UCHWALA NR XI11.66.2025
RADY MIEJSKIEJ W CZLUCHOWIE

z dnia 7 lutego 2025 .

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Miejskiej Czluchow na rok 2025

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U.
72024 r. poz.1465 z pézn.zm.) art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (j.t. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Problemow Alkoholowych
1 Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miejskiej Czluchéw na rok 2025 o tre$ci jak w zalaczniku do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miejskiej Cztuchow jest Urzad Miejski w Cztuchowie.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Mariusz Przyszlak
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Zakacznik do uchwaty Nr XI11.66.2025
Rady Miejskiej w Czluchowie
z dnia 7 lutego 2025 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
I PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA GMINY MIEJSKIEJ CZEUCHOW

NA ROK 2025
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WPROWADZENIE

»Zgodnie zustawg z26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwoscii przeciwdziataniu
alkoholizmowi Organy jednostek administracji rzadoweji samorzadu terytorialnego sg obowigzane do
podejmowania dzialan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz zmiany
struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsigwzig¢ majacych na celu zmiang obyczajow
w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatlania na rzecz trzezwoSci Ww miejscu pracy,
przeciwdzialania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalno$ci
w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.

Zadaniem w/w organdw jest takze popieranie tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktorych
celem jest krzewienie trzezwosci i abstynencji, oddzialywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz
udzielanie pomocy ich rodzinom, jak rowniez zapewnianie warunkoéw sprzyjajacych dziataniom tych
organizacji”.

~Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka irozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracji spolecznej osob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wlasnych gmin. W szczegolnosci
zadania te obejmujg:

1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegblnosci ochrony przed przemocg domows;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnos$ci informacyjnej iedukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci imtodziezy, wtym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

5) wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i 0osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych;

6) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych wart. 1311 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

1d: 9F8F3F52-78E7-492E-8A58-72B1D645A1B2. Podpisany Strona 1



7) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie ifinansowanie centrow integracji spotecznej
i klubow integracji spotecznej.

Realizacja wymienionych zadan jest prowadzona w postaci uchwalonego przez Rad¢ Gminy
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii, ktory stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych”,

Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw  Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miejskie Czluchow na rok 2025 stanowi lokalng strategie
w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkod spotecznych i indywidualnych wynikajacych z réznego
rodzaju uzaleznien. Program uwzglednia zadania stuzace realizacji celu strategicznego Narodowego
Programu Zdrowia okreslone wpkt VI - 2: Profilaktyka uzaleznien, atakze zadania zwigzane
z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym iinnym zachowaniom ryzykownym. Program
stanowi takze cze$¢ Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Miasta Czluchdéw na lata
2021 —2025.

I. Podstawy prawne

Przepisy regulujace zagadnienia =z zakresu rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii zapisane sg w nastepujacych aktach prawnych:

ustawa zdnia 26 pazdziernika 1982r.z o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 2151 ze zmianami);

-ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 1465);

-ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. 2024 r., poz. 1673 ze
zmianami);

-ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. 2023 r. poz. 1939 ze
zmianami);

-ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 1. o dziatalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie (t.j. Dz. U. 2024 r., poz. 1491 ze zmianami);

-ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 1283);
-ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 o zdrowiu publicznym ( t.j. Dz. U. 2024 r., poz. 1670);

‘rozporzadzenie Rady Ministrow z 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021 — 2025 (Dz. U. 2021 r., poz. 642).

II. Opis problemu

Wykorzystane w niniejszym rozdziale raporty z badan ogo6lnopolskich, a takze dane pozyskane
z placowek leczenia uzaleznien 7z terenu miasta Czhuichowa
1 instytucji, ktore w ramach swoich zadan udzielaja pomocy osobom uzaleznionym, badz stykaja ze
skutkami naduzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkancow Czluchowa — stanowig zrodto
informacji niezbednych do planowania ipodejmowania dziatan, ktérych celem jest zapobieganie
uzaleznieniom.

1. Problemy alkoholowe

Raport 2023 Uzaleznienia w Polsce — Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
(Warszawa 2023).

Raport - informacje dotyczace konsumpcji napojow alkoholowych. Warto wskaza¢ kilka najistotniejszych
zmian i tendencji omdéwionych bardziej szczegétowo w raporcie.

1. W 2022 roku odnotowano spadek spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski
z poziomu 9,73 1 w 2021 roku do 9,37 1, i jest to poziom najnizszy od 6 lat. Z drugiej jednak strony od kilku lat
widoczna jest wyrazna tendencja zwigkszania si¢ liczby zgondéw z powodu uzywania alkoholu, osiggajac
najwyzsza warto$¢ 14 048 przypadkow w 2021 roku.

2. Systematycznie od 2002 roku zwigksza si¢ dostgpno$¢ ekonomiczna napojoéw alkoholowych; za $srednie
miesieczne wynagrodzenie mozna byto kupi¢ w 2022 roku o blisko 140 % wigcej butelek piwa o pojemnosci
0,5 1niz w 2002 roku i ponad 140% wigcej butelek wodki 40% o pojemnosci 0,5 1.
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3. Mimo ze napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
mtodziezy szkolnej, po ktorg siggano czesciej niz po papierosy czy narkotyki, to widoczny jest systematyczny
trend  spadkowy  spozywania  alkoholu  wciaggu  ostatnich 30dni  przez 15-16-latkow
z odsetka 65% w 2003 roku do 47% w 2019 roku (ESPAD).

Inicjacja alkoholowa dzieci imlodziezy w Polsce - diagnoza problemu, przyczyny
i konsekwencje — Raport Instytutu Czlowieka Swiadomego (Warszawa, wrzesien 2024).

Raport przedstawia m.in.: diagnoze skali zjawiska inicjacji alkoholowej wsrod polskich nastolatkéw, jak
1 omdéwienia wptywu alkoholu na rozwdj mtodego cztowieka oraz analizy czynnikdéw ryzyka picia napojow
alkoholowych przez osoby niepelnoletnie.

Kluczowe wnioski z raportu — podsumowanie.

-“Spozywanie kazdego rodzaju alkoholu w mtodym wieku, w tym niskoprocentowego, jak piwo zwicksza
ryzyko uzaleznienia w przyszlosci — im wczesniejszy wiek inicjacji alkoholowej, tym ryzyko to jest
wigksze.

‘Prawdopodobienstwo uzaleznienia maleje o 14% zkazdym rokiem opodznienia wieku inicjacji,
a prawdopodobienstwo naduzywania — o 8%.

‘Istniejg trzy gtéwne determinanty wczesnej inicjacji alkoholowej: rodzina, grupa réwiesnicza i reklama
piwa — w przypadku Polski jest to jedyna prawnie dozwolona reklama - ktérych wspdtoddziatywanie
normalizuje obecno$¢ napojow alkoholowych, a szczeg6élnie piwa w zyciu mtodych ludzi od najmlodszych
lat.

‘Nie ma znaczenia, pod jaka postacig nieletni pija alkohol — napoje niskoprocentowe rowniez sa
szkodliwe dla zdrowia psychicznego i fizycznego rozwijajacego si¢ nastolatka.

-Pierwszy etap inicjacji alkoholowej odbywa si¢ w domu, za wiedzg i zgodg rodzicow, w wicku 10-12 lat.
Problem dotyczy 85% badanych milodych. Drugi etap inicjacji odbywa si¢ poza domem, w gronie
rowiesnikéw — mediana wieku to 16 lat.

-Polska mtodziez pod wzgledem wieku inicjacji oraz innych wskaznikéw spozycia alkoholu, takich jak
czestotliwo$e picia, wielko$¢ spozycia, czestotliwos$¢ picia nadmiernego lub upijania si¢, nie nalezy do
przodujacej w Europie - lokuje si¢ w grupie krajow o $redniej wartosci wskaznikow (ESPAD). Pod tym
wzgledem w Polsce od 2007 r. notuje si¢ trendy spadkowe, dlatego nalezy podkresli¢, iz teza o szczegdlnym
rozpiciu polskich nastolatkéw nie znajduje potwierdzenia w badaniach.

-‘Pierwszym alkoholem, po ktory si¢gaja niepelnoletni jest piwo. Az 78% badanych miato okazje za
przyzwoleniem rodzicéw poznaé¢ smak piwa (alkoholowego badz bezalkoholowego). Jest to wiecej niZ
w przypadku wszystkich innych rodzajoéw alkoholu razem wzigtych (68%).

‘We wzorze picia polskiej mtodziezy dominuje piwo, co spotykamy takze w wigkszosci krajow
uczestniczacych w badaniu ESPAD.

-64% badanych mtodych uwaza, ze nieletni majg tatwy dostep do alkoholu — najlatwiejszy do piwa,
kupowanego przez 66% niepetnoletnich z uwagi na niska ceng (59%) i dobra dostgpnos¢ w sklepach (52%).

-77% respondentéw badania stwierdzilo, Zze spotkato si¢ z reklamami piwa, kiedy byli niepeloletni.
Gtowny sposob oddziatywania reklam na niepetnoletnich to nie sam produkt, ale kreowane w reklamie
pozytywne emocje, styl zycia i atrakcyjny §wiat, ktoérych spoiwem staje si¢ piwo.

