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WSTEP

Wedtug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)' uwzgledniajacego 52 kraje
$wiata, na mieszkanca Unii Europejskiej przypada $rednio 11,3 litra czystego alkoholu. Przynajmniej
raz w miesigcu upija si¢ 30% dorostych. W w/w krajach od alkoholu uzaleznionych jest 3,7%
populacji — ok. 50 miln ludzi. Jezeli chodzi o Polske, to wedlug analiz OECD na jednego Polaka
rocznie przypada srednio 11,7 litra czystego alkoholu. To odpowiada mniej wigcej 2,4 butelki wina lub
4,5 litra piwa tygodniowo na osobg w wieku 15 lat i wiecej. Co najmniej raz w miesigcu upija si¢ 35%
dorostych - oznacza to, ze na jedng "okazj¢" wypijamy ponad 80% butelki wina lub 1,5 litra piwa. W
rozroznieniu na pte¢ - mezczyzni w naszym kraju spozywaja 18,4 litra czystego alkoholu na
mieszkanca rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Jezeli chodzi o mtodziez, 17% chlopcow i
21% dziewczat w wieku 15 lat co najmniej dwa razy w zyciu pito alkohol. Autorzy raportu
podkreslaja, ze dzieci, ktére nigdy nie byly pijane, maja o 42% wicksze szanse na dobre wyniki
w szkole.

Zazywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez szkolng zbadano w 2019 r.
w ramach mig¢dzynarodowego projektu: ,,European School Survey Project on Alcohol and Drugs”
(ESPAD). Badania ankietowe zrealizowano na probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkot
gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkol ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat)
naszego kraju. Celem badania byl pomiar nat¢zenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji
psychoaktywnych, a takze ocena czynnikow wptywajacych na ich rozpowszechnienie, zarowno po
stronie popytu jak i podazy. Jak wynika z raportu, napoje alkoholowe sa w naszym kraju najbardziej
rozpowszechniong substancja psychoaktywng wsrod mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego
zycia pito 80,0% uczniow z mlodszej grupy i 92,8% ucznidw ze starszej grupy. Najbardziej
popularnym napojem alkoholowym wsrod calej mlodziezy jest piwo, a najmniej — wino. Wysoki
odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie catego zycia ani razu
nie upito si¢ tylko 66,7% ucznidéw mtodszych i 43,4% uczniéw starszych?. Jak wynika z najnowszego
sondazu przeprowadzonego w czerwcu 2021 roku przez Centrum Badawczo-Rozwojowe BioStat®
22,9% Polakow deklaruje, ze ograniczylo lub catkowicie zrezygnowalo ze spozywania alkoholu
podczas pandemii. Rownoczes$nie jednak do picia alkoholu w wigkszych ilosciach przyznaje sie 10,9%
uczestnikow sondazu. Zmian w zachowaniu dotyczacym picia alkoholu nie zauwazyto 48,6%

respondentow, natomiast 17,6% nie pije wcale®.

1 Jak pija Polacy? Jak wypadamy na tle $wiata? Raport OECD o spozyciu alkoholu, Monika Mikotajska,
20.05.2021r.,https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/zyj-zdrowiej,picie-alkoholu-jakwypadaja-
polacy--nowy-raport-oecd,artykul , 90827573 .html (data dostgpu: 07.09.2022).

2 J. Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mlodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 roku, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Instytut Psychiatrii I Neurologii, Warszawa 2020.

3 (data dostepu: 07.09.2022).



Przez wiele lat wuzaleznienie kojarzone bylo jedynie z zazywaniem substancji
psychoaktywnych, jednakze coraz czesciej kojarzy si¢ ono rowniez z czynnos$ciami. UzaleZnienie
behawioralne okresla takie formy zachowan, ktore nie sg zwigzane z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, ale z wykonywaniem pewnych czynnos$ci (hazard, zakupy, granie w gry itp.), a ich
specyfika jest m.in. utrata kontroli nad tymi zachowaniami czy czynno$ciami. Formalnie do grupy
tych zaburzen mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie uprawiania hazardu, poniewaz od maja 2013
wystepuje ono w  klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Nieformalnie za$ za uzaleznienie behawioralne nalezy uzna¢ szereg zachowan,
ktoére stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywno$¢ ich podejmowania (i na konsekwencje,
jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowanie si¢ w nie. Przyktadami najczestszych uzaleznien
behawioralnych sg: zakupoholizm, fonoholizm, hazard, seksoholizm, pracoholizm, siecioholizm oraz

zaburzenia odzywiania.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Szczytna na lata 2023-2026, okresla lokalng strategic
w zakresie zaréwno profilaktyki, jak i1 redukcji szkdéd zdrowotnych i spotecznych zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych w spolecznosci lokalnej. Istotnym elementem niniejszego
programu sg réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Program
opracowano zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), ktory jest podstawowym
dokumentem polityki zdrowia publicznego wyznaczajacym cel strategiczny i cele operacyjne oraz
najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz zwigkszenia liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmnigjszenia spolecznych nierownosci w tym zakresie. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-
2025 wskazuje kilka obszarow aktywno$ci samorzadéw lokalnych w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom. Sa to przede wszystkim zadania zwigzane z edukacja i promocja zdrowia,
profilaktyka, ale takze wspieraniem lecznictwa, redukcja szkod zdrowotnych oraz rehabilitacja,
reintegracja spoleczng i zawodowa osob uzaleznionych. Wszystkie te dzialania ujeto w niniejszym
dokumencie. Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Szczytna na lata 2023 - 2026 jest kontynuacja zadan
realizowanych w latach ubieglych. Stanowi spis dzialan bedacych jednoczes$nie zadaniami wlasnymi
gminy w obszarze zagadnien spotecznych okreslonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Okre$la plan dziatan
w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia oraz minimalizacji szkdéd zwigzanych z uzywaniem
i naduzywaniem substancji psychoaktywnych oraz rozwigzywania probleméw zwigzanych
z uzaleznieniem, a takze czesto skorelowana z nim przemoca w rodzinach. Warto podkresli¢, iz
uzaleznienie od alkoholu czy narkotykéw jest chorobg chroniczng, postepujaca i potencjalnie
$miertelng. Nie jest mozliwe catkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowanie narastania jej objawow

1 szkod zdrowotnych z nig zwigzanych.



UZALEZNIENIA

- ZARYS PROBLEMU

Uzaleznienia towarzysza cztowiekowi od dawna. W dzisiejszym $wiecie kazdy czlowiek
w mniejszym lub w wigkszym stopniu miat stycznos¢ z osobami uzaleznionymi od alkoholu czy tez
innego rodzaju substancji psychoaktywnych. Obecnie jest to niezmiernie istotny problem spoteczny,
przynoszacy niewymierne szkody. Potrzebe przeciwdziatania temu zjawisku oraz pomocy
terapeutycznej osobom uzaleznionym podnosi si¢ juz od wielu lat.

Uzaleznienie wiaze si¢ z silng potrzeba, psychicznym przymusem albo zazywania jakiej$
substancji albo wykonywania okreslonej czynno$ci — uzaleznienia behawioralne. Bez wzgledu na to
czy bedzie to uzaleznienie od alkoholu, lekow, narkotykéw czy tez hazardu, zakupéw prowadzi do
koncentrowania si¢ zycia wokot tego, co jest przyczyna uzaleznienia. A sama osoba uzalezniona bedac
ofiarg natogu cierpi w zasadzie w kazdej sferze zycia: emocjonalnej, psychicznej, intelektualnej
1 fizyczne;.

Ogodlne rozwazania odnoszace si¢ do etiologii alkoholizmu i narkomanii ujmowane sa w kategoriach:

> makrospotecznych- podloze stanowig zmiany w Zyciu spotecznym;

> mikrospotecznych- uwarunkowania biologiczne, psychiczne i spoteczne poszczegdlnych

jednostek w kontekscie uzaleznien.

Szkody spowodowane przez alkoholizm czy narkomani¢ mozna okresli¢ w trzech glownych

wymiarach:
> indywidualnym - oddziatywanie negatywne na zdrowie psychiczne i fizyczne oséb pijacych;
> spotecznym - negatywne oddziatywanie na zdrowie psychiczne i fizyczne cztonkow rodziny,

przemoc w rodzinie, zaktdcenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczos$¢, wypadki samochodowe,

ubostwo, bezrobocie itp.;

> ekonomicznym - koszty leczenia, wypadkéw drogowych, zaangazowania wymiaru
sprawiedliwosci, systemu pomocy spotecznej i ubezpieczen, lecznictwa odwykowego, przedwczesnej

umieralnosci, spadku wydajnosci pracy itp.

Alkoholizm jest chorobg spowodowana naduzywaniem napojow alkoholowych, natomiast

narkomania uzaleznieniem od §rodkéw psychoaktywnych takich jak narkotyki czy dopalacze.

Z uzaleznieniami tymi wigzg si¢ nie tylko problemy zdrowotne osdb uzaleznionych, ale szereg
problemdéw spotecznych. Uzaleznienia te sg powigzane z wystepowaniem przestepczosci, wypadkami
w pracy czy wypadkami drogowymi. Naduzywanie alkoholu i/lub narkotykéow przez jednego
z rodzicow oslabia wiezi rodzinne i skutkuje wystepowaniem dysfunkcji w pehieniu 16l

rodzicielskich, a takze czesto jest przyczyna stosowania przemocy domowej.



Uzaleznienie nie jest jedynym problemem, jakie moze spowodowaé uzywanie substancji
psychoaktywnych. To réwniez szereg problemow psychicznych i fizycznych, spotecznych
i gospodarczych. Dlatego istotne jest, aby odpowiednio szybko reagowaé na zjawiska oceniane jako
szkodliwe i niepozadane. Cho¢ moze si¢ wydawac, ze uzaleznienie od czynnosci jest tagodniejsze niz

od substancji psychoaktywnych, to jednak kazdy typ uzaleznienia jest tak samo grozny.

