UCHWALA NR XLVII. .2022
RADY GMINY USTKA

z dnia 19 grudnia 2022 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Ustka na
2023 rok

Na  podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o samorzgdzie gminnym (D. U. z 2022 r. poz. 559, 583, 1005, 1079 i 1561), art. 4
ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. z2021r. poz. 1119 12469; z2022r.
poz. 24, 218, 17001 2185) oraz art. 10 ust. 2 i 2a ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdzialaniu  narkomanii (Dz.U. z2020r. poz.2050; z2019r.
poz. 1655; 22021 r. poz. 2469; z 2022 r. poz. 1700 1 1812)

Rada Gminy Ustka
uchwala co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Ustka na rok 2023 —
stanowigcy zatacznik do uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Wojtowi Gminy Ustka

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty Nr XLVII. .2022
Rady Gminy Ustka
z dnia 19 grudnia 2022 r.

Gminna Komisja

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Gminny Program Profilaktyki

1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii w Gminie Ustka

na rok 2023

Gmina Ustka
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I. Wykaz uzytych skrotow

EMcDDA | Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii

FAS Ptodowy Zespot Alkoholowy (Fetal Alcohol Syndrome)

FASD Spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (Fetal Alcohol
Spectrum Disorder)

GOPS Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustce

Program Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Ustka

na rok 2023
KBPN Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
KRPA Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
uB Uzaleznienie behawioralne
WHO World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia
ORE

Osrodek Rozwoju Edukacji

I1. Definicje uzytych poje¢

Czynniki ryzyka — zmieniajace si¢ w czasie, roznorodne czynniki zewngtrzne
1 wewnetrzne, wplywajace na realizacje celow Gminnego Programu.

Redukcja szkéd (harm reduction) — jest to system okreSlonych dziatan
wielodyscyplinarnych, majacych na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie
skutkéw zdrowotnych przyjmowania substancji psychoaktywnych. Jest to strategia
ukierunkowana na to, aby skutki uzywania srodkow odurzajacych byly tak
bezpieczne, jak tylko jest to sytuacyjnie mozliwe.

Ryzykowne spozywanie alkoholu — rozumie si¢ przez to takie spozywanie
nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo 1 w okreslonym przedziale czasu), ktore
nie pocigga za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna
oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie
zostanie zmieniony.

System rekomendacji programéw profilaktycznych —system oceny jakosci
programow profilaktycznych opracowany i wdrazany we wspolpracy z KBPN,
PARPA, ORE.

Szkodliwe picie alkoholu — rozumie si¢ przez to wzorzec picia, ktory juz powoduje
szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne
i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu.
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Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — rozumie si¢ przez to kompleks
zjawisk fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsrdd
ktorych uzywanie substancji psychoaktywne;j (takiej jak alkohol, srodki odurzajace,
substancje psychotropowe, $rodki zastgpcze, NSP, tyton) dominuje nad innymi
zachowaniami, ktore miaty poprzednio dla pacjenta wigksza wartos$¢; gtownymi
objawami uzaleznienia sg gtod substancji (przymus, silne pragnienie) oraz utrata
kontroli nad uzywaniem substancji.

Uzaleznienie behawioralne — rozumie si¢ przez to zaburzenia zachowania
o charakterze nalogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, ktore wigza si¢ z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad
wykonywaniem okres$lonej czynnosci oraz kontynuowaniem jej mimo
negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia.

Uzywanie szkodliwe — rozumie si¢ przez to uzywanie substancji psychoaktywne;j
okreslone w art. 4 pkt 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

1. Wprowadzenie

Niniejszy Program stanowi kontynuacj¢ Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Gminie Ustka na rok 2022 oraz analogicznych programow wczesniejszych.
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii jest podstawowym dokumentem okres$lajacym
zakres i forme realizacji dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem alkoholizmowi
1 narkomanii na terenie gminy Ustka. Program ma na celu tworzenie spdjnego
systemu dziatan naprawczych 1 profilaktyki zmierzajacej do zapobiegania
powstawaniu nowych probleméw alkoholowych 1 innych uzaleznien, oraz
zmniejszeniu tych, ktore aktualnie wystepuja.

Program zaktada realizacj¢ dziatan, ktore sa zgodne zaréwno z kierunkami
zawartymi w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 roku poz. 1119,
z pézn. zmian.), jak i z kierunkami zawartymi w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii z dnia 29 lipca 2005roku (Dz. U. z 2020 roku poz. 2050 z pozn.
zmian.).

Ustawy te nakladaja na jednostki samorzadu terytorialnego obowigzek
prowadzenia dziatan w obszarze profilaktyki, przeciwdziatania uzaleznieniom
oraz integracji spotecznej osOb uzaleznionych czynigc je zadaniami wlasnymi

gminy.
W ramach zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom, nowym elementem
gminnego programu s3 zadania zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi.
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Wiedza o skali, rozmiarach i trendach w rozwoju probleméw zwigzanych z ta
kategorig uzaleznien, stanowi punkt wyjscia do planowania i wdrazania
skutecznych strategii profilaktycznych i pomocowych.

Problemy uzaleznien behawioralnych, cho¢ majg charakter powszechny, to jednak
ze wzgledu na réznorodnos$¢ czynnikdw majacych wplyw na zjawisko UB,
wymagajg prowadzenia regionalnych i1 lokalnych diagnoz.

Analiza ich wynikow pozwala formutowac praktyczne wnioski i1 zalecenia,
celujace w obszary podwyzszonego ryzyka.

Takie podejscie umozliwia adekwatng i efektywna reakcje na zdiagnozowane
problemy i jednoczesénie stanowi kanwe do skonstruowania programu profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw uzaleznien.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Ustka na rok 2023 stworzony zostat takze
w oparciu o wybrane rekomendacje wydane przez PARPA do realizowania
1 finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych w 2023 roku. Podstawowa rekomendacjg jest wdrozenie
systematycznej diagnozy lokalnej majacej stanowi¢ punkt wyjscia do planowania
i wdrazania skutecznych strategii profilaktycznych i pomocowych. Zbieranie
informacji na temat skali i rodzaju problemow zwigzanych z uzaleznieniami
wynika z koniecznosci podejmowania dziatan w oparciu o analize sytuacji
1 diagnozg potrzeb. Diagnoza wskazuje nie tylko na rodzaj problemoéw, ale
pozwala takze okresli¢ zasoby i1 sprawdzi¢ zapotrzebowanie na rdéznego typu
dziatania, natomiast prowadzona systematycznie pozwala na monitorowanie
zmian w obszarach problemowych i staje si¢ punktem wyjscia do ewaluacji.
Dodatkowa  korzy$cia z  diagnozy  jest mozliwo$¢  wdrazania
zindywidualizowanych strategii celujagcych bezposrednio w zagrozenie. Mimo ze
problemy zwigzane ze zjawiskiem uzaleznien maja w pewnym sensie charakter
uniwersalny, to jednak natezenie tych probleméw, czy tez ich zrodito, moze
w kazdym samorzadzie wyglada¢ nieco inaczej.

Celem diagnozy jest wigc uzyskanie mozliwie pelnego rozeznania w zakresie
rozmiar6w poszczegdlnych problemow, za§ monitorowanie dodatkowo pozwala
na uchwycenie dynamiki zjawisk i na udzielenie odpowiedzi, czy podjete
dziatania przyczynity si¢ do osiggnigcia zakladanych celow. Nawet jesli diagnoza
nie uda si¢ obja¢ wszystkich aspektow lokalnego zjawiska, to 1 tak warto dane
mozliwe do uzyskania gromadzi¢ i analizowaé, jednoczes$nie starajac si¢, by w
kolejnych latach doskonali¢ zakres zebranych informacji.

Doswiadczenia pandemii COVID 19 w latach 2020-2021 pokazaty, ze szereg
zadan profilaktycznych moze by¢ realizowanych rowniez w formie zdalnej
z wykorzystywaniem narz¢dzi i komunikatoro6w internetowych oraz telefonu.
W okresie najwigkszych obostrzen zwigzanych z przemieszczaniem si¢ podczas
epidemii byta to jedyna dopuszczalna forma niektorych dzialan. Zapisy
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niniejszego Programu umozliwiaja jego realizacj¢ oraz finansowanie w sposob
dostosowany do aktualnej sytuacji epidemicznej — w zaleznosci od aktualnych
przepisbw 1 wytycznych sanitarnych. Program uwzglednia wytyczne,
sformutowane przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméow
Alkoholowych, dotyczace realizacji gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych w okresie epidemii, opublikowane
w dniu 9 kwietnia 2020 roku.

Nalezy tez zaznaczy¢, ze Gminny Program zostal przygotowany w oparciu
0 Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 i odnosi si¢ do wykazu zadan
z NPZ shuzacych realizacji celu operacyjnego nr 2 NPZ, tj. Profilaktyka
uzaleznien (Dz. U. z 2021 roku poz. 642). NPZ jest dokumentem strategicznym
dla zdrowia publicznego, a wiec podstawg dziatan w tym zakresie.

Celem strategicznym NPZ na lata 2021-2025 jest zwigkszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nierownosci w zdrowiu.
Nalezy zaznaczy¢, ze po raz pierwszy w tym dokumencie pojawil si¢ zapis
dotyczacy zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom.

Glowne dziatania zapisane w Narodowym Programie Zdrowia, do ktérych
w sposOb szczegdlny odnosza si¢ postanowienia Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na 2023 rok pozostaja
aktualne, sg to m.in.:

1) prowadzenie dziatan informacyjno — edukacyjnych, w tym kampanii
edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkod wynikajacych ze spozywania
alkoholu dla konsumentow i ich otoczenia,

2) upowszechnianie wiedzy na temat szkod wynikajacych z picia alkoholu przez
kobiety w cigzy,

3) poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie i wdrazanie programow
profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego adresowanych
do dzieci, mlodziezy, rodzicow i wychowawcow,

4) podejmowanie dzialan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do
0s0Ob stosujacych przemoc w rodzinie,

5) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie badan dotyczacych probleméw
wynikajacych z uzywania alkoholu, w tym przemocy w rodzinie.

