UCHWALA NR XLVI1/445/2022
RADY MIEJSKIEJ OSTRZESZOW

z dnia 31 marca 2022 r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta i Gminy Ostrzeszéw na 2022 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2022 .
poz. 559) oraz art. 4' ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.), Rada Miejska Ostrzeszow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta i Gminy Ostrzeszow na 2022 rok zwany dalej Programem.

2. Program, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XLIV/389/2021 Rady Miejskiej Ostrzeszéw z dnia 30 grudnia 2021 r. w sprawie
uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Miasta i Gminy Ostrzeszéw na 2022 rok.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Ostrzeszow.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miejskiej Ostrzeszow

mgr Beata Calinska
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Zalacznik

do UCHWALY NR XLVI11/445/2022
RADY MIEJSKIEJ OSTRZESZOW
z dnia 31 marca 2022 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA MIASTA | GMINY OSTRZESZOW
NA 2022 ROK

OSTRZESZOW, MARZEC 2022
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Wprowadzenie

Wsréd wielu probleméw spotecznych wystepujacych w Polsce jako jedne z czolowych
wysuwaja si¢  problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu 1  narkotykéw.
Konsumpcja alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek,
jak i rodzin, a jej konsekwencje dotycza nie tylko 0sob pijacych szkodliwie, ale wptywaja tez
na catg populacjg.

Realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7 ust. 1 pkt.
5 ustawy o samorzadzie gminnym, a zadania wlasne gminy wynikaja bezposrednio z art. 4!
ust. 1 pkt 1-7 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych
od alkoholu;

2)  udzielanie  rodzinom, w  ktorych  wystepuja  problemy  alkoholowe,
pomocy psychospotecznej 1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocy
w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe;j w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnos$ci
dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczagcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4)  wspomaganie dziatalno$ci  instytucji, stowarzyszen i osO6b  fizycznych,
stuzgcej rozwigzywaniu problemow alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131
1 15 ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spotecznej 1 klubow integracji spoleczne;j

oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii art. 10 ust. 1 pkt. 1-5:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych
1 0s6b zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie  rodzinom, w  ktorych  wystepuja  problemy  narkomanii,

pomocy psychospolecznej i prawnej;
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3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwiazywania problemow narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci
1 miodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla ucznidw, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i o0sob fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom os6b uzaleznionych dotknigtym
ubo6stwem 1 wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Ustawy te okreslaja kierunki polityki panstwa wobec ochrony zdrowia zwigzanej
z naduzywaniem alkoholu oraz narkotykéw. Kompleksowo regulujg zagadnienia dotyczace
profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz narkomanii, wskazuja zadania
z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacj¢. Okreslajg réwniez zrodia
finansowania tych zadan. Zgodnie z ustawg 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi polski system profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oparty jest
na trzech roéznych poziomach administracji-—rzagdowej, samorzadow wojewddzkich oraz
samorzagdow gminnych. Na kazdym poziomie realizowany jest na podstawie wzajemnie
komplementarnych programow:

1) Narodowego Programu Zdrowia;

2) Wojewoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

3) Wojewodzkiego  Programu  Przeciwdziatania ~ Narkomanii  dla  Wojewddztwa
Wielkopolskiego;

4) Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.
Podstawy prawne realizacji dziatan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii:

1) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.),

2) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 2050 z po6zn. zm.);

3) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559);

4) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1249);
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5) Ustawa z dnia 11 wrzesénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1956
z pbzn. zm.);

6) Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2469);

7) Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z promocja
prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1492 z pdzn. zm.);

8) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 633);

9) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdézn. zm.);

10) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 685);

11) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 z p6zn. zm.);

12) Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze]
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 447);

13) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 305
z pbzn. zm.);

14) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 1129 z p6zn. zm.);

15) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268
z pbzn. zm.);

16) Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 176 z p6zn. zm.);

17) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025 (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 642);

18) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegltych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (t.J. Dz. U. z 2007 r. nr 250 poz. 1883 z pdzn.
zm.);

19) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu
(tj. Dz. U.z 2021 r. poz. 1862).
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Napoje alkoholowe naleza do najpowszechniej spozywanych dobr konsumpcyjnych.
Jednoczesnie jest to towar szczegolnego rodzaju. Jego specyfika polega na tym, ze z piciem
wigza¢ sie¢ moze wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych. Wynika to
z psychoaktywnej funkcji tej substancji. W kazdej niemal kulturze istnieje jakas substancja
o tych wlasciwosciach, ktorej uzywanie jest powszechnie akceptowane, chociaz obwarowane
licznymi ograniczeniami regulowanymi przez zespot norm. Owe normy odnoszg si¢ do czgstosci
jej uzywania, ilosci przyjmowanej jednorazowo, okolicznosci W jakich mozna po nig siegac.
Dla naszego kregu kulturowego takg substancjg jest wiasnie alkohol. Jesli uzywany jest
W zgodzie z normami, powstanie negatywnych konsekwencji jest mniej prawdopodobne,
jesli owe normy si¢ przekracza - prawdopodobienstwo przykrych konsekwencji rosnie.

W planowaniu i prowadzeniu dziatan zmierzajacych do rozwigzywania probleméw
alkoholowych wazne jest posiadanie rzetelnej wiedzy dotyczacej wzorcow zachowan
zwiazanych z konsumpcja napojow alkoholowych oraz narkotykow przez mieszkancow, a takze
systematyczne aktualizowanie biezacych informacji odnosnie struktury spozycia alkoholu oraz
postaw zachowan wobec wybranych kategorii zjawisk i probleméow alkoholowych .

Uzaleznienie od alkoholu jest najbardziej znanym problemem obecnych lat. W wyniku
problemowego uzywania alkoholu coraz wiecej ludzi zmaga si¢ z trudnosciami w zyciu
spotecznym i zdrowotnym. Inicjacja alkoholowa rozpoczyna si¢ zwykle w okresie dorastania
€O Wigze si¢ z ryzykiem zmian w organizmie, jednak zeby méwi¢ o naduzywaniu i uzaleznieniu
picie musi sta¢ si¢ szkodliwe. Picie szkodliwe jest procesem. Moze trwaé wiele lat lub tez
rozpocza¢ si¢ w miesigc poprzez stopniowo nasilajace si¢ objawy. Zmiany zachodzace u ludzi
wynikajace z naduzywania mogg wptyna¢ na kazdg sfere zycia, nie tylko zdrowotng, ale rowniez
spoteczng co moze skutkowa¢ naruszaniem zasad bezpieczenstwa publicznego,
wypadkami samochodowymi, przestgpczo$cia, przemoca w rodzinie, bezrobociem i ubdstwem.
Uzaleznienie jest choroba postepujaca. Koniecznym staje si¢ wigc podejmowanie dziatan
zmierzajacych do ograniczania popytu i podazy alkoholu, a takze dziatan majacych na celu
redukcje szkoéd wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych. Szczegolnie istotne jest,
aby dziatania takie podejmowane byly juz na poziomie lokalnym.

Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o zdrowiu publicznym w art. 2 wskazuje katalog
zadan z zakresu zdrowia publicznego. Zadania te obejmuja:

1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jako$ci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa,;
2) edukacj¢ zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa,

w szczegblno$ci dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;
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3) promocje zdrowia;

4) profilaktyke chorob;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

6) analiz¢ adekwatnosci 1 efektywnosci udzielanych s$wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:

e dziatalno$ci naukowej w zakresie zdrowia publicznego;

e wspotpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalno$ci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego;

8) rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

9) ograniczanie nieréwno$ci W zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoleczno-
ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Dziatania skfadaja si¢ z czterech czeSci, ktore lacza strategie przeciwdziatania

poszczegolnym uzaleznieniom i obejmuja:
1) przeciwdziatanie narkomanii;
2) profilaktyke i rozwigzywanie problemow alkoholowych;
3) zwalczanie nastgpstw zdrowotnych uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow
powigzanych, takze e-papierosow;
4) przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym.

Podejmowane dziatania maja ograniczy¢ problemy ze zdrowiem,
wynikajace z uzaleznien oraz uzywania substancji psychoaktywnych. Sg to m.in.:

1) dziatania profilaktyczne i edukacyjne, udoskonalanie oferty i zwickszanie dostgpnosci
do leczenia uzaleznien;
2) badania naukowe oraz monitorowanie sytuacji zwigzanej z uzaleznieniami.

Realizacja zadan, o ktorych mowa wyzej, jest prowadzona w postaci Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii  stanowigcego czeg$¢  strategii  rozwigzywania probleméw  spotecznych,
uchwalanego corocznie przez rad¢ miejskg, Uwzgledniajgcego cele operacyjne dotyczace
profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia:

1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje

powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
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2) dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i zapobiegawcza;
3) ograniczanie dostepnosci alkoholu;
4) leczenie, rehabilitacje i reintegracje 0sob uzaleznionych od alkoholu;
5) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
6) przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;
7) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji Spotecznej;
8) ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych;
9) nadzor nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
10) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania
substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
11) nadzor nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii.
Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest zwigkszenie liczby
lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nierownosci w zdrowiu.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie i Gminie Ostrzeszow okresla miejsko-gminng strategie
w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkdéd spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykoéw. Sposoby realizacji zadan w nim zawartych
dostosowane sa do potrzeb lokalnych i mozliwosci prowadzenia okreslonych dziatan w oparciu
0 posiadane zasoby instytucjonalne i osobowe. Przy realizacji Gminnego Programu niezbedne
jest roéwniez uwzglednienie wptywu skutkéw zdrowotnych wywotanych przez epidemie
COVID-19 na zdrowie populacji.

Przy opracowaniu niniejszego programu uwzglednione zostaly takze wskazoéwki
wynikajace z rekomendacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz narkomanii. Wykorzystano réwniez liczne rzetelne zrodta informacji oraz

diagnoze problemow lokalnych.