‘Promowany w reklamach atrakcyjny styl zycia, ktéremu towarzyszy spozywanie piwa, moze prowadzi¢
do szybkiego uksztaltowania systemu przekonan poznawczych wsrdd nieletnich, w ktorym wiele osob
zapomina, ze piwo to tez alkohol, jak kazdy inny napdj alkoholowy.

-Stwierdzenie ,,piwo to nie alkohol” pada czesto na imprezach. Jednocze$nie uczestnicy badania ICS
nie potrafili oceni¢, jaka jest zawarto$¢ alkoholu w kieliszku wina (150 ml), kieliszku waodki (50 ml) i kuflu
piwa (500 ml).

-44% dorostych Polakow deklaruje, ze reklamy piwa sg im obojetne, a tylko 8% twierdzi, ze zachecaja
ich do picia piwa. Ten negowany przez respondentow wptyw reklamy piwa na zakup i spozycie jest czgsto
kwestionowany przez psychologow i socjologdéw, szczegolnie, ze badani, jednak inaczej oceniajg ich wplyw
na innych: 28% uwaza, ze przyczyniaja si¢ do zwiekszenia spozycia alkoholu; 22% uwaza, ze zachgcaja
mtlodziez do picia piwa; 26% jest zdania,
ze nie powinny by¢ dostepne dla niepetnoletnich.
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‘Na picie piwa, wtym przez nieletnich, jest wigksze spoteczne przyzwolenie niz
na spozywanie innych napojow alkoholowych, nawet w przestrzeni publicznej. 62% dorostych Polakow
ocenia, ze picie piwa w miejscach publicznych jest bardziej spotecznie akceptowane niz mocniejszych
alkoholi.

-Sponsoring wydarzen sportowych, muzycznych czy filmowych, czegsto transmitowanych do miliondéw
odbiorcow, buduje pozytywne nastawienie do piwa jako kategorii oraz zwigksza jego spoleczng akceptacje
jako czesci kultury i spoleczenstwa.

-Wykorzystujac wspotczesne trendy pokolenia Z, koncerny piwowarskie, dzigki nowym produktom
funkcjonalnym, o niskiej lub zerowej zawartosci alkoholu, ograniczonej zawarto$ci cukru czy szerokiej
gamie smakow wchodza wnowe segmenty konsumentéw inowe obszary w percepcji konsumentoéw
skoncentrowane na ,,zdrowym stylu zycia”. Takie produkty sg reklamowane pod tymi samymi markami, co
ich alkoholowe odpowiedniki, przez co oswajajg obecnos¢ piwnych marek i smak piwa w zyciu mtodych
odbiorcow.

‘Rozrozniamy dwie grupy potrzeb zwigzane zpiciem alkoholu przez niepetnoletnich: potrzeba
przynalezno$ci — bycia czescig grupy rowiesniczej oraz spetnienie oczekiwan grupy, potrzeba emocjonalna
—rozluznienia, poprawy nastroju, zwigkszenia pewnosci siebie, odreagowania czy uczczenia czegos.

-Mtodzi ludzie sg szczegdlnie narazeni na szkodliwe dziatanie alkoholu, poniewaz ich mozgi i ciata wcigz
si¢ rozwijaja. Spozywanie przez nich alkoholu w réznych ilosciach iupijanie powoduje nieodwracalne
uszkadzanie mtodych ewolucyjnie czeSci moézgu, zwigzanych z wyzszymi funkcjami psychicznymi
i pogorszenie funkcji poznawczych milodziezy, co przeklada si¢ na gorsze radzenie sobie znauka
1 zmniejszenie szansy osiggania sukcesu zyciowego.

‘Wg ESPAD roénie odsetek nastolatkow przekonanych o ryzykach zdrowotnych zwigzanych z piciem
napojow alkoholowych.”

3. Problem narkomanii
Raport — informacje dot. rozpowszechnienia uzywania narkotykow

‘W odniesieniu do narkotykow spadl odsetek uczniow, ktorzy deklarowali ich uzywanie kiedykolwiek
w zyciu z 25% w 2015 roku do 22% w 2019 roku (ESPAD). Dodatkowo, wyniki badania CBOS z 2021
roku pokazuja od 2016 roku systematyczny trend spadkowy w zakresie odsetka ucznidéw, ktérzy uzywali
narkotykow w ciggu ostatnich 12 miesigcy. W ostatnich wynikach wskaznik ten utrzymuje si¢ na
poziomiel3%, najwyzsze wartosci osiggat w 2003 roku — 24%.

‘W pomiarach ESPAD w latach 2011-2019 dotyczacych uzywania nowych substancji psychoaktywnych
wsérod milodziezy szkolnej widoczny jest spadek uzywania kiedykolwiek w zyciu i w czasie ostatnich
12 miesigcy, aw stosunku do pomiaru z2015 roku réowniez w odniesieniu do uzywania NSP (Nowe
Substancje Psychoaktywne) w czasie ostatnich 30 dni. Od 2018 roku zmniejsza si¢ liczba zatru¢ z powodu
uzywania NSP. Ostatnie dane z 2022 roku wskazujg na spadek wskaznikéw zatru¢ z powodu NSP do
303 przypadkow (GIS).

4. Problem uzaleznien behawioralnych

Uzaleznienie behawioralne (czynnosciowe) — zespo6t objawow zwigzanych z utrwalonym, wielokrotnym
powtarzaniem okre$lonej czynnosci (lub grupy czynnosci) w celu uzyskania takich stanow emocjonalnych
jak przyjemnosé¢, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia.

‘W 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesig¢cy na pieniagdze stanowity 37,1% populacji osob
w wieku powyzej 15. roku zycia — z tego 0,9% gra na pienigdze w sposdb wysoce ryzykowny (zagrozenie
patologicznym hazardem). Cze¢$ciej graja na pienigdze: me¢zczyzni niz kobiety; ludzie mtodzi w wieku 18—
34 lata; mieszkancy miast niz mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztalceni niz stabo wyksztatceni;
zarabiajacy lepiej niz zarabiajacy gorzej; ludzie oceniajacy swoja sytuacje materialng jako dobra niz ludzie
oceniajacy ja jako zla.

‘Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15. roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu. Zagrozonych
uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogo6tu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z Internetu.
Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni to gtdéwnie osoby ponizej 25. roku zycia, przy czym najbardziej
zagrozeni sg niepeltnoletni.
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‘Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji Polakéw w wieku
powyzej 15. roku zycia - ponad milion 0sob w wieku 25-34 lata.Na kompulsywne zakupy bardziej narazone
s kobiety niz m¢zczyzni.

‘Wyniki badania wskazuja takze na wspotwystepowanie uzaleznien behawioralnych: osoby majace
jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; od Internetu.

‘W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakéw powyzej 15. roku zycia (9,1%) miala problem
z uzaleznieniem od pracy - gtéwnie osoby w wieku 25-34 lata. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja praca na
wlasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym w kontek$cie uzaleznienia od pracy jest petnienie
funkcji kierowniczych, odpowiedzialnos$¢ za prace innych osob lub kierowanie projektami.”

-Korzystanie z urzagdzen mobilnych przez dzieci. Z deklaracji rodzicow wynika, ze z urzadzen mobilnych
korzysta jedna trzecia dzieci migdzy 12. a 23. miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od 2 do
51at. Wérod najmlodszych dzieci $redni czas spgdzany wciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi
44 minuty, a wsrod starszych — 49 minut. Czas z urzadzeniami przeno$nymi spedzaja w towarzystwie
rodzicow lub innych os6b dorostych, w mniejszym stopniu same. Najwiecej badanych majacych dzieci
ponizej 6. roku zycia wykorzystuje urzadzenia mobilne do zajecia czasu nudzgcym si¢ podopiecznym, lub
aby dzieci uspokoié, a jeszcze rzadziej, by
je za co$ nagrodzi¢ lub sktoni¢ do zjedzenia positku, w celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy.”

‘W gry hazardowe, czyli takie, w ktorych mozna wygra¢ lub przegraé pienigdze chociaz raz w zyciu grato
18,2% badanych pigtnasto i szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto i osiemnastolatkow (wigcej chtopcow
niz dziewczat).

-Uzywanie mediow spotecznosciowych. Grupa (15-16 lat) pokazuje najliczniejszg podgrupe badanych,
ktora korzysta z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej osdéb poswigca na te
aktywnos¢ ok. 4-5 godzin (20,2%). Wicksza ilos¢ czasu wolnego
w weekend wydaje sie sprzyja¢ dluzszemu korzystaniu z medidow spolecznosciowych, zwlaszcza
w przypadku mlodszej grupy wickowe;j.

‘Nastolatki spedzaja w sieci §rednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 rok — 3 godziny 40 minut,
2018 roku — 4 godziny 12 minut), w dni wolne $rednio do 6 godzin i 10 minut. Co szdsty nastolatek w dni
wolne (16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22:00). Rodzice
nie doszacowuja czasu, jaki ich nastoletnie dzieci spg¢dzaja w Internecie, oraz nie kontroluja korzystania

z sieci w godzinach nocnych. Najmocniej,  problematycznym uzytkowaniem Internetu, obcigzone sa
dziewczeta uczeszczajace do szkoly ponadpodstawowej. Rodzice maja $wiadomos$¢ problemu, lecz nie maja
dos¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo smartfony

i Internet staty si¢ czescig zycia ich dzieci. Aby zobrazowac te sytuacje, warto przytoczy¢ chociazby dane
mowigce o tym, ze tylko 14,8% rodzicéw dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez
smartfona.