Znaczenie przeciwdzialania uzaleznieniom podkresla fakt, ze profilaktyka
uzaleznien (w tym uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznien
behawioralnych) jest jednym z celéw operacyjnych Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025. W dokumencie tym, jako realizatorow dziatan,
wskazano takze jednostki samorzadu terytorialnego — dotyczy to wszystkich
dziatah w ramach zintegrowanego przeciwdzialania uzaleznieniom, w tym od
alkoholu oraz zadan na rzecz ,,ograniczania stosowania srodkow odurzajacych,
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substancji psychotropowych, s$rodkéw zastgpczych i NSP” w ramach
przeciwdziatania uzaleznieniom od narkotykow. Przeprowadzone ewaluacje
poprzednich programéw wskazuja na zasadno$¢ kontynuacji dziatan w tym
obszarze z rekomendacja wprowadzenia niezbednych modyfikacji. Na te potrzeby
odpowiada niniejszy Program profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w Gminie Ustka na rok 2023.

Program nawigzuje w swoich zatozeniach 1 jest zgodny z celami i obszarami
priorytetowymi Strategii rozwigzywania problemow spotecznych Gminy Ustka —
w szczegOlnosci w odniesieniu do celu 4: Profilaktyka i Rozwigzywanie
Probleméw Alkoholowych i Narkomanii. W Strategii rozwigzywania problemow
spotecznych  wymienione s3 dwa Programy: Program profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz Program przeciwdziatania
narkomanii. Po zmianie ustawowej ich rol¢ przejmuje jeden dokument — niniejszy
Program profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Dziatania wpisane w Program pozwalaja wypehic
zapisy Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Gminy Ustka na lata
2016 — 2025.

Podsumowujac, Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Ustka na rok 2023
powstal w oparciu o:

1. Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Ustka na rok 2022;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;

3. Wytyczne wynikajace ze Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych
na lata 2016 — 2025, przygotowanej na zlecenie Gminy Ustka przez Osrodek
Profilaktyki i Edukacji Spotecznej w Elblagu;

4. Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2023 roku wydane
przez PARPA,;

5. Wytyczne PARPA dotyczace realizacji gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych w okresie epidemii, opracowane
w 2020 roku;

6. Wyniki Ogdlnopolskiej Diagnozy Spotecznej Uczniow 2018/2019 —
opracowane
w roku 2019 przez Stowarzyszenie Producentéw 1 Dziennikarzy Radiowych —
realizatorow kampanii ogdlnopolskie pn. Zachowaj Trzezwy Umyst;

7. Wyniki Ankiet Diagnozujacych Podstawowe Problemy w Obszarze
Uzaleznien Behawioralnych ws$réd Ucznidow Klas IV-VIII  Szkot
Podstawowych z terenu Gminy Ustka, przeprowadzonej w styczniu 2022
roku;
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8. Do$wiadczenia z lat ubiegtych.

IV. Akty prawne

Ustawy

1) Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa (Dz. U.
z 2022 roku poz 2094).

2) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 roku poz. 1119, z p6zn.
zm.).

3) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
z 2020 roku poz. 2050, z p6zn. zm.).

4) Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 roku 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022
roku poz. 1608).

5) Ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektorych ustaw w zwiazku
z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentow — Dz.U. z 2020 roku
poz. 1).

6) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnoséci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. z 2022 roku poz. 1327 z p6zn. zm.).

7) Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022
roku poz. 2241).

8) Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 roku
poz. 2268, z po6zn. zm.).

9) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1249 z p6zn. zm.).

10) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022
roku poz. 633 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenia

1) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642).
V. Nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym — opis
kluczowych zmian dotyczacych gmin

Z dniem 1 stycznia 2022 roku weszta w zycie ustawa o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2021 roku poz. 2469), w tym

m.in.. ustawy 0 wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
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Na podstawie art. 21 tejze ustawy, samorzady wojewodzkie igminne
zobowigzane zostaly do przyjecia dodnia 31 marca 2022 roku nowych
programow  profilaktyki  irozwigzywania  problemow  alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii odpowiednio na podstawie art. 4 ust. 1 i art. 41
ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
w brzmieniu nadanym przedmiotowg ustawg, pozostawiajac dotychczasowe
zasady ich finansowania.

Rzadowa nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych
ustaw powotata do zycia Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
poprzez potaczenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN)
i Panstwowej Agencji Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych
(PARPA). Skupienie zadan w jednej, panstwowej jednostce budzetowej ma
zwigkszy¢ skuteczno$¢ dziatan poprzez lepsze wykorzystanie potencjalu
kadrowego i finansowego.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom realizuje zadania z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz przeciwdziatania innym uzaleznieniom, w tym dofinansowane
z Funduszu Rozwigzywania Problem6éw Hazardowych.

Krajowe Centrum odpowiada migdzy innymi za:

1) opracowywanie standardéw i rekomendacji w zakresie profilaktyki uzywania
alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, S$rodkow
zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych, a takze leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznionych; zbieranie,
gromadzenie, wymiana informacji i1 dokumentacji objetych badaniami
statystycznymi statystyki publicznej w zakresie probleméw alkoholowych
oraz dotyczacych s$rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych 1 narkomanii
oraz opracowywanie i przetwarzanie zebranych danych;

2) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych
w zakresie probleméw alkoholowych oraz problemow dotyczacych srodkoéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, §rodkow zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych i1 narkomanii, w tym sporzadzanie ocen
epidemiologicznych zagrozen, oraz opracowywanie i udost¢pnianie ich
wynikow;

3) prowadzenie dziatalnosci  informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie
ekspertyz oraz opracowywanie i1 wdrazanie nowych metod profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw w zakresie uzaleznien;

4) prowadzenie krajowego systemu informacji o alkoholu, s$rodkach
odurzajacych, substancjach psychotropowych, $rodkach zastepczych oraz
nowych substancjach psychoaktywnych, a takze monitorowanie dziatan, ktore
sa podejmowane na rzecz rozwigzywania
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5) monitorowanie i inicjowanie dziatan, ktore zwickszaja skuteczno$é
1 dostepnos¢ lecznictwa uzaleznien; monitorowanie dostgpnosci i jakosci
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzaleznien; wspotpraca
z jednostkami samorzadu terytorialnego;

6) monitorowanie realizacji gminnych programéow profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii a takze
opracowywanie analizy realizacji dziatan, ktore sg podejmowane w danym
roku przez samorzad gminny w ramach programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii;

7) dokonywanie okresowych ocen programow profilaktycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych 1 readaptacyjnych pod wzgledem ich skutecznosci
w zakresie ograniczenia uzywania alkoholu, $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych;

Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1 przywotanej powyzej ustawy, jest
prowadzona w postaci uchwalonego przez rad¢ gminy gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, ktdry stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych
i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia.

Elementem gminnego programu moga by¢ rowniez zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Ustawa zobowigzuje wojtow do sporzadzenia raportu z wykonania w danym roku
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii 1 efektéw jego realizacji. Raport winien zostac
przedtozony radzie gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po
roku, ktérego dotyczy raport. Dochody z oplat za zezwolenia wydane na
podstawie art. 18 i art. 181 oraz dochody z optat okre§lonych w art. 111
przywotanej powyzej ustawy beda wykorzystywane na realizacje gminnych
programow profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, o ktorych mowa w art. 41 ust. 2, i nie moga by¢
przeznaczone na inne cele.

W art. 12 ust. 7 ustawodawca stwierdzil, ze maksymalna liczba zezwolen, o ktorej
mowa w ust. 1, usytuowanie miejsc sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych oraz godziny sprzedazy napojow alkoholowych uwzgledniaja
postanowienia gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. WSszystkie, powyzej
wymienione zmiany, bezposrednio wptywaja na ksztalt Gminnego Programu,
zarowno w fazie planowania, jak i realizacji.
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V1. Diagnoza problemow uzaleznien

Postulowane od dawna przez specjalistbw potaczenie programow
przeciwdziatania uzaleznieniom nie prowadzi automatycznie do mozliwo$ci
ujednolicenia opisu wszystkich zjawisk z tego zakresu. Najwazniejsze problemy
w konstruowaniu spdjnej diagnozy wynikajg z podstawowych réznic w tym
zakresie:

1) uzywanie alkoholu jako substancji legalnie dostepnej jest znacznie lepiej
opisane i zdiagnozowane w oficjalnych statystykach;

2) uzywanie narkotykow, jako substancji nielegalnych jest diagnozowane
W sposOb ograniczony — poprzez badania naukowe, obejmujace przede
wszystkim deklaracje oraz informacje pozyskiwane przez instytucje
pomocowe i lecznicze; z oczywistych powodoéw pozyskane w ten sposob dane
nie mogg zostaé zweryfikowanie chocby w oparciu o oficjalne dane
sprzedazowe;,

3) brakuje danych pozwalajacych catosciowo zdiagnozowac skale i specyfike
zjawiska uzaleznien behawioralnych na terenie Gminy Ustka — tego rodzaju
badania nalezy uzna¢ za jedno z wyzwan nowego, scalonego Gminnego
Programu, takze ze wzgledu na kwestie wspotwystepowania i wzajemnego
wplywania rdznego rodzaju czynnikdw.

Problem spozywania alkoholu

Spozywanie alkoholu, a zwlaszcza konsekwencje z tym zwigzane s3 waznym
tematem europejskim i $wiatowym — zadne panstwo nie jest wolne od tego
problemu. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 jako swoj cel
strategiczny definiuje ,,zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
Tak okreslony cel zaktada,

2

zmniejszenie spotecznych nierownosci w zdrowiu.
ze oprocz dziatah panstwa na rzecz poprawy systemu ochrony zdrowia
1 zapewnienia adekwatnego poziomu finansowania, wazny jest styl zycia
spoteczenstwa oraz fakt podejmowania przez poszczegodlne osoby rdznych
zachowan ryzykownych mogacych mie¢ wptyw na stan ich zdrowia. Tymczasem,
zgodnie z analizami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), nadmierne
spozywanie alkoholu odpowiada za 5,3% zgondéw na $wiecie kazdego roku
(a w grupie wiekowej 20-39 lat odpowiada za 13,5% wszystkich zgonow),
szkodliwa konsumpcja alkoholu jest czynnikiem przyczyniajacym si¢ do
wystapienia wiecej niz 200 chorob, istnieje zwigzek przyczynowy miedzy
nadmiernym spozywaniem alkoholu a wieloma zaburzeniami psychicznymi
1 behawioralnymi, powoduje réwniez znaczne straty spoteczne i ekonomiczne dla
samych 0sob pijacych, ich rodzin i calego spoteczenstwa.