I Diagnoza problemow uzaleznien

Miasto Ostrzeszow liczy 14.372 mieszkancow (w tym 11.289 powyzej 18 r.2.),
Gmina liczy 10.002 mieszkancow (w tym 7.848 powyzej 18 r.z.), co razem daje 24.374

mieszkancoOw (Wydziat Spraw Obywatelskich i Dziatalnosci Gospodarczej, Urzad Miasta i Gminy

w Ostrzeszowie, dane na dzien 31.12.2021r.).
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Na terenie miasta i gminy mamy:
e 7 szkot podstawowych z 2134 uczniami:
1) SP 1 Ostrzeszow — 459
2) SP 2 Ostrzeszow — 629
3) SP Niedzwiedz — 104
4) SP Rogaszyce — 131
5) SP Szklarka Przygodzicka — 113
6) Szkota Podstawowa w ZSP Rojow — 528
7) Szkota Podstawowa w ZSP Siedlikow — 170.
e 2 oddziaty przedszkolne z 45 dzie¢mi, w tym:
1) SP Niedzwiedz — 33;
2) SP Szklarka Przygodzicka — 12.
e 7 przedszkoli publicznych z 828 dzie¢mi, w tym:
1) Przedszkole nr 1 — 146;
2) Przedszkole nr 5 — 145;
3) Przedszkole nr 6 —172;
4) Przedszkole w Rojow — 51;
5) Przedszkole w Rojowie (ZSP Rojow) — 109;
6) Przedszkole w Siedlikowie (ZSP Siedlikow) — 69;
7) Przedszkole Siostr Nazaretanek — 136;
e 2 niepubliczne przedszkola z 127 dzie¢mi:
1) Klub Malucha — 93;
2) Bajlandia — 34.
(Zaktad Obstugi Placowek Oswiatowych w Ostrzeszowie, dane na dzien 22.03.2022 r.)

e szkoty ponadpodstawowe z 2415 uczniami:

Tabela 1. Wykaz szkét ponadpodstawowych wraz z liczbg uczeszczajacej miodziezy (Wydziat Oswiaty,
Spraw Europejskich, Promocji i Rozwoju, Starostwo Powiatowe w Ostrzeszowie, dane na dzien 22.03.2022r.).)

Nazwa Szkoty Typ szkoty Liczba uczniow Razem w szkole

| Liceum Ogolnoksztatcace | Liceum Ogdlnoksztatcgce 384 384
Technikum 659

Zespot Szkot Nr 1 1008
Branzowa | stopnia 349
Il Liceum Ogdlnoksztatcgce 118

Zespot Szkot Nr 2 Technikum 708 957
Branzowa | stopnia 131

S0SzwW Przedszkole specjalne 12 12
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Szkota Podstawowa Specjalna 40
Branzowa Specjalna | stopnia 8
Szkofa Przyspasabiajaca do pracy 21 69
LO dla dorostych - niepubliczne 37 37
RAZEM 2455 +12p 2455 + 12 przedszkole

Na terenie miasta i gminy znajduja si¢:
1) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;
2) Klub Abstynenta w Ostrzeszowie (w tym Grupa AA ,,Baszta” i ,,Rondo” oraz Grupa NA

,,Plomien”);

3) 4 Swietlice Srodowiskowe;

4) Punkt Konsultacyjny;

5) Poradnia Leczenia Uzaleznien;

6) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna;

7) Komenda Powiatowa Policji;

8) Sad Rejonowy z zespotem kuratorskim;

9) Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;
10) Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej;

11) Dzienny Dom Pomocy Spoteczne;j ,,Wrzos”;

12) Srodowiskowy Dom Samopomocy;

13) Starostwo Powiatowe;

14) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie—Osrodek Interwencji Kryzysowe;j.

Od podmiotow wymienionych powyzej, wspotpracujacych przy realizacji zadan
okreslonych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta i Gminy Ostrzeszow pozyskano informacje
sktadajace si¢ na diagnoze.

Analizujgc problemy spoleczne formutowane przez mieszkancow Miasta i Gminy
OstrzeszOw na pierwsze miejsce wysuwajg si¢: przemoc i agresja w srodowiskach rodzinnych,
spozywanie alkoholu oraz srodkéw psychoaktywnych przez nieletnich.

Z danych Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrzeszowie wynika,
ze odsetek rodzin z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy utrzymuje sig
na wzglednie statym poziomie. W roku 2021 z pomocy skorzystato ogotem 645 rodzin z czego

41 to rodziny z problemem alkoholowym (Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrzeszowie,
dane na dzien 31.12.2021r.).
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Zjawisko przemocy w nieroztagczny Sposob wigze si¢ z problemem alkoholowym
wystepujacym W rodzinach. Wedlug danych statystycznych Zespotu Interdyscyplinarnego
ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Komendy Powiatowej Policji
wickszos¢ sprawcow fizycznego lub psychicznego znecania si¢ nad czionkami rodziny

dziata pod wptywem alkoholu (Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

w Ostrzeszowie, dane na dzien 31.12.2021 r.).

Tabela 2. Liczba ztozonych wnioskéw ,Niebieskie Karty” do Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie w Ostrzeszowie w latach 2019-2021 (Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie w Ostrzeszowie, dane na dzier 31.12.2021 r.).

Liczba ztozonych wnioskéw w zwigzku z procedura ,Niebieskie Karty” | 2019 | 2020 2021

Ogétem 33 45 42
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej 3 3 2
Placéwki stuzby zdrowia 0 1 0
Placéwki szkolno-wychowawcze 2 2 0
Sad i Prokuratura 0 0 0
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 6 0 6
Komenda Powiatowa Policji 22 39 34
Inne instytucje i organizacje 0 0 0
wobec kobiet (ogétem) 4 7 2
wobec kobiet (bedacych pod wptywem alkoholu) 2 2 1
wobec mezczyzn (ogétem) 29 38 40
wobec mezczyzn (bedacych pod wptywem alkoholu) 24 29 34

W Ostrzeszowie realizowane sg programy wsparcia dla o0sob doswiadczajacych
przemocy, ktorych celem jest $§wiadczenie pomocy prawnej, medycznej i psychologicznej.
W ramach tych programéw dzieciom i osobom dorostym doswiadczajacym szkod ze strony 0Sob
naduzywajacych alkoholu oferowana jest réwniez systemowa pomoc wyjscia z Kryzysu.

Ponadto organizowane sa szkolenia z zakresu problematyki zwigzanej z przemoca
w rodzinie skierowane do réznych grup zawodowych m.in. kuratorow sgdowych, pracownikow
socjalnych i policjantow.

Na terenie Ostrzeszowa dziata nieodptatny Punkt Konsultacyjny, ktorego celem jest
udzielenie wsparcia psychologicznego osobom uzaleznionym od alkoholu, narkotykow,
0sob wspodtuzaleznionych jak rowniez ofiarom przemocy w rodzinie. Psycholog dyzuruje

6 godzin w tygodniu wedle zapotrzebowania.
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Podstawowymi zadaniami Punktu Konsultacyjnego jest:

1) motywowanie zaro6wno osob uzaleznionych, jak i czlonkow ich rodzin do podjgcia

psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia, Kierowanie

specjalistycznego oraz do skorzystania z pomocy grup samopomocowych;

leczenia

2) motywowanie osob pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do zmiany

szkodliwego wzoru picia;

3) udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. przez rozmowy

podtrzymujgce, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia dla osob

po zakonczonym leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu czy

narkotykow);

4) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji

o mozliwo$ciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy;

5) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

6) gromadzenie aktualnych informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy i kompetencji

poszczegolnych shuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powinny byé wilaczone

w systemowg pomoc dla rodziny.

W zwigzku z naduzywaniem alkoholu bardzo czesto obserwuje si¢ sklonnosé

do gwattownego reagowania w sposob niekontrolowany i nieodpowiedzialny wobec samego

siebie jak i otoczenia. Wyraza si¢ to rowniez w bezmyslnym poszukiwaniu wrazen, nawet jesli

ceng ma by¢ szkoda wiasna badZz cudza. Dlatego najczgsciej po spozyciu alkoholu dochodzi

do naruszen prawa.

Tabela 3. Dane dotyczace zdarzen pod wptywem alkoholu badz srodkéw odurzajgcych oraz zwigzanych z przemoca
w rodzinie z terenu Miasta i Gminy Ostrzeszow w latach 2019-2021 (KPP w Ostrzeszowie, dane na dziern 01.12.2021

r.).

Rodzaj 2019 2020 2021
Zatrzymanie za posiadanie srodkéw odurzajacych 23 35 54
Zatrzymanie pod wptywem srodkow odurzajacych 19 24 19
Prowadzenie pojazdéw w stanie nietrzezwosci 48 108 95
Prowadzenie pojazdéw po uzyciu alkoholu 10 25 37
Prowadzenie pojazdéw mechanicznych w czasie czynnego zakazu prowadzenia oraz 24 16 7
w stanie nietrzezwosci
Prowadzenie pojazdéw nie mechanicznych (rower) pod wptywem alkoholu 32 5 0
Zaktocanie porzadku publicznego pod wptywem alkoholu 169 163 153
Podejmowanie czynnosci zawodowych pod wptywem alkoholu 6 7 2
Spowodowanie wypadkéw pod wptywem alkoholu 2 33 30
Przestepstwa popetnione przez nieletnich pod wptywem srodkéw odurzajgcych 1 4 2
Osoby zatrzymane do wytrzezwienia ogétem 76 121 210
Osoby nieletnie zatrzymane do wytrzezwienia 0 0 0
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Zatrzymano sprawcow przemocy w rodzinie w stanie nietrzezwosci do PDOZ | 11 | 81 42
Przestepstwa z artykutu KK kwalifikacja prawna (tacznie/akt oskarzenia/umorzono/w toku)
Znecanie sie nad rodzing 18/9/9/0 50 40
Rozpijanie matoletniego 0 3 1
Liczba zdarzen zwigzanych z przemocga w rodzinie
Liczba ofiar przemocy w rodzinie 19 51 49
Kobiety 18 40 35
Mezczyzni 1 3 2
Nieletni 0 8 12
Liczba sprawcéw przemocy w rodzinie 19 21 16
Kobiety 1 2 0
Mezczyzni 18 19 16
Nieletni 0 0 0
Liczba sprawcéw przemocy w rodzinie pod wptywem alkoholu 17 16 33
Kobiety 0 0 6
Mezczyzni 17 16 27
Nieletni 0 0 0

Analiza interwencji prowadzonych przez Straz Miejska w Ostrzeszowie wskazata,
iz najwigksza ilos¢ wykroczen zwigzanych z uzywaniem alkoholu odnotowuje si¢ na terenie
rynku oraz parkéw miejskich. Interwencje dotyczyty spozywania alkoholu w miejscu
publicznym (Straz Miejska Ostrzeszow, dane na dzien 31.12.2021 r.).

Z danych pochodzacych z policyjnych systemow informatycznych, Krajowej Mapy
Zagrozen Bezpieczenstwa, pism i zgloszen kierowanych do dzielnicowych wynika, ze wsrod
problemow zgtaszanych przez lokalng spotecznos¢ w czotowce utrzymuje sie:

1) przekraczanie dozwolonej predkosci (2020 - 77 zgltoszen, 2021 — 82 zgloszenia);

2) nieprawidtowe parkowanie (2020 - 32 zgltoszenia, 2021 — 21 zgtoszen);

3) niewtasciwa infrastruktura drogowa (2020 - 12 zgloszen, 2021 — 32 zgltoszenia);

4) spozywanie alkoholu w miejscach niedozwolonych (2020 - 3 zgloszenia, 2021 — 6 zgloszen);
5) grupowanie si¢ nieletnich zagrozonych demoralizacja (2020 - 5 zgloszen,

2021 - 5 zgtoszen).