Jednym z wielu dziatan stuzacych ochronie zdrowia, zmierzajacym do zapobiegania problemom
zwigzanym z uzaleznieniami jest profilaktyka. Aby jednak ta przyniosta pozadane rezultaty, musi by¢
prowadzona w oparciu o programy i dzialania o potwierdzonej naukowo skutecznos$ci. Termin
profilaktyka uzaleznien oznacza $§wiadome dziatanie nastawione na jednostki lub grupy spoteczne
majace na celu ograniczanie rozmiar6w uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych oraz
zapobieganie roéznorodnym problemom z tym zwigzanym zanim one wystapig. Profilaktyka
uzaleznien polega na eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczacych czynnikow ryzyka uzywania
lub naduzywania substancji psychoaktywnych, lub ich ostabianiu/kompensowaniu poprzez
wzmacnianie czynnikow chronigcych. Czynniki ryzyka to wszystkie elementy (warunki $rodowiska,
sytuacje, cechy i zmienne indywidualne) zwickszajace ryzyko wystapienia zachowan problemowych i
zwigzanych z nimi szkod. Przez ,,czynniki chronigce” nalezy rozumie¢ wszystkie elementy ostabiajace
oddzialywanie czynnikow ryzyka, zwigkszajace ,,odpornos¢” jednostki, a wigc zmniejszajace
prawdopodobienstwo wystapienia zachowan problemowych*. Wiedza na temat czynnikow ryzyka i
czynnikéw chronigcych stanowi podstawe do opracowywania (i ewaluacji) skutecznych programow i
strategii profilaktycznych. Samorzad lokalny dysponujac wiedza o problemach swojej spotecznosci
moze przedsiewzigé srodki zaradcze oraz naprawcze adekwatne do problemow. Konsekwencje i
szkody zwigzane z uzywaniem $rodkow odurzajacych usytuowane sg w spotecznosciach lokalnych,
maja swoja specyfike wyznaczona przez srodowisko lokalne, lokalne problemy i zasoby, tu moga by¢
rozpoznane i tu powinny by¢ rozwigzywane. Gmina na mocy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi stala si¢ podmiotem wiasciwym do tego, aby zmierzy¢ si¢ z
problemami uzaleznien wystepujacymi w jej spolecznosci i podejmowaé dziatania dla lepszego

radzenia sobie z nimi.

Podstawy prawne Programu

Podstawowym aktem prawnym regulujacym kwestie zwigzane z uzaleznieniem
od alkoholu jest w Polsce ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, zwana dalej ustawa. Zgodnie z ustawa ,,prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej

0s6b uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych gminy” (art. 4' ust.1 ustawy).

4 (data dostgpu: 07.10.2022).



W szczegolnosci ustawodawca wskazat nastepujace obszary dziatan:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla  0s6b

uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy

psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnoéci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczego6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w
tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i

socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i o0sob fizycznych, shuzacej

rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych
w art. 13' i 15 ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela

publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spoleczne;.

Realizacja w/w zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii stanowigcego czg$¢
strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych, uchwalanego przez rade gminy, uwzgledniajacego
cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, okreslone w
Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu mogg by¢ rowniez zadania
zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany
przez osrodek pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa w przepisach o
pomocy spolecznej, lub inng jednostke wskazanag w tym programie. W celu realizacji gminnego
programu wojt moze powota¢ pelnomocnika. Program ten sporzadza si¢ na okres nie dluzszy niz

4 lata.

Natomiast zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
do zadan witasnych gminy nalezy:
1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych

1 0s0b zagrozonych uzaleznieniem;

2) wudzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej

i prawnej;



3)

4)

5)

prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwiazywania probleméw narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci

i mtodziezy, w tym prowadzenie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze dzialan
na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-

wychowawczych i socjoterapeutycznych;

wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzagdowych i oséb fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych dotknigtym

ubostwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych osob z

wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Realizacja powyzszych zadan, jest prowadzona w ramach gminnego programu profilaktyki i

rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Program opiera si¢ na takze na nastepujacych aktach prawnych, m.in.:

AN NN N Y N NN

Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie;
Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym;

Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j;

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

Ustawy z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii to podstawowy dokument polityki spolecznej i zdrowia publicznego, ktory stuzy realizacji

kierunkéw 1 celow dziatan na rzecz poprawy zdrowia, w szczego6lnoSci w obszarze problemow

uzaleznien, skierowany do mieszkancow Gminy Szczytna.



DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE
GMINY SZCZYTNA

Skala zjawiska na terenie Gminy Szczytna

Gmina Szczytna to gmina miejsko- wiejska, potozona w wojewodztwie dolno$laskim,
w powiecie klodzkim. Powierzchnia gminy wynosi 133,16 km? W jej sklad wchodzi
9 miejscowosci: Chocieszdw, Studzienno, Dolina, L.¢zyce, Niwa, Stoszow, Wolany, Ztotno oraz miasto

Szczytna. Gmina Szczytna graniczy:
» od poéinocy z gming Radkow,
» od potudnia z Republika Czeska,
» od zachodu z gminami Duszniki- Zdrdj, Lewin Ktodzki, Kudowa Zdroj,
» od wschodu z gminami Polanica- Zdr¢j, Klodzko, Bystrzyca Ktodzka.

Gming Szczytna wedtug danych Urzedu Stanu Cywilnego w Szczytnej na dzien 31.12.2021 r.,
zamieszkiwato 7 002 osoby, z czego 51,8% stanowity kobiety (3628 o0sob), a 48,2% mezczyzni (3374
osoby). W gminie Szczytna widoczna jest przewaga kobiet w calosci populacji. Taki stan daje si¢
zaobserwowaé¢ w wigkszosci jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce. W latach 2019- 2021

gmina Szczytna odnotowata stopniowy spadek liczby mieszkancow.

Gmina Szczytna ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -72. W 2021 r. na terenie gminy
urodzito si¢ 42 dzieci, a zmarlo 114 osob’. Liczba urodzen w ciggu ostatnich trzech lat zmalata,

natomiast wzrosta liczba zgonow.

Tabela 1. Przyrost naturalny w gminie Szczytna- lata 2019-2021.

Urodzenia Zgony Przyrost naturalny
2019 68 94 -26
2020 63 105 -42
2021 42 114 =72

Dane Urzedu Stanu Cywilnego.

4077 mieszkancow Gminy Szczytna jest w wieku produkcyjnym, 1748 mieszkancow jest w
wieku poprodukcyjnym, a 1177 w wieku przedprodukcyjnym.

Liczba 0séb bezrobotnych na dzien 31.12.2021 r. zarejestrowanych w gminie Szczytna wedtug

danych Powiatowego Urzedu Pracy w Ktodzku wynosita 283, w tym 48,4% stanowity kobiety, 51,6%

mezezyzni. W stosunku do 2020 r. w 2021 r. liczba zarejestrowanych bezrobotnych zmalata o 35 oséb.

5Dane Urzedu Stanu Cywilnego w gminie Szczytna



Pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa, majgca na celu umozliwienie
osobom i rodzinom przezwyci¢zania trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sa one w stanie
pokonaé, wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Instytucja ta wspiera osoby i
rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbgdnych potrzeb i umozliwia im zycie w

warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka.

Na terenie gminy Szczytna zadania z zakresu pomocy spotecznej realizowane sa przez
Osrodek Pomocy Spotecznej. Osrodek Pomocy Spotecznej oprocz zadan pomocy spotecznej realizuje
takze zadania z zakresu: swiadczen rodzinnych, §wiadczen alimentacyjnych i postgpowania wobec
dtuznikow alimentacyjnych, wsparcia kobiet w cigzy i rodzin ,, Za zyciem”, wspierania rodziny i
pieczy zastgpczej, pomocy materialnej dla uczniow (stypendia i zasitki szkolne), Karty Duzej Rodziny,
dodatkéw mieszkaniowych i energetycznych, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii, przeciwdzialania przemocy w rodzinie i ochrony ofiar przemocy w
rodzinie oraz wielu innych zlecanych gminie. Osrodek Pomocy Spotecznej jest rdéwniez realizatorem
Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w
Rodzinie w Gminie Szczytna na lata 2020 -2023, Gminnego Programu Wspierania Rodziny na lata
2021 - 2023, Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na terenie Gminy Szczytna, a takze Gminnej Strategii Rozwigzywania
Problemoéw Spotecznych na lata 2021-2027. Przy OPS funkcjonuje Gminne Centrum Profilaktyki
Terapii Uzaleznien 1 Interwencji Kryzysowej ARKA (pomoc psychologiczna, terapeutyczna,
poradnictwo specjalistyczne), swoja siedzib¢ ma Gminny Zespdt Interdyscyplinarny ds.
przeciwdzialania przemocy w rodzinie oraz Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Od 2020 r. w strukturze Osrodka funkcjonuje o$rodek wsparcia dziennego - Dzienny

Dom Senior +.

W gminie Szczytna na dzien 31.12.2021 r. wsparciem systemu pomocy spotecznej objetych
byto tacznie 101 rodzin (2020 r.- 102 rodziny, w 2019 r.- 100 rodzin). Na przestrzeni ostatnich dwdch
lat nieznacznie zmalata liczba rodzin korzystajacych z pomocy spolecznej. Najczestszymi powodami

udzielania pomocy spotecznej niezmiennie od kilku lat sg ubostwo oraz niepelnosprawnos¢.

Tabela 2. Powody przyznawania pomocy spotecznej- liczba rodzin®.