Rowniez w Polsce, wsrdd licznych probleméw spotecznych te zwigzane
z alkoholem majg szczegdlne znaczenie. Wynika to przede wszystkim
z rozmiaréw szkod alkoholowych 1 kosztow spotecznych, a takze ekonomicznych,
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jakie z tego tytulu ponosi budzet panstwa. Konsumpcja alkoholu ma istotny
wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek, jak i rodzin, a jej
konsekwencje dotycza nie tylko 0sob pijacych szkodliwie, ale wplywaja na catg
populacje. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkod spotecznych, takich jak
zaktocenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczosé, wypadki samochodowe,
przemoc w rodzinie, ubdstwo i1 niedostosowanie spoteczne, brak aktywnosci
zawodowej.

Dane podawane zarowno przez agendy swiatowe (WHO), jak i polska (PARPA)
jednoznacznie wskazuja na rosngce w naszym kraju spozycie alkoholu. Analizy
PARPA wskazuja, ze mamy do czynienia z trendem wzrostowym: Srednie
spozycie czystego alkoholu na 1 mieszkanca wynosito 6,52 litra w 1993 roku,
analogiczne dane dla roku 2019 to juz 9,78 litra. W badanym okresie zdarzaty si¢
okresy spadku poziomu konsumpcji, ale bardzo szybko byly one kompensowane
przez kolejne wzrosty. W 2019 roku wystapil najwyzszy poziom konsumpcji
(9,78 litra) od dwudziestu szesciu lat. Okres pandemii w niewielkim stopniu
wptynat na ten trend — wskaznik za rok 2020 wynidst 9,6 i byl tylko nieznacznie
nizszy od rekordowego roku 20109.

Najnowsze badania WHO wskazuja z kolei, ze $rednie roczne spozycie czystego
alkoholu na 1 mieszkanca w wieku 15 lat i wigcej w Polsce wyniosto w 2018 roku
10,6 litra i wzrosto w porownaniu do roku 2001, w ktorym wskaznik ten wynosit
7,7 litra.

Spozycie w Polsce ro$nie przede wszystkim wéréd mezczyzn (wzrost z 18,7 litra
do 19,2 litra), ale rowniez wsrdd kobiet (nieznaczny wzrost z 4,6 do 4,7 litra).

Niepokojacy jest poziom przypadkdw nadmiernego, jednorazowego spozycia
alkoholu (tzw. HED — Heavy Episodic Drinking) — zdarzenie takie miata nieco
ponad jedna trzecia polskiej populacji w wieku 15 lat 1 wiecej (35,1% — $rednia
dla Europy wynosi 26,4%, dla §wiata 18,2%): potowa me¢zczyzn (54,3%, a wsrod
mezczyzn w wieku 15-19 lat 52,8%) oraz mniej niz jedna pigta kobiet (17,5%,
wsrdd kobiet w wieku 15-19 lat 16,9%).

Picie alkoholu przez kobiety cigzarne czgsto powoduje organiczne uszkodzenie
dzieci w okresie prenatalnym, ktorego skutkiem jest uposledzenie umystowe
1 opdznienia rozwojowe o roznym stopniu ci¢zkosci. Skutkuja one w przysztosci
problemami z funkcjonowaniem w zyciu spotecznym i zawodowym.

Spozycie alkoholu w I trymestrze cigzy uszkadza mdzg, ostabia rozwdj komorek,
atakuje glowne organy ptodu, takie jak serce czy nerki, powoduje poronienia.

Spozycie alkoholu w II trymestrze cigzy oslabia rozwdj moézgu, powoduje
poronienia zagrazajace zyciu matki, uszkadza migsnie, skore, gruczoly, kosci
1 zeby.

Spozycie alkoholu w III trymestrze cigzy ostabia rozw6j moézgu i ptuc, prowadzi
do zaburzenia rozwoju wzrostu.
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Badania epidemiologiczne dotyczace FASD w Polsce przeprowadzita Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, w ramach projektu
ALICJA. Pokazaly one, ze zaburzenia neurorozwojowe wynikajace z picia
alkoholu przez matke w czasie cigzy dotycza nie mniej niz 2% dzieci w wieku 7-
9 lat. Oznacza to, ze FASD wystepuje czesciej niz np. choroby spectrum
autystycznego czy zespot Downa.

Powyzsze dane wskazujg na konieczno$¢ wdrozenia systematycznej edukacji
mieszkancow Gminy Ustka majacej na celu upowszechnianie wiedzy
o negatywnych konsekwencjach picia alkoholu przez kobiety w cigzy.

Szkody zdrowotne wywolane alkoholem nie ograniczaja si¢ tylko do szkod
wystepujacych u osdb uzaleznionych (lub naduzywajacych alkoholu). Poza
wyniszczeniem zdrowotnym i psychicznym, ktore dotyka osoby uzaleznione, ma
robwniez wymiar spoleczny, obejmujagc swoim zasi¢giem zdrowie fizyczne
1 psychiczne czlonkéw rodzin i oséb zyjacych w najblizszym otoczeniu
alkoholika. Wsrod najwazniejszych konsekwencji zycia w rodzinie z problemem
alkoholowym wyréznia si¢ szkody fizyczne, psychosomatyczne, psychologiczne,
emocjonalne i psychospoteczne. Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym
czesto jest zwigzane z nizszym statusem socjoekonomicznym, chronicznym
stresem, ograniczonymi mozliwosciami zdobywania wyksztatcenia i kariery
zawodowej. Dodatkowo cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym sg grupa
ryzyka, ktora jest szczegolnie narazona na przemoc.

Naduzywanie alkoholu powoduje wiele innych szkoéd spotecznych,
np.: zakldcenia bezpieczefnstwa publicznego, przemoc w rodzinie, przestgpczosc,
wypadki drogowe, ubdstwo 1 bezrobocie. Szkody wystepuja w znacznej mierze
w sferze ekonomicznej. Sg to koszty: leczenia oséb uzaleznionych jak
1 wspotuzaleznionych, systemu pomocy spolecznej, zaangazowania wymiaru
sprawiedliwosci, przedwczesne] umieralnosci oraz spadek wydajnosci pracy.
Dlatego dziatania w zakresie zapobiegania 1 rozwigzywania problemoéw
alkoholowych powinny by¢ przedmiotem szczegdlnej troski ze strony samorzadu
lokalnego.

Problem  uzywania  nielegalnych  substancji
psychoaktywnych

Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych, a zwtaszcza konsekwencje
z tym zwigzane sg waznym tematem europejskim i Swiatowym — zadne panstwo
nie jest wolne od tego problemu. Konsekwencje te obejmujg rézne szkody
zdrowotne (w tym zwlaszcza choroby infekcyjne zwigzane z iniekcjami —
zakazenie HIV, zottaczka, chorobami wenerycznymi), niekiedy prowadzace do
zgondéw, ale rdwniez problemy spoleczne — moga prowadzi¢ do wykluczenia
spotecznego, zaburzen funkcjonowania w spoleczenstwie, bezdomnosci,
bezrobocia, prostytucji czy przestepczosci. Przeciwdziatanie narkomanii jest
zadaniem ogo6lnoeuropejskim, zajmuje si¢ tym m.in. Europejski Centrum
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Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA). Z organizacja ta
wspotpracuje Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU), jako
nastepca Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, KBPN w Polsce.
Najnowszy raport EMCDDA wskazuje na kilka ogolnoeuropejskich tendencji,
ktore dotyczg rowniez Polski:

1) dostepno$¢ narkotykow w Europie jest wcigz duza, pandemia COVID-19
miata tylko chwilowy 1 niewielki wpltyw na podaz substancji
psychoaktywnych. Co wigcej, do§wiadczenia izolacji spotecznej i przyjete
przez handlarzy narkotykami strategie dostosowawcze moga przyspieszyc
zmiany w sposobie dystrybucji substancji psychoaktywnych;

2) konopie indyjskie to najczgsciej uzywana substancja psychoaktywna
w Europie (okoto pig¢ razy powszechniejsza niz inne). Zwigksza si¢ liczba
osoOb, ktére rozpoczynaja po raz pierwszy leczenie uzaleznienia od konopi
indyjskich;

3) mozliwy jest wzrost znaczenia problemoéw zwigzanych z uzywaniem kokainy
— skala dokonanych w 2019 roku konfiskat wskazuje na rosnacy popyt na
kokaing na rynku europejskim, jednoczes$nie po raz pierwszy od pigciu lat
ro$nie liczba os6b podejmujacych leczenie z powodu uzaleznienia od kokainy;

4) stabilna pozostaje konsumpcja produktow MDMA (Ecstasy), ale rosnie
srednia zawarto$¢ substancji psychoaktywnych w sprzedawanych tabletkach
do poziomow groznych dla uzytkownikow;,

5) wciaz pojawiajg si¢ szczegblnie grozne nowe substancje, zwlaszcza silne
syntetyczne kannabinoidy i syntetyczne opioidy, a takze nowe formy uzycia
substancji psychoaktywnych (np. e-liquidy oraz impregnowane bibutki);

6) w Europie uzywa si¢ znacznie bardziej zrdéznicowanej grupy substancji
psychoaktywnych niz dawniej — ,,jednoczesne przyjmowanie wielu substancji
wsréd osob uzywajacych narkotykdéw jest powszechne, ale trudne do
zmierzenia, przy czym indywidualne modele uZzywania obejmuja
eksperymentowanie, uzywanie natlogowe 1 uzaleznienie”. Najbardziej
szkodliwe formy uzywania (w tym iniekcje) wigza si¢ z heroing i1 innymi
opioidami (pomimo faktu, ze ich konsumpcja utrzymuje si¢ na relatywnie
niskim poziomie), dlatego ,,zapewnienie skutecznego leczenia i wczesne
wykrywanie zmian w substancjach dostgpnych na rynku narkotykowym
pozostaja kluczowymi kwestiami polityki antynarkotykowej, na ktére nalezy
przeznacza¢ zasoby’’;

7) bezposrednig przyczyng wigkszosci zgondéw zwigzanych z uzywaniem
narkotykow sa opioidy (przede wszystkim heroina w potaczeniu z innymi
substancjami psychoaktywnymi), a takze kokaina, amfetamina i syntetyczne
kannabinoidy;

8) wszystkich typow substancji psychoaktywnych czgéciej uzywaja mezczyzni
niz kobiety, dotyczy to zwlaszcza intensywnej i regularnej konsumpcji.
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Powyzsze stwierdzenia wskazuja na duza dynamike zjawiska narkomanii
w Europie, pojawiajace si¢ nowe trendy, ktéore moga zapowiada¢ wigksze
znaczenie niektorych zjawisk (np. sprzedaz w Internecie, dynamika rozwoju
nowych substancji psychoaktywnych, nowe wzory konsumpcji prowadzace do
grozby przedawkowania, zanieczyszczenie lub bardzo duze nasycenie
narkotykow substancjami grozacymi $miercig). Sprawia to, ze szczegdlnie wazna
jest aktualna wiedza o zjawisku narkomanii, $ledzenie sytuacji i1 elastyczne
reagowanie na zachodzace zmiany.