3. Dane przedstawione przez placowki leczenia uzaleznien z terenu miasta Czluchowa, a takze

instytucji, ktore w ramach swoich zadan udzielaja pomocy osobom uzaleznionym, badz stykaja ze
skutkami naduzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkancéw Czluchowa

‘Placowka Leczenia Uzaleznien — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Czluchowie
- liczba 0s6b uzaleznionych korzystajaca z pomocy placowki:

Swiadczenie Liczba osob Dane za rok

Leczenie alkoholowych zespotow

abstynenckich (detoksykacji) 281 2023

Leczenie zespotow abstynenckich po

substancjach psychoaktywnych 90 2023

(detoksykac;ji)

Osoby objete leceniem z powodu 105

zaburzen psychicznych (34 kobiety 171 2023
mezczyzn)

Osoby objete leczeniem  zaburzen 1

psychicznych spowodowanych (mezczyzna) 2023
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uzywaniem substancji psychoaktywnych

Osoby objete leczeniem  zaburzen 80
psychicznych spowodowanych (13 kobiet i 67
uzywaniem alkoholu mezczyzn)

Sposréd oséb objetych leczeniem najwigcej stanowia mezezyzni w wieku 30- 64 lata. Nalezy podkreslic,
iz dane przedstawione przez Placowke Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Czluchowie obejmuja wszystkie
osoby, ktore w 2023 r. korzystaty z leczenia. Dane te nie wyszczegodlniaja osob, ktore byly mieszkancami
Czluchowa. Placowka przyjmuje pacjentéw ze skierowaniami niezaleznie od miejsca zamieszkania.

-Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Czluchowie:
W roku 2023 placowka udzielita pomocy 153 pacjentom, w tym 117 mezezyznom.

-Komenda Powiatowa Policji w Czluchowie:

Rok 2023 WyKkroczenie/przestepstwo Liczba os6b

Osoby doroste nietrzezwe Przestgpstwo — zdarzenie w 23
ruchu ladowym

Osoby matoletnie Pod wptywem alkoholu lub 8
innych substancji
psychoaktywnych

-Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Czluchowie:

2023
Rodzaj przyznanej Liczba os6b/rodzin Liczba os6b/rodzin
pomocy ogolem problemem uzaleznien
Pomoc materialna 199 (346) 70
Pomoc w formie zywnosci 129 (207) 50
Pomoc w formie 17 14
schronienia
Wsparcie asystenta rodziny 21 8
Dzieci umieszczone w 6 6
pieczy zastepczej
Przemoc domowa — 25 13
procedura ,,Niebieskiej
Karty”

Jak wynika z powyzszych danych blisko 35% rodzin, korzystajacych z pomocy materialnej lub w formie
zywnosci MOPS w Czhluchowie, dotyka problem naduzywania alkoholu przez jedng lub wigcej oséb
w rodzinie. Zazwyczaj sg to mezczyzni (mezowie, konkubenci), ktorzy nie przyznaja si¢ do uzaleznienia od
alkoholu. W przypadku 0s6b bezdomnych (gtownie mezczyzni), korzystajacych
z pomocy w formie schronienia — ponad 80% znich jest uzaleznionych od alkoholu. W zwiazku
z trudno$ciami opiekunczo-wychowawczymi 21 rodzin objetych jest wsparciem asystenta rodziny, przy
czym w 8 rodzinach (38%) dodatkowym problemem jest naduzywanie alkoholu przez jednego z rodzicow.
Pracownicy socjalni pracuja z rodzinami, w ktoérych wystepuja problemy uzaleznien, min.: motywuja do
podjecia dobrowolnego leczenia odwykowego lub wnioskuja o podjecie postgpowania w sprawie
przymusowego leczenia odwykowego, zawieraja kontrakty socjalne, ktore uzalezniaja udzielenie pomocy
materialne;j od podjecia dobrowolnego leczenia odwykowego, pomagaja
w dostaniu si¢ do psychiatry, oddzialu leczenia uzaleznien itd.

Uzaleznienie od alkoholu jest czesto przyczyng przemocy domowej — w 2023 r. przeprowadzono
25 procedur ,,Niebieskiej Karty”, w 13 rodzinach wystepowal problem uzaleznienia od alkoholu (52%).
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Problemem przemocy domowej zajmuje si¢ Zespdt Interdyscyplinarny, ktory powotuje grupy
diagnostyczno-pomocowe,
w sktad ktorych wchodzi pracownik socjalny MOPS oraz funkcjonariusz Policji.

Liczba punktéw sprzedazy.

Liczba punktow sprzedazy okreslona zostala uchwata Rady Miejskiej w Cztuchowie z 18 czerwca 2018 r.
w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie Gminy
Miejskiej Cztuchdéw. Zgodnie z uchwala maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
(o zawartosci alkoholu do 4,5%, od 4,5% do 18%
i powyzej 18%) nie moze przekroczy¢ 210 zezwolen. Ponizej tabela dot. liczby punktow i wptywow z optat
z zezwolen.

Rok Liczba punktow sprzedazy $rodki pochodzace
z oplat za zezwolenia

2022 50 508715,60

2023 54 446893,76

2024 57 697357,15

Jak wynika z powyzszych danych liczba punktéw sprzedazy alkoholu w ostatnich latach wzrosta,
spowodowane jest to powstaniem na terenie miasta sklepdw sieciowych typu: Biedronka, Dino, Zabka.
Widoczny jest takze wzrost sSrodkow pochodzacych z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu, szczegdlnie
w zestawieniu roku 2024 do 2023 — co moze wynika¢ z faktu, iz na terenie Cziluchowa dziatajg sklepy
wielkopowierzchniowe (trzy Biedronki, trzy sklepy Dino, dwa sklepy Netto, LIDL), w ktérych zaopatruja
si¢ nie tylko mieszkancy Cztuchowa.

Wplywy z optat stanowia zrodto finansowania przez gming wykonania jej zadan dotyczacych Profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz integracji spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu,
a takze przeciwdziatania narkomanii.

Podsumowanie:

-w 2022 roku w Polsce wypito 9,37 litréw 100% alkoholu i jest to wyraznie mniej niz rok wczesniej (9,73
litrow),

- w strukturze spozycia prym wiedzie piwo (ponad potowa alkoholu wypijana byta w postaci piwa),

-w 2020 roku ponad 80% badanych pito w ciggu 12 miesiecy przed badaniem przynajmniej jeden rodzaj
alkoholu,

- rozpowszechnienie abstynencji jest znacznie wyzsze wsrdd kobiet (26,5%) niz mezezyzn (12,6%),

- wérod nastolatkow w wieku 16 lat, odsetek uczniow, ktorzy pili alkohol w ciggu ostatnich 30 dni, wynidst

47%, w przypadku narkotykow ich uzywanie zadeklarowato 22% badanych uczniéw w wieku 16 lat,

- wedhug danych z badania EZOP II w Polsce odnotowano 583 tysigce 0sob uzaleznionych od alkoholu oraz
59 tysiecy 0sob uzaleznionych od narkotykow,

-w 2021 roku liczba zgondéw z powodu alkoholu osiggnela najwyzsza wartos¢ 14 048 przypadkow, co
oznacza wzrost 040% w poréwnaniu zrokiem 2020— w przypadku zgondéw zpowodu narkotykdéw
odnotowano réwniez ich wzrost o 60 przypadkow w 2021 roku i ich liczba osiagngta 289,

- w Stanach Zjednoczonych, ale réwniez w krajach battyckich, odnotowujemy narastajacy problem zgonoéw
z powodu uzywania opioidow ( w Stanach Zjednoczonych zarejestrowano ponad 106 000 $miertelnych
przedawkowan gtéwnie z powodu fentanylu),

-w ostatnim dziesigcioleciu systematycznie malata takze liczba wypadkéw drogowych zudzialem
uzytkownikow drég bedacych pod wpltywem alkoholu z 4028 w2013 roku do 2248 w 2022 roku (w
2022 roku 8,1% ogétu wypadkéw zostato spowodowanych przez uczestnikow ruchu pozostajacych pod
wptywem alkoholu),
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- Raport 2023 - Polska jest jednym z wickszych producentéw narkotykéw syntetycznych w Europie (w
2022 roku zabezpieczono w naszym kraju rekordowa liczbg 60 laboratoriow, ztego blisko potowa
produkowata nowe substancje psychoaktywne),

- warto zwréci¢ uwage, ze wsrdod osob, ktore podjety leczenie najwiecej osob zadeklarowalo uzywanie
narkotykéw syntetycznych 45% (amfetamina, metamfetamina oraz syntetyczne katynony),

- analizujac dane dotyczace dzialania samorzadow warto odnotowaé, ze wyraznie rosnie liczba samorzadow
podejmujacych si¢ realizacji programow rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. (pierwszy lub drugi poziom rekomendacji),

- uzywanie alkoholu jest czynnikiem ryzyka przemocy domowe;j.