2019 r. 2020 r. 2021 r.
Niepelnosprawnos¢ 54 61 49
Bezrobocie 10 20 27
Ubéstwo 64 59 53
Bezradno$¢ w sprawach opiekunczo- wychowawczych 11 13 12
Dlugotrwala choroba 21 19 38

Dane z Osrodka Pomocy Spotecznej w gminie Szczytna

6 W jednym przypadku podstawa do udzielenia pomocy moze by¢ rownoczesnie kilka przestanek.




Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych powotywana jest na podstawie art.
4' ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez
wojta/burmistrza/prezydenta miasta. W skltad gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych wchodza osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (art. 41 ust. 4 ww. ustawy), a zasady wynagradzania cztonkéw gminnych komisji
okres$la rada gminy w gminnych programach rozwiazywania problemow alkoholowych (art. 4' ust. 5
ww. ustawy). Do ustawowych zadan gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
nalezy:

* inicjowanie dzialan w zakresie realizacji zadan wilasnych gminy zwigzanych z profilaktyka i
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych (wymienionych powyzej) ;

* podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o =zastosowaniu wobec osoby

uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

* opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych -
zgodnos¢ lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy, o ktérych mowa w art. 12 ust. 11 2

ustawy (limit i lokalizacja punktoéw, w ktorych sprzedawane i podawane sa napoje alkoholowe);

* kontrola przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz lub podawanie
napojéw alkoholowych (na podstawie upowaznienia wystawionego przez wojta, burmistrza lub

prezydenta miasta) - (art. 18 ust. 8 ww. ustawy).

Do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w 2021 r. wplyngto 26
wnioskow z prosba o wszczecie postgpowania p/alkoholowego i o przeprowadzenie rozmow
motywacyjnych (w 2020 r. wplynelo 15 wnioskow). Wnioski te zostaly zlozone przez cztonkow
rodzin oséb naduzywajacych alkohol, Komisariat Policji, pracownikéw socjalnych OPS i Zespoét

Interdyscyplinarny.

W trakcie posiedzen GKRPA przeprowadzano tgcznie 47 rozmdéw motywacyjnych z osobami
naduzywajacymi alkohol oraz z czlonkami ich rodzin, przesylano wnioski do prokuratury
o zastosowanie leczenia p/alkoholowego — przymusowego przesytano wnioski do Policji o
sporzadzenie wywiadéw uzupehlniajagcych w sprawie uczestnikow leczenia p/alkoholowego-
przymusowego. GKRPA opiniowata wnioski na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych w
sklepach 1 lokalach gastronomicznych na terenie Gminy Szczytna. Przewodniczacy GKRPA
uczestniczyl w posiedzeniach Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie
w Gminie Szczytna. Czlonkowie Komisji wzieli udziat w posiedzeniach Grup Roboczych Zespotu
Interdyscyplinarnego. Dane zawarte w ponizszej tabeli wskazuja, wzrost liczby przeprowadzanych
rozmow motywujacych, postanowien opiniujacych lokalizacje punktow sprzedazy napojow
alkoholowych oraz wnioskdbw z prosbg o wszczecie postepowania p/alkoholowego i o

przeprowadzenie rozmdéw motywacyjnych.
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Tabela 3. Dzialalnos¢ GKRPA.

2019 2020 2021
Ogolne posiedzenia Komisji 12 12 13
Przeprowadzone rozmowy 23 24 47
Postanowienia opiniujgce lokalizacje punktow 5 4 9
sprzedazy napojoéw alkoholowych
Do Komisji wptyneto:
e  Wnioskow o leczenie odwykowe 11 15 26

Tlo$¢ punktoéw sprzedazy napojow alkoholowych:
a. do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
> do4,5%-9;
> 0d4,5% do 18%- 6;
» powyzej 18%- 7.
b. do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawarto$ci alkoholu):
> do4,5%- 14,
> o0d4,5% do 18%- 7,

» powyzej 18%- 5.

Przy Osrodku Pomocy Spolecznej funkcjonuje Gminne Centrum Profilaktyki Terapii
Uzaleznien i Interwencji Kryzysowej ARKA - w ktorym mieszkancy korzystaja z pomocy psychologa,
specjalisty terapii uzaleznien oraz terapeuty rodzinnego. W 2021 roku Gminne Centrum Profilaktyki

Terapii Uzaleznien i Interwencji Kryzysowej oferowato mieszkancom gminy:

» spotkania ze specjalista terapii uzaleznien - w ramach tych spotkan uczestnicy byli
motywowani i informowani o mozliwosci podjecia leczenia osob uzaleznionych jak i terapii
0sOb wspotuzaleznionych, kierowani na terapi¢ stacjonarnag w placowkach, motywowano
osoby pijace ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznione do zmiany szkodliwego wzorca
picia, udzielano indywidualnych form wsparcia osobom przed jak i po zakonczonym leczeniu
odwykowym, rozpoznawano zjawisko przemocy domowej, udzielano stosownego wsparcia i
informacji o mozliwo$ciach uzyskania pomocy. Zajecia prowadzit zatrudniony na umowe
zlecenie - specjalista terapii uzaleznien. Odbyto si¢ 47 dyzurow obejmujacych tacznie 142

godziny. Pomoca objeto 32 osoby.
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» spotkania z psychologiem- tacznie odbyto si¢ 40 dyzurow. Pomocy psychologicznej udzielono
36 osobom. Cyklem wielokrotnym objetych byto 15 oséb. Do najczesciej zglaszanych
nalezala: przemoc domowa, trudnosci wychowawcze, obnizona samoocena, trudnosci
emocjonalne, doswiadczenie zaloby po starcie bliskiej osoby, trudnosci szkolne, sytuacja
rozwodowa w rodzinie, doswiadczanie w przesztosci przemocy psychicznej i fizycznej,
przewlekta choroba, nastroje depresyjne, zaburzenia lgkowe, trudnos$ci interpersonalne,

komunikacyjne oraz wynikajace z niepetnosprawnosci intelektualne;.

» spotkania z terapeuta rodzinnym- odbywajg si¢ od listopada 2021 r., raz w tygodniu
w wymiarze 2 godzin. Specjalista terapii rodzin $wiadczy pomoc w zakresie problemow

rodzinnych.

Naduzywanie/ uzaleznienie od alkoholu jednego z czlonkow rodziny sprzyja takze pojawieniu si¢
przemocy w tej rodzinie. Zespot Interdyscyplinarny to grupa specjalistow z réznych instytucji, taczaca
swoja wiedzg, umiejetnosci oraz mozliwosci wynikajace z instytucji, ktorg reprezentuja, podejmuja
wspotprace i skoordynowane dziatania majace na celu niesienie pomocy osobom krzywdzonym oraz
przeciwdzialania zjawisku przemocy. Dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy w Gminie,
podejmowane sg w szczegolnosci w ramach pracy Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie powotanego zarzadzeniem Burmistrza. Zadaniem Zespotu jest integrowanie i

koordynowanie dziatan w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w szczego6lno$ci poprzez:

diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie;

podejmowanie dziatan w $rodowisku zagrozonym przemoca w rodzinie majacych na celu
przeciwdziatanie temu zjawisku;

inicjowanie interwencji w srodowisku dotknietym przemocg w rodzinie;

rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwos$ciach udzielania pomocy w
srodowisku lokalnym;

v’ inicjowanie dziatan w stosunku do 0sdb stosujgcych przemoc w rodzinie.

Posiedzenia Zespotu Interdyscyplinarnego odbywaja si¢ w zalezno$ci od potrzeb, jednak nie
rzadziej niz raz na trzy miesigce. Obshuge organizacyjno-techniczng zapewnia Osrodek Pomocy
Spotecznej w Szczytnej. W czasie ograniczen zwigzanych z epidemia wirusa SARS-CoV-2 prace
zespotu organizowano w oparciu o ,Instrukcje dotyczaca sposobu organizacji prac Zespotdw
Interdyscyplinarnych i grup roboczych oraz realizacji procedury Niebieska Karta opracowang przez

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;.
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W 2021 r. wszczgto 21 procedur "Niebieska Karta" (w 2020 r.- 20 procedur). Kontynuowano 9
procedur z 2020 r. W indywidualnych przypadkach zwigzanych z wystapieniem przemocy w rodzinie
Zespot Interdyscyplinarny tworzy grupy robocze. Cztonkowie grup roboczych realizowali 30 procedur
Niebieska Karta w 26 rodzinach. W zwiazku z problemami zwigzanymi z wystgpieniem zjawiska
przemocy w rodzinie w 2021 r. odbylo si¢ az 81 spotkan grup roboczych. W poréwnaniu do lat
ubiegltych w 2021r. realizowano najwigcej procedur "Niebieska Karta". Prawdopodobna przyczyna tej
sytuacji jest czas pandemii. Ograniczenia spoteczne i zakazy wplywaja na wzrost napiecia i nasilaja
agresje.

Ponizsza tabela przedstawia dane pozyskane od Policji dotyczace probleméw spolecznych
zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Na przestrzeni ostatnich dwoéch lat
nieznacznie zmalata ilo$¢ zatrzymanych os6éb do wytrzezwienia. Odnotowano mniej przypadkoéw
zaktocania porzadku publicznego. W ostatnim roku wzrosta natomiast liczba przypadkéw
prowadzenia pojazdow po drodze publicznej w stanie nietrzezwo$ci oraz po uzyciu alkoholu.
Tendencje spadkowg obserwuje si¢ w liczbie podejmowanych interwencji zwigzanych z uzyciem
alkoholu.

Tabela 4. Przestepstwa/wykroczenia popetnione pod wplywem srodkow odurzajgcych

2019 2020 2021

Prowadzenie pojazdow na drodze publicznej w 0 ) 4
stanie nietrzeZwosci
Prowadzenie pojazdoéw na drodze publicznej po

o 0 0 5
uzyciu alkoholu
Zakldcanie po porzadku publicznego 20 19 17
podejmowanie czynnosci zawodowych pod 0 0 0
wplywem alkoholu
Liczba wypadkéw pod wplywem alkoholu 1 3 0
Osoby zatrzymane do wytrzezwienia ogdétem 30 41 39
Ogolna liczba interwencji zwiazanych z naduzywaniem 30 41 39
alkoholu

13




W roku 2021 w stosunku do roku 2020 nieznacznie wzrosta liczba interwencji Policji
dotyczacych przemocy w rodzinie. W latach 2020-2021 wzrosta liczba ofiar przemocy w rodzinie oraz
liczba sprawcow. Ofiarami przemocy domowej najczgsciej padaja kobiety, za§ sprawcami przemocy
domowej zazwyczaj sa mgzczyzni. Dane te wskazujg na koniecznos¢ podejmowania dalszych dziatan

majacych na celu zmniejszenie skali zjawiska przemocy w rodzinie w gminie Szczytna.