W dostgpnym na stronach EMCDDA datowanym na rok 2019 raporcie
dotyczacym Polski wszystkie dane (dostarczone przez stron¢ polska) pochodza
z roku 2017, ale dane o uzywaniu substancji psychoaktywnych pochodzg z lat
wczesniejszych. Brak aktualnych badan pozwalajacych na wiarygodne okreslenie
obecnej sytuacji w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych, jak i brak
skutecznych narzedzi diagnozujacych skalg zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych to gtoéwny problem ktory wptywa na opracowywanie strategii
profilaktyki narkomanii tak w skali europejskiej, jak i w skali Gminy Ustka.

Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienie behawioralne (czynnosciowe)to zespdt objawow zwigzanych
z utrwalonym, wielokrotnym powtarzaniem okreslonej czynnosci (lub grupy
czynnosci) majacej stuzy¢ zmniejszeniu uczucia napigcia 1 poprawie
samopoczucia. Wykonywanie okreslonej czynnosci ma na celu uzyskania takich
stanow emocjonalnych jak przyjemnosé, euforia, ulga czy uczucie zaspokojenia.

W oficjalnej klasyfikacji choréb ICD-10 uzaleznienia behawioralne naleza do
grupy zaburzen nawykow 1 popedow (F 63) 1 nie zostaty bardziej szczegdtowo
opisane.

Rozpoznanie uzaleznienia behawioralnego nastepuje w oparciu o ponizsze
kryteria diagnostyczne:

1. Zachowanie (czynno$¢) ma charakter wewnetrznego przymusu. Osoba
uzalezniona nie jest w stanie oprze¢ si¢ impulsom, ktére popychaja ja do
angazowania si¢ w czynnosc¢ ,,natogowg”.

2. Osoba uzalezniona odczuwa stan silnego niepokoju i wewnetrznego napiecia
tuz przed rozpoczeciem czynnosci. Wraz z rozpoczgciem czynnosci
przychodzi ulga i przyjemnos¢ (co motywuje osobe uzalezniong do
ponownego angazowania si¢ w czynno$¢ nalogowa w celu odczucia ulgi —
mechanizm blednego kota).

3. Osobauzalezniona moze mie¢ wrazenie, ze nie panuje nad sobg (traci kontrole
nad wykonywang czynnoscia, nie moze przestac).

4. Obecno$¢ przynajmniej pigciu sposrod ponizszych kryteriow:

Strona 14 z 39

Id: DOOEEC6D-3DA2-448B-A447-8E15AFF07C39. Projekt Strona 14


https://pl.wikipedia.org/wiki/Przyjemno%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Euforia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ulga
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b

1) mysli i dziatania osoby uzaleznionej koncentrujg si¢ wokot czynnosci
,»hatogowej” — planowanie czynnos$ci, przygotowywanie sig;

2) zachowanie staje si¢ coraz czgsciej powtarzane, trwa dluzej niz
poczatkowo planowala to osoba uzalezniona, nawet jesli chce przestac to
nie moze;

3) osoba uzalezniona stara si¢ przejaé z powrotem kontrole nad swoim
zyciem
1 moze podejmowac proby ograniczenia, kontrolowania lub porzucenia
nalogu, jednak proby te nie przynosza pozadanych rezultatow;

4) prawie calty swoj czas jednostka uzalezniona po$wigca albo wykonywaniu
czynnosci ,,nalogowej” albo przygotowywaniu si¢ do jej wykonywania
(np. osoba uzalezniona od hazardu moze spedzac¢ prawie caly swoj czas
w kasynie lub przygotowywac ,.strategie i plany” majace zapewnié jej
wygrang);

5) zaniedbywanie wszystkich sfer zycia niezwigzanych z zachowaniem,

np. zycia rodzinnego, zawodowego, szkoty, relacji z rowiesnikami,

6) niezaprzestanie podejmowania czynnosci ,natogowych” pomimo
swiadomos$ci, ze prowadza one do negatywnych konsekwencii,
np. zdrowotnych, finansowych, kryzyséw w rodzinie i zwiazku;

7) zjawisko wzrostu tolerancji — osobie uzaleznionej z czasem przestaje
wystarczac¢ 1lo$¢ lub intensywnos$¢ zachowania, nie odczuwa ona juz tak
silnej ulgi i przyjemnosci jak na poczatku, w zwigzku z czym zaczyna
podejmowac czynnos¢ ,,natogowa” czesciej lub w bardziej intensywny
sposob, liczac, ze te pozytywne odczucia powrdca w swojej poczatkowe;j
formie;

8) pojawia si¢ niepokdj i rozdraznienie, kiedy niemozliwe jest podjecie
zachowania lub osoba zmuszona jest je przerwac.

Czes¢ z wyzej wymienionych zachowan zawartych w  kryteriach
diagnostycznych trwa dluzej niz miesigc lub ma tendencj¢ do nawracania
i powtarzania si¢ na przestrzeni zycia jednostki.

Do najczesciej spotykanych uzaleznien behawioralnych naleza:
1) patologiczny hazard,;

2) siecioholizm — uzaleznienie od Internetu;

3) zakupoholizm;

4) pracoholizm;

5) seksoholizm - uzaleznienie od seksu / pornografii;

6) kompulsywne objadanie sie.
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Poza wymienionymi wyzej uzaleznieniami mozna mowic rowniez 0 fonoholizmie
(uzaleznienie od telefonu komoérkowego), kart platniczych, portali
spotecznosciowych czy srodkéw masowego przekazu. Niemniej jednak repertuar
wspotczesnych uzaleznien behawioralnych ciggle si¢ poszerza. Wyr6zni¢ mozna
w tym znaczeniu tanoreksj¢ (uzaleznienie od opalania si¢, przede wszystkim
w solarium), ortoreksje (uzaleznienie i nadmierng koncentracj¢ na zdrowym
jedzeniu), bigoreksje (przesadng dbatos¢ o wlasng sylwetke). Ponadto, wskazaé
nalezy uzaleznienie od zabiegéw medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej. Co
wazne, przyktady mozna tu mnozy¢, poniewaz w dzisiejszym §wiecie wszystko
moze by¢ zrodtem potencjalnego uzaleznienia.

W literaturze naukowej mozemy najczesciej spotka¢ si¢ ze stwierdzeniem
moéwigcym, ze nie istnieje jeden czynnik wyjasniajacy mechanizm powstawania
uzaleznien behawioralnych. Bez wzgledu na geneze, konsekwencje uzaleznienia
czynno$ciowego sg dotkliwe 1 wieloptaszczyznowe.

Konsekwencje fizyczne (r6zne w zaleznos$ci od rodzaju uzaleznienia) najczesciej
wystepuja w postaci: bolu glowy, bolu nadgarstka, bolu w klatce
piersiowej, problemow zotadkowych, tikéw nerwowych, zawrotow glowy,
zespotu przewleklego zmeczenia i dysfunkcji seksualnej.

Konsekwencje psychiczne najczgsciej wystepujace w przebiegu uzaleznienia
behawioralnego to: nadaktywnosc¢, zaburzenia snu, nieumiej¢tno$é wypoczynku,
zmienne nastroje, podwyzszony poziom irytacji i drazliwo$¢, trudnosci
w koncentracji uwagi, zanizona samoocena, nizsza satysfakcja z zycia.

Trzecia grupe negatywnych skutkow uzaleznienia od czynno$ci stanowia
konsekwencje wystepujace w sferze spotecznej. Do najczesciej rozpoznawanych
naleza:

1) zaniedbywanie innych aktywnosci (niezwigzanych z zachowaniem
natogowym);
2) zmniejszenie liczby zainteresowan lub ich brak;

3) ograniczenie kontaktow spotecznych, pogorszenie si¢ relacji w rodzinie lub
nawet jej rozpad oraz obnizenie poziomu wydajnosci w miejscu pracy az do
jej utraty lub obnizenie wynikéw w nauce.

Negatywne konsekwencje uzaleznien behawioralnych moga tez by¢ widoczne
w sferze finansowej. Dotyczy to przede wszystkim patologicznego hazardu
i zakupoholizmu, ktére moga prowadzi¢ do zadluzenia si¢, a w skrajnych
przypadkach nawet do bankructwa.

Uzaleznienia (zarowno behawioralne, jak 1 uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych) majg pewng ceche wspolng. Jest nig nieprawidtowa kontrola
impulséw. O wuzaleznieniu behawioralnym mowi si¢, gdy dana czynno$¢
(zachowanie) jest podejmowana za sprawa bardzo silnego pragnienia
(wewnetrznego przymusu). Osoba uzalezniona nie tylko bedzie odczuwatla
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przymus rozpoczg¢cia czynnosci, ale takze bedzie sktonna kontynuowaé tg
czynno$¢ najdtuzej jak to tylko jest mozliwe. Dzieci i mtodziez stanowig grupe
podwyzszonego ryzyka. To wlasnie w tej grupie wiekowej najczesciej diagnozuje
si¢ przypadki uzaleznienia czynnos$ciowego.

Z badan prowadzonych nad uzaleznieniami behawioralnymi w Polsce wynika, ze
ten typ uzaleznien staje si¢ coraz wigkszym problemem. Potwierdzeniem tego jest
raport pt: ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikdéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych od hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja
2018/2019” przygotowany na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomani.

Gltowne wnioski z raportu: osoby grajace na pieniadze stanowity 37,1% populacji
os6b w wieku powyzej 15 roku zycia. Osoby te najczesciej graja
w tzw. ,toto-lotka” (27,4%), zdrapki (16,3%) oraz konkursy i loterie sms-owe
(6,3%), w gry hazardowe przynajmniej raz w zyciu gralo 18,2% badanych
pigtnasto 1 szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto i osiemnastolatkow. Do
problemow z kompulsywnym kupowaniem przyznato si¢ 3,7% populacji Polakow
w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych przektada si¢ na
1,4 miliona oséb, prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%)
miata problem z uzaleznieniem od pracy.