Analiza zagrozen bezpieczenstwa i porzadku publicznego przeprowadzona przez Komende
Powiatowa Policji w Ostrzeszowie potwierdza, ze miejscami w ktorych najczgséciej dochodzi
do zdarzen typu 4 (patrz wyzej) byty miejsca: parking ul. Kgpiclowa, parking ul. Kaliska
(przed Dworkiem), parking ul. Leéna (Intermarche), Park Miejski ul. Piastowska. W latach
2020-2021 na terenie catego Miasta i Gminy Ostrzeszow odnotowano tacznie 530 interwencji
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Wigkszo$¢ ze wskazanych przez Komendg¢ Powiatowsg

Policji interwencji miata miejsce w miesiacach lipiec i sierpien, gtdéwnie w pigtki od popotudnia,
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soboty i poranki w niedziele. Komenda Powiatowa Policji w Ostrzeszowie poinformowata,
ze w roku 2020 wykorzystano pakietow testow narkotykowych natomiast w roku 2021 - 49

celem wstepnego badania oséb podejrzanych o bycie pod wptywem srodkow odurzajacych
(KPP w Ostrzeszowie, dane na dzien 01.12.2021 r.).
W 2021 roku do Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

w Ostrzeszowie wptyneto 29 wnioskow 0 objecie leczeniem odwykowym 0s6b naduzywajacych
alkoholu. Do os6b zgloszonych do Komisji skierowano zaproszenia na spotkanie-rozmowe
motywujaca do podjgcia leczenia lub jego kontynuacji. Komisja skierowata 9 0s6b na badania,
w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu
leczenia odwykowego, prowadzone przez biegtych sadowych. Na potrzeby Komisji,
biegli sadowi wykonali badania i wydali opinie (na jedna opini¢ sktadajg si¢ dwa badania:
psychiatry i psychologa). Do Sadu Rejonowego w Ostrzeszowie skierowano 11 wnioskow
0 wydanie postanowienia o obowigzku leczenia odwykowego. W ramach obowigzkoéw
wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie uczestniczono w 151
posiedzeniach Grup Roboczych w sprawie 33 Niebieskich Kart. Z porad i pomocy Komisji
skorzystato wiele 0s6b (GKRPA w Ostrzeszowie, dane na dzien 31.12.2021 r.).

Tabela 4. Liczba odbytych posiedzern Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Ostrzeszowie
w latach 2016-2021 (GKRPA w Ostrzeszowie, dane na dzier 31.12.2021r.).

Wyszczegolnienie 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021

Liczba posiedzern GKRPA 23 33 31 28 28 28

Tabela 5. Liczba ztozonych wnioskéw ogdétem do Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Ostrzeszowie; liczba skierowanych wnioskdw do biegtych sagdowych; liczba skierowanych wnioskow do Sadu
w latach 2017-2021 (GKRPA w Ostrzeszowie, dane na dzien 31.12.2021r.).

Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019 2020 2021
Ztozonych wnioskéw ogétem 38 41 45 40 29
Skierowano do biegtych sgdowych 28 33 34 14 9
Skierowano do Sadu 28 33 34 12 11

Tabela 6. Liczba posiedzen Grup Roboczych Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie w Ostrzeszowie wraz z uczestnictwem przedstawiciela Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Ostrzeszowie w latach 2017-2021 (GKRPA w Ostrzeszowie, dane na dzier 31.12.2021r.).

Wyszczegodlnienie 2017 | 2018 | 2019 2020 2021
Liczba posiedzen Grup Roboczych ZI
wraz z uczestnictwem przedstawiciela 42 96 108 96/37 151/33
GKRPA
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Na terenie miasta i gminy dziata Poradnia Leczenia Uzaleznien, ktora specjalizuje si¢
W pomocy osobom uzaleznionym, wspotuzaleznionym i ich rodzinom. W roku 2020* udzielono
2592 porad (PLU w Ostrzeszowie, *dane na dzien 31.10.2020 r.).

Tabela 7. Liczba oséb uzaleznionych od alkoholu leczonych w Poradni Leczenia Uzaleznierh w Ostrzeszowie w latach
2016-2020 (PLU w Ostrzeszowie, dane na dzier 31.10.2020 r.).

Wyszczegdlnienie:
o 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020
osoby uzaleznione od alkoholu
] 3 B Kobiety 36 31 125 41 28
Liczba oséb leczonych ogétem ——

Mezczyini 191 211 333 172 110

Do lat 18 1 2 0 1 0

Liczba oséb leczonych 19-29 lat 32 54 49 18 14
wg kryterium wieku 30-64 lat 183 183 381 185 115

65 lat i wiecej 11 3 28 9 9

Liczba oséb leczonych po raz pierwszy w zyciu 119 93 216 123 85

Zobowigzani do leczenia odwykowego 7 26 10 9 27

Tabela 8. Liczba oséb uzaleznionych od narkotykéw leczonych w Poradni Leczenia Uzaleznien w Ostrzeszowie
w latach 2019-2020 (PLU w Ostrzeszowie, dane na dzier 31.10.2020r.).

Wyszczegdlnienie: 2019 2020

osoby uzaleznione od narkotykéw Meiczyini | Kobiety | Meiczyini | Kobiety
Liczba oséb leczonych ogétem 14 1 3 0
Do lat 18 0 0 0
Liczba oséb leczonych 19-29 lat 9 0 3 0
wg kryterium wieku 30-64 lat 9 0 0 0
65 lat i wiecej 0 0 0 0
Liczba oséb leczonych po raz pierwszy w zyciu 10 0 2 0
Zobowigzani do leczenia odwykowego 1 0 0 0

W ostatnich latach zauwazy¢ mozna niepokojaca tendencje¢ - ro$nie liczba nadmiernie
pijacych mtodych kobiet i dziewczat, a ich poziom picia (co do ilosci i czestosSci spozywanego
alkoholu) zbliza si¢ do poziomu picia m¢zczyzn. Kobiety pijace najwigcej alkoholu to osoby
w wieku od 18 do 29 lat, pozostajace w stanie wolnym (panny i osoby rozwiedzione),
mieszkanki miast (powyzej 50 tys. mieszkancow), uczace si¢ i studiujgce oraz bezrobotne.
Co dziesigta kobieta w tym wieku wypija rocznie ponad 7,51 czystego alkoholu, co stwarza
ryzyko powaznych szkod zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych.

Na podstawie badan naukowych okreslono, iz w Polsce 943 tys. dzieci i mtodziezy
w wieku ponizej 18 lat ma rodzicéw z problemami wynikajacymi z picia. Populacja ta stanowi
ok. 13% tej grupy wiekowej. Odsetek ten waha si¢ od 11% wsrod dzieci do 4. roku zycia
do prawie 15% w grupie wiekowej 13-17 lat (Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.),
Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska, op. cit.).
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Z badan przeprowadzonych wsrod uczniow szkot podstawowych wynika, ze drastycznie obniza
sic wiek inicjacji alkoholowej. Charakterystyczne przy tym jest, ze miodziez nie ma
prawidlowego rozeznania co do choroby alkoholowej i problemu alkoholizmu i narkomanii.
Wyniki ogolnopolskich badan, zrealizowanych w 2019 roku przez Instytut Psychiatrii
I Neurologii na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
I Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (ESPAD —European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs), Wskazuja, iz chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 84% uczniow
w wieku 15-16 lat i 96% uczniéw w wieku 17-18 lat. Picie napojow alkoholowych jest na tyle
rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 47% 15-16-latkow i 76%
17-18 latkéw. Porownanie wynikow badania z 2019 roku z wynikami wczesniejszych badan
wskazuje na trend spadkowy rozpowszechnienia picia w mlodszej grupie badanych
zapoczatkowany w2007 roku. Wczesniej obserwowano tendencje = wzrostowa.
Mtodziez w wigkszosci pije przede wszystkim piwo - rzadziej sigga po inne napoje.
Poczawszy od 2003 r. zauwaza si¢ trend spadkowy wskaznikéw picia 1 upijania sig.
Trwa kontynuacja procesu zmniejszania si¢ réznic miedzy chtopcami i dziewczetami.
Poczawszy od 2015 r. lekka tendencja wzrostowa traktowania picia alkoholu jako zachowania
bardzo ryzykownego. Zauwaza si¢ spadek dostepnosci napojow alkoholowych wedle ocen
badanych oraz spadek odsetka dokonujacych zakupow. W ostatnich latach nastgpil wzrost
liberalizmu rodzicow.

W zwiazku z powyzszym Swietlice Srodowiskowe w Bledzianowie, Rogaszycach,
Rojowie i Siedlikowie objety swoja opieka 108 dzieci, w tym dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i przemoca w rodzinie (Swietlice Srodowiskowe, dane na dzieri 22.03.2022 r.).

Termin ,uzaleznienia behawioralne” okresla takie formy zachowan, ktore nie sa
zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem pewnych
czynnosci (hazard, zakupy, granie w gry itp.), a ich specyfika jest m.in. utrata kontroli nad tymi
zachowaniami czy czynnosciami. W polskiej literaturze nie uzyskano zgody co do tego,
jakie okreslenie bedzie najbardziej adekwatne, dlatego stosowane sa zamiennie takie okreslenia
jak uzaleznienia od czynnosci, zachowania kompulsywne/ natogowe/ problemowe czy
zaburzenia zachowania. Gminny program zostal poszerzony o zadania z zakresu uzaleznien
od substancji, rowniez tych dotyczacych przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym
ze wzgledu na ich rosngce rozpowszechnienie oraz wynikajace z nich szkody zaréwno

zdrowotne, jak i spoteczne (Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom pt. ,,Wskazowki dla

samorzadow gminnych dotyczace realizacji zadan z zakresu uzaleznien behawioralnych, stanowiacych element
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gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii”
2022r.)

Dane zwiazanie z pozostalymi uzaleznieniami (Polska).

Narkotyki

sposrod nielegalnych substancji najbardziej rozpowszechnione sg przetwory konopi;

w ostatnich latach spadek rozpowszechnienia uzywania przetworéw konopi po zalamaniu si¢
trendu wzrostowego w 2007 r. i jego kontynuacji w latach 2011-2015;

w ostatnich latach spadek dostgpnosci przetwordéw konopi,

spadek rozpowszechniania przekonan o duzym ryzyku zwigzanym z uzywaniem przetworow
konopi, nawet jesli mowa o uzywaniu regularnym;

tendencja spadkowa wskaznikow uzywania nowych substancji psychoaktywnych

(,,dopalaczy”).