Tabela 5. Liczba zdarzen zwigzanych z przemocq domowq.

2019 2020 2021
Liczba interwencji dot. 13 9 10
przemocy w rodzinie
Liczba ofiar ogélem 12 13 16
e Kobiety 12 11 15
® Meiczyini 0 1 1
> Maloletni do 13 roku 0 1 0
zycia
Liczba sprawcow ogélem 13 12 16
e Kobiety 0 2 1
® MezczyZni 13 10 15
® Nieletni 0 0 0
Liczba sprawcéw pod 4 3 3
wplywem alkoholu
e Kobiety 0 1 1
® Mezczyzni 4 2 2
e Nieletni 0 0 0
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Na terenie Gminy Szczytna w roku 2021 funkcjonowaty nastgpujace placowki oswiatowe:
1. Przedszkole Publiczne w Szczytnej;
2. Szkota Podstawowa im. Orta Biatego w Szczytne;;

3. Zespot Szkoét Spotecznych w  Chocieszowie, dla ktérego organem prowadzacym jest

Stowarzyszenie ,,Wsrod Swoich”. W sktad Zespotu wchodza:
a. Spoteczna Szkota Podstawowa w Chocieszowie;
b. Niepubliczne Przedszkole w Chocieszowie;

4. Zlobek Publiczny w Szczytnej.

Gmina nie prowadzi szkét ponadpodstawowych. Mtodziez moze kontynuowaé¢ nauke poza gmina,

m.in. w Ktodzku, Dusznikach Zdroju, Kudowie Zdroju oraz Polanicy Zdroju.

Na terenie gminy Szczytna dziatalno$¢ kulturalng prowadza Miejski Osrodek Kultury oraz

Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy Szczytna.

Na terenie Gminy dzialaja stowarzyszenia i1 organizacje pozarzadowe, ktdre obok sektora
publicznego i prywatnego sa trzecim sektorem dzialajagcym na rzecz dobra publicznego. Stanowia
baze¢ dla rozwoju lokalnych spotecznosci. Podejmuja dziatania dla dobra mieszkancow oraz integruja i
aktywizujg spoleczno$¢ lokalng. Stanowig uzupeienie dzialan podejmowanych przez lokalne
samorzady. Wspolpraca jednostek samorzadowych z organizacjami pozarzadowymi stwarza szans¢ na

lepsze zorganizowanie wspdlnego celu, jakim jest poprawa jakos$ci zycia mieszkancow gminy.

Diagnoza uzaleznien w Srodowisku lokalnym- wyniki badan ankietowych

Ponizsze dane odnosza si¢ do Diagnozy lokalnych zagrozen spotecznych na terenie Gminy
Szczytna przeprowadzonej w drugiej potowie 2022 r. Badanie przeprowadzono za pomocg badan

ankietowych wsrod trzech grup reprezentujacych lokalne srodowisko:

» dorosli mieszkancy - w badaniu wziely udziat tacznie 142 osoby, z czego 83% stanowily
kobiety, a 17% stanowili mg¢zczyzni;

» sprzedawcy napojow alkoholowych- badanie zostato przeprowadzone wérdd 11 sprzedawcow
napojow alkoholowych w punktach sprzedazy na terenie gminy Szczytna, z czego 5 0sob, to
pracownicy punktow, a 6 osdb to wilasciciele. Grupa badana stanowita 8 kobiet oraz 3
mezezyzn;

» dzieci i mtodziez szkolna- w badaniu wzi¢li udzial uczniowie klas 4-6 (128 osob) oraz klas
7-8 (81 0sdb) ze szkot podstawowych w gminie Szczytna. Lacznie w badaniu wzigto udziat

209 uczniow.
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Problem uzaleznien w opinii pelnoletnich mieszkancow:

45,1% przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia.
Kolejno, 26,8% wskazato, ze inicjacja alkoholowa miala miejsce, gdy byli juz pelnoletni.
Poza tym, 19,7% deklaruje, ze pierwszy raz sprobowato alkoholu w wieku pomigdzy 13 a 15
lat, a kolejne 5,6%, ze w wieku ponizej 12 roku zycia. Pozostale 2,8% zaznaczyto, ze nigdy

dotad nie prébowato alkoholu.

Do picia alkoholu kilka razy w roku przyznato si¢ 45% badanych, kilka razy w miesigcu-
24%, raz w tygodniu- 11%, kilka razy w tygodniu- 3% oraz codziennie -3%. Na podstawie
tych relatywnie niewielki mieszkancow dos¢ czesto spozywa alkohol- 17% wskazato, Ze pije

go kilka raz w tygodniu lub czgsciej. Pozostale 14% zadeklarowato abstynencjg.

Badani zaznaczali najczesciej, ze spozywajg jednorazowo 1-2 porcje alkoholu- 55%. Poza
tym, respondenci przyznali, ze spozywaja jednorazowo 3-4 porcje alkoholu- 13%, 5-6 porcji
alkoholu- 7%, lub tez 7 porcji i wigcej— 2%. W tym pytaniu 23% ankietowanych
zadeklarowato abstynencje. Wobec tego nalezy uznaé, ze wickszo$¢ mieszkancoOw nie

spozywa jednorazowo znacznych ilosci alkoholu.

Ponad potowa- 56,3% mieszkancow gminy Szczytna uwaza, ze w okolicy znajduje sie
odpowiednia liczba punktow, w ktoérych mozna kupic alkohol. Jednoczesnie, 39,4% badanych

twierdzi, ze lokali jest za duzo, a 4,2%, ze jest ich za mato.

55% badanych wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ po pomoc osoba uzalezniona od alkoholu.
Mieszkancy wskazywali najczgsciej na Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczytnej, poradnig
terapii uzaleznien w Dusznikach Zdroju oraz Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych.

Tylko 1/4 mieszkancow gminy Szczytna- 25,4% twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu 0sob,
ktore przyjmuja narkotyki lub dopalacze. Jednoczesnie, 8,5% respondentéw zna jedna osobe,
42,3% zna od 2 do 5 oso6b, 4,2% zna od 6 do 10 osob, a 19,7% zna ponad 10 oséb

zazywajacych owe substancje odurzajace.

Badani wskazywali, ze najwigksza popularnos¢ w ich srodowisku lokalnym ma marihuana

oraz haszysz (50,7%) oraz amfetamina (25,4%).

Wigkszo§¢ respondentow (83%) wskazalo, ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje
psychoaktywne takie, jak narkotyki czy dopalacze. Aczkolwiek 17% badanych posiada taka
wiedzg- ankietowani odpowiadali, ze owe $rodki mozna kupi¢ m.in. na imprezach oraz w
sasiedniej miejscowosci.

Zdecydowana wickszo$¢ respondentow- 93% wskazato, ze nie grali nigdy gry internetowe na
pieniadze. Uzaleznienie od gier hazardowych jest zatem w$rdd dorostych mieszkancow gminy

Szczytna na niskim poziomie ryzyka.
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Wigkszos¢ (94,4%) mieszkancow gminy Szczytna ma $wiadomos¢, ze zbyt czeste granie w
gry hazardowe prowadzi do uzaleznienia. Jednakze 5,6% wskazato, ze ich zdaniem raczej lub

zdecydowanie nie mozna uzalezni¢ si¢ od gier na pieniadze.

Mieszkancy gminy Szczytna za najbardziej rozpowszechnione uzaleznienia w $rodowisku

lokalnym uznali nikotynizm, siecioholizm oraz alkoholizm.

Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancow- 92% dostrzega potrzebe realizacji dziatan z zakresu
profilaktyki uzaleznien. Badani, ktérzy widza potrzebg prowadzenia dziatan z zakresu
profilaktyki uzaleznien wskazywali najczg¢Sciej, ze najbardziej istotne jest organizowanie
otwartych konsultacji z terapeuta uzaleznien oraz warsztatow profilaktycznych dla ucznidéw.

42% mieszkancow gminy Szczytna wskazalo, ze nie ma w swoim otoczeniu 0sob
doswiadczajacych przemocy w rodzinie. Aczkolwiek, 28% respondentéw zaznaczyto, ze zna
takie osoby, a 30% ma podejrzenia, ze zjawisko przemocy w rodzinie jest obecne w ich

otoczeniu.
Wyniki badan przeprowadzonych wirod sprzedawcéw punktéow sprzedazy alkoholu.

Nieco ponad potowa sprzedawcow (tacznie 54,6%) wskazato, ze zdecydowanie lub raczej nie
zgadzajg si¢, ze alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny, jak ten zawarty w wodce. Tym
samym, 45,5% ankietowanych raczej zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem.

Wigkszo$¢ badanych- 63,7% uwaza, ze dostep do napojow alkoholowych powinien by¢
ograniczony lub kontrolowany. Przeciwnego zdania jest 36,3% ankietowanych sprzedawcow.
36,4% sprzedawcow raczej zgadza si¢ z tym, ze osoby, ktére pija alkohol zagrazaja
bezpieczenstwu w ich lokalnym $rodowisku. Przeciwnego zdania jest 63,6% ankietowanych.
Lacznie 100% sprzedawcow nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze osoby matoletnie majg tatwy
dostep do alkoholu.

Lacznie 91% sprzedawcow uwaza, ze spozywanie alkoholu nie pomaga w trudnych
sytuacjach zyciowych.

Wszyscy ankietowani odpowiedzieli, ze prowadzenie samochodu nawet po niewielkiej ilosci

alkoholu jest niebezpieczne.

W sumie 100% badanych sprzedawcéw uwaza, ze kobiety w cigzy nie moga bezpiecznie pi¢

nawet niewielkich ilo$ci alkoholu.