Z Kkolej z opracowania dotyczacego problemow mtodziezy pt: ,,Nastolatki wobec
internetu” wynika, ze: co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego
uzytkowania Internetu (tzw. PUI), a 3,2% osiaga bardzo wysokie wskazniki PUI,
64,1% badanych mlodych ludzi przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ ze
smartfona, 29,8% badanych nastolatkow odczuwa potrzebe korzystania stale ze
smartfona, a ponad potowa wskazuje, ze korzysta z mobilnego urzadzenia dtuzej
niz zamierzata, prawie co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, Ze nie jest w stanie
funkcjonowa¢ bez smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie
oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzysta¢, 37,9% badanej mtodziezy
podejmuje, zakonczone niepowodzeniem proby, ograniczania korzystania
z mobilnego urzadzenia, ponad Y4 badanych (26,1%) z powodu uzywania
smartfona zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub obowiazki.

Uzaleznienia behawioralne, podobnie jak narkomania czy alkoholizm prowadza
do degradacji zycia chorego niemal we wszystkich aspektach jego aktywnosci.
Niepokojace sg statystyki, ktore wskazuja, ze kazdego roku dochodzi do coraz
wickszej liczby przypadkow popadania w natogi. Co wazne, na uzaleznienia
behawioralne szczegélnie narazone sa dzieci i miodziez, ktorych uktad
dopaminergiczny w mozgu szczegolnie podatny jest na system kar 1 nagréd.

Uzaleznienia behawioralne, ze wzgledu na swoje wlasciwosci, znaczaco obnizaja
jako$¢ zycia i poziom funkcjonowania osoby uzaleznionej. Wptywaja takze
bezposrednio na czlonkdéw rodziny osoby uzaleznionej. S3a szeroko
rozpowszechnione wsrod wszystkich grup wiekowych, jednakze grupe, w ktorej
najczgsciej diagnozuje si¢ ten rodzaj uzaleznienia stanowig obecnie dzieci
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1 mtodziez. Skala zjawiska jest ogromna a liczba dzieci wymagajaca leczenia
specjalistycznego rosnie z roku na rok. Priorytetem powinna by¢ edukacja
spoteczna i profilaktyka nie tylko uzaleznien od substancji psychoaktywnych, ale
takze uzaleznien behawioralnych, w szczegolnosci wsrod dzieci 1 mtodziezy.

Podsumowujac, zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalaja
szacowac liczbe osob uzaleznionych od alkoholu na ok. 600 tys., za§ 0sob
pijacych alkohol szkodliwie na ok. 2,5 mIn. W odniesieniu do problemow
narkotykow i narkomanii szacunki Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii odnotowuja okoto 100 tys. osdb problemowo uzywajacych
narkotykéw. Badania nad uzaleznieniami behawioralnymi w Polsce wskazujg
wyraznie, ze ten typ uzaleznien staje si¢ coraz wickszym problemem, tak w skali
kraju, jak i lokalnie. Grupa najwyzszego ryzyka w obszarze uzaleznien od
stanowig obecnie dzieci 1 mlodziez.

VI1I. Skala i charakter problemow uzaleznien na terenie
Gminy Ustka

Skala probleméw lokalnych zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu

Przeprowadzona na terenie Gminy Ustka diagnoza poprzedzajaca opracowanie
obowigzujacej aktualnie Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych
ujawnita, ze blisko potowa badanych mieszkancow gminy (43,4%) pije alkohol
okazjonalnie (od czasu do czasu), 22,2% badanych nie pije alkoholu w ogoéle.
Ponadto 9,1% badanych pije alkohol $rednio raz w miesiacu, 19,2% badanych —
kilka razy w miesiacu a 6,1% badanych spozywa napoje alkoholowe wigcej niz
raz w tygodniu.

Wyniki badan wskazuja na nizszy od ogolnopolskiego wyniku odsetek mtodych
0s0b siegajacych po substancje odurzajace. Wyzszy odsetek mtodych osob, ktore
zazywaja narkotyki wystapit w grupie uczniow powyzej 13 lat i wyniost on 8,6%.
Przeprowadzone badania wykazuja, ze dwoch uczniow szkot podstawowych (2%
badanych, 2 chtopcéw) miato kontakt z narkotykami. Wsrod starszych ucznidw,
7 ucznidw (17,5% badanych, 7 chtopcoéw) miato doswiadczenia z zazywaniem
substancji psychoaktywnych. W przypadku uczniéw miodszych (do 13 roku
zycia) wiek inicjacji narkotykowej wyniost 12 lat, za§ w przypadku uczniow
starszych (powyzej 13 lat) wiek inicjacji narkotykowej wyniost — 13,29 lat.

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna stwierdzi¢, ze zjawisko zazywania
narkotykow jest umiarkowanie nasilone wsréd mlodych mieszkancow Gminy
Ustka. Mtodzi mieszkancy Gminy Ustka zazywali substancje psychoaktywne
w czasie wakacji (50% ucznidw mtodszych oraz 20% uczniow starszych). Wielu
mlodych ludzi pierwszy kontakt z narkotykami mialo w czasie wolnym —
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deklaruje tak 60% dzieci powyzej 13 roku zycia. W odniesieniu do narkotykow
wymieniany jest takze dom oraz dyskoteka jako miejsce pierwszych kontaktow.

Jednym z elementow ksztattowania polityki wobec probleméw alkoholowych jest
ograniczenie dostepnosci do alkoholu, w zwigzku z powyzszym 24 maja 2018
roku Rada Gminy Ustka podjeta 3 uchwaty regulujace mozliwosci sprzedazy
1 spozywania napojow alkoholowych:

1) w sprawie ustalenia zasad usytuowania na terenie Gminy Ustka miejsc
sprzedazy 1 podawania napojéw alkoholowych oraz wprowadzenia statego
zakazu ich sprzedazy, podawania i spozywania — podjecie uchwaty bylo
poprzedzone konsultacjami spolecznymi we wszystkich sotectwach gminy;

2) w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych na terenie Gminy Ustka - podje¢cie uchwaty réwniez bylo
poprzedzone konsultacjami spolecznymi we wszystkich sotectwach gminy;

3) w sprawie wprowadzenia odstgpstw od zakazu spozywania napojow
alkoholowych
w miejscach publicznych na terenie Gminy Ustka.

Skala problemow lokalnych zwigzanych z uzywaniem
narkotykow

Przeprowadzona diagnoza, na terenie Gminy Ustka, poprzedzajaca opracowanie
obowigzujacej aktualnie Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych
zawiera takze informacje dotyczace lokalnej skali problemu zjawiska narkomanii.

Do zazycia narkotyku przyznato si¢ 6 kobiet (10% respondentek) oraz 6 m¢zczyzn
(15,8% respondentow). Trzeba wyraznie podkresli¢, ze przyznanie si¢ do
uzywania narkotykéw (lub  nawet jednorazowej proby) jest w istocie
przyznaniem si¢ do czynu karalnegow Polsce. Ponadto uzywanie narkotykow
nie jest czym$ powszechnie akceptowanym, dlatego mozna by spodziewaé sig¢
raczej niewielkiego odsetka odpowiedzi twierdzacych.

Ogolna tendencja jest dos¢ niepokojaca. Ponad trzy czwarte badanych (77%)
mieszkancow Gminy Ustka zadeklarowato, Ze nie zna nikogo w swoim otoczeniu,
kto zazywa narkotyki. Jednak 20% znajacych do 5 os6b, 1% znajacy od 5 do 10
0s0b i 2% znajacych wigcej niz 10 0sob to dos¢ niepokojacy wynik. Zdecydowana
wigkszo$¢ mieszkancow Gminy Ustka (90,9% wszystkich badanych) nie posiada
wiedzy w zakresie mozliwo$ci zakupu narkotykow. 8,3% badanych kobiet oraz
12,5% badanych mezczyzn ujawnito, ze wie gdzie i u kogo mozna kupié
narkotyki. Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancow Gminy Ustka nie posiada takiej
wiedzy (90,9% wszystkich badanych). 8,3% badanych kobiet oraz 12,5%
badanych mezczyzn wie, gdzie moze kupi¢ narkotyki. W ogolnym przekroju,
zdecydowana wigkszo$¢ badanych mieszkancow Gminy Ustka nie wie, gdzie
mozna zaopatrzy¢ si¢ W narkotyki.
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Skala problemow lokalnych zwigzanych z uzaleznieniami
behawioralnymi

Zgodnie z rekomendacja Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
problem uzaleznien behawioralnych powinien zosta¢ ujety w uchwalanych
gminnych programach profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii.

Punktem wyijscia dla dziatan profilaktycznych zaré6wno w obszarze uzywania
substancji psychotropowych jak i zagrozen uzaleznieniami behawioralnymi jest
wiedza o czynnikach chronigcych i o czynnikach ryzyka. Duza grupa takich
czynnikow jest wspolna dla wiekszosci uzaleznien behawioralnych (np. nalogowy
hazard, siecioholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od gier video itp.) oraz dla
tradycyjnych ~ zachowan  ryzykownych  (np. uzywanie  substancji
psychotropowych, przemoc, wykroczenia).

Na terenie Gminy Ustka nie przeprowadzano dotychczas badan z zakresu tego
obszaru uzaleznien, w zwigzku z czym nie mozna jednoznacznie oszacowac
lokalnej skali problemu. Poniewaz ogdlnokrajowe badania wskazuja, ze grupe
najwickszego ryzyka stanowig dzieci i mtodziez, w styczniu b.r.,, na terenie
gminnych szkot podstawowych przeprowadzono badanie diagnostyczne za
pomoca anonimowej ankiety w celu uzyskania podstawowych informacji o skali
problemu wsrod mtodziezy gminnej. W badaniu wzi¢li udziat uczniowie klas I'V-
VIII, czyli mlodziez w przedziale wiekowym migdzy 11 a 15 rokiem zycia.
L.acznie przebadano 85 ucznidéw, z czego 80 prawidlowo wypetionych ankiet
stanowilo bazg wynikéw poddang analizie.