II1. Profilaktyka uzaleznien

wProfilaktyka uzaleznien to zbiér dzialan majacych na celu zapobieganie rozwijaniu sie
uzaleznien oraz minimalizowanie ich negatywnych konsekwencji. Nie chodzi tu tylko o substancje
psychoaktywne, takie jak alkohol, narkotyki czy tyton, ale takze o uzaleznienia behawioralne, jak hazard
czy nadmierne korzystanie z Internetu.

Podejscie  to jest wielowymiarowe iopiera si¢ na  wspolpracy rdéznych  instytucji:
od systemu o$wiaty, przez stuzby zdrowia, po instytucje spoleczne i organizacje pozarzadowe. Profilaktyka
moze mie¢ charakter uniwersalny, selektywny czy tez wskazaniowy, w zaleznosci od grupy docelowej oraz

poziomu ryzyka uzaleznienia.

W praktyce profilaktyka obejmuje rézne formy dzialan: edukacyjne, psychosocjalne, a takze prawne.
Obejmuje zarowno dziatania prewencyjne, jak iinterwencyjne, ajej skuteczno$¢ zawsze powinna by¢
badana i ewaluowana, aby mozna byto dokonywa¢ niezbednych korekt i dostosowan”.

Wedhug 1. Siudem - obecnie profilaktyka uzaleznien ma za zadanie zardéwno przeciwdziata¢ uzywaniu
substancji psychoaktywnych, jak iogranicza¢ zachowania ryzykowne oraz konsekwencje zwigzane

Z uzywaniem.

Koncepcja czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka.

Koncepcja ta zaklada, ze istnieja czynniki, ktore moga zwigkszy¢ prawdopodobienstwo siegniecia po
substancje psychoaktywna (czynniki ryzyka), jak ite ktére moga przeciwdziata¢ takiemu zachowaniu
(czynniki chronigce). Ponizsza tabela zawiera przyktady takich czynnikoéw:

CZYNNIKI RYZYKA

CZYNNIKI CHRONIACE

Indywidualne

Specyficzne:

Palenie papierosow.

Upijanie si¢ (przynajmniej raz w zyciu).
Intencja uzywania substancji
psychoaktywnych. Wczesna inicjacja
uzywania substancji psychoaktywnych.
Niespecyficzne:

Depresyjnos¢. Niska samoocena, bezradno$¢.
Wysokie nasilenie stresu. Wystapienie
negatywnych/znaczacych wydarzen
zyciowych. Radzenie sobie poprzez
negatywne uczucia lub oskarzanie innych.
Mate aspiracje edukacyjne. Niska motywacja
osiggni¢c. Niska srednia wynikoOw w nauce.
Opuszczanie dni nauki, lekcji, wagarowanie.
Powtarzanie klasy. Brak wizji wlasnej
przysztosci. Brak zaangazowania religijnego.
Nieprzestrzeganie prawa. Silna orientacja na

Specyficzne:

Postawa antyalkoholowa, wiedza

o alkoholu. Umiejetno$¢ odmawiania,
asertywnosc.

Intencja nieuzywania substancji
psychoaktywnych.

Niespecyficzne:

Wysoka samoocena. Pozytywna postawa
wobec szkoty. Zaangazowanie szkolne, udziat
w zajeciach pozalekcyjnych. Poczucie sensu
zaje¢ szkolnych. Pozytywna postawa wobec
zdrowia. Oczekiwanie przysztych sukcesow.
Dobre relacje z dorostymi. Zachowania
prospoteczne. Aktywne radzenie sobie

z problemami. Wysokie osiggnigcia

w nauce. Przestrzeganie prawa. Zwigzek

z rodzicami. Chodzenie do koS$ciola,
zaangazowanie religijne. Nietolerancja dla
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rowiesnikow. Wczesna inicjacja seksualna.
Czeste zostawanie samemu w domu.
Akceptacja przemocy. Bycie ofiarg przemocy.
Zachowania agresywne.

dewiacji. Zainteresowanie wlasng
przysztoscia, samoakceptacja. Przekonanie
o warto$ci wlasnego wysitku.

Rodzinne

Specyficzne:

Aprobata rodziny dla uzywania substancji,
picie alkoholu lub uzywanie narkotykow
przez matke lub ojca, rodzenstwo.
Niespecyficzne:

Zasadniczy rodzice. Rodzina niepeha.
Konflikty w rodzinie. Nieprzestrzeganie
prawa. Niskie wsparcie od rodzicow.
Zachowania agresywne w rodzinie.
Nieprawidlowe postawy wychowawcze. Brak
lub nieprawidtowe relacje rodzinne.

Specyficzne: Nieuzywanie substancji
psychoaktywnych w rodzinie, negatywne
postawy wobec substancji psychoaktywnych.
Niespecyficzne:

Prawidtowe relacje w rodzinie. Nadzor ze
strony rodzicow. Rozmowa z rodzicami jako
sposoOb radzenia sobie z problemami.
Wsparcie rodzinne. Pozytywne oczekiwania
rodzicéw dotyczace osiggni¢¢ szkolnych.
Pelna rodzina. Udzial w podejmowaniu
decyzji rodzinnych. Udziat rodziny we
wspoélnych, mitych dziataniach.

Spoleczne

Specyficzne:

Spostrzeganie uzywania substancji
psychoaktywnych przez dorostych.
Spostrzeganie uzywania substancji
psychoaktywnych przez réwiesnikow.
Dostepnos¢ srodkow psychoaktywnych. Brak
sankcji za uzywanie srodkow
psychoaktywnych. Uzywanie substancji przez
wiekszos¢ rowiesnikow.

Niespecyficzne:

Roéwiesnicy modelujacy zachowania
problemowe. Odczuwanie presji rowiesnicze;j.
Obserwacja przemocy. Przyjaciele agresywni
lub popelniajacy wykroczenia, ktorzy nie
chodza do szkoty

Specyficzne:

Brak w otoczeniu dorostych z problemem
uzywania substancji psychoaktywnych.
Niespecyficzne:

Wsparcie spoteczne. Rowiesnicy modelujacy
pozytywne zachowania. Akceptacja ze strony
rowiesnikow. Blisko$¢ z rowiesnikami.
Pozytywne relacje z dorostymi. Pozytywne
oczekiwania rowiesnikow dotyczace
osiagniec¢ szkolnych. Wsparcie od przyjaciot.
Przyjaciele podejmujacy pozytywne
aktywnosci.

Analiza czynnikow ryzyka i chronigcych stanowi podstawowy element diagnozy adresatow oddziatywan
profilaktycznych, pozwala na wiasciwe sformutowanie celow i zakresu planowanego dziatania.

Koncepcje czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych poszerza koncepcja ,,pozytywnej adaptacji”, ktora
prébuje wyjasnié, dlaczego niektdrzy ludzie sg jakby uodpornieni na dzialanie czynnikdéw ryzyka, a inni nie.

Wazne sg tu czynniki chronigce i zasoby, takie jak:

-“cechy indywidualne — dobre funkcjonowanie intelektualne i umiej¢tno$¢ rozwigzywania problemow,
umiejetno$¢ regulowania emocji zachowan, pozytywny obraz wilasnej osoby, optymizm, posiadanie

uzdolnien i cech cenionych spolecznie,

-cechy rodziny — stabilne i dajace oparcie srodowisko rodzinne (ciepto, posiadanie jasno sprecyzowanych

oczekiwan, poczucie wigzi z rodzicami, rzadkie ktotnie miedzy rodzicami, pozytywne zwiazki z dalszymi
cztonkami rodziny), zaangazowanie w sprawy dziecka, pozytywne relacje z rodzenstwem, dobry status
ekonomiczny rodziny, przynajmniej srednie wyksztatcenie rodzicow, wiara i przynaleznos¢ do kosciota,

-cechy spotecznosci lokalnej — korzystne $rodowisko zamieszkania (wysoki poziom bezpieczenstwa,
niski poziom przemocy, dostep do centrow rekreacyjnych, czystej wody ipowietrza, dobre warunki
mieszkaniowe), skuteczna szkota (dobrze przygotowani nauczyciele, dodatkowe zajecia edukacyjne,
szkolne zajecia pozalekcyjne — sportowe, muzyczne, artystyczne), dobra opieka zdrowotna, tatwy dostep do
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shuzb szybkiego reagowania (policji, strazy pozarnej, opieki medycznej), zwigzki z osobami dorostymi
spoza rodziny (mentorzy i prospoteczni rowiesnicy),

-cechy spoteczne 1izwiagzane z kulturg — polityka chronigca dzieci (ich zdrowie, sprawna pomoc
spoteczna), nacisk na edukacje i przeznaczanie na nig odpowiednich §rodkoéw, zapobieganie i ochrona przed
przemoca, niski poziom akceptacji dla przemocy.”

Anna Borucka iKrzysztof Ostaszewski (2012) w swoim opracowaniu poswigconym czynnikom
i procesom ,,pozytywnej adaptacji” wskazuja na czynniki majace znaczenie w zmniejszaniu negatywnych
skutkow uzywania alkoholu przez rodzicéw. Sg to:

1. ”Posiadanie przez rodzing statych rytualdéw (np. wspolne wyjazdy, chodzenie do kina, obchodzenie
urodzin).