Lacznie wszyscy badani sprzedawcy napojéw alkoholowych w gminie Szczytna uwazaja, ze

alkohol nie powinien by¢ dostepny dla oséb ponizej 18. roku zycia.

Lacznie 91% badanych uwaza, ze w ich okolicy nie znajduje si¢ zbyt duza liczba punktow

sprzedazy napojow alkoholowych.
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Sprzedawcy napojow alkoholowych w gminie Szczytna deklaruja najczesciej, ze przypadki
proby kupna alkoholu przez osobe ponizej 18 roku zycia zdarzajg si¢ kilka razy w roku
(45,5%). Kolejno respondenci wskazali, ze takie sytuacje maja miejsce kilka razy w miesigcu
(27,3%). Pozostate 27,3% zaznaczylo, ze nie maja one miejsca. Wobec tego, nalezy uznac, ze
proby zakupu alkoholu przez osoby niepelnoletnie w wigkszosci punktow sprzedazy nie

stanowig nagminnego problemu.

Spozywanie alkoholu w obrgbie punktu sprzedazy w gminie Szczytna wydaje si¢ nie by¢
zauwazalnym problemem- 45,5% badanych stwierdzito, ze takie przypadki zdarzaja si¢ kilka
razy w roku, a 9,1%, ze kilka razy w miesigcu. Pozostate 45,5% deklaruje, ze takie sytuacje
nie maja miejsca.

18% sprzedawcow wskazato, ze w ciggu ostatnich 3 miesigcy w obrebie sklepu, w ktorym
pracuje doszto do nieprzyjemnych zaj$¢ zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. W kazdym z

tych przypadkow istniata potrzeba wezwania Policji w celu interwencji.

Jezeli chodzi o sprzedaz alkoholu osobie niepetnoletniej, to 91% sprzedawcoéw z gminy
Szczytna deklaruje, ze nigdy nie sprzedali alkoholu osobie, o ktorej wiedzieli, ze jest

niepetnoletnia. Pozostate 9% respondentéw nie ma co do tego pewnosci.

W przypadku watpliwosci, co do wieku, 82% badanych twierdzi, ze zawsze sprawdza dowody
potwierdzajace wiek, a kolejne 18% robi to czesto. Uzyskane wartosci $wiadcza o
odpowiedzialnej postawie sprzedawcoéw wobec zakazu sprzedazy alkoholu i wyrobow

nikotynowych osobom nieletnim.

Lacznie 91% badanych ocenito funkcjonowanie kontroli punktéw sprzedazy alkoholu raczej

lub bardzo dobrze. Pozostate 9% ocenilo jg raczej Zle.

Nieco ponad " ankietowanych- 27% zauwazylo wzrost sprzedazy alkoholu w okresie

pandemii.
Zagrozenia w Srodowisku dzieci i mlodziezy

Uczniowie w Gminie Szczytna deklarujg w zdecydowanej wigkszosci bardzo dobre Iub dobre
relacje z opiekunami, nauczycielami oraz réwiesnikami, co stanowi niezwykle istotny czynnik
chronigey przed podejmowaniem zachowan ryzykownych i niepozadanych u dzieci i
mtodziezy.

15,6% uczniow klas 4-6 oraz juz 38,3% uczniéw klas 7-8 przyznato, ze ich rowiesnicy pija
alkohol. Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich rowiesnicy siggaja po alkohol badani

uczniowie wskazywali zazwyczaj na che¢ zaimponowania innym.

Do spozywania alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu przyznaje si¢ 2% uczniow klas 4-6 oraz
5% uczniow klas 7-8. Picie alkoholu co najmniej raz w miesigcu deklaruje 1% uczniow klas

4-8 i tyle samo- 1% uczniow klas 7-8.
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Z kolei co najmniej raz w tygodniu spozywa alkohol 1% uczniow klas 4-6, a takze 4%
uczniow klas 7-8. Pozostate 96% uczniéw klas 4-6 1 90% uczniow klas 7-8 zaznaczyto, ze
nigdy dotad nie spozywato alkoholu. Uczniowie generalnie najczesciej si¢gaja po piwo oraz
szampana. Uczniowie, ktérzy maja za sobg inicjacj¢ alkoholowa wsrod przyczyn picia
alkoholu wskazywali najczesciej ciekawos¢ (SP 4-6: 5%; SP 7-8: 6%), nude (SP 4-6: 4%; SP
7-8: 4%), a takze, ze lubig jego smak (SP 4-6: 2%; SP 7-8: 4%).

Wyniki badan wskazuja, Zze niektorzy uczniowie moga przejawia¢ problemy zwigzane z
przyjmowaniem narkotykow: 9% uczniéw klas 4-6 oraz 10% ucznidow klas 7-8 wskazuje, ze

ich rowies$nicy maja kontakt z narkotykami albo z dopalaczami.

5% milodszych i 6% starszych badanych przyznato, ze sami probowali juz narkotykéw lub
dopalaczy. Badani z klas 4-6 ktorzy maja za soba inicjacj¢ narkotykowa odpowiadali,
najczesciej, ze narkotyki lub dopalacze zazywali w innym miejscu niz wymienione w ankiecie
(SP 4-6: 29%), na terenie szkoly (SP 4-6: 14%). Natomiast uczniowie z klas 7-8 probowali
owych substancji w innym miegjscu niz wymienione w ankiecie (SP 7-8: 60%), w barze/ klubie
(SP 7-8: 40%), podczas wycieczki szkolnej (SP 7-8: 40%), pod sklepem (SP 7-8: 40%), na
terenie szkoty (SP 7-8: 40%) oraz w domu (SP 7-8: 40%).

Jezeli chodzi o zrodlo pozyskiwania substancji psychoaktywnych, to uczniowie, ktoérzy
probowali juz narkotykow/ dopalaczy odpowiedzieli, ze dostali je od kolegi/ kolezanki (SP 4-
6: 14%; SP 7-8: 20%), a takze, ze nie wiedza skad je wzieli (SP 7-8: 60%).

Badani w wigkszosci nie wiedza, czy pozyskanie owych srodkow psychoaktywnych bytoby w
ich otoczeniu fatwe, czy tez trudne: SP 4-6- 77%, SP 7-8- 69%. Jednakze, 5% uczniéw klas 4-
6 i 15% uczniow klas 7-8 zaznaczylo, ze byloby to latwe. Pozostali ankietowani
odpowiedzieli, ze pozyskanie narkotykow/ dopalaczy w ich $rodowisku lokalnym byloby
trudne: SP 4-6- 18%, SP 7-8- 16%.

Jezeli chodzi o zroédto pozyskiwania narkotykdéw i dopalaczy, to uczniowie w wigkszosci nie
znajg miejsc, w ktoérych mozna je kupic¢: SP 4-6 — 89%; SP 7-8 — 85%. Aczkolwiek, niektorzy
uczniowie wskazywali, ze mozna je kupi¢ w szkole 1 w okolicy (SP 4-6: 2%; SP 7-8: 10%), na
osiedlu (SP 4-6: 3%, SP 7-8: 5%), na dyskotece (SP 7-8: 4%), na boisku sportowym (SP 7-8:
4%,) oraz w innych miejscach (SP 4-6: 9%; SP 7-8:14%).

Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzaja przed komputerem do 2 godzin (SP 4-6 — 26%;
SP 7-8 — 23%), czy tez do 4 godzin dziennie (SP 4-6 — 30%; SP 7-8 — 19%). Poza tym,
uczniowie korzystaja z komputera kilka razy w tygodniu (SP 4-6 — 10%; SP 7-8 — 10%).
Znacznie niepokoja odsetki ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze spedzaja przed komputerem
powyzej 4 (SP 4-6 — 8%; SP 7-8 — 20%), a nawet powyzej 6 godzin dziennie (SP 4-6 — 8%; SP
7-8 — 11%). Pozostate 18% ucznidéw z klas 4-6 1 17% uczniéw z klas 7-8 odpowiedziato, ze

nie korzysta z komputera.
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Najbardziej popularnymi formami okazuja si¢ by¢ ogladanie filmow (SP 4-6 — 57%; SP 7-8 —
56%), kontakt ze znajomymi (SP 4-6 — 52%; SP 7-8 — 62%), stuchanie muzyki (SP 4-6 — 47%;
SP 7-8 — 63%), granie w gry online (SP 4-6 — 55%; SP 7-8 — 56%). Nieco mniej czasu
spedzanego przed komputerem dzieci i mtodziez poswigcaja na nauke (SP 4-6 — 27%; SP 7-8
— 27%), robienie zakupow online (SP 4-6— 11%, SP 7-8- 26%), poznawanie nowych os6b (SP
4-6 —10%; SP 7-8 — 21%), prowadzenie bloga lub wtasnej strony (SP 4-8 — 3%, SP 7-8- 2%)
oraz inne (SP 4-6 — 19%; SP 7-8 — 16%)).

Badani uczniowie wskazywali najczesciej, ze graja w gry komputerowe od jednej do trzech
godzin dziennie (SP 4-6 — 35%; SP 7-8 — 31%), czy tez do godziny dziennie (SP 4-6 — 23%;
SP 7-8 — 11%). Znacznie niepokoi odsetek uczniéw, ktory wskazat, ze gra w gry komputerowe
powyzej trzech godzin (SP 4-6 — 15%; SP 7-8 — 23%), a nawet sze$ciu godzin dziennie (SP 4-
6 — 11%; SP 7-8- 9%) - ta grupa badanych moze by¢ juz uzalezniona od gier komputerowych.
Pozostate 16% mlodszych oraz 26% starszych respondentéw nie gra w gry komputerowe.
Lacznie 75,8% uczniow klas 4-6 oraz 70,4% ucznidéw klas 7-8 deklaruje, ze brak dostepu do
Internetu nie miatby dla nich znaczenia lub tez wplyw ten bylby niewielki. Aczkolwiek, spora
czg$¢ ucznidow, szczegodlnie starszych przyznaje, ze odczutaby brak dostepu do Internetu (SP
4-6 — 14,8%; SP 7-8 — 18,5%). Jednoczesnie 9,4% uczniow klas 4-6 i1 11,1% ucznidéw klas 7-8
stwierdzito, ze korzystanie z komputera jest dla nich na tyle istotne, ze brak takiej mozliwosci

odczuliby bardzo negatywnie.