Uzyskane za pomocg ankiet odpowiedzi zawierajg nastgpujace informacije:

1) 63% badanych uczniow spedza minimum 2 i wigcej godzin dziennie
korzystajac z Internetu. W praktyce moze to oznaczac, ze po przyjsciu ze
szkoly korzystanie z komputera jest dla nich jedyng formg spedzania czasu.
Pozostate 37% ucznidow korzysta z zasobow Internetu w sposob ograniczony
do okoto 1 godziny dziennie;

2) ogladanie filmow i shuchanie muzyki deklaruje 89% badanych uczniow.
W nastepnej kolejnosci znajduja si¢ portale spotecznosciowe, z ktorych
korzysta 83% badanych uczniéw. Granie w gry online to ulubiony sposob
spedzania czasu dla 54% ankietowanych;

3) 80% stwierdza, ze nie mogloby si¢ oby¢ bez dostepu do Internetu czy
komputera;

4) 71 z 80 (89%) badanych twierdzi, ze posiada wiasny telefon komorkowy
z dostepem do Internetu;

5) 73% uczniow deklaruje, ze zna osob¢ uzalezniong od Internetu. Jednak
jedynie 5 % z nich uwaza si¢ za uzaleznionych od tej czynnosci;
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6) 15% badanych uczniéw odczuwa potrzebe ciagltego dostepu do Internetu
a 48% jest w stanie nie korzystac nie dtuzej niz 1 dzien;

7) 59% ucznidow spedza czas w Internecie ,,dla przyjemnosci” a 33% deklaruje,
ze jest to ich ulubiony sposob spedzania czasu wolnego;

8) Kkorzystanie z e-papierosow okazjonalne i codzienne deklaruje az 24%
badanych;

9) kontakt z materiatami o tresci erotycznej lub pornograficznej podczas
korzystania z Internetu miato 86% uczniow.

V1Il. Stan zasobow Gminy

Na terenie Gminy Ustka funkcjonuja:
1) Punkt Interwencji Kryzysoweyj;
2) grupawsparcia dlauzaleznionych i wspotuzaleznionych w Objezdzie;

3) grupa wsparcia dla uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych
w Zaleskich;

4) grupa wsparcia dla uzaleznionych od alkoholu w Peplinie;

5) swietlice $rodowiskowe w: Duninowie, Gabinie, Wytownie, Machowinie,
Wodnicy, Peplinie, Starkowie, Mozdzanowie, Charnowie i Objezdzie — gdzie
realizowane sg zajecia opiekunczo-wychowawcze i socjoterapeutyczne dla
dzieci i milodziezy prowadzone pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomanii w Stupsku;

6) Centrum Integracji Spotecznej w Rowach.

Gmina Ustka nie posiada $wietlic socjoterapeutycznych oraz mlodziezowych
osrodkow integracji spotecznej. W gminie Ustka przy wspotpracy GOPS Ustka
1 Stowarzyszenia ,,Horyzont” ze Stupska stale trwa nabdr uczestnikéw w ramach
projektu ,,Azymut na zatrudnienie w Centrum Integracji Spotecznej w Gminie
Ustka”- w ramach RPO WP na lata 2014 — 2020.

W roku 2010 powotany =zostat Zespdt interdyscyplinarny d/s przemocy
W rodzinie, w sktad ktérego wchodzg instytucje i osoby zawodowo stykajace si¢
z problemem przemocy i dysfunkcja rodziny, tj. kuratorzy sadowi, pracownicy
socjalni, dzielnicowi KP, pedagodzy szkolni, przedstawiciele stuzby zdrowia.
Przedstawicielem Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Zespole Interdyscyplinarnym jest Pelnomocnik Wojta ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Narkomani. Obstuge Zespotu Interdyscyplinarnego
prowadzi Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Ustce.

Zgodnie z nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, w sktad
Zespolu wlaczeni zostali przedstawiciele Zandarmerii Wojskowe;.
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Zgodnie z definicja zawarta w ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku
0 przeciwdziataniu przemocy rodzinie, przemoc domowa to jednorazowe albo
powtarzajace si¢ lub umyslnedziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub
dobra osobiste (0s6b najblizszych, lub innych oséb wspdlnie zamieszkujgcych lub
gospodarujacych) W szczegdlnosci narazajace te 0soby na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godno$¢, nietykalno$¢ cielesng, wolnosé
w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywolujace cierpienia i krzywdy moralne u 0s6b dotknigtych przemoca.
Zjawisko przemocy powinno by¢ postrzegane przez nas wszystkich,
a przekonanie, ze jest przestepstwem i nalezy jej zapobiega¢ musi by¢
powszechne. Aby przerwa¢ zmowe milczenia wokot pojedynczej ofiary i zmienié
jej sytuacje, nie wystarczy wiedzieé¢, ze przemoc w rodzinie jest przestepstwem.
Potrzebne s3 konkretne umiejetnosci a przede wszystkim $wiadome
i skoordynowane dziatania r6znych instytucji.

Wéjt Gminy, w celu prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej, oprocz oparcia si¢
na dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
wspotpracujez nastgpujacymi podmiotami:

1) Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustce;

2) Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku;

3) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku;

4) Komisariat Policji w Ustce;

5) Straz Gminna w Ustce;

6) Placowka Strazy Granicznej w Ustce;

7) Wydziat Zandarmerii Wojskowej w Ustce;

8) Szkoty Podstawowe znajdujace si¢ na terenie Gminy Ustka;
9) Parafie Rzymsko-Katolickie;

10) Sad Rejonowy w Stupsku;

11) Organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ profilaktyka uzaleznien;
12) Oddziaty Leczenia Uzaleznien Wojewodztwa Pomorskiego;

13) Centrum Integracji Spotecznej Rowy;

IX. Cele Programu

Nalezy podkresli¢, ze istota Programu jest przeciwdzialanie uzaleZnieniom,
ktorych patomechanizm jest podobny niezaleznie od substancji czy czynnosci,
ktora wywotuje uzaleznienie. Charakter podejmowanych dziatan w zakresie
profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej, wskazujgcej) jest wspolny dla wszystkich
uzaleznien. Uzaleznienia czgsto wystepuja rownolegle, majg podobne podtoze
1 niosg zblizone konsekwencje.
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Na stronach internetowych Gminy Ustka oraz na stronach szkét gminnych
upowszechnione zostang informacje o dzialajacej infolinii 800 100 100. To
bezptatna i anonimowa pomoc telefoniczna i online dla rodzicéw i nauczycieli,
ktorzy potrzebuja wsparcia i informacji m.in. w zakresie cyberprzemocy
1 zagrozen zwigzanych z nowymi technologiami.

Cel Operacyjny NPZ
Cel Operacyjny NPZ - Profilaktyka uzaleznien

Cel glowny

Zmniejszenie skali zjawiska problemow uzaleznien mieszkanek i mieszkancow
Gminy Ustka poprzez przeciwdzialanie rozszerzaniu si¢ uzaleznien oraz
problemoéw im towarzyszacych.

Gléwnym celem Programu jest przeciwdzialanie uzaleznieniom 1 innym
zachowaniom ryzykownym — dawanie specjalistycznego wsparcia, dbanie o dobre
relacje i zdrowy tryb zycia.

Do osiagnigcia celu bedziemy dazy¢ poprzez rozwdj systemu przeciwdzialania
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych, w tym od alkoholu oraz
behawioralnym, dostosowanego do zmieniajacych si¢ potrzeb i skali problemu
uzaleznien oraz poprzez przeciwdzialanie i ograniczanie negatywnych skutkow
zdrowotnym i spotecznych uzywania substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych, w szczegolnos$ci zjawisku przemocy
w rodzinie.

Cele szczegdtowe

Cele operacyjne Programu:

Cel Szczegolowy 1: Ograniczanie stosowania substancji psychoaktywnych,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych oraz
ograniczanie skali uzaleznien od zachowan. Wzmocnienie specjalistycznej
pomocy i wsparcia dla 0s6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych, ograniczanie
szkod zdrowotnych i spolecznych uzaleznien.

Cel Szczegolowy 2: Ograniczenie wplywu uzaleznief na funkcjonowanie rodzin,
w tym zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie.

Cel Szczegolowy 3: Rozwoj oferty profilaktycznej sprzyjajacej ksztattowaniu
postaw 1 zachowan prozdrowotnych skierowanej w szczegdlnosci do dzieci
1 mtodziezy.

Cel Szczegéltowy 4: Wspomaganie dziatalnosci instytucji i osob fizycznych,
stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych.

Cel Szczegotowy S: Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem
przepisow okreslonych w artykule 13 i artykule 15 ustawy o przeciwdziataniu
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alkoholizmowi oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

Cel Szczegolowy 6: Diagnoza lokalnych probleméw zwigzanych z alkoholem,
narkomanig oraz uzaleznieniami behawioralnymi na terenie Gminy Ustka.

Cele operacyjne Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2023 mozna podzieli¢
na konkretne zadania:

1. Redukcja szk6d spowodowanych uzywaniem alkoholu, narkotykéw i dopalaczy
oraz zmiana struktury spozycia napojow alkoholowych poprzez dziatania
wychowawcze, kulturalne i profilaktyczne.

2. Redukcja szkod spowodowanych uzaleznieniami behawioralnymi poprzez
dziatania wychowawcze, kulturalne i profilaktyczne.

3. Ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez dzieci 1 mlodziez poprzez
wdrozenie nowoczesnych form profilaktyki, opartych o0 ksztaltowanie
wlasciwych postawi wartosci.

4. Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego, w tym szkod zdrowotnych oraz
rozwojowych dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym oraz skali
zjawiskaprzemocy w rodzinie.

5. Wspieranie skutecznych procedur kontroli spotecznej nad szkodliwymi
formami postgpowania o0s6b naduzywajacych alkoholu (przeciwdziatanie
przemocy).

6. Podniesienie poziomu wiedzy spoteczefstwa na temat problemow
zwigzanychz uzywaniem alkoholu, narkotykéw i dopalaczy oraz mozliwosci
zapobiegania zjawisku.

7. Zwigkszenie skuteczno$ci 1 dostgpno$ci pomocy  psychologicznej
I psychoterapeutycznej.

8. Zwickszenie skutecznosci istniejagcego systemu pomocy dla  0séb
uzaleznionych, naduzywajacych alkoholu, cztonkow ich rodzin oraz ofiar
i sprawcow przemocy w rodzinie poprzez udzielanie kompleksowej pomocy
specjalistycznej.