2. Wspierajagcg postawe niepijacego rodzica, ktory gwarantuje dobra opieke i bezpieczenstwo dziecku,
czuwa nad jego psychospolecznym rozwojem, a takze sprzyja korzystnemu klimatowi w rodzinie.

3. Psychologiczne dystansowanie si¢ dziecka od probleméw rodziny, ktére umozliwia mu czerpanie
satysfakcji z zycia w szkole czy w ramach przyjazni.

4. Posiadanie przez dziecko w swoim otoczeniu przynamniej jednej osoby dorostej, ktora bedzie si¢ o niego
troszczyta i nim opiekowata (taka rolg moga peli¢ dziadkowie, wujkowie, ciocie, nauczyciele). Relacje z ta
osobg — opierajace si¢ na jej gotowosci do rozmawiania z dzieckiem na roézne tematy oraz na pelnej jego
akceptacji.

5. Wsparcie i pomoc starszego rodzenstwa, z ktérym wzajemne, bliskie relacje nie tylko wypehiajg luke
w kontaktach zrodzicami, ale tez — jak dowodza wyniki badan — pelniag ochronng rol¢ w zapobieganiu
naduzywaniu substancji psychoaktywnych w okresie dojrzewania.

6. Trwatla, odwzajemniona przyjazn (posiadanie przynajmniej jednego bliskiego przyjaciela tej samej ptci),
ktora jest zrodlem emocjonalnego wsparcia dla dzieci, ktorych rodzice naduzywaja alkoholu. Przy czym
w wigkszym stopniu zalezno$¢ ta dotyczyla dziewczat niz chlopcow. Rowniez kontakt z konstruktywnymi
rodzicami tych przyjaciot, ktory umozliwial utrzymanie psychologicznego dystansu do tego, co dzieje si¢ we
wlasnym domu, petnit wazng ochronng rol¢ w zyciu tych dzieci.”

»Redukowanie czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianie czynnikéw chronigcych nie musi by¢é
wylacznie dzialaniem uprzedzajacym. Stosowane wobec 0s6b uzywajacych substancje psychoaktywne
moze doprowadzi¢ do ograniczenia tego uzywania oraz zmniejszenia konsekwencji z nim zwigzanych.
W takiej sytuacji mieSci si¢ ono w zakresie oddzialywan profilaktycznych”.

Trzy poziomy profilaktyki:

‘Poziom I — Profilaktyka uniwersalna. Do okreslenia zakresu oraz adresatow oddziatywan wykorzystuje
si¢ kryterium statystyczne, ktéore pozwala na wyodrebnienie najczesciej wystepujacych problemow
w konkretnej spotecznosci. Moze to dotyczy¢ np. szkoty, osrodka wychowawczego, dzielnicy, miasta lub
konkretnych grup ludzi (np. studentéw, rodzicow, kierowcow, prawnikoéw). Dziatania prowadzone sa dla
catej populacji, niezaleznie od wystepowania i nasilenia problemoéw. Mozna powiedzie¢, iz uniwersalnos¢
tej profilaktyki polega na tym, ze dotyczy wszystkich, ajej celem jest przeciwdziatanie statystycznie
najczes$cie] wystepujacym zagrozeniom poprzez ograniczanie czynnikOw ryzyka oraz wzmacnianie
potencjatu rozwojowego adresatow. Powszechnos¢ dziatan wymaga dostosowania narzedzi do szerokiego
spektrum odbiorcow. W wigkszos$ci kierowana jest do osob nieprzejawiajacych jeszcze problemow. Zwykle
jednak konieczne jest uwzglednienie specyficznych cech adresatow dziatan, takich jak wiek, wyksztalcenie,
grupa zawodowa, role spoleczne.

‘Poziom II — Profilaktyka selektywna. W tym rodzaju profilaktyki zastosowano kryterium
socjodemograficzne - przynalezno$¢ do okreslonej grupy, predysponujacej do wystapienia nieprawidtowosci
w rozwoju. Adresatami sg osoby wychowujace si¢ w rodzinach majacych problemy wychowawcze,
przebywajace w srodowiskach eksponujgcych niekorzystne postawy moralne, przejawiajacych zachowania
aspoteczne. Mozna powiedzie¢, ze w profilaktyce selektywnej wybiera si¢, ,,selekcjonuje” adresatow ze
wzgledu na fakt przynaleznos$ci do takiej grupy, z czym czgsto zwigzane jest wigksze niz u ich rowiesnikow
nasilenie czynnikow ryzyka oraz zachowan ryzykownych.
Na tyle wicksze, ze bez odpowiedniego wsparcia ich rozwoj nie bedzie przebiegat prawidlowo. Planowanie
dziatan profilaktycznych w tym przypadku wymaga doktadnej diagnozy adresatow oraz ich otoczenia.
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W diagnozie mozna réwniez wykorzysta¢ mechanizmy opisane na podstawie licznych badan po§wigconych
tzw. grupom podwyzszonego ryzyka.

-Poziom III — Profilaktyka wskazujaca. Tego typu oddziatywaniom podlegaja jednostki, czasami grupy
tzw. wysokiego ryzyka. Osoby te prezentuja pierwsze symptomy probleméw alkoholowych, narkotykowych
czy tez objawy zaburzen psychicznych. Majg one bardzo wysoki indywidulany poziom ryzyka rozwoju tych
problemow (Ostaszewski, 2010b). Naboru dokonuje si¢ wigc na podstawie kryterium klinicznego
(indywidualnego), czyli typowania konkretnych 0s6b. Podstawa kwalifikacji
do programoéw profilaktyki wskazujacej jest m.in. eksperymentowanie z substancjami, uzywanie
problemowe, wysoki poziom agresji, zachowania aspoleczne, konflikty zprawem, jak roéwniez
depresyjno$¢, zachowania lgkowe, proby samobojcze. Osoby te nie wymagajg jednak leczenia, dlatego
podejmuje si¢ dziatania o charakterze profilaktycznym. Ich gtownym celem jest ograniczenie zachowan
ryzykownych i jednoczesnie czynnikow ryzyka. W takich przypadkach do podjecia dziatan konieczna jest
specjalistyczna diagnoza kliniczna kazdej z osob.

Standardy oddzialywan profilaktycznych.

W celu zwickszenia skuteczno$ci dziatan profilaktycznych, zaleca si¢ aby byly one prowadzone
w oparciu o programy i oddzialywania o potwierdzonej skutecznos$ci, natomiast pozostale dziatania
profilaktyczne powinny stanowi¢ ich uzupehienie. Fragment opracowania Krzysztofa Ostaszewskiego
(2016), dotyczacy oddzialywan na osoby w wieku 11— 19 lat w zakresie profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej 1 wskazujacej, stanowi przyktad warunkéw skutecznosci profilaktyki uzaleznien. Wymienia on
programy edukacji normatywnej irozwijania umiejetnosci zyciowych, ksztaltowanie kultury szkoty
sprzyjajacej zdrowiu i bezpieczenstwu, krotkie interwencje profilaktyczne, programy wspierania mtodziezy
z grup ryzyka (mentoring), zwickszanie osobistych kompetencji os6b podatnych na zachowania ryzykowne:

‘Program edukacji normatywnej irozwijanie umiej¢tnosci zyciowych — zakres zaje¢: rozwijanie
umiejetnosci zyciowych (radzenie sobie z trudnymi sytuacjami i stresem), podejmowanie decyzji, radzenie
sobie z negatywnymi wplywami spotecznymi prowadzacymi do uzywania substancji psychoaktywnych,
przekazanie wiedzy dot. konsekwencji uzywania tych substancji, korygowanie niewlasciwych przekonan
normatywnych na temat uzywania substancji psychoaktywnych.

-‘Ksztaltowanie kultury szkoty sprzyjajacej zdrowiu i bezpieczenstwu — zajecia realizowane gltéwnie przez
nauczycieli irodzicow, ich celem jest ksztaltowanie pozytywnej wiezi uczniow ze szkola, ograniczanie
dostepu substancji psychoaktywnych na terenie szkoty, udzielanie skutecznej Pomocy uczniom
z problemami (kierowanie na konsultacje, zajecia wyr6wnawcze, terapig, leczenie).

‘Kroétki interwencje profilaktyczne — prowadzone przez specjalistow, takze nauczycieli, pedagogdw,
psychologoéw, lekarza. Ich celem jest udzielenie natychmiastowego wsparcia informacyjnego (porady, oceny
ryzyka) oraz motywowania do zmiany ryzykownego zachowania. Prowadzone ,,twarza w twarz”, niezwykle
wazna jest tu umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu przez osobg prowadzaca.

-Program wspierania mlodziezy z grup ryzyka (mentoring) — gtéwnym celem dziatan jest przekazywanie
wiedzy oraz dos$wiadczen zyciowych. Mentor petni rolg nauczyciela, mistrza, trenera, jest przykladem do
nasladowania. Warunkiem skutecznego mentoringu jest uznanie autorytetu mentora przez podopiecznego
stad relacja ta powinna opierac si¢ na wzajemnym szacunku i zaufaniu.