46% uczniow klas 4-6 oraz 35,8% uczniow klas 7-8 korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepokoj budzi fakt, iz 32% uczniow klas 4-6 oraz 64,2% ucznidow klas 7-8
deklaruje, ze korzysta z telefonu 4 i wigcej godzin dziennie. Relatywnie niewielki procent
uczniow spedza w ten sposob czas okolo godziny dziennie (SP 4-6: 19%, SP 7-8: 6,2%).

Nieznaczny odsetek ucznidw przyznaje, ze nie korzysta z telefonu: SP 4-6: 3%, SP 7-8- 2,5%.

Uczniowie w gminie Szczytna w wigkszosci nie maja do$§wiadczen zwigzanych z grami
internetowymi na pienigdze. Jednakze, 8,6% uczniéw klas 4-6, a takze 22,3% ucznidéw klas 7-
8 przyznato, ze grato juz w tego rodzaju gry. Ponadto, 5,5% mlodszych, a takze 19,8%
starszych badanych grato w gry internetowe na pieniadze kilka i wigcej razy. Jezeli chodzi o
konkursy organizowane przez gazety czy operatoroOw telefonicznych, ktére polegaja na
wysytaniu ptatnych sms-6w, to sg one mniej popularne wsréd uczniéw niz gry na automatach.
Relatywnie niewielki odsetek badanych ma osobiste doswiadczenia z tego typu ,,rozrywka” -
SP 4-6- 7%; SP 7-8- 16%.

Za najbardziej powszechne uzaleznienia behawioralne w Srodowisku rowiesniczym uczniowie

uznali uzaleznienie od internetu oraz uzaleznienie od smartfona.
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Jak wynika z przeprowadzonych badan okoto potowa badanych uczniow doswiadcza
przemocy w szkole ze strony rowiesnikow. Jezeli chodzi, o mtodszych uczniow SP, to 52% z
nich nigdy nie do$§wiadczylo przemocy rowiesniczej w szkole, 23% z nich dos$wiadczylo
przemocy fizycznej, 18% z nich doswiadczylo przemocy psychicznej, a 17% doswiadczyto
innych niz wskazane form przemocy. W przypadku starszych uczniéw SP, 59% z nich nigdy
nie do$wiadczyto przemocy w szkole ze strony innych uczniow, 22% z nich do$wiadczyto
przemocy fizycznej, 20% przemocy psychicznej, a 11% innej formy przemocy. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze pewien odsetek ucznidéw doswiadcza ze strony swoich kolegow i
kolezanek w szkole zardwno przemocy fizycznej, jak i psychiczne;.

Czes$¢ uczniow przyznaje, ze kilka razy w roku (SP 4-6 — 25%; SP 7-8 — 14,8%) oraz kilka
razy w miesiagcu (SP 4-6 —8%; SP 7-8- 3,7%) doswiadcza w szkole przemocy ze strony swoich
kolegdbw lub kolezanek. Pewna czg¢$¢ uczniow deklaruje, ze doswiadcza przemocy
rowie$niczej w szkole kilka razy w tygodniu (SP 4-6 — 7%; SP 7-8— 8,6%) lub nawet
codziennie (SP 4-6- 3%; SP 7-8- 9,9%).

Badania wskazuja, ze 12,5% uczniéw klas 4-6 oraz 7% uczniéow klas 7-8 padlo ofiarg

przemocy domowe;j.

Europejski Program Badan Ankietowych w Szkolach- ESPAD. Poréwnanie wynikéw

wybranych zagadnien.

W badaniu zrealizowanym na potrzeby niniejszej diagnozy w roku 2022 zbadano
kwestionariuszem ankiety @ESPAD (wybrane zagadnienia) uczniow ze  szkot
ponadpodstawowych na terenie gminy Szczytna. Otrzymane wyniki poréwnano z wynikami
ostatniego badania ogdlnopolskiego ESPAD- u, przeprowadzonego w 2019 r. Poréwnania
dokonywano w ramach dwoch grup: ucznidéw klas 8 ze szkot podstawowych na terenie gminy
Szczytna z proba ogdlnopolska z 2019 r. Lacznie w badaniu udziat wzigto 71 uczniéw z terenu

gminy Szczytna. Proba ogdlnopolska z 2019 roku liczyta 2814 osob.

Uczniowie z gminy Szczytna w ciggu catego zycia, jak i w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem palili zdecydowanie rzadziej w poréwnaniu do swoich rowiesnikow z terenu calej
Polski.

Uzywanie e-papierosdéw w poréwnaniu z paleniem papieroséw tradycyjnych okazato sig tak
samo rozpowszechnione wsréd badanej mlodziezy z gminy Szczytna i1 nieco bardziej
rozpowszechnione wsrdd uczniow z proby ogolnopolskie;j.

Uczniowie z gminy Szczytna zdecydowanie rzadziej siggaja po alkohol niz ich rowiesnicy na

terenie Polski, co wskazuje na pozytywny trend mtodych ludzi wobec spozywania alkoholu.
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Wsrdd nastolatkéw z gminy Szczytna typowa iloscig piwa wypijang przy jednej okazji picia
alkoholu jest ponizej 0,5 litra. Typowa ilo§¢ piwa wypijana przy jednej okazji przez ucznidéw z
proby ogolnopolskiej rowniez wynosi ponizej 0,5 litra.

Uczniowie z gminy Szczytna podczas ostatniej okazji wypijali najczesciej nie wiecej niz 100
gramoOow zarowno wina, jak i wodki. Nalezy jednak zauwazy¢, ze 3% uczniéw z tej kohorty
wskazato rowniez, ze wypito 750 gram wina lub wigcej i tyle samo- 3% odpowiedziato, ze
wypito 300 gram wodki lub wigcej. Natomiast uczniowie z proby ogdlnopolskiej wypijali

najczesciej ponizej 100 gram wina, ale nawet wiecej niz 300 gram wodki.

W przypadku ucznidw z gminy Szczytna na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajduja si¢ substancje wziewne, a na drugim leki
uspokajajgce bez przepisu lekarza. W przypadku uczniow z proby ogoélnopolskiej najwigksza
popularno$¢ ma marihuana i haszysz, a zaraz za nimi ulokowaty si¢ leki uspokajajace i

nasenne bez przepisu lekarza.

Marihuany lub haszyszu w ciagu 12 miesiecy przed badaniem uzywato 16,7% ucznidw z
proby ogolnopolskiej oraz 5,6% z ucznidow z gminy Szczytna. Poza tym, 4,5% ankietowanych
z proby ogolnopolskiej i 14,1% badanych z gminy Szczytna zazywato substancje wziewne.
Marihuana lub haszysz majg zatem wigkszg popularno$¢ wsrdod uczniow z proby
ogolnopolskiej. Natomiast substancje wziewne sg bardziej popularne wérdéd uczniéw z gminy

Szczytna.

2,8% uczniéw z gminy Szczytna pali marihuang/ haszysz co najmniej raz w miesigcu. Robi to
natomiast 9% ucznidw z proby ogoélnopolskiej. Analogiczne odsetki dla substancji wziewnych

wynosza — SP Szczytna: 8,4% oraz GIM PL: 2,3%.

Wsrod badanych z gminy Szczytna 31% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu
w tych mediach, 25,4% jest zdania, Ze ich rodzice uwazaja, ze pos§wigca na tg aktywnos¢ za
duzo czasu, a 18,3% ma zly humor, jesli nie ma dostepu do tych medidow. W probie

ogolnopolskiej analogiczne odsetki wynosza 43,9%, 40,9% oraz 17,5%.

Wsrod miodziezy z gminy Szczytna najwigksza popularnos$cia, jezeli chodzi o gry hazardowe
cieszg si¢ automaty (15,3%). Na drugim miejscu lokuja si¢ loterie— 11,1%, na trzecim —
zaklady sportowe (9,9%), a na czwartym- gry w karty lub kosci (8,4%). W te gry respondenci
grali najcze$ciej raz na miesigc lub rzadziej. Wérod milodziezy 2z proby ogodlnopolskiej
najwicksza popularnoscia rowniez cieszyly sie gry w karty lub kosci (9,6%), a nastepnie —
loterie (8,5%), zaklady sportowe (7,4%) oraz automaty do gier (5,5%). We wszystkie te gry

respondenci grali najcze$ciej raz na miesiac lub rzadziej.
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Zasoby lokalne umozliwiajace profilaktyke uzaleznien

Grupy, instytucje oraz organizacje funkcjonujace na terenie gminy lub obejmujace zasiggiem

dzialania jej mieszkancow, ktére prowadza dzialalno$¢ na rzecz profilaktyki i rozwiazywania

probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii

nalezy zaliczy¢ do zasobow

umozliwiajacych profilaktyke i terapi¢ uzaleznien od substancji odurzajacych. Wsrdd tych, ktore

udzielaja wsparcia mieszkancom Gminy Szczytna znajduja si¢ przede wszystkim:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczytnej;

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

Zespo6t Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;

Gminne Centrum Profilaktyki, Terapii Uzaleznien i Interwencji Kryzysowej "ARKA";
Policja;

Urzad Miasta i Gminy w Szczytnej;

Miejski Osrodek Kultury;

Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy Szczytna;

Placowki oswiatowe z terenu Gminy Szczytna;

Osrodki opieki zdrowotne;;

Organizacje pozarzadowe i stowarzyszenia,

Adresaci Programu

Problemy zwigzane z naduzywaniem S$rodkoéw psychoaktywnych, czy z uzaleznieniami

behawioralnymi dotykaja znacznej czgéci spoteczenstwa, dlatego Program skierowany jest do

wszystkich mieszkancoéw Gminy Szczytna, ktérzy w zyciu prywatnym lub zawodowym spotykaja si¢

z problemami uzaleznien oraz jego konsekwencjami, a takze do wszystkich zainteresowanych tg

problematyka, za$ w szczeg6lnosci do:

YV V V V

dzieci i mlodziezy;
0s0b dorostych oraz dzieci i mtodziezy z grup ryzyka;
0s0b uzaleznionych i wspotuzaleznionych,

rodzin z problemami uzaleznien od substancji oraz uzaleznien behawioralnych,

pracownikéw podmiotéw dziatajacych na terenie Gminy Szczytna, ktorzy zajmujg si¢

profilaktyka, pracuja z rodzing oraz dzie¢mi i mtodzieza, jak rowniez osobami z grup ryzyka,

narazonych na uzaleznienie.
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CELE, KIERUNKI DZIALAN, WSKAZNIKI I REALIZATORZY PROGRAMU

Cel gléwny i cele szczegolowe Programu

Gléwnym celem wyznaczonym w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Szczytna na lata 2023- 2026 jest:

Zapobieganie i ograniczenie wystepowaniu probleméow wynikajacych z uzaleznien
behawioralnych, probleméw zwiazanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych poprzez skuteczne oddzialywania profilaktyczne, podnoszenie

poziomu wiedzy i Swiadomosci mieszkancow oraz promocj¢ zdrowego stylu zycia.