Hazard

w 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesigcy na pienigdze stanowili 37,1%
populacji os6b w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego
w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrdst o 2,9 punktu
procentowego;

Polacy najczesciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym miejscu,
ze znacznie stabszym wynikiem, plasujg si¢ zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub konkursy
SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%);

sposrod wszystkich grajacych, 32,8% Polakow gra bez ryzyka powstania problemow,
2,7% charakteryzuje si¢ niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9% - poziomem
umiarkowanym 1 tyle samo (0,9%) gra na pieniadze w sposdéb wysoce ryzykowny
(zagrozenie patologicznym hazardem);

liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacujemy
na ok. 27 tys. oséb. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczb¢ grajacych
patologicznie szacowano na 34 051 o0sob, co oznacza, ze w ciggu tego okresu nastgpit
spadek o blisko 20%. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadta takze czgsto$¢ grania
na pienigdze wsrod ogotu Polakow, przy czym najwieksze spadki czgstosci grania nastapity
w przypadku gier na automatach. Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w tygodniu
spadta z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wigza¢ z efektem nowelizacji ustawy

hazardowej, ktora miata miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwo$¢ uprawiania hazardu,
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miedzy innymi grania na — powszechnie kiedy$ dostgpnych — automatach z tzw. niskimi
wygranymi,

e poroéwnujac cechy spoteczno-demograficzne mozna najogélniej wnioskowaé, ze czeSciej
graja na pienigdze: mezczyzni niz kobiety; ludzie miodzi w wieku 18-34 lata;
mieszkancy miast niz mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo wyksztatceni;
zarabiajacy lepiej niz zarabiajgcy gorzej; ludzie oceniajagcy swojg sytuacje materialng jako
dobra niz ludzie oceniajacy ja jako zta.

Internet

e W 2019 roku z Internetu korzysta prawie trzy czwarte Polakow w wieku 15+,

e liczba zagrozonych uzaleznieniem - niezmiennie od 2015 roku wynosi ok. 1,5% badanej
populacji — ok. 465 000 osob;

e zagrozone uzaleznieniem od Internetu sa najczgsciej osoby ponizej 25 roku zycia
(ponad polowa badanych begdacych co najmniej zagrozonych uzaleznieniem od Internetu
nie ukonczyta 25 lat), przy czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni;

e 7z drugiej strony nieustanne bycie zalogowanym do roéznych aplikacji internetowych w coraz
wigkszym stopniu stawa¢ si¢ bedzie standardem, priorytetem wydaje si¢ uczenie mtodych
ludzi dbatosci o inne sfery zycia i budzenie $wiadomosci, jak wazne jest dbanie o zdrowie
psychofizyczne.

a) Czas spedzony W internecie

e obserwowany jest staty wzrost liczby godzin przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie
z internetu;

e obecnie nastolatki spedzaja w sieci $rednio 4 godziny i 50 minut dziennie
(2014 r. — 3 godziny 40 minut, 2018 r. — 4 godziny 12 minut). W dni wolne od zaj¢é
szkolnych czas ten wydtuza si¢ srednio do 6 godzin i 10 minut. Co szoésty 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 spedzaja w Internecie, oraz
nie kontroluja korzystania z sieci w godzinach nocnych. W opinii rodzicow ich dzieci
korzystaja z sieci $rednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicow wskazuje, ze ich
dzieci korzystaja z Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po 22:00).

b) Media spolecznos$ciowe

e czyli korzystanie z mediéw spolecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz
grania w gry na urzadzeniach elektronicznych (komputer, smartfon, konsola, gry wideo);

e analiza typowego dnia nauki szkolnej milodszej badanej grupy (15-16 lat) pokazuje

najliczniejsza podgrupe badanych, ktora korzysta z mediéw spotecznosciowych 2-3 godziny
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dziennie (30,1%), mniej oséb poswigca na ta aktywnosé ok. 4-5 godzin (20,2%).
W przypadku typowego dnia weekendowego, dominujg dwie podgrupy badanych: podgrupa
korzystajaca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3 godzin (24,6%).
W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwigkszy odsetek uczniéw
poswigca na korzystanie z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%)
lub okoto 4-5 godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediéw
spoteczno$ciowych 2-3 godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%)
lub 6 godzin lub wiegcej (25,2%).

e czas spedzamy w Internecie nie jest wskaznikiem $wiadczacym o uzaleznieniu natomiast
jest sygnalem ostrzegawczym wymagajacym analizy i monitorowania ze strony rodzicow.
Wigksza ilos¢ czasu wolnego w weekend wydaje si sprzyja¢ dtuzszemu korzystaniu z mediow
spotecznos$ciowych, zwlaszcza w przypadku mtodszej grupy wiekowe;;

e kolejna badana kwestia dotyczy symptoméw nadmiernego korzystania z mediow
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W mitodszej grupie 44,0%
badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto 40,9% jest zdania,
ze ich rodzice uwazajg, ze poswieca na tg aktywnos¢ za duzo czasu. Co szosty (17,4%) ma zty
humor, jesli nie ma dostgpu do tych mediow. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest
podobny - analogiczne odsetki wynoszg 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

c) Gry cyfrowe

e symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na urzadzeniach elektronicznych,
takich jak komputer, smartfon, konsola;

e W milodszej grupie 21,7% badanych jest zdania, Ze ich rodzice uwazajg, Ze poswigcajg na ta
aktywno$¢ za duzo czasu. 17,1% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry,
a 9,0% badanych ma zty humor, jesli nie ma dostgpu do tych gier. W starszej grupie
analogiczne odsetki sg nizsze, 14,0% ucznidéw uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu,
takiego zdanie jest 16,5% ich rodzicow, a 6% ma zty humor, gdy nie moze grac.

d) Inicjacja internetowa

e badania wskazuja, ze mlodsi uczniowie rozpoczynajg samodzielne korzystanie z Internetu
(bez nadzoru rodzicéw) wczesniej niz ich starsi koledzy;

e drednia inicjacji internetowej w szkole podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesigcy.
Uczniowie szkot srednich (17 1.) deklaruja, iz zaczeli samodzielnie uzywac¢ Internetu w wieku
— 8 lat. W 2016 r. $rednia ta wynosita 9 lat 5 miesigcy. Niektére dzieci rozpoczynajg

samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%);
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e dzieci coraz wczesniej otrzymujg wlasne urzadzenia z dostgpem do Internetu.
Najwiekszy odsetek uczniow (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostgpem do internetu
otrzymato w wieku 9-10 lat, jednak co piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7-8 lat miat
do dyspozycji telefon z dostegpem do sieci (20,5%). Bioragc pod uwage mobilnosé takiego
urzgdzenia, mozna zaklada¢ niekontrolowany dostep do wurzadzen cyfrowych
umozliwiajacych gczenie si¢ z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

e) Problemowe uzytkowanie internetu (PUI)

e Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech
na stu — osigga bardzo wysokie wskazniki probleméw (3,2%);

e wyniki w poszczegolnych podskalach (zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazuja,
ze najsilniejszymi komponentami PUI sa tolerancja (eskalacja czgstosci i/lub wielkos$ci
bodZca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona (bol w nadgarstku
lub karku, zawroty gtowy, pogorszenie wzroku, zmgczenie, niewyspanie);

e 64,1% badanych nastolatkow przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢é z telefonu.
Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale ze smartfona,
a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dluzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek (31,0%)
przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowac bez smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa
zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzystac. 37,9% mtodych ludzi
podejmuje zakonczone niepowodzeniem proby ograniczania korzystania z telefonu,
26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnos$ci lub obowiazki,

e kategorig nastolatkow, ktora relatywnie najmocniej jest obcigzona problematycznym
uzytkowaniem internetu, sg dziewczgta uczeszczajace do szkoty ponadpodstawowej;

e (o ciekawe, na rzecz mozliwosci dtuzszego spgdzania czasu w internecie co trzeci nastolatek
(30,6%) bylby gotow zrezygnowac z udziatu w nabozenstwie, a co pigty z odrabiania lekcji
I nauki (23,2%). 27% byloby w stanie zrezygnowaé¢ z ogladania telewizji,
20,6% z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7% z wywiazywania si¢ z obowiazkow
domowych, a 13,4% ze sportu i aktywnosci fizycznej;

e rodzice majg $wiadomo$¢ problemu, lecz nie majg dos¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo
smartfony i Internet staty sie czgsci zycia ich dzieci. Czterech na pigciu rodzicow wskazuje,
ze ich dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego telefonu/smartfona (79,6%),
jednak wigkszo$ci przypadkow rodzice nie doszacowuja skali problemu w poszczegdlnych
wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8%

rodzicow dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona
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(przyznaje si¢ do tego 31,0% nastolatkéw), a 26,2% zauwazyto nieudane proby ograniczania
korzystania z telefonu przez dziecko (takie proby podejmuje 37,9% nastolatkow).

f) Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci

e 7 deklaracji rodzicow wynika, ze z urzadzen mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci migdzy

12 a 23 miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majgcych od 2 do 5 lat;

Wsrod najmiodszych dzieci $redni czas spedzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi

44 minuty, a wsrdd starszych — 49 minut;

na ogot spedzaja one czas z urzadzeniami przenosnymi W towarzystwie rodzicow lub innych

0sob dorostych, w mniejszym stopniu same;

jak deklarujg rodzice, tresci, z ktorymi dzieci maja styczno$¢ poprzez mobilne ekrany,

przewaznie sa dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmlodsze dzieci

(12-23 miesigce) okolo trzykrotnie czgéciej niz te starsze (2-5 lat) konsumuja tresci

zréznicowane, nie tylko takie, ktore sg adresowane wytacznie do dzieci;

e najwiecej badanych majacych dzieci ponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzadzenia mobilne
do zajecia czasu nudzacym si¢ podopiecznym. Rzadziej stosuje si¢ je po to, aby dzieci
uspokoi¢, a jeszcze rzadziej, by je za co$ nagrodzi¢ lub sktoni¢ do zjedzenia positku.
Rodzice dzieci w wieku od 2 do 5 lat wyraznie czesciej niz opiekunowie miodszych
wprowadzaja urzadzenia przenosne w celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia
motywacja — oferowania dzieciom smartfonéw 1 tabletow jako sposobu na nude —
jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki spedzaja one przed mobilnymi ekranami;

e nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) korzysta z urzadzen mobilnych takich
jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest skorelowany z korzystaniem
z urzadzen mobilnych — im starsze dzieci, tym wigcej z nich korzysta z urzadzen mobilnych.
Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata i 2 miesigce;

e wickszo$¢ dzieci korzysta z urzadzen mobilnych z dostgpem do Internetu (75%).
Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystaja z urzagdzen mobilnych $rednio przez ponad 1 godzing
dziennie;

e dzieci korzysta wylacznie z tresci adresowanych do dzieci (88%). Badania potwierdzaja takze

sytuacje, w ktorych dzieci maja dostep do urzadzen mobilnych: rodzice najczesciej

umozliwiaja korzystanie dzieciom podczas podrozy, positkow 1 podczas toalety;
traktuja dostep do urzadzenia mobilnego jako nagrode, oferuja je dzieciom kiedy si¢ nudza,

ptacza lub marudza.
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Fonoholizm

nadmierne i szkodliwe uzywanie telefonu komorkowego, okre§lane uzaleznieniem, czyli
fonoholizmem;

z uzaleznieniem od Internetu wiele wspolnego ma naduzywanie telefonu: zachowania
ryzykowne generuje w tym kontekscie przede wszystkim uzytkowanie smartfona z dostepem
do Internetu, zwtaszcza do mediow spolecznosciowych;

fonoholizm jest przypadtoscia charakterystyczng dla ludzi mtodych (gtownych uzytkownikow
smartfonow), jednak mlodo$¢ nie oznacza w tym kontek$cie jedynie nastolatkow:
odsetek osob zdradzajacych symptomy uzaleznienia wsréd mtodych dorostych (18-24 lata)
jest nawet wyzszy niz wsrod nastolatkow w przedziale wiekowym;

korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci - wyniki wskazuja, ze korzystanie przez dzieci
z urzadzen mobilnych jest do$¢ czeste —zbyt czgste, zwlaszcza w przypadku dzieci majacych
mniej niz 2 lata,;

dzieci najczgsciej uzyskuja dostep do urzadzen mobilnych w sytuacji, kiedy si¢ nudza, a ta
okoliczno$¢ ekspozycji na cyfrowe tresci w najwigkszym stopniu koresponduje z dtuzszym

czasem spedzanym z przeno$nym ekranem.