-Zwigkszanie osobistych kompetencji osob podatnych na zachowania ryzykowne — dzialania skierowane
do dzieci, mlodziezy w wieku szkolnym, eksperymentujace z substancjami psychoaktywnymi, majacymi
powazne problemy z wypelnianiem obowiazkéow szkolnych, zyjacym w niekorzystnych warunkach
srodowiskowych (trudna sytuacja rodzinna zwigzana z naduzywaniem substancji psychoaktywnych przez
rodzicow). Celem dziatan jest zwigkszenie indywidualnych umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z negatywnymi stanami emocjonalnymi (zto$cig, agresja, nuda, beznadziejnoscia,
przygnebieniem, poczuciem odrzucenia lub skrzywdzenia) oraz umiejetnosci konstruktywnego radzenia
sobie ze stresem. Badania wskazujg na duzg skutecznos¢ takich programow.

»trategie w profilaktyce uzaleznien — to przyjety i sprawdzony sposob dziatania, prowadzacy do
okreslonego celu”. Na podstawie badan naukowych potwierdzono zasadno$¢ stosowania konkretnych
strategii w profilaktyce uzaleznien:

-“Strategii wiodacych — rozwijanie umiej¢tnosci zyciowych, edukacje normatywna, rozwijanie
umiejetnosci rodzicow, wlaczanie naturalnych mentorow, budowanie wigzi ze szkolg.
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-Strategii uzupetniajgcych — przekaz wiedzy, organizacja czasu wolnego, edukacja rowiesnicza, trening
umiej¢tnos$ci odmawiania.”

Rozumienie idei wspolczesnej profilaktyki uzaleznien daje mozliwo$¢ stosowania wiekszej liczby
metod i technik oddzialywan oraz lepszego dostosowania ich do potrzeb i probleméw adresatow, tak
aby w coraz wiekszym stopniu przeciwdziala¢ uzywaniu substancji psychoaktywnych, a takze
ogranicza¢ zachowania ryzykowne i konsekwencje zwiazane z ich uzywaniem.

IV. Podmioty realizujace dzialania zzakresu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii.

Zadania z zakresu Programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien, prowadzone beda
w ramach dziatania:

‘Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — zadania gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych okresla ustawao wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Podstawowym zadaniem komisji jest prowadzenie czynno$ci zmierzajacych do
orzeczeniao zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego, atakze inicjowanie dzialan zwigzanych z profilaktyka
irozwigzywaniem problemow alkoholowych. Cztonkowie komisji przeprowadzaja kontrole
przestrzegania zasad sprzedazy napojow alkoholowych, a takze opiniujg wnioski o zezwolenia na ich
sprzedaz pod katem zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy z uchwatami Rady Miasta.

-‘Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej — do zadan Osrodka naleza: prowadzenie Noclegowni dla
0s6b bezdomnych uzaleznionych od alkoholu oraz wspotpraca w zakresie realizacji zadan ustawy
z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j.

‘Centrum Konsultacyjno-Informacyjnego ds. Uzaleznien — prowadzenie dyzurow: terapeutow,
psychologdw, prawnika.

-Swietlicy socjoterapeutycznej — zapewniajacej opieke nad dzieémi oraz realizujaca programy
socjoterapeutyczne. Miejsce specjalistycznej pomocy dla dzieci z rodzin, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe.

-Komendy Powiatowej Policji — wlacza si¢ w realizacje dziatan profilaktycznych.

-Placowki oswiatowe — realizujg programy profilaktyczne w zakresie promocji zdrowia — profilaktyki
selektywnej, wskazujacej 1iuniwersalnej, wtym programy zsystemu rekomendacji programow
profilaktycznych oraz programy autorskie. Programy rekomendowane realizowane przez placéwki to:
Spojrz inaczej, Szkota dla Rodzicoéw i Wychowawcow, Debata. Szkoly prowadza takze wiele dziatan
w zakresie profilaktyki uzaleznien adresowanych do swoich uczniéw, ich rodzicow, opiekunow
1 nauczycieli, wpisujacych sie w Szkolny Program Wychowawczo-Profilaktyczny.

‘Kos$ciota katolickiego iinnych zwigzkéw wyznaniowych — inicjowanie dziatan profilaktycznych
wérod dzieci, mlodziezy, rodzicow, wychowawcow .

‘Placowki  lecznictwa  odwykowego —  profesjonalna  pomoc  w zakresie  leczenia
uzaleznief na terenie Miasta Cztuchowa.

-Osrodka Sportu i Rekreacji — prowadzenie zaje¢ sportowo- rekreacyjnych, a takze pozalekcyjnych
programéw opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

-Stowarzyszen, fundacji i innych podmiotéw, ktorym zlecana jest realizacja zadan Programu.

‘Miejskiego Domu Kultury i Miejskiej Biblioteki — organizowanie zaje¢ w czasie wolnym dzieci
i mtodziez, prowadzenie dziatan w zakresie zwickszenia $wiadomos$ci na temat zjawiska uzaleznien,
przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy. Organizacja imprez kulturalnych, koncertow, festynow itp.

V. Cel glowny Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania
Narkomanii:

Celem glownym Programu jest ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkoéw, wynikajacych
z naduzywania napojow alkoholowych iinnych substancji psychoaktywnych poprzez podnoszenie
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poziomu wiedzy i §wiadomosci mieszkancow Czhuchowa oraz prowadzeniu skoordynowanych dziatan
profilaktycznych.

Cel gléwny bedzie realizowany w obszarach: profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujace;j.

Cele szczegélowe Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdzialania Narkomanii:

*opoznianie wieku inicjacji alkoholowej i ograniczenie rozmiard6w uzywania substancji
psychoaktywnych poprzez organizowanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu, rozwdj
zainteresowan dla dzieci i mtodziezy, szczegdlnie z grup podwyzszonego ryzyka;

ezmiana obyczajow w zakresie sposobu spozywania napojow alkoholowych iinnych $rodkéw
psychoaktywnych;

stworzenie ruchu profilaktycznego w calym systemie wychowawczym, to jest w rodzinie, szkole
i srodowisku rowiesniczym;

*podnoszenie kwalifikacji oso6b pracujacych w dziedzinie profilaktyki irozwigzywania problemow
zwigzanych z uzaleznieniami, poprzez udziat w szkoleniach;

kontrola rynku napojoéw alkoholowych, w kontekscie przestrzegania prawa;

sprowadzenie edukacji publicznej w zakresie: informowania o konsekwencjach naduzywania
alkoholu i zazywania §rodkéw psychoaktywnych oraz promocji zdrowego stylu zycia;

sorganizowanie zaje¢ i warsztatow dla rodzicéw, nauczycieli 1 innych grup zawodowych
majacych na celu rozwijanie umieje¢tnosci wychowawczych.

srealizacja programow w zakresie przeciwdzialania przemocy domowejskierowanej do ofiar
1 sprawcow przemocy w ramach lokalnego systemu wsparcia.

sodbudowanie i wzmacnianie w naszym spoleczenstwie autorytetu, szacunku do rodzica i nauczyciela.

Zadania dotyczace przeciwdziatania narkomanii w miescie Czluchow, beda skoordynowane
z dziataniami realizowanymi w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych i Przeciwdziataniu Narkomanii, ktory szczegotowo okresla zakres przedsiewzigé z zakresu
profilaktyki uzaleznien. Na poziomie wczesnego zapobiegania podziat na alkohol inarkotyki nie ma
uzasadnienia, bowiem mechanizmy i motywy siggania po $rodki psychoaktywne sa bardzo zblizone.
W ostatnich latach upowszechnit si¢ wzdér konsumpcji polegajacy na mieszaniu $rodkéow legalnych
i nielegalnych co powoduje, ze w lecznictwie coraz czesciej pojawiaja si¢ pacjenci, ktorych trudno
jednoznacznie zdiagnozowac jako uzaleznionych wylgcznie od narkotykoéw czy alkoholu. Nowoczesne
podejscie do profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych obejmuje, zatem rézne srodki (alkohol,
narkotyki, dopalacze, hazard itp.).

VI. ZADANIA I SPOSOBY REALIZACJI PROGRAMU.
W ramach powyzszych celow przyjmuje si¢ do realizacji nastepujace dziatania:

Zadanie I: Zwiekszenie dostepnoSci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla os6b
uzaleznionych od alkoholu.

Realizacja tego zadania odbywac sie bedzie w szczegdlnosci poprzez:

1. Wspolprace z zaktadami lecznictwa odwykowego w zakresie wspomagajacym proces zdrowienia osob
uzaleznionych.

2. Wspieranie i finansowanie dziatalno$ci Centrum Konsultacyjno-Informacyjnego ds. Uzaleznien ul.
Szkolna la w zakresie:

a) finansowanie 0sob petnigcych dyzury tj. terapeutdéw, psychologoéw, prawnika,

b) finansowanie wydatkoéw biezacych zwigzanych z utrzymaniem Centrum Konsultacyjno-Informacyjnego ds.
Uzaleznien tj. zakup materialdow informacyjnych, szkoleniowych, materialow pismiennych, pokrywanie
kosztow energii, centralnego ogrzewania, wody, ustug telekomunikacyjnych, sprzatanie pomieszczen
Centrum, drobne naprawy, zakup srodkow czystosci oraz drobnego sprzetu niezbednego do wyposazenia itp.