Profilaktyka prowadzona bedzie, odpowiednio do stopnia ryzyka, na trzech poziomach:

» profilaktyka uniwersalna - adresowana do calej niezdiagnozowanej populacji i jej podgrup
(dzieci, mtodziezy, dorostych, kobiet w cigzy); jej celem jest dostarczenie kazdemu wiedzy i
umiejetnosci niezbednych do zapobiegania problemom;

» profilaktyka selektywna - adresowana do grup zwigkszonego ryzyka, ktoére z uwagi na
szczegdlne warunki zyciowe, podlegaja dzialaniu licznych czynnikéw ryzyka i sa bardziej
zagrozone wystgpowaniem problemow i zaburzen (np. dzieci alkoholikow, dzieci z domow
dziecka, dzieci adoptowane, mtodziez, ktora ,,wypadta” ze szkoty, bezdomni itp.) jej celem
jest opoznianie inicjacji w zakresie r6znych zachowan ryzykownych; profilaktyka selektywna
jest dostosowana do specyficznych potrzeb danej grupy;

» profilaktyka wskazujaca - adresowana do tych jednostek z grup ryzyka, u ktoérych wystepuja
wczesne sygnaty problemoéw i liczne niepokojgce zachowania (np. czgste wagary, okresowe
upijanie si¢); jej celem jest ograniczenie czasu trwania dysfunkcji; wymaga indywidualne;j
diagnozy i polega na redukowaniu czynnikow ryzyka obecnych w samej jednostce i w jej

srodowisku (np. rodzinnym); nie jest to jednak terapia.

Osiagnieciu celu gldéwnego ma stuzy¢ realizacja przedstawionych celéow szczegotowych. Bedzie to
mozliwe przy zaangazowaniu wszystkich instytucji dziatajacych na terenie gminy oraz przedstawicieli

spotecznosci lokalne;j.
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CEL SZCZEGOLOWY I:

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

Kierunki dzialan:

>

Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, w tym
podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do objecia leczeniem o0s6b uzaleznionych,
motywowanie osoéb naduzywajacych alkoholu do podjecia leczenia i przyjmowanie wnioskow

dotyczacych kierowania na obowigzkowe leczenie odwykowe;

Rozpowszechnianie informacji o mozliwosciach korzystania z pomocy terapeutycznej i
rehabilitacyjnej dla oso6b uzaleznionych od alkoholu oraz narkotykoéw, jak rowniez dla osob
wspotuzaleznionych poprzez rozpropagowywanie materialow edukacyjno-informacyjnych w

srodowisku lokalnym;

Diagnozowanie problemow rodzin z uzaleznieniami i organizowanie pomocy dla wszystkich
jej cztonkow;

Optacanie kosztow powotania bieglych orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,
psychologa psychiatry, radcy prawnego;

Finansowanie szkolen pracownikéw i cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych z zakresu rozpoznawania problemow alkoholowych, motywowania o0s6b
spozywajacych alkohol szkodliwie do ograniczenia picia, za§ o0so6b uzaleznionych do
podejmowania leczenia odwykowego, a takze wspierania abstynencji osob, ktore ukonczyty

terapi¢ w placowkach leczenia uzaleznien.

Wskazniki monitorujgce (roczne):

v

v

D N N NN

liczba inicjowanych dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznien,

liczba wnioskéw o zobowiazanie do podjecia leczenia odwykowego,

liczba przeprowadzonych rozméw motywujacych z osobami z problemem uzaleznien
1 wspotuzaleznienia,

liczba rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu alkoholizmu i narkomanii
liczba ulotek folderow, plakatow,

liczba badan/opinii;

liczba szkolen oraz ich uczestnikow.

OKres realizacji: lata 2023-2026
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CEL SZCZEGOLOWY II:;

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien pomocy psychospolecznej i

prawnej, w szczegolnoS$ci ochrony przed przemocq w rodzinie.

Kierunki dzialan:

>

Prowadzenie dzialalnosci punktu konsultacyjnego dziatajacego przy OPS w Szczytnej do

ktérego zadan naleza:

a) motywowanie zar6wno osob uzaleznionych, jak i 0sob wspodtuzaleznionych do podjecia
psychoterapii  w placowkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do leczenia
specjalistycznego,

b) motywowanie 0s6b pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych do zmiany

szkodliwego wzoru picia,
¢) udzielanie wsparcia osobom po zakoficzonym leczeniu odwykowym,

d) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielanie stosownego wsparcia, informacji o

mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,
e) gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy,

f) pomaganie osobom znajdujacym si¢ w szeroko pojetym kryzysie psychicznym i
emocjonalnym, psychoedukacja i poradnictwo psychologiczne oraz pomoc terapeutyczna.
Poszerzanie 1 podnoszenie jako$ci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i
opiekunczo-wychowawczej dla dzieci 1 rodzin z problemem alkoholowym, w tym
prowadzenie zaje¢ w $wietlicach wiejskich i1 socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z

rodzin zagrozonych problemem uzaleznien;
Finansowanie zatrudnienia pracownikéw merytorycznych;

Dofinansowywanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy z dzieémi z rodzin z
problemem alkoholowym, przejawiajacych zachowania ryzykowne oraz w zakresie
prowadzenia zaje¢ socjoterapeutycznych/ psycho-edukacyjnych organizowanych dla
pedagogdw, psychologdw, nauczycieli, ktorzy sa zatrudnieni w tego typu placowkach lub
deklaruja gotowos$¢ podjecia tego typu pracy;

Podnoszenie kwalifikacji osob pracujacych na rzecz osob uzaleznionych i ich rodzin,
w tym dofinansowanie szkolen, konferencji i innych;

Zwigkszenie dostgpnosci 1 podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0sob doznajacych
przemocy w rodzinie, udzielanie pomocy osobom/rodzinom do$wiadczajagcym przemocy

zwigzanej z uzaleznieniami, w tym wdrazanie procedury ,,Niebieska Karta”;

Upowszechnianie informacji dot. dostgpu do dziatan profilaktycznych i interwencyjnych oraz

placowek leczenia dla 0s6b zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych i ich rodzin.
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Wskazniki monitorujace (roczne):

liczba udzielonych porad/ konsultacji w punkcie konsultacyjnym,
liczba $wietlic wiejskich,

liczba $wietlic socjoterapeutycznych,

liczba dzieci uczeszezajacych na zajecia do §wietlic wiejskich,

liczba dzieci uczeszczajacych na zajecia do §wietlic socjoterapeutycznych,

A N N NN

liczba pracownikéw merytorycznych w placéwkach pomocy dla dzieci z rodzin z problemem

alkoholowym,
liczba zorganizowanych szkolen/ kursow,
liczba uczestnikow szkolen/ kursow.

liczba spotkan zespotu interdyscyplinarnego,

AN NN

liczba Niebieskich Kart,
V" liczba dzialan informacyjnych.

OKkres realizacji: lata 2023-2026

CEL SZCZEGOLOWY III:

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnoSci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalnoSci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii
oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegoélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
zaje¢ pozalekcyjnych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w

pozalekcyjnych programach opiekunczo wychowawczych i socjoterapeutycznych.
Kierunki dzialan:

» Szkolenia nauczycieli, wychowawcow, pedagogéw w zakresie promowania zdrowego stylu
zycia oraz profilaktyki uzaleznien. Prowadzenie doskonalenia kompetencji osdb pracujacych z
dzie¢mi i mtodzieza dotyczacego wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania Srodkdéw
psychoaktywnych, odurzajacych, $rodkoéw zastepczych, i uzaleznien behawioralnych oraz

umiejetnosci podejmowania interwencji profilaktycznej;

» Realizacja psycho-edukacyjnych programow profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych,
spektakli profilaktycznych (w tym rekomendowanych programéw profilaktycznych) z zakresu
profilaktyki uzaleznien od substancji oraz uzaleznien behawioralnych i przemocy dla dzieci i
mlodziezy, a takze dla ich rodzicow prowadzonych na terenie szkoét i innych placowek

oswiatowych i opiekunczo-wychowawczych;
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Zakup i dystrybucja materialow informacyjno-edukacyjnych, np. ulotek, broszur, poradnikow,
ksigzek, plakatow i innych materiatbw o tematyce profilaktycznej, w tym materiatow

edukacyjnych dotyczacych przemocy w rodzinie;

Organizowanie 1 dofinansowanie wypoczynku, wycieczek dla dzieci i mlodziezy
pochodzacych z rodzin dotknigtych problemem alkoholowym oraz innych form wypoczynku z

programem profilaktycznym dla dzieci i mlodziezy;