Zakupoholizm

symptomy kompulsywnego kupowania przejawia 3,7% populacji od 15 roku zycia
(w liczbach — ponad milion 0s6b). Zjawisko kompulsywnego kupowania dotyczy w gltdéwnej
mierze ludzi mtodych —w wieku 24 — 35 lata;

grupa szczegolnie podatng na to uzaleznienie sg osoby w wieku od 15 do 17 lat;

W ciggu ostatnich pieciu lat zagrozenie uzaleznieniem od zakupéw w najmlodszej kategorii
wiekowej wyraznie nasilito sig;

badanie potwierdza obserwowang wczesniej prawidlowo$¢, zgodnie z ktorg kobiety sa
bardziej narazone na uzaleznienie od zakupdw niz mezczyzni,

»problemowi zakupowemu” relatywnie czgsto towarzyszy uzaleznienie od pracy oraz

zagrozenie uzaleznieniem od Internetu.

Dane o tematyce uzaleznien behawioralnych (str.15-21) opracowane przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom pt. ,,Wskazowki dla samorzadow gminnych dotyczace realizacji zadan z zakresu uzaleznien
behawioralnych, stanowiacych element gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii” 2022 r.).
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Na terenie Miasta i Gminy Ostrzeszow taczny limit punktow sprzedazy napojow

alkoholowych wynosi 100 (65 punktow sklepowych i 35 punktéw lokalowych) (Wydziat Spraw

Obywatelskich i Dziatalnosci Gospodarczej, Urzad Miasta i Gminy w Ostrzeszowie, dane na dzien 31.12.2021 r.).

Tabela 9-11. Wartos$¢ sprzedanego alkoholu (w ztotych) w Miescie i Gminie Ostrzeszow w latach 2019-2021

(Wydziat Spraw Obywatelskich

dane na dziert 31.12.2021 r.).

Dziatalnosci

Gospodarczej,

Urzad Miasta i

Gminy w Ostrzeszowie,

WARTOSC SPRZEDANEGO ALKOHOLU W ROKU 2019

Wedtug rodzajow posiadanych zezwolen na sprzedaz napojow
Typ sprzedazy | Ogétem alkoholowych o zawartosci alkoholu
do 4,5% oraz piwo powyzej 4,5% do 18% powyzej 18%
Ogétem &4 44;_;2 9 882 772,14 2 527 790,99 12 030 563,72
Na miejscu RS 559 777,06 48 316,57 552 575,61
Poza miejscem | 2° 28812? 9322 995,08 2 479 474,42 11 477 988,11

WARTOSC SPRZEDANEGO ALKOHOLU W ROKU 2020

Wedtug rodzajéw posiadanych zezwolen na sprzedaz napojow
Typ sprzedazy | Ogétem alkoholowych o zawartosci alkoholu
do 4,5% oraz piwo powyzej 4,5% do 18% powyzej 18%
Ogétem “ 48?73“:’ 9 126 570,88 2 620 255,05 12 742 431,78
Na miejscu g 309 561,11 24 607,57 301 529,49
Poza miejscem | 25 853,22 8 817 009,77 2 595 647,48 12 440 902,29

WARTOSC SPRZEDANEGO ALKOHOLU W ROKU 2021

Wedtug rodzajéw posiadanych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych o zawartosci alkoholu

Typ sprzedazy | Ogoétem

do 4,5% oraz piwo powyzej 4,5% do 18% powyzej 18%
Ogétem o 18;32 9 350 715,59 2 662 060,12 14169 513,01
Na miejscu ks 288 815,21 24 082,25 296 928,70
Poza miejscem | 2° 57‘;‘;2 9 061 900,38 2 637 977,87 13 872 584,31
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Tabela 12. Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych wg rodzajow posiadanych zezwolen na sprzedaz
napojéw alkoholowych o zawartosci alkoholu w Miescie i Gminie Ostrzeszéw w latach 2017-2021 (Wydziat Spraw

Obywatelskich i Dziatalnosci Gospodarczej, Urzad Miasta i Gminy w Ostrzeszowie, dane na dzier 31.12.2021r.).

Liczba punktoéw sprzedazy alkoholu Liczba punktéw sprzedazy alkoholu
do spozycia poza miejscem sprzedazy do spozycia w miejscu sprzedazy
wg zawartosci alkoholu wg zawartosci alkoholu
Rok Ogodtem pow. 4,5% pow. 4,5%
Razem do 4,5% do 18% pow. | Razem do 4,5% do 18% pow.
oraz piwo | (z wyjatkiem | 18% oraz piwo | (z wyjatkiem | 18%
piwa) piwa)
2017 87 60 59 56 58 33 33 14 17
2018 85 60 58 57 59 33 33 12 16
2019 88 64 61 60 61 34 34 14 17
2020 82 63 59 59 61 30 30 11 14
2021 82 63 59 59 60 29 28 12 14

Tabela 13. Liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz zezwolen, ktérych waznos¢ wygasta

i zezwolen cofnietych w latach 2017-2021 (Wydziat Spraw Obywatelskich i Dziatalnosci Gospodarczej, Urzgd Miasta

i Gminy w Ostrzeszowie, dane na dzier 02.12.2021r.).

Wyszczegdlnienie 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Liczba obowigzujacych zezwolen 107 49 23 86 101
Zezwolenia, ktorych waznos¢ wygasta 0 10 18
Zezwolenia cofniete 0 0 0

W roku 2021 Komisja zaopiniowata 47 wnioskow o przedtuzenie wydanych zezwolen

na sprzedaz napojow alkoholowych (GKRPA w Ostrzeszowie, dane na dzien 31.12.2021 1.).

Zadania dotyczace roznych obszaréw zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem

substancji psychoaktywnych oraz przeciwdziatania skutkom z tego wynikajacym realizowane sg

przez podmioty posiadajace odpowiednie zasoby i przygotowanie do realizacji zadan z zakresu

edukacji i profilaktyki, terapii oraz redukcji szkod. Zadania z zakresu:

1) edukacji i profilaktyki realizowane sg w szczegdlnosSci przez:

e Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Ostrzeszowie;

e Klub Abstynenta w Ostrzeszowie (w tym Grupe AA ,,Baszta” i ,,Rondo” oraz Grupg NA

,,Ptomien”);

e Szkoty z terenu Miasta i Gminy Ostrzeszow;

e Punkt Konsultacyjny w Ostrzeszowie;

e 4 Swietlice Srodowiskowe z terenu Miasta i Gminy Ostrzeszow;

e Poradni¢ Leczenia Uzaleznien w Ostrzeszowie;

e Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Ostrzeszowie;

e Komende Powiatows Policji w Ostrzeszowie;
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Sad Rejonowy w Ostrzeszowie z zespotem kuratorskim;

Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Ostrzeszowie;
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrzeszowie;

Dzienny Dom Pomocy Spotecznej ,,Wrzos” w Ostrzeszowie;

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Ostrzeszowie;

Powiatowe  Centrum  Pomocy Rodzinie—Osrodek  Interwencji  Kryzysowej
w Ostrzeszowie;

organizacje pozarzadowe;

podmioty lecznicze.

terapii, wczesnej interwencji oraz poradnictwa realizowane sg w szczeg6olno$ci przez:
Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Ostrzeszowie;

Klub Abstynenta w Ostrzeszowie (w tym Grupe AA ,,Baszta” i ,,Rondo” oraz Grupe NA

,,Plomien”™);

e Szkoty z terenu Miasta i Gminy Ostrzeszow;

¢ Punkt Konsultacyjny w Ostrzeszowie;

e Poradni¢ Leczenia Uzaleznien w Ostrzeszowie;

e Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Ostrzeszowie;

e Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Ostrzeszowie;

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie—Osrodek Interwencji Kryzysowej w Ostrzeszowie;

e podmioty lecznicze.

3)

redukcji szkod realizowane sg w szczeg6lnosci przez:

Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Ostrzeszowie;

Klub Abstynenta w Ostrzeszowie (w tym Grupe AA ,,Baszta” i ,,Rondo” oraz Grupe NA
,,Plomien”);

Szkoty z terenu Miasta i Gminy Ostrzeszow;

Punkt Konsultacyjny w Ostrzeszowie;

Poradni¢ Leczenia Uzaleznien w Ostrzeszowie;

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Ostrzeszowie;

Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Ostrzeszowie;
Powiatowe  Centrum  Pomocy Rodzinie—Osrodek  Interwencji  Kryzysowej
w Ostrzeszowie;

podmioty lecznicze.
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Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Ostrzeszowie oraz
gminne jednostki organizacyjne wspotuczestnicza w realizacji dziatan okreslonych w programie,
zgodnie z kompetencjami okreslonymi w dokumentach regulujacych ich funkcjonowanie.

Beneficjenci programu:

1) osoby doroste uzaleznione od alkoholu oraz narkotykow i ich rodziny;

2) osoby doroste zagrozone uzaleznieniem od alkoholu oraz narkotykows;

3) dzieci i miodziez uzalezniona od alkoholu oraz narkotykow;

4) dzieci i mtodziez zagrozona uzaleznieniem od alkoholu i narkotykow oraz ich rodzice

I opiekunowie;

5) osoby wspoétuzaleznione, doroste dzieci alkoholikow (DDA) i ofiary przemocy

w rodzinie;

6) osoby i organizacje pozarzadowe zawodowo zajmujace si¢ rozwigzywaniem problemow
alkoholowych, narkomanii oraz przeciwdziataniem przemocy w rodzinie;
7) kadra pedagogiczna szkot z Miasta i Gminy Ostrzeszow;

8) pozostata spotecznosé¢ lokalna.
I Cele programu

Celem glownym programu jest ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkow
wynikajacych z naduzywania napojéow alkoholowych i uzywania innych $rodkow
psychoaktywnych poprzez podnoszenie poziomu wiedzy i swiadomos$ci mieszkancoOw Miasta
i Gminy Ostrzeszow, podejmowanie dziatan zmierzajagcych do zmiany struktury spozycia
I wzorow uzywania napojow alkoholowych i narkotykéw oraz prowadzenie skoordynowanych
dziatan profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Prowadzenie dziatan zwigzanych 2z profilaktyka i1 rozwigzywaniem problemow
alkoholowych, narkomanii oraz integracji Spotecznej os6b uzaleznionych od alkoholu
i narkotykow nalezy do zadan Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Ostrzeszowie, ktora dziata przy Burmistrzu Miasta i Gminy Ostrzeszéw. W sktad Komisji
wchodza osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.
W ramach dziatah Komisja odpowiada za tworzenie programu rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

W szczegolnosci dziatania te obejmuja:

1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob

uzaleznionych od alkoholu;
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2) udzielanie rodzinom, w ktorych ~ wystepuja  problemy alkoholowe,
pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegoélnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania  problemow  alkoholowych i  przeciwdziatania ~ narkomanii,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych, a takze dzialah na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie  dziatalnosci  instytucji,  stowarzyszen i  oso6b  fizycznych,
stuzacej rozwigzywaniu problemow alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwiagzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13!

i art. 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Il Zadania do realizacji

1) Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0séb
uzaleznionych od alkoholu

e kontynuacja dziatania Punktu Konsultacyjnego dla osob uzaleznionych;

e wspolpraca z Poradnig Leczenia Uzaleznien (w zakresie realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii);

e podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu 0s6b
uzaleznionych od alkoholu;

e zwigkszanie dostepnosci i rozszerzanie oferty programéw pomocy psychologicznej
I psychoterapii dla uzaleznionych od alkoholu;

e podnoszenie jakoSci oraz dostgpnosci pomocy terapeutycznej dla 0sob uzaleznionych
od alkoholu w tym rozszerzenie oferty programéw terapeutycznych;

e wspieranie i realizacja programow rehabilitacyjnych skierowanych do osob uzaleznionych
od alkoholu;

e podnoszenie jakosci oraz dostepnosci oferty interwencyjno-motywacyjnej dla osob
z problemem alkoholowym;

e wspieranie dziatan interwencyjnych, motywacyjnych, edukacyjnych i terapeutycznych;

e wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich;
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e udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktorych dzieci spozywajg alkohol;

e zwigkszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci specjalistycznych swiadczen w zakresie
leczenia uzaleznienia od alkoholu;

e poszerzanie i udoskonalanie oferty leczenia uzaleznienia od alkoholu, w tym o programy
ograniczania picia alkoholu oraz popularyzowanie metod majacych naukowo dowiedziong
skutecznos¢;

e poszerzanie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spolecznej osob
uzaleznionych od alkoholu lub zwigkszanie dostepnosci do istniejagcych form wsparcia;

e zapewnienie osobom pracujacym z cztonkami rodzin z problemem przemocy dostepu
do statej superwizji, ktora pozwala na analiz¢ osobistych postaw wobec ofiar i sprawcow
przemocy i przekonan na temat zjawiska przemocy w rodzinie, a tym samym przektada si¢
na bardziej profesjonalng i skuteczng prace z klientem;

e nawigzanie i rozwijanie wspotpracy miedzy przedstawicielami réznych stuzb, w tym
przedstawicielami wymiaru sprawiedliwos$ci (prokuratorzy, s¢dziowie, kuratorzy) w celu
kierowania 0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie do programow korekcyjno-edukacyjnych;

e usprawnienie wspotpracy, w tym przeptywu informacji miedzy przedstawicielami réznych
stuzb, ze szczegdlnym uwzglednieniem policji 1 kuratorskiej stluzby sadowej, w celu
przeprowadzania szybszej i skuteczniejszej interwencji wobec sprawcow przemocy,
szczeg6lnie tych, ktorzy uprzednio skazani, ponownie dopuszczaja si¢ zachowan
przemocowych wobec cztonkéw rodziny.

2) Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy

psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie

e Kontynuacja dziatania Punktu Konsultacyjnego dla rodzin osob uzaleznionych od alkoholu
oraz osob doswiadczajacych przemocy;

o finansowanie/dofinansowanie dziatalnosci Swietlic Srodowiskowych i innych struktur
dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz przemoca w rodzinie;

e finansowanie ferii oraz wakacji dla dzieci ze Swietlic Srodowiskowych;

e zwigkszanie dostgpnosci pomocy dla dzieci z Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD) oraz ich opiekunéw;

e zwigkszanie dostgpnosci i1 rozszerzanie oferty programéw pomocy psychologicznej
I psychoterapii dla cztonkéw rodzin osob pijacych szkodliwie lub uzaleznionych
od alkoholu;
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e zapewnianie pomocy wychowawcze] i terapeutycznej miodziezy z problemami
alkoholowymi;

e rozwijanie profilaktyki rodzinnej - uczenie rodzicow umiejetnosci wspierania abstynencji
dzieci oraz udzielanie pomocy profesjonalnej rodzicom, ktorych dzieci si¢ upijaja;

e dofinansowywanie wybranych programow terapeutycznych dla osob wspotuzaleznionych
oraz dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym i problemem
przemocy w rodzinie;

e zwickszanie dostepnosci pomocy socjalnej, psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy z rodzin z problemami alkoholowymi;

e wspieranie i realizacja programow dla osob wspotuzaleznionych i dorostych dzieci
alkoholikow (DDA);

e tworzenie i koordynowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie
z problemem alkoholowym poprzez monitorowanie realizowanych dziatan;

e tworzenie, wspieranie i finansowanie miejsc pomocy osobom doznajagcym przemocy
W rodzinie;

e wspieranie dziatalnosci grup samopomocowych (w tym grup wsparcia) dla o0sob
doznajacych przemocy w rodzinie;

e zapewnienie dostgpnosci specjalistow przygotowanych do pracy z czlonkami rodzin
z problemem przemocy — dorostymi i dzie¢mi;

e wdrazanie i finansowanie metod pracy z osobami doznajagcymi przemocy w rodzinie,
majacych na celu zwigkszenie umiejetnosci i mozliwosci radzenia sobie z przemoca
(programy, warsztaty itp.);

e wdrazanie i finansowanie programow oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych (jesli osoby
stosujace przemoc nie majg dostepu do tego rodzaju oddziatywan na terenie powiatu);

e przygotowanie przedstawicieli stuzb majgcych kontakt z osobami stosujgcymi przemoc
do motywowania tych o0sob do wudzialtu w programach oddziatywan korekcyjno-
edukacyjnych;

e upowszechnianie materialdow informacyjno-edukacyjnych na temat psychologicznych
i prawnych aspektow przeciwdzialania przemocy w rodzinie;

e czlonkostwo w Interdyscyplinarnym Zespole ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;

e zapewnianie profesjonalnej pomocy interwencyjnej i terapeutycznej dzieciom — ofiarom
przemocy oraz ich rodzinom;

¢ dofinansowywanie programéw terapeutycznych dla ofiar przemocy w rodzinie;
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¢ dofinansowywanie programéw terapeutycznych dla dzieci — ofiar przemocy w rodzinie;
e podejmowanie dziatan interwencyjnych adresowanych do osob stosujgcych przemoc
W rodzinie;
e dofinansowywanie programow korekcyjno — edukacyjnych dla sprawcoéw przemocy
W rodzinie;
e wspotdziatanie ze strukturami Policji, Pomocy Spotecznej, Sadami i Prokuraturami
w zakresie wdrozenia procedury ,,Niebieskich Kart”.
3) Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania problemoéw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szczegélnosci
dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé¢ sportowych, a takze
dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych
e wprowadzanie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych
dotyczacych ryzyka szkod wynikajacych ze spozywania alkoholu dla konsumentow
i ich otoczenia, picia alkoholu przez dzieci i miodziez, zjawiska przemocy w rodzinie
i mozliwosci przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegolno$ci z problemem
alkoholowym;
e wilaczanie si¢ w realizacj¢ ogdlnopolskich kampanii promujacych zycie bez alkoholu
I narkotykow;
e organizowanie i wspieranie merytoryczne dzialan z zakresu rozwiazywania problemow
alkoholowych w spotecznosciach lokalnych;
e wprowadzanie edukacji oraz dziatan wspierajacych dla 0s6b pijacych ryzykownie
i szkodliwie;
e wspolpraca z lokalnymi mediami w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien i przemocCy W rodzinie;
e dziatalnos¢ edukacyjna na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci  Kierowcow,
bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz bezpieczenstwa w miejscach publicznych;
e upowszechnianie programow edukacyjnych dla kierowcow, ktorzy prowadzili pojazdy
bedac pod wptywem alkoholu;
e programy dla kierowcow zawodowych;
e podejmowanie dziatan edukacyjnych adresowanych do o0so6b stosujacych przemoc
w rodzinie;

¢ inicjowanie roznorodnych form profilaktyki rowiesniczej;
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¢ finansowanie/dofinansowywanie szkolen dla cztonkéw Komisji oraz wychowawcow
Swietlic Srodowiskowych majacych kontakt ze zjawiskiem alkoholizmu, narkomanii oraz
przemocy w rodzinie;

e organizowanie i wspieranie merytoryczne szkolen, konferencji, seminariow z zakresu
rozwigzywania problemow alkoholowych w spoteczno$ciach lokalnych;

e organizowanie szkolen z zakresu upowszechniania wiedzy odnosnie szkdéd wynikajacych
z picia alkoholu przez kobiety w ciazy;

e Wwspieranie merytoryczne personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej;

e dofinansowywanie interdyscyplinarnych szkolen na temat przemocy w rodzinie
I wspotpracy shuzb;

e \spieranie i wdrazanie programow profilaktyki probleméw alkoholowych w miejscu nauki
lub pracy;

e realizowanie dzialan majacych na celu rozpoznawanie i zaspokajanie indywidualnych
potrzeb terapeutycznych, rozwojowych i edukacyjnych, tworzenie i upowszechnianie
dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy,
w szczeg6lnosci z rodzin z problemem alkoholowym;

e \spieranie organizacji czasu wolnego dzieci i mtodziezy, potaczonego z oddziatywaniem
socjoterapeutycznym dla dzieci i miodziezy z rodzin z problemem alkoholowym,
stanowiacych alternatywe wobec uzywania napojoéw alkoholowych;

e realizowanie dziatan z obszaru profilaktyki selektywnej, adresowanych do grup ryzyka
i mtodych ludzi eksperymentujacych z alkoholem;

e upowszechnianie programéw profilaktycznych realizowanych w $rodowisku szkolnym
I rodzinnym, w grupach podwyzszonego ryzyka z uwzglednieniem aktywnosci kulturalnej
| sportowej;