3. Optacanie kosztow powotania biegtych orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia od  $rodkow
psychoaktywnych - psycholog, psychiatra.
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4. Oplacanie kosztéw sadowych zwigzanych z kierowaniem wniosko6w o zobowigzanie do leczenia
odwykowego.

5. Prowadzenie i finansowanie dodatkowych zaje¢ terapeutycznych dla mtodziezy uzywajacej ryzykownie
napojow alkoholowych i innych $rodkéw psychoaktywnych.

6. Prowadzenie dziatan informacyjnych dotyczacych mozliwosci otrzymania pomocy specjalistyczne;.
7. Promocja zdrowego stylu zycia i ustug §wiadczonych przez lecznictwo odwykowe.
8. Wspieranie i promocja programow ograniczajacych picie alkoholu.

9. Realizacja dziatan, ktérych celem jest uswiadamianie osobom starszym, ich rodzinom iosobom
zawodowo opiekujacym si¢ osobami starszymi ryzyka spozywania alkoholu w starszym wieku jako istotny
element edukacji publiczne;.

10. Informowanie w szerokim zakresie o zagrozeniach zwiazanych z uzywaniem alkoholu w starszym
wieku.

11. Uczenie profesjonalistow (pracownikéw ochrony zdrowia, Pomocy spotecznej, dziataczy organizacji
pozarzadowych) umiejgtnosci rozpoznawania wzorow uzywania alkoholu, motywowania os6b starszych do
abstynencji lub ograniczenia picia oraz uwzglednienia specyfiki wynikajacej z wieku i mozliwo$ci starszych
pacjentow w leczeniu odwykowym.

12. Tworzenie oferty pomocy dla niestyszacych pijacych problemowo.

Zadanie 1I: Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczego6lnosci ochrony przed przemocg domowa

Celem  zadania  jest zapewnienie kompleksowej pomocy  specjalistycznej  rodzinom,
w ktorych wystepuja problemy uzaleznien lub zwigzane z przemoca - w formie poradnictwa, edukacji,
pomocy specjalistycznej ioddziatywan edukacyjno-korekcyjnych. Zadanie ma na celu podejmowanie
dziatan sprzyjajacych poprawie funkcjonowania cztonkow rodzin osob pijacych alkohol albo uzywajacych
srodkow psychoaktywnych ryzykownie i szkodliwie. Upowszechnienie programéw rozwijajacych
kompetencje wychowawcze rodzicow sprzyjajace ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci
i mlodziezy. Rozwdj dziatan i doskonalenie jakoSci pomocy udzielanej dzieciom zrodzin z problemem
alkoholowym oraz zagrozonych uzaleznieniem. Kontynuowane beda dziatania skierowane do dzieci
1 mtodziezy majace na celu oferowanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu oraz promocji
zdrowego stylu zycia, jak rowniez pomocy dla dzieci i mlodziezy z grup podwyzszonego ryzyka.

Zadanie uwzglednia ponadto projekty majace na celu poszerzenie wiedzy spoteczenstwa na temat
przemocy w rodzinie, mozliwo$ci przeciwdzialania zjawisku oraz sposobow reagowania iuzyskania
pomocy.

Szczegodlna uwaga skierowana bedzie na udzielanie pomocy integrujacej dzialania réznych instytucji
w ramach Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przemocy domowej. Realizacja zadania bedzie odbywac sie¢
w szczegolnosci poprzez:

1. Podejmowanie dzialan interwencyjnych, mobilizujacych osoby uzaleznione od alkoholu do
podejmowania leczenia odwykowego.

2. Prowadzenie poradnictwa indywidualnego oraz udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej
w Centrum Konsultacyjno-Informacyjnym ds. Uzaleznien - Punkt ds. Przemocy w Rodzinie:

-finansowanie os6b peliacych dyzury iprowadzacych grupe edukacyjno- korekcyjng dla sprawcow
przemocy tj. terapeuta, psycholog, prawnik.

3. Podejmowanie interwencji wobec o0sob, co, do ktérych istnieje podejrzenie, ze sg osobami
doswiadczajacymi przemocy lub sprawcami przemocy domowe;.

4. Organizowanie i finansowanie szkolen w zakresie procedury ,Niebieska Karta" dla przedstawicieli
roznych profesji: cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, pedagogow
szkolnych nauczycieli Ztobkoéw i przedszkoli, pracownikow socjalnych, policjantow, stuzby zdrowia i Zespotu
Interdyscyplinarnego.

5. Wspieranie ikonsekwentne wdrazanie procedur Niebieskiej Karty przez czlonkow MKRPA,
pracownikow socjalnych, nauczycieli Zlobkow i przedszkoli, funkcjonariuszy policji, pedagogéow szkolnych
i pracownikow stuzby zdrowia w przypadku przemocy domowe;j.
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6. Podnoszenie kompetencji 0sob pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg w obszarze profilaktyki.

7. Wspieranie dzialan zmierzajacych do udzielania pomocy dzieciom irodzinom z problemami
wynikajacymi z zazywania srodkoéw psychoaktywnych w szczegolnosci w zakresie wspolpracy ze szkotami.

8. Rozpowszechnianie informacji o mozliwosciach korzystania z pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla os6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych, poprzez upowszechnianie
materiatow edukacyjnych w srodowisku lokalnym.

9. Wspieranie dziatan profilaktycznych realizowanych w istniejacych miejscach wsparcia srodowiskowego
dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowych.

10. Prowadzenie i finansowanie $wietlicy  socjoterapeutycznej dla  dzieci  i1mlodziezy
przy Centrum Konsultacyjno-Informacyjnym ds. Uzaleznien ul. Szkolna la oraz dofinansowanie innych
dziatajacych na rzecz dzieci i mtodziezy.

11. Dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy terapeutycznej z dzie¢mi z rodzin
z problemem uzaleznien oraz rozwijania umiejgtnosci prowadzenia zaje¢ socjoterapeutycznych
organizowanych dla pedagogow, psychologow, nauczycieli, wychowawcow swietlic.

12. Prowadzenie edukacji spotecznej w zakresie zwigkszenia Swiadomosci na temat zjawiska przemocy
rowiesniczej i cyberprzemocy.

13. Prowadzenie dziatan profilaktycznych w ramach lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania
negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Zadanie III: Prowadzenie profilaktycznej dzialalnos$ci informacyjnej iedukacyjnej oraz
dzialalno$ci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym w szczegélno$ci dla dzieci imlodziezy, w tym
prowadzenie zaje¢ sportowo- rekreacyjnych, atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

W ramach zadania podejmowane begda dziatania skierowane do spotecznosci lokalnej majacej na celu
zwigkszenie wiedzy na temat skutkéw uzywania Srodkow odurzajacych, substancji psychoaktywnych
i srodkow zastgpczych, jak rowniez ksztaltowanie postaw prozdrowotnych. Realizowane dziatania bgda
miaty na celu wzmacnianie czynnikéw chroniacych i ostabienie czynnikéw ryzyka, wzmacnianie inicjatyw
skierowanych do dzieci i mlodziezy, ktorym celem jest zagospodarowanie wolnego czasu. W ramach
zadania upowszechniane bedg materiaty informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii iuzaleznien behawioralnych, prowadzone
edukacyjne kampanie spoteczne.

Podejmowane inicjatywy beda mialy na celu edukowanie, ksztaltowanie prawidlowych postaw
i wartosci, zdolnosci do dokonywania wyborow oraz oferowanie alternatywnych form spedzania
wolnego czasu. Stosowane beda r6zne metody i programy uwzgledniajace profilaktyke uniwersalna,
ktére beda mialy na celu oslabienie wplywu czynnikéw ryzyka oraz wzmocnienie czynnikéw
chroniacych w szkole, rodzinie iS$rodowisku lokalnym. Zaplanowane dzialania prowadzone beda
w réznych srodowiskach i kierowane beda zaréwno do dzieci
i mlodziezy, jak iosob dorostych. W dalszym ciggu beda uwzglednialy realizacje programow
profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy, dotyczacych réznych $rodkow uzalezniajacych i przemocy
oraz laczenie poszczegdlnych dzialan podejmowanych wobec tej populacji.

Realizacja zadania odbywac si¢ bedzie w szczegdlnosci poprzez:

1. Inicjowanie i wspieranie finansowe szkolnych programéw wychowawczo- profilaktycznych, warsztatow
iinnych form edukacyjnych uwzgledniajagcych zagadnienia dotyczace rozwoju umiej¢tnosci spotecznych,
przeciwdzialania negatywnym skutkom spozywania alkoholu oraz z zakresu edukacji na temat zjawiska
przemocy domowe;j.

2. Realizacj¢ programoéw profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy eksperymentujacej ze Srodkami
psychoaktywnymi.

3. Wspieranie 1iinicjowanie roznych form profilaktyki rowiesniczej- np. kluby dyskusyjne, grupy
mtodziezowych lideréw, gazetki, audycje radiowe, rada juniorow.

1d: 9F8F3F52-78E7-492E-8A58-72B1D645A1B2. Podpisany Strona 15



4. Inicjowanie i wspieranie finansowe zaj¢¢ edukacyjnych dla rodzicéw, rad pedagogicznych, ktorych
celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie do podejmowania swiadomych i odpowiedzialnych
decyzji zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

5. Wspieranie 1 wspotorganizowanie wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy
z rodzin narazonych na dziatanie czynnikéw ryzyka (alkohol, narkotyki, przemoc) poprzez oglaszanie
konkursow, ofert.