Prowadzenie dziatan profilaktyki uzaleznien promujacych aktywne formy spedzania wolnego
czasu oraz promocj¢ zdrowego stylu zycia przez rodziny, osoby starsze, dzieci i mtodziez
poprzez dofinansowanie m.in.: zaje¢ rekreacyjnych, zaje¢ tworczych, spektakli profilaktyczno
-edukacyjnych, widowisk artystycznych, programoéw sportowo-rekreacyjnych, konkursow i
turniejow oraz zachowan Fair Play, rodzinnych imprez profilaktycznych bez uzywek, zakupu
materiatow, artykutéw biurowych, papierniczych, gier, nagréd, wyposazenia i sprzetow w
konkursach profilaktycznych, profilaktycznych wytworow artystycznych np. murale

Propagowanie i udostgpnienie materialdw informacyjnych, prenumerowanie czasopism i
literatury fachowej z dziedziny profilaktyki i leczenia uzaleznien od substancji oraz uzaleznien

behawioralnych;

Wspierania dziatalno$ci profilaktycznej oraz psycho-edukacyjnej skierowanej do o0sob

dorostych, w tym m.in.:

a) wsparcie zaje¢ o charakterze edukacyjno — profilaktycznym m.in. z ksztattowania
umiej¢tnosei spotecznych, zdrowego stylu zycia, $wiadomos$ci zagrozen ptynacych z
naduzywania alkoholu etc.

b) organizacja  spotkan  tematycznych oraz  integrujacych o  charakterze
okoliczno$ciowym m.in.: spotkania $wiateczne, warsztaty tematyczne z elementami

dziatan psycho- edukacyjnych i profilaktycznych.

c) alternatywne formy spedzania wolnego czasu dla seniorow, wdrazanie do aktywnego
stylu zycia-warsztaty rekodzielnicze, integrujace, artystyczne, wyjscia do placowek
kultury itp.

d) integracja mi¢dzypokoleniowa- dzielenie si¢ do§wiadczeniami z mtodziezg, uczenie

si¢ od siebie nawzajem.

Dofinansowanie do organizacji zajg¢ pozalekcyjnych dla dzieci i mtodziezy z wykorzystaniem

elementow programow profilaktycznych;

Finansowanie dozywiania dzieci uczeszczajacych na zajecia opiekunczo-wychowawcze i

socjoterapeutyczne;

28



Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych oraz wtaczanie si¢ w ogolnopolskie kampanie
edukacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, uzaleznien

behawioralnych i przeciwdziatania narkomanii;

Wspomaganie dzialan w zakresie modernizacji doposazenia obiektow sportowych, na ktoérych
moga by¢ prowadzone zajecia informacyjno-edukacyjno-profilaktyczne polaczone z
rozwojem fizycznym dzieci i mlodziezy oraz wspotfinansowanie alternatywnych form
spedzania czasu wolnego przez dzieci mlodziez oraz wspieranie inicjatyw sportowych i
kulturalnych podejmowanych w ramach promocji zdrowia i propagowania zdrowego stylu
zycia bez uzywek;

Dziatania edukacyjne upowszechniajace w spoteczenstwie wiedz¢ na temat szkod
wynikajacych z picia alkohol przez kobiety w cigzy oraz promujgce przekaz dotyczacy
zachowania abstynencji w ciazy;

Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow alkoholowych
majacych na celu ograniczenie dostgpnosci napojow alkoholowych i przestrzeganie zakazu

sprzedazy alkoholu osobom ponizej osiemnastego roku zycia;

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow oraz eliminowania z ruchu
drogowego kierowcow po uzyciu $rodkow odurzajacych, w tym wspotpraca z policja w
zakresie wspolnego reagowania na wystepujace problemy (np. zakup alkomatow, narkotestow,
sprzetu) i innych przedsiewzie¢ niezbgdnych do realizacji réznych zadan zwigzanych z

profilaktyka uzaleznien.

Wskazniki monitorujace (roczne):

v

D N N NN

liczba przeprowadzonych szkolen,

liczba uczestnikow szkolen,

liczba zrealizowanych programéw i kampanii profilaktycznych,
liczba uczestnikdw programéw i kampanii profilaktycznych,

liczba dzieci objetych dozywianiem uczestniczacych w pozalekcyjnych zajeciach opiekunczo-

wychowawczych,

liczba dzieci i mlodziezy pochodzacych z rodzin dotknigtych problemem alkoholowym,
ktérym zorganizowano wypoczynek,

liczba dzialan promujacych aktywne formy spedzania wolnego czasu oraz promocje zdrowego
stylu zycia,

liczba zakupionych materiatow edukacyjnych, ilo$¢ dzieci i mtodziezy uczestniczgcych w
zajeciach pozalekcyjnych,

liczba warsztatéw profilaktycznych rekomendowanych,
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AN NN

liczba placowek prowadzacych zajgcia opiekunczo-wychowawcze i inne formy opieki,
liczba podmiotow wspdipracujacych,
liczba dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojoéw alkoholowych,

liczba dziatan podjetych na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow.

OKkres realizacji: lata 2023-2026

CEL SZCZEGOLOWY 1V:

Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, sluzacej rozwiazywaniu

probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii.

Kierunki dzialan:

>

Wspolpraca z instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi polegajagca na wymianie
informacji, wspolnych inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i przemocy;

Prowadzenie badan, monitorowanie probleméw spotecznych, zwiagzanych z uzywaniem

substancji psychoaktywnych, diagnoza w obszarze uzaleznien;

Wspomaganie grup samopomocowych, organizacji spotecznych, sportowych, koscielnych,
szkolnych propagujacych w swoich programach profilaktyke alkoholows i narkotykowa;
Wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych na rzecz os6b prowadzacych =zajecia

przeciwdzialajace alkoholizmowi oraz innym nalogom poprzez dofinansowanie do rdéznego

rodzaju imprez, zakupu sprzetu;

Finansowanie specjalistycznych szkolen dla realizator6w Gminnego Programu Profilaktyki i

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

Wskazniki monitorujace (roczne):

v

v
v
v

liczba finansowanych szkolen,
liczba uczestnikow,
liczba przeprowadzonych diagnoz,

ilo$¢ organizacji, instytucji, ktore realizujg zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom

oraz przemocy.

OKkres realizacji: lata 2023-2026
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CEL SZCZEGOLOWY V:

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13" i 15

ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.
Kierunki dzialan:

» Prowadzenie kontroli/ monitoringu punktéw sprzedazy napojow  alkoholowych

przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy i poza miejscem sprzedazy;

» Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisdw okres$lonych w art. 13' i 15

ustawys,
Wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

Ksztattowanie wlasciwych postaw reagowania spoleczenstwa w sytuacjach sprzedazy

alkoholu a w szczego6lnosci sprzedaz alkoholu osobom nieletnim i osobom nietrzezwym,;

» Sporzadzanie opinii w celu wydawania i cofania zezwolen na sprzedaz napojow

alkoholowych;

» Inne dziatania podejmowane w zakresie ustawy wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi.

Wskazniki monitorujace (roczne):
v' liczba kontroli/monitoringu,
v’ liczba wydanych opinii,
v’ liczba interwencji,
v’ liczba spraw,
v’ liczba dziatan.

OKres realizacji: lata 2023-2026

Realizacja Programu

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii nadzorowany jest przez Os$rodek Pomocy Spotecznej w Szczytnej.
Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ i wykonanie zadan Programu jest petnomocnik powotany przez

Burmistrza Szczytnej. Realizatorami programu sg rowniez:
» Urzad Miasta i Gminy w Szczytne;j,
» Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

» Policja,
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Gminne Centrum Profilaktyki, Terapii Uzaleznien i Interwencji Kryzysowej "ARKA",

Placowki o$wiatowe, inne podmioty, ktorym zlecane sg poszczegdlne zadania Programu,
instytucje i organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia zajmujace si¢ promowaniem zdrowego

stylu zycia i profilaktyka, osoby fizyczne posiadajace merytoryczne kwalifikacje.
Zadania Programu beda realizowane poprzez:

v’ Zlecanie zadan innym gminnym jednostkom organizacyjnym — w drodze zmiany dysponenta

srodkéw budzetowych;

v’ Zakupy i zlecenia zewnetrzne (konkursy ofert, zamowienia publiczne, bez stosowania ustawy

prawo zaméwien publicznych).

Monitoring Programu

Monitoring programu bedzie realizowany poprzez:
v’ Realizatorzy Programu sktadajg do pelnomocnika programu sprawozdanie z realizacji zadan;

v Burmistrz Szczytnej sporzadza raport z wykonania w danym roku gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i
efektow jego realizacji, ktory przedklada Radzie Miejskiej w terminie do dnia 30 czerwca
roku nastgpujgcego po roku, ktorego dotyczy raport;

v Burmistrz Szczytnej sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom informacj¢ z realizacji dziatan podejmowanych w danym
roku, ktéore wynikaja z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, i przesyla ja do Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku,

ktorego dotyczy informacja.

Zasady finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

Realizacja gminnego programu prowadzona bedzie w oparciu o $rodki wilasne gminy
uzyskane z optat za wydane zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych na podstawie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, wytyczne
finansowania oraz Rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i

rozwiazywania problemoéw alkoholowych.
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Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwiazanych z

zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow alkoholowych uchwatami Rady Miejskiej w

Szczytne;.
Zasady wynagradzania czlonkow GKRPA

1. Ustala si¢ wynagrodzenie dla cztonkéw Komisji:
Wynagrodzenie brutto przystuguje za realizacj¢ zadan podejmowanych przez czlonkéw Gminnej
Komisji i za udzial w pracach Komisji na posiedzeniach:

17% minimalnego wynagrodzenia za prac¢ dla Przewodniczacego Komisji

a.
b. 15% minimalnego wynagrodzenia za prace dla sekretarza Komisji.
c. 13% minimalnego wynagrodzenia za prace dla czlonka Komisji.

- powigkszone o koszty pracodawcy
2. Cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych otrzymujg rowniez

zwrot kosztow podrozy stuzbowych, ktore sa zwigzane z realizacja Programu wedtlug zasad

jak dla pracownikéw samorzadowych.
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