e Wwdrazanie i upowszechnianie programéw edukacyjnych i profilaktycznych adresowanych
dla rodzicow, zwickszajacych ich kompetencje wychowawcze w obszarze profilaktyki
zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy;

e wprowadzanie dziatan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkéd wynikajacych z picia
alkoholu przez dzieci i mtodziez;

e upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegodlnosci z problemem alkoholowym;

e prowadzenie lokalnych dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat zjawiska przemocy

w rodzinie, w tym przemocy wobec dzieci (czym jest przemoc, jakie sg jej mechanizmy,
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jakie niesie konsekwencje itp.), a takze mozliwos$ci uzyskania pomocy (przede wszystkim
bezptatnej) i miejsc, ktore takg pomoc swiadcza;

e przygotowanie i upowszechnianie informacji na temat lokalnej oferty pomocy dla cztonkow
rodzin z problemem przemocy, w szczego6lnosci z problemem alkoholowym (np. ulotki,
informatory, strony internetowe, ogloszenia w mediach lokalnych);

e wlgczanie si¢ w ogolnopolskie akcje promujgce zycie rodzinne bez przemocy;

e prowadzenie i finansowanie programoéw profilaktyki przemocy w rodzinie i programéw
rozwijajacych umiej¢tnosci wychowawcze i pozytywne relacje rodzinne;

e prowadzenie lokalnych diagnoz na temat zjawiska przemocy w rodzinie, np. skali problemu;

e realizowanie programéw profilaktyki uniwersalnej, w tym rowniez uwzgledniajacych
tematyke =zwigzang 2z uzaleznieniem niestanowigcym uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (tzw. uzaleznien behawioralnych), problematyke nowych $rodkéw
psychoaktywnych tzw. ,,dopalaczy” oraz problematyke palenia tytoniu;

o realizowanie profilaktyki uzywania e-papieroséw przez mtodziez;

e realizowanie dziatan minimalizujacych wystepowanie ryzykownych zachowan wsrod dzieci,
mlodziezy oraz dorostych;

e ksztaltowanie i wzmacnianie czynnikéw chronigcych w ramach realizacji programow
rozwoju osobistego i spotecznego;

e realizowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych oraz zagospodarowanie czasu
wolnego;

e promocja aktywno$ci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej
mtodziezy;

e organizowanie wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci i mlodziezy ze Swietlic
Srodowiskowych;

e wprowadzaniec w s$rodowisku mtodziezowym dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz
zagospodarowania czasu wolnego, ukierunkowanych na rozwoj spoteczny i profilaktyke
uzaleznien;

e zapewnianie dzieciom pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej oraz dozywiania
w ramach programéw opiekunczo-wychowawczych realizowanych w  Swietlicach
Srodowiskowych;

e promowanie abstynencji i zdrowego stylu zycia;

e organizowanie lokalnych kampanii edukacyjnych;

e prowadzenie statego interaktywnego systemu informacji;
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4)

emisje programow radiowych, telewizyjnych i internetowych;

publikacje artykutow i informacji prasowych;

publikacje wynikéw badan i sondazy dotyczacych uzaleznien;

przygotowanie i przeprowadzanie spotecznych kampanii przeciwdziatania uzaleznieniom
I przemocy oraz wspoétpraca z mediami lokalnymi w zakresie promowania zycia
bez nalogéw;

zakup i dystrybucja materiatow edukacyjnych, informacyjnych i profilaktycznych
dotyczacych tematyki uzaleznien i zachowan ryzykownych;

organizowanie i dofinansowywanie szkolen dla sprzedawcow napojow alkoholowych;
organizowanie i dofinansowywanie szkolen dla kierowcow, kandydatow na kierowcoéw oraz
0sob, ktore prowadzity pojazdy bedac pod wptywem alkoholu;

wspieranie dziatan edukacyjnych realizowanych przez Policj¢ oraz Straz Miejska.

Wspomaganie  dzialalno$ci  instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,

stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych

e wspodtpraca z instytucjami i podmiotami pozarzadowymi, organizacjami sportowymi,

kulturalno-oswiatowymi i innymi w zakresie realizacji zaje¢ profilaktyczno-edukacyjnych
dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin, szczegdlnie z grup podwyzszonego ryzyka;

zapewnianie warunkoéw dziatania/pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Swietlic Srodowiskowych, Punktu Konsultacyjnego, Telefonu Zaufania
w Klubie Abstynenta, w tym obstuga administracyjna i kancelaryjna Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

ustalanie i wyptata wynagrodzen cztonkow Komisji za realizacj¢ zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi;

sporzadzanie postanowien zwigzanych z opiniowaniem wnioskow przedSiebiorcow
ubiegajacych sie o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych;

wspotpraca ze specjalistami pracujacymi na rzecz Gminnej Komisji Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych, w tym m.in. za wykonywanie badan oraz wydawanie opinii
przez biegtych sadowych w przedmiocie uzaleznienia;

zabezpieczenie lokalowe i finansowe pracy Komisji;

finansowanie szkolen cztonkow Komisji (obowigzek ustawowy):
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o ksztatcenie w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzoréw picia |1 podejmowania
interwencji wobec osob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie (wczesne rozpoznanie
i krotka interwencja);
o podnoszenie kompetencji w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow wynikajacych
z uzywania alkoholu, w tym w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie;
o doskonalenie zawodowe w Kkierunku specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktorow
terapii uzaleznien;
o podnoszenie kompetencji w zakresie skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz
udzielania pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym;
o Szkolenia na temat Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD).
e wspieranie finansowe oraz merytoryczne stowarzyszen abstynenckich;
e wdrazanie standardow pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym w placéwkach
$wiadczacych pomoc;
e pomoc dla organizacji pozarzadowych oraz inicjatyw obywatelskich dostarczajacych opieki
dzieciom i wspierajacych proces zdrowienia rodzin z problemami alkoholowymi;
5) Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13!
i art. 15 ustawy oraz wystepowanie przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego
e zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu;
e zapewnianie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, reklamy,
promocji oraz spozywania napojow alkoholowych;
e konsekwentne egzekwowanie zakazu podawania i sprzedazy alkoholu nieletnim.
6) Podejmowanie innych dzialan zwigzanych z problematyka rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii nie ujetych w programie, a ujawniajacych si¢

w toku jego realizacji

Zadania do realizacji przez JST zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia

na lata 2021-2025:

1) Profilaktyka uzaleznien

e edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg
praktyka w dziedzinie przeciwdzialania uzaleznieniom;

e Mmonitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych

I elektronicznych papierosow, uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
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srodkow zastepczych 1 NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania
poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu);

e edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien (GKRPA);

e poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki
0 naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczego6lnosci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego;

e poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowaweczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin;

e zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych
przemocy w rodzinie;

e redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoleczna osob uzaleznionych oraz
ich bliskich.

2) Uzaleznienie od alkoholu

e wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD
(Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej;

o ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzoréw picia
i podejmowania interwencji wobec pacjentow pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz
na temat FASD;

e zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu;

e zwigkszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa W zakresie produkcji, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych.

3) Uzaleznienie od zachowan (uzaleznienia behawioralne)

e upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materiatow informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych,
strony i poradni internetowej oraz telefonu zaufania;

4) Uzaleznienia od narkotykow

e zadania na rzecz ograniczania stosowania $rodkow  odurzajacych,  substancji

psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP;
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5) Promocja zdrowia psychicznego

e realizacja projektow i programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz
profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programow profilaktyki
uniwersalnej, wskazujacej 1 selektywnej;

6) Zapobieganie zachowaniom samobéjczym

e rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan samobojczych oraz
czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych z nimi zwigzanych, w tym monitorowanie
mediow, stosowanie zalecen specjalistow (np. suicydologow, specjalistow zdrowia
publicznego) w opracowywaniu materiatow informacyjnych i innych przekazow
o0 charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media publiczne;

e oOgraniczanie dostepu do metod dokonywania samobojstw w celu zmniejszenia liczby
zachowan samobojczych we wszystkich grupach wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw
majacych na celu poprawe bezpieczenstwa w roznych obiektach, np. mostach, wiaduktach,
w obszarze infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy, perony) i budynkach,
a takze podejmowanie racjonalnych dziatan w obszarze dostepnosci lekow (OTC),
srodkow medycznych i innych toksycznych substancji chemicznych wykorzystywanych
w celach samobdjczych;

e oOpracowanie, wdrazanie i ewaluacja programow profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej
i selektywnej ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom samobojczym, dostosowanych
do potrzeb réznych populacji;

e zapewnienie dostgpu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostgp do konsultacji
za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (w tym telefony wsparcia i zaufania,
poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia), dostosowanej do potrzeb osob w réznym
wieku;

e rozw0] kompetencji  pracownikow  ochrony  zdrowia, pracownikow  o$wiaty,
pomocy Spotecznej, stuzb mundurowych, os6b duchownych i innych grup zawodowych
w zakresie wczesnego wykrywania symptomow zachowan samobdjczych oraz podejmowania

interwencji wobec 0sOb przejawiajacych zachowania samobojcze.

Zadania do realizacji w zwigzku z uzaleznieniami behawioralnymi*:

1) Edukacja publiczna

e Dostarczanie informacji i wiedzy, ksztalttowanie $wiadomosci zdrowotnej odbiorcow

i motywacji do dbania o zdrowie oraz, jesli zajdzie taka potrzeba, poszukiwanie pomocy.

35

1d: 1092B941-A4E5-48E0-859A-B71A6E00B3C2. Podpisany Strona 35



a) Spoleczne postrzeganie problemu
e problem uzaleznien behawioralnych w poréwnaniu z uzaleznieniami chemicznymi w opinii
spotecznej ma znacznie mniejsza wage. Funkcjonujacy w spoleczenstwie obraz uzaleznien
behawioralnych w duzym stopniu oparty byt na stereotypach. Hazard postrzegano jako
,wrozrywke dla bogatych”, a hazardziste jako czlowieka zamoznego (a przynajmniej majacego
pienigdze na gre), o stabym charakterze, a przy tym szukajgcego silnych wrazen. W odczuciu
spotecznym tzw. zakupoholizm to przypadio$¢ przede wszystkim zamoznych,
niepracujacych kobiet, rozrzutnych, spedzajacych czas w sklepach, majacych staby charakter,
a przy tym proznych i lekkomyslnych. Siecioholizm natomiast okreslano jako zjawisko
pokoleniowe, ktoremu sprzyja miody wiek. Uzaleznieni od Internetu to, zdaniem Polakow,
przede wszystkim ludzie mtodzi, bez obowigzkow, realizujacy za posrednictwem Internetu
swoja potrzebe kontaktow spotecznych lub posiadania przyjaciot. Jesli chodzi o uzaleznienie
od pracy, cze¢$¢ badanych wskazywata, ze praca jako uzaleznienie jest w ogodle trudna do
zaakceptowania i poddawali w watpliwos¢ istnienie takiego zjawiska; odnotowano raczej
aprobate dla 0sob poswigcajacych si¢ pracy. Brak postrzegania uzaleznien behawioralnych
w kategoriach probleméw wymagajacych pomocy korespondowat z negatywnymi opiniami
badanych na temat ewentualnego leczenia tego rodzaju zaburzen ze $rodkoéw publicznych.
Spoteczenstwo chetniej zgadza si¢ na finasowanie terapii 0os6b uzaleznionych od alkoholu
1 narkotykéw niz od czynno$ci. Ostatni pomiar w 2019 roku wskazuje na powolng zmiane
w dostrzeganiu zagrozen wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, jednak nadal tylko
hazard ma w odbiorze spotecznym ,,ci¢zar gatunkowy” zblizony do uzaleznien o charakterze
chemicznym. Pozostate zachowania problemowe postrzegane sa jako zdecydowanie mniej
niebezpieczne.
b) Upowszechnianie wiedzy
e wydawanie/dystrybuowanie materiatow informacyjno—edukacyjnych oraz prowadzenie
kampanii spotecznych. Jest to jedno z zadan wskazanych do realizacji przez m.in. jednostki
samorzadu terytorialnego w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 — 2025 w celu
operacyjnym 2. Profilaktyka Uzaleznien w czg$ci ,,uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia
od zachowan). W ramach edukacji publicznej warto promowac istniejagce juz strony
internetowe  dotyczace tej  problematyki np.  www.uzaleznieniabehawioralne.pl
www.anonimowihazardzisci.org.
c) Testy przesiewowe
. pozwalaja na identyfikacje 0sob zagrozonych wystgpowaniem zaburzen hazardowych.
Ich celem jest wykrycie zaburzen na wczesniejszym etapie rozwoju i umozliwienie podjecia
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leczenia, co zapobiega wystgpieniu powazniejszych nastepstw zaburzenia w przysztosci.
Badania pokazuja, ze testy przesiewowe sg skuteczng metoda identyfikacji i ograniczenia
rozpowszechnienia problemu zaburzen hazardowych. Testy przesiewowe wykonuje si¢
w populacji generalnej badz w grupach wysokiego ryzyka wystapienia zaburzenia.
Dzigki wykorzystaniu testow przesiewowych mozliwe jest postawienie wstepnego rozpoznania,
wymagajacego  potwierdzenia z  wykorzystaniem  bardziej szczegdtowych — metod

diagnostycznych. (*wytyczne opracowane przez zespot Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom,

skonsultowane z ekspertami z zakresu profilaktyki i badan, 2022 rok)

IV Wspélpraca z instytucjami w zakresie wspotrealizacji zadan
wynikajacych z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

1) Urzad Marszatkowski w Poznaniu;

2) Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu;

3) Poradnia Leczenia Uzaleznien w Ostrzeszowie;

4) Grupy samopomocowe AA w Ostrzeszowie;

5) Swietlice Srodowiskowe z terenu Miasta i Gminy Ostrzeszow;

6) Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Ostrzeszowie;

7) Komenda Powiatowa Policji w Ostrzeszowie;

8) Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrzeszowie;

9) Dzienny Dom Pomocy Spotecznej ,,Wrzos” w Ostrzeszowie;

10) Srodowiskowy Dom Samopomocy w Ostrzeszowie;

11) Sad Rejonowy z zespotem kuratorskim w Ostrzeszowie;

12) Szkoty i inne placowki oswiatowe z terenu Miasta i Gminy Ostrzeszow;

13) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrzeszowie;

14) Koscioty katolickie i inne zwigzki wyznaniowe w Ostrzeszowie;

15) Starostwo Powiatowe w Ostrzeszowie;

16) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie—Osrodek Interwencji  Kryzysowej
w Ostrzeszowie;

17) organizacje pozarzadowe.
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\Y/ Monitorowanie stanu problemow alkoholowych, narkomanii i przemocy

w rodzinie na terenie Miasta i Gminy Ostrzeszow

Biezace monitorowanie sytuacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykow
dostarcza informacji do planowania dziatan profilaktycznych. System monitorowania stanowi
zaplecze informacyjne dla podmiotéw realizujacych zadania z zakresu rozwigzywania
probleméw uzaleznien dla wtadz lokalnych oraz spotecznosci miasta i gminy.

Monitorowanie programu oznacza systematyczne zbieranie, analizg i interpretacj¢ danych
w celu okreslenia efektywnosci poszczegolnych dziatan, szczegélnie po ich zakonczeniu.
Dane te sg przydatne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych rozszerzenia badz ograniczania
podejmowanych dziatan programowych oraz przy planowaniu kolejnych.
Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami na terenie miasta i gminy polega
w szczegblnosci na:

1) przeprowadzaniu cyklicznych (co 3-4 lata) badan spotecznych na temat skali uzaleznien
oraz problematyki przemocy w Ostrzeszowie i gminie;

2) zbieraniu danych statystycznych (w tym o przebiegu programu) dotyczacych
realizowanych programéw profilaktycznych i terapeutycznych;

3) zbieraniu danych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych od podmiotow
zajmujacych si¢ realizacja dziatan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii;

4) zbieraniu informacji na temat funkcjonujacych na terenie miasta i gminy podmiotow
realizujacych zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom;

5) analizie sprawozdan z realizacji zadan;

6) pozyskiwaniu danych nt. stanu lecznictwa odwykowego oraz ich ocenie;

7) utrzymaniu systemu informacji o realizowanych dziataniach z zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom i zapobieganiu przemocy oraz o podmiotach realizujacych ww. zadania.

VI  Sposoby realizacji zadan

Realizacja Gminnego Programu  Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomani dla Miasta i Gminy Ostrzeszow jest
koordynowana przez Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Ostrzeszowie oraz Pelnomocnika Burmistrza ds. Przeciwdziatania Uzaleznieniom przy

wspolpracy z  wyspecjalizowanymi i uprawnionymi do prowadzenia programow
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profilaktycznych podmiotami, instytucjami, organizacjami i osobami w tym celu przeszkolonymi

w ramach swoich zadan statutowych.

Gminny program ma charakter ramowy. Zachodzi zatem konieczno$¢ corocznego,
szczegdtowego okreslenia zadan realizowanych w ramach tego programu i okreslenia ich
w harmonogramie realizacji w danym roku, przyjetym stosowng uchwalag Rady Miejskiej
Ostrzeszow.

W imieniu Burmistrza Miasta i Gminy Ostrzeszow zadania Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
dla Miasta i Gminy Ostrzeszow realizowat bedzie Pelnomocnik Burmistrza ds. Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.

Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych:

1) inicjowanie dziatan dotyczacych realizacji programu;

2) wspotpraca z podmiotami realizujacymi zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych;

3) prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej, stuzacej rozwigzywaniu problemow alkoholowych
i narkomanii;

4) podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowanie w stosunku do osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego, w tym:

e motywowanie osob do podjecia leczenia odwykowego;

e udzielanie informacji o sposobach i miejscach uzyskania pomocy w rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych i narkomanii;

e Kkierowanie 0so6b zgloszonych do Komisji na specjalistyczne badania diagnostyczne
(diagnoza choroby);

e kierowanie do Sadu wnioskow w sprawie orzeczenia 0 zastosowanie wobec o0soby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego;

e udziat w postgpowaniu sgdowym.

5) wydawanie opinii 0 zgodnosci z uchwatami Rady Miejskiej Ostrzeszow lokalizacji punktow
sprzedazy alkoholu, zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy o0 wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

6) udziat w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego oraz Grup Roboczych w zakresie

przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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VIl Finansowanie programu

Gminny program realizowany bedzie przez calty rok kalendarzowy w ramach srodkow
finansowych planowanych w budzecie miasta i gminy, pozyskiwanych zgodnie z art. 9 ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z tytulu wydawania zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych. Okresla je plan wydatkéw opracowany na dany rok, zgodny
z projektem budzetu miasta i gminy w dziale 851-ochrona zdrowia, w rozdziale 85154-
przeciwdziatanie alkoholizmowi, w rozdziale 85153—przeciwdziatanie narkomanii.

Dodatkowo Miasto i Gmina Ostrzeszow przeznacza $rodki, tzw. ,,malpki”, na dziatania
majace na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdzialania negatywnym

skutkom spozywania alkoholu.

VIl Zasady wynagradzania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych w Ostrzeszowie

1) Ustala sie wynagrodzenie cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Ostrzeszowie;

2) Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Ostrzeszowie
ustala si¢ wynagrodzenie w wysokosci 150 ztotych brutto za udziat w posiedzeniu
Komisji obejmujace jednoczes$nie zwrot kosztow podrozy;

3) Podstawg wyptaty wynagrodzenia jest lista obecnosci sporzadzana kazdorazowo
z posiedzenia Komisji, zatwierdzona przez Przewodniczacego Komisji pod wzgledem
merytorycznym;

4) Niezaleznie od wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 2 powyzej,
Przewodniczacemu Komisji oraz Sekretarzowi Komisji ustala si¢ dodatkowe
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 250 ztotych brutto;

5) Wyptata wynagrodzenia nastepuje z koncem miesigca za Kktory nalezne jest

wynagrodzenie.

IX  Sposéb sprawozdawania

Sprawozdanie finansowe i merytoryczne z realizacji Programu, b¢dace integralng czgscia

rocznego sprawozdania budzetowego przedstawianego Radzie Miejskiej Ostrzeszow.
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Uzasadnienie

Do wylacznej wlasciwosci rady miejskiej nalezy stanowienie w innych sprawach zastrzezonych ustawami do
kompetencji rady miejskiej (art. 18 ust. 2 pkt 15 u.s.g.). Do takich spraw nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja osob uzaleznionych od
alkoholu i przeciwdzialaniem narkomanii oraz integracji spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu. Zadania te
obejmuja, w szczegdlnosci:

1. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu;

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawne;,
a w szczegodlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej iedukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych;

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisoOw okreslonych w art. 1311 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrOw integracji spotecznej
i klubow integracji spoteczne;j.

Realizacja tych zadan prowadzona jest poprzez Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta i Gminy Ostrzeszow, uchwalany corocznie przez
rad¢ miejska. Program ten uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki irozwiazywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Miasta i1 Gminy Ostrzeszéw jest realizowany przez Pelnomocnika Burmistrza ds.
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Projekt Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Miasta i Gminy Ostrzeszow na 2022 rok zostal opracowany po analizie dokumentacji
zgromadzonej przez Pelnomocnika Burmistrza oraz uzyskal pozytywng rekomendacje Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Ostrzeszowie.

W zwiazku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaly nalezy uzna¢ za zasadne.

Przewodniczaca Rady Miejskiej Ostrzeszow

mgr Beata Calinska
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