9. Promowanie wtasciwych postaw spotecznych waznych dla profilaktyki
I rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania zjawisku
narkomanii, uzaleznien behawioralnych, przestepczosci i przemocy w rodzinie.

10. Doskonalenie dziatan w zakresie promocji zdrowego stylu zycia,
promowania postaw spotecznych waznych dla profilaktyki uzaleznien
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie poprzez prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci edukacyjno-
informacyjnej, sportowej i kulturalne;j.
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X. Realizacja

Realizatorem zadan jest W¢jt Gminy Ustka, ktéry wyznacza Pelnomocnika
Wojta ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii i czyni go odpowiedzialnym za realizacje zadan.

W  przeprowadzonych ankietach reprezentanci spoteczno$ci Gminy Ustka
okreslili w sposob szczegotowy oczekiwania w zakresie realizacji profilaktyki
oraz sposobu rozwigzywania probleméw alkoholowych i narkomanii.

Zadania i sposoby realizacji programu

Zadanie |: Zwicgkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla os6b uzaleznionych.

Cel Szczegélowy 1: Zapewnienie osobom uzaleznionym od alkoholu,
spozywajacym alkohol w sposob szkodliwy i ryzykowny, osobom uzaleznionym
od substancji psychoaktywnych oraz osobomz uzaleznieniami behawioralnymi
odpowiedniej oferty terapeutycznej i rehabilitacyjnej.

Sposoby realizacji :

Udzielanie pomocy osobom uzaleznionym Oraz zagrozonym uzaleznieniem
W nastepujacych formach:

a) konsultacje specjalistow,
b) zajecia edukacyjne, w tym warsztaty i treningi,
c) pomoc i wsparcie psychologiczne,

d) zajecia bedace alternatywa wobec uzywania substancji psychoaktywnych,
wspomagajace proces zdrowienia,

e) wspieranie osob uzaleznionych, po ukonczonych programach terapii
podstawowej i pogltebionej,
f) pomoc w dostepie do specjalistycznej diagnozy uzaleznienia zwigzanego

z substancjami psychoaktywnymi i/lub behawioralnymi.

Zadanie 11: Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy uzaleznien
od alkoholu i/lub narkotykéw pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczego6lnosci ochrony przed przemocg domowa.

Cel Szczegolowy 2: Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego i spotecznego,
bedacych  skutkiem naduzywania alkoholu badz innych  $rodkow
psychoaktywnych oraz stosowania przemocy w rodzinie.

Sposoby realizacji:

1. Udzielanie pomocy rodzinom, w ktorych wystepuja problemy zwigzane
z obszarem uzaleznien od alkoholu, substancji psychoaktywnych, czynnosci
poprzez:
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a) dostep do specjalistycznych konsultacji,

b) diagnoze uzaleznienia i wspotuzaleznienia,

C) pomoc w objeciu specjalistyczng terapig odwykows,
d) zajecia edukacyjne,

e) zajecie kulturalne,

f) zajecia sportowe,

g) warsztaty umiejetnosci zyciowych i spotecznych,

h) treningi zachowan,

i) poradnictwo,

J) psychoterapie,

k) dziatalnos¢ z zakresu aktywizacji spotecznej i zawodowe;j.

2. Finansowanie réznych form pomocy dla dzieci oraz rodzin, w ktorych
wystepuja problemy w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych
oraz przemocaWw rodzinie, poprzez organizacje wolnego czasu i wypoczynku.

3. Przeciwdziatanie zjawisku przemocy w rodzinie przez:

a) szkolenia dla stuzb zajmujacych si¢ przeciwdziataniem zjawisku
przemocy w rodzinie, w tym pracownikow GOPS i cztonkow GKRPA,

b) dofinansowanie programéw korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcow
przemocy w rodzinie,

c) dofinansowanie programoéw terapeutycznych dla ofiar przemocy
w rodzinie,

d) finansowanie pomocy psychologicznej, prawnej, pedagogicznej dla ofiar
przemocy w ramach pracy zespotéw interwencyjnych w srodowisku

zdarzenia.
Zadanie Il1l: Prowadzanie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej,
kulturalnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych,
przeciwdziatania ~ narkomanii  oraz  przeciwdziatania  uzaleznieniom

behawioralnym skierowanej w szczego6lnosci do dzieci i mtodziezy.

Cel Szczegélowy 3: Zwigkszenie Swiadomosci spoteczenstwa na temat szkod
wynikajacych z picia alkoholu i zazywania substancji psychoaktywnych oraz
zwigkszanie poziomu wiedzy na temat UB.

Zwickszenie kompetencji rodzicow oraz osob pracujacych z dzie¢mi, aby mogli
oni w efektywny sposob przekazywaé wiedzg na temat uzaleznien, wskazaé
alternatywne wzorce spedzania wolnego czasu, radzenia sobie ze stresem
1 rozwigzywaniem problemow.

Sposoby realizacji:
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1. Realizowanie, finansowanie, dofinansowywanie realizacji programéw
z zakresuprofilaktyki uzaleznien, w tym:
a) programow informacyjno-edukacyjnych,

b) programéw kulturalnych,

C) programow sportowych,

d) programow srodowiskowych,
e) programow rowiesniczych,

f) programow socjoterapeutycznych oraz innych programéw zawierajacych
elementyterapii,

g) programow adresowanych do tzw. ,grup ryzyka”, m. in.: realizacja
programow interwencyjnych na rzecz dzieci, mlodziezy i rodzin
z problemem alkoholowym,

h) programéw alternatywnych z uwzglednieniem pozalekcyjnych zajgc
sportowych,

i) programow nowoczesnej profilaktyki zintegrowanej z zastosowaniem
skutecznychstrategii profilaktycznych oraz rozwigzan nowatorskich,

J) programéw edukacyjnych dla rodzicow i wychowawcow,

K) programéw realizowanych w czasie wolnym od nauki, w tym podczas
ferii oraz wakacji.

2. Prowadzenie edukacji publicznej we wspotpracy ze szkotami gminnymi.
Organizowanie i udziat w lokalnych i ogolnopolskich kampaniach, akcjach
profilaktycznych.

3. Promocja zdrowego, bezpiecznego stylu zycia, zdrowia psychicznego,
poprzez organizowanie, finansowanie, dofinansowywanie réznego rodzaju
imprez oraz wydarzen spoteczno — kulturalnych adresowanych do
mieszkancow Gminy Ustka.

4. Udziat lub organizowanie, wspoétorganizowanie szkolen, konferencji,
seminariowi innych podnoszacych poziom kwalifikacji realizatorow dziatan
z zakresu profilaktyki zintegrowanej oraz problematyki uzaleznien.

Zadanie 1V: Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob
fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow alkoholowych.

Cel Szczegolowy 4: Wspieranie i dofinansowanie projektow z zakresu

profilaktyki i1 uzaleznien realizowanych przez instytucje oraz organizacje

pozarzagdowe wytonione w wyniku konkursow.

Sposoby realizacji:

1. Udzielanie pomocy merytorycznej i organizacyjnej instytucjom, osobom
fizycznym, organizacjom pozarzadowym, W zakresie profilaktyki
I rozwigzywania problemowuzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy.
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2. Wspoltdziatanie z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi prowadzacymi
dziatalno$¢ na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom, w zakresie realizacji:
a) programow profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy, rodzin, w tym z grup
podwyzszonego ryzyka,

b) programéw terapeutycznych dla osob uzaleznionych i ich rodzin,

€) programow szkoleniowych dla 0séb pracujgcych z osobami zagrozonymi
oraz uzaleznionymi od narkotykow.

3. Wspolpraca z ruchami samopomocowymi.

4. Wspotpraca z Komisariatem Policji w Ustce majaca na celu zapobieganie
naruszeniu porzadku publicznego powodowanego przez osoby pod wptywem
substancji psychoaktywnych.

Zadanie V: Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw
okreslonych w artykule 13 i artykule 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniualkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem w charakterze
oskarzycielapublicznego.

Cel Szczegélowy 5: Ograniczenie i zmiana struktury spozywania napojow
alkoholowych.

Sposoby realizacji:

1. Prowadzenie dziatan kontrolno-interwencyjnych przez czlonkow Gminnej
Komisji  Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych ~w  zakresie
przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

2. Ksztaltowanie wlasciwych postaw reagowania w sytuacji sprzedazy alkoholu
osobom nietrzezwym, nieletnim badz pod zastaw lub na kredyt poprzez m. in.
organizacje szkolen dla sprzedawcow i przedsigbiorcow sprzedajacych napoje
alkoholowe na ternie Gminy Ustka.

3. Przeprowadzanie  wizytacji  monitoringowych  programéw/projektow
profilaktycznych u realizatoréw dziatan.

Zadanie VI: Wprowadzenie profesjonalnej i systematycznej diagnozy lokalnych
problemow, potrzeb i zasoboéw zwigzanych z uzaleznieniami.

Cel Szczegélowy 6: Dostosowanie dziatan celowych stuzacych ograniczeniu
zjawiska uzaleznien na terenie gminy poprzez wdrozenie systematycznej
diagnozy problemow, potrzeb i1 zasobow zwigzanych z uzaleznieniem od
alkoholu, narkotykow 1 od czynnosci.

Sposoby realizacji:

1. Opracowanie systematycznej diagnozy obejmujacej 3 obszary uzaleznien
1 badajacej skale problemu wraz z potrzebami.

2. Opracowanie systemowej rocznej ewaluacji Programu i efektow realizacji.

3. Opracowanie lokalnego programu redukcji szkod.

Strona 28 z 39

Id: DOOEEC6D-3DA2-448B-A447-8E15AFF07C39. Projekt Strona 28



XI. Adresaci Programu — 6 grup docelowych

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Ustka.