6. Wspieranie finansowe dzialan profilaktycznych realizowanych podczas lokalnych imprez
bezalkoholowych, rekreacyjno-sportowych, festyndéw rodzinnych iimprez muzycznych, wyjazdow
krajoznawczo-edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy, koncertow organizowanych przez MDK dla mieszkancow,
jako element oddziatywan profilaktycznych majgcych na celu promocj¢ zdrowego stylu zycia, budowanie
spoleczenstwa obywatelskiego i wzmacnianie tradycji rodzinnych.

7. Edukacja rodzicow i aktywna wspoélpraca z nimi w obszarze profilaktyki.

8. Finansowanie prowadzenia zaje¢¢ pozalekcyjnych, dla dzieci i mtodziezy rozwijajacych zainteresowania
dzieci poprzedzane zajeciami profilaktycznymi odwotujacymi si¢ do strategii profilaktycznych.

9. Realizacja dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych.

10. Wspotpraca z Osrodkiem Sportu i Rekreacji oraz szkotami 1innymi klubami sportowymi
i stowarzyszeniami dziatajacymi na rzecz sportu, celem realizacji pozalekcyjnych zajg¢ sportowych dla dzieci
i mtodziezy jako elementu strategii profilaktycznych.

11. Udziat w ogodlnopolskich kampaniach edukacyjnych, wtym zakup pakietow z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi oraz artykutow spozywczych, napojow i drobnych nagrod dla dzieci 1 mtodziezy
biorgcych udziat w tych kampaniach oraz organizowanych konkursach.

12. Wspodlpraca z Komenda Powiatowa Policji w zakresie prowadzenia dziatan profilaktycznych wsrod
dzieci i mlodziezy oraz na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci kierowcow 1 bezpieczenstwa na drodze.

13. Prowadzenie edukacji publicznej dla spolecznosci lokalnej, w zakresie problematyki alkoholowej
i narkotykowej, poprzez dziatalno$¢ informacyjna tj. zakup i dystrybucja broszur, plakatow, ulotek oraz
drobnych gadzetéw z hastami profilaktycznymi.

14. Prenumerata specjalistycznych opracowan, czasopism, publikacji.

15. Organizowanie kampanii edukacyjnych zwigzanych z profilaktyka rozwiazywania problemow
alkoholowych, przeciwdziataniem narkomanii i uzaleznieniom behawioralnym, zakup materiatow edukacyjno-
informacyjnych.

16. Organizacj¢ oraz dofinansowanie szkolen ikursow specjalistycznych dla nauczycieli, pedagogow,
psychologow w zakresie pracy zdzie¢mi imlodzieza, rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zajgé
profilaktycznych, podnoszacych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne oraz ulatwiajacych tworzenie
programéw wychowawczo-profilaktycznych szkoty.

17. Prowadzenie dziatan informacyjnych, dotyczacych mozliwosci otrzymania pomocy na terenie miasta
w zakresie rozwigzywania problemow spolecznych - w os$rodku pomocy spolecznej, zakladach opieki
zdrowotnej, policji, parafiach, siedzibach organizacji pozarzadowych, poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, §wietlicach, osrodkach kuratorskich i innych.

18. Wspieranie dziatalno$ci placowek oswiatowych, srodowisk koscielnych w zakresie zagospodarowania
czasu wolnego dla dzieci i mlodziezy, zaj¢¢ organizowanych dla dzieci i mtodziezy podczas ferii zimowych
i wakacji letnich np. ,,Zima w miescie", ,,Lato w mieScie".

19. Wspieranie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkodliwo$ci spozywania alkoholu przez
kobiety w cigzy.

20. Zwigkszenie dostepnosci i podnoszenie jakos$ci pomocy i dziatan wspierajacych dzieci z FASD 1iich
rodziny.

21. Prowadzenie dziatan profilaktycznych w ramach lokalnej migdzysektorowej polityki przeciwdziatania
negatywnym skutkom spozywania alkoholu oraz zachowan behawioralnych.
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Zadanie IV: Wspomaganie dzialalnos$ci instytucji, stowarzyszen ioséb fizycznych, stuzacej
rozwiazywaniu probleméw uzaleznien

Celem zadania jest doskonalenie oraz kontynuowanie wspOlpracy =z instytucjami, organizacjami
pozarzadowymi oraz osobami fizycznymi zajmujacymi si¢ rozwigzywaniem problemow uzaleznien.
Wspolpraca ta polega¢ bedzie na wspieraniu finansowym oraz merytorycznym projektow realizowanych
przez ww. podmioty, ktore wynikaja z potrzeb spotecznosci lokalnej imajg wplyw na zmniejszenie
rozmiaru probleméw wynikajacych zuzaleznien. Waznym elementem zadania bedzie wspieranie
dziatalno$ci stowarzyszen abstynenckich, ktére spetniajg bardzo wazng role w procesie pomocy osobom
uzaleznionym od $rodkow psychoaktywnych, jak réwniez cztonkom ich rodzin. Realizacja zadania odbywac
si¢ bedzie w szczegolnosci poprzez:

1. Udzielanie dotacji organizacjom pozarzadowym, zgodnie z przepisami ustawy zdnia 24 kwietnia
2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego io wolontariacie, na realizacj¢ zleconego zadania m.in.:
zorganizowanie ~ wypoczynku letniego  z programem  profilaktycznym dla  dzieci i mlodziezy
z rodzin problemowych i Lato w Mie$cie i inne dziatania.

2. Wspieranie zadan realizowanych przez stowarzyszenia  abstynenckie/trzezwosciowe.

3. Organizowanie spotkan w celu wymiany doswiadczen i integracji Srodowiska zawodowego o0sob
zajmujacych sie profilaktyka problemowa dotyczaca uzaleznien, hazardu i przemocy.

Zadanie V: Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13!
i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed
sadem w charakterze oskarzyciela publicznego

1. Prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych- szkolenie
oraz zakup i dystrybucja ulotek, plakatow itp.

2. Przeprowadzenie kontroli placowek w zakresie prawidlowych zasad i warunkow korzystania z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych - do kontroli dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcy, o ktérej mowa
wart. 9, art. 18 i art. 18' ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, stosuje si¢
przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162).

3. Zawiadamianie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, o ktorym mowa w art. 43 lub 45 ust. 2 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

VI. Zasady wynagradzania czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

1. Cztonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, za udzial w kazdym
posiedzeniu komisji otrzymuja wynagrodzenie w wysoko$ci 8% przeci¢tnego wynagrodzenia miesi¢gcznego za
IV kwartat roku poprzedniego, ogloszonego w Dzienniku Urzedowym ,,Monitor Polski" przez Prezesa Urzedu
Statystycznego, na podstawie upowaznienia wynikajacego z art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 .
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2023 1., poz. 1251 ze zm.).

2. Czlonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych z tytutu podrézy stuzbowych
otrzymujg zwrot kosztow przejazdow oraz diety w wysokosci ina zasadach okre§lonych w rozporzadzeniu
MPiPS zdnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzadowej jednostce sery budzetowej ztytulu podrozy stuzbowej. (tj. Dz.U.
2023 poz. 2190).

3. W przypadku odbywania podrozy stuzbowej samochodem nalezacym do cztonka Komisji zwrot kosztow
ustala si¢ na podstawie zryczattowanej stawki 0,80 zt za km bez wzgledu na rodzaj pojazdu.

4. Cztonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych realizujg réwniez zadania
zwigzane z przeciwdziataniem narkomaniii uzaleznieniom behawioralnym.

VII. Zasady finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Miejskiej Czluchéw

Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii realizowany bedzie przez caly rok kalendarzowy w ramach $rodkéw finansowych,
stanowiacych dochody z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, wniesione
przez podmioty gospodarcze w roku 2025.

W 2025 r. dziatalno$¢ Noclegowni MOPS prowadzona bedzie ze srodkow finansowych pochodzacych
z optat (tzw. ,,malpek”) zgodnie z art. 9° ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu
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alkoholizmowi: ,,Gmina przeznacza $rodki, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, na dzialania majgce na celu
realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdzialania negatywnym skutkom spozywania
alkoholu”.

Finansowanie realizacji poszczegolnych zadan okres$la plan wydatkow, zgodny z przyjetym przez
Rade Miejska w Czluchowie budzetem na 2025 rok: w dziale 851 -ochrona zdrowia, rozdziale
85154 - przeciwdzialanie alkoholizmowi 440 340 zl oraz rozdziale 85153 - zwalczanie narkomanii
78 000 zk.

Na realizacje zadan w roku 2025 zaplanowano kwote 518 340 zl.
VIII. Postanowienia koncowe

1. Realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki iRozwigzywania Problemow Alkoholowych
1 Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miejskiej Cztuchow jest Urzad Miejski w Czluchowie oraz Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Cztuchowie (133.000 zt).

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania
Narkomanii na 2025 rok zostal pozytywnie zaopiniowany przez Miejskq Komisje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych na posiedzeniu w dniu 9 grudnia 2024 roku.

Przewodniczacy Rady
Miegjskiej

Mariusz Przyszlak
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