nie podjety zalecanych dziatan w celu wyjscia z uzaleznienia.
5. Kierowanie oséb na badania do biegtego celem okreslenia stopnia uzaleznienia od alkoholu.

6. Organizacja szkolen dla cztonkdw Komisji.

taczna kwota do wydatkowania: 264 000,00zt

W preliminarzu budzetowym wzieto pod uwage wnioski ztozone przez rézne podmioty do GKP i RPA i PN.

Preliminarz wydatkdw jest elastyczny, zmiany moga wynikac z biezacej realizacji, wptywu dodatkowych srodkéw na realizacje dziatan.
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