Wyszezegblniono szes¢ grup odbiorcoéw:

1. Osoby uzaleznione, wspotuzaleznione, doznajace przemocy.

2. Rodziny o0so6b uzaleznionych, wspotuzaleznionych doswiadczajacych
przemocy.

3. Osoby i rodziny ze srodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

4. Dzieci i mtodziez.

5. Rodzice i opiekunowie.

6. Pracownicy podmiotéw dziatajacych na terenie gminy, zajmujacy si¢

zawodowo lub shluzbowo profilaktykag 1 rozwigzywaniem problemow
uzaleznien.
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XIl.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie
Ustka na 2023 rok

Szacunkowe
Osoby lub koszty
L.p. Zamlerzgnla, Sposoby realizacji Instytucje Ter'mm'_ Oczekiwane efekty (harmono-
zadania odpowiedzialne za realizacji gram
realizacje wydatkow
w zbh)
I Zwigkszenie Kontynuacja dziatalno$ci dziatan GKRPA oraz
dostepnosci zwigkszenie dostepu do konsultacji §wiadczonych
pomocy przez specjalistow:
i Eiﬁ;gﬁ:éf;}ﬁt i 1. Motywowanie do leczenia os6b uzaleznionych:
dla os6b a) prowadzenie rozmoéw motywujacych do leczenia
uzaleznionych od | alkoholowego przez Zesp6t Gminnej Komisji Petlnomocnik Wojta Caty rok Wigksza §wiadomo$¢
alkoholu i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (100 zt x 3 ds. RPA choroby i zmiana trybu 3.600
narkotykow oraz | osoby x 12 miesiecy), i Narkomanii zycia '
dla os6b z I .
... . | b)udzielanie porad osobom z problemami
uzaleztiiemiatnl | 1y vl owymi | catorkom ich rodzin, osobom 3.600
behawioralnymij | &<OnOloWymi 1 czionkom 1ch rodzin, 05050 (z oplaty od nap. alk. :
uzaleznionym od $rodkéw psychoaktywnych (45 .
zt/godz. x 8 godz. x 10 miesigcy), @ poj. do 300 mi)
¢) prowadzenie w Objezdzie grupy wsparcia dla
uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu (z oplaty od nap. alk. 15.840
wedtug programu terapeutycznego, wspotpraca z 0 poj. do 300 ml)
Poradnig Terapii Uzaleznien w Stupsku (110 zt/godz. x
12 godz. x 12 miesiecy),
d) prowadzenie grupy wsparcia dla uzaleznionych od (z op1aty od nap. alk. 10.560
alkoholu i wspoéluzaleznionych w Zaleskich (110 0 poj. do 300 mi)
zl/godz. x 8 godz. x 12 miesigcy),
e) prowadzenie grupy wsparcia dla uzaleznionych od (z oplaty od nap. alk.
alkoholu w Peplinie (110 zt/godz. x 6 godzinx 12) 0 poj. do 300 ml) 7.920
2. Kierowanie 0s6b naduzywajacych alkoholu na Pelnomocnik Wéjta Caty rok Wigksza §wiadomos$é 6.000
badanie przez biegtych sadowych: psychologa i ds. RPA i choroby '
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psychiatre — 15 opinii x 200 zt x 2 opinie)

Narkomanii

3. Optata sadowa od wniosku o wszczecie Pelnomocnik Wéjta Caly rok
postepowania nieprocesowego o zobowiazanie do ds. RPA i 1.500
leczenia odwykowego — 15 wnioskéw x 100 zt. Narkomanii
4. Sporzadzanie wywiadoéw srodowiskowych przez Kierownik GOPS Caly rok
pracownikow GOPS i dzielnicowych KP u 0s6b Ustka
zgtoszonych na leczenie odwykowe. Komendant KP
Ustka
1. Udzielanie 1. Udzielanie konsultacji i wsparcia ofiarom przemocy | Pelnomocnik Wojta Caty rok Podejmowanie dziatan 2000
rodzinom, w Punkcie Interwencji Kryzysowej, organizowanie ds. RPA i ograniczajacych '
w ktorych $wiadczen specjalistycznej pomocy dla cztonkow Narkomanii, przemoc, podnoszenie
wystepuja rodzin, w ktorych wystepuje problem alkoholowy, $wiadomosci prawnej,
problemy narkomanii, wspotuzaleznienia i uzaleznien zakup broszur
alkoholowe, behawioralnych
prOblemy 2. Dofinansowanie zaje¢ i warsztatow prowadzonych w 5.000
narkomanii oraz - - -
. .. .| zakresie wzmocnienia funkcji wychowawczych
inne uzaleznienia A
behawioralne rodzicow i dzieci
pomocy 3. Realizacja zadan Zespotu Interdyscyplinarnego ds.
psychospotecznej | przemocy (porady, szkolenia, poczestunek). 1.000
i prawnej, . N .
. . | 4. Organizowanie i finansowanie wypoczynku z
%gﬁﬁgﬁg(ﬂ?;;g ! programem socjoterapeutycznym i profilaktycznym dla
yp dzieci (kolonia letnia) 45.000
przemoca
w rodzinie ] o ] ] ] ] ]
5. Prowadzenie $wietlic srodowiskowych z programem | Pelnomocnik Wéjta Caly rok Ograniczenie zachowan
opiekunczo-wychowawczym z elementami profilaktyki ds. RPAi z ryzykownych, lepsze
uzaleznien oraz socjoterapeutycznym w Mozdzanowie, Narkomanii wylaczeniem wyniki w nauce 190.000
Starkowie, Wodnicy, Peplinie, Gabinie, Machowinie, wakacji
Wytownie, Charnowie, Objezdzie i Duninowie. letnich
7. Doposazenie $wietlic wymienionych w  pkt 5 20.580
8. Udzielanie wsparcia psychologicznego (6.000 zt. x (z optaty od nap. alk. Szkoty gminne, GOPS,
12 miesigcy) 0 poj. do 300 ml) GKRPA 79000
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Prowadzenie
profilaktycznej
dziatalnosci
informacyjnej,
kulturalnej
i edukacyjnej
w zakresie
rozwigzywania
problemow
alkoholowych
i przeciwdzialania
narkomanii,
przeciwdziatania
uzaleznieniom
behawioralnym
w szczegblnosei
dla dzieci
i mlodziezy.

Wspomaganie
dziatalnosci
instytucji,
stowarzyszen i
0s6b fizycznych
shuzacej
rozwigzywaniu
problemow
uzaleznieniowych

1. Wspieranie programow szkolnych z zakresu Dyrektorzy szkot Caly rok z Zwigkszenie przekonan
profilaktyki uzaleznien od alkoholu, narkomanii wylaczeniem normatywnych
i uzaleznien behawioralnych poprzez organizacje wakacji ograniczajacych si¢ganie 5.000
warsztatow dla uczniéw i nauczycieli. Prowadzenie letnich po alkohol, wzmocnienie
zaje¢ majacych na celu wzmacnianie wychowawczej naturalnych potrzeb
funkcji rodziny. zdrowego zycia,
ograniczenie szkod

2. Organizowanie i realizacja lokalnych dziatan Pelnomocnik Wojta Caty rok zwigzanych z
profilaktycznych oraz ogolnokrajowych kampanii ds. RPA i naduzywaniem $rodkéw

; - : i, 10.000
edukacyjnych, w tym upowszechniajacych wiedze Narkomanii psychoaktywnych
0 negatywnych konsekwencjach picia alkoholu przez
kobiety w cigzy.
3. Szkolenie i podnoszenie kwalifikacji osob Caly rok Przestrzeganie przepisow
pracujacych z osobami uzaleznionymi i doznajacymi prawa w obrocie 4.000
przemocy. napojami alkoholowymi, '
4. Upowszechnienie wiedzy dotyczacej wiedzy o ograniczenie dostepu.
uzaleznieniach behawioralnych, w tym wydawania/
dofinansowania materiatéw informacyjno-

. . . 3.000
edukacyjnych oraz prowadzenie kampanii spotecznych.

Pelnomocnik Wojta ds. RPA i
. . o Narkomanii

Dofinansowanie programow realizujacych
przeciwdziatanie uzaleznieniom. 5000
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V. Podejmowanie 1. Prowadzenie dziatan kontrolno- interwencyjnych
interwencji w punktoéw sprzedazy w zakresie przestrzegania zasad
. . ., 500
zwiazku z sprzedazy napojow alkoholowych
naruszenlem . ) . . . Pelnomocnik W(’)_]ta ds. RPA i
C 2. Prowadzenie wizytacji monitoringowych programow Narkomanii
przepisow . . o
. profilaktycznych u realizatorow dziatan. 500
okreslonych w art.
13 i art. 15 ustawy
VI. Koordynowanie | 1. Wynagrodzenie cztonkéw GKRPA (600 zt x 7 0s6b 50.400
Gminnej POI.Itykl x12 m-cy) . iy . Wicksza skutecznosé
Spotecznej w . . . . Petnomocnik Wojta ds. RPA i A . L
. 2. Wyjazdy shuzbowe Komisji, w tym zwrot kosztow .. realizowania gminnej
zakresie ot . Narkomanii o . 1.500
. . . podrdzy na szkolenia. polityki spotecznej
przeciwdzialania Calv rok
alkoholizmowi. | 3. Udziat cztonkéw Komisji w szkoleniach, Y
konferencjach 4.500
VII. Prowadzenie 1. Opracowanie systemowej diagnozy lokalnych 5.000
profesjonalnej i problemow, potrzeb i zasobow ' . ' Wicksza skutecznosé
systematycznej . . . " Pelnomocnik Wojta ds. RPA i A . L
i 2. Opracowanie systemowej rocznej ewaluacji » realizowania gminnej
diagnozy . ; . Narkomanii o . 3.000
lokalnych Programu i efektow realizacji polityki spotecznej
problemoéw, 3. Opracowanie lokalnego programu redukcji szkod Caty rok
potrzeb i zasobow 3.000
zwigzanych z
uzaleznieniami
Lacznie:
480.000,00
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XII1. Monitoring i sprawozdawczos¢

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych bedzie realizatorem
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Ustka na rok 2023 oraz instytucja na biezgco
monitorujacg Program.

Corocznie GKRPA sporzadzaé¢ bedzie odpowiednio:

1) do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy informacja,
na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom informacj¢ z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, ktére
wynikaja z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i przesyta ja do Centrum,

2) do dnia 15 czerwca raport z wykonania w danym roku Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii i efektow jego realizacji, ktory przekazuje Burmistrzowi, a ten
przedktada go radzie gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po
roku, ktorego dotyczy raport.

X1V. Finansowanie

Zrodta finansowania Programu

Zrédlem $rodkéw na finansowanie Programu sa dochody z optat za wydane
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonego do spozycia
w miejscu lub poza miejscem sprzedazy. Podstawa prawna: art.182 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2021 roku poz. 1119 z pézn. zmian.)

Finansowanie Gminnego Programu speitnia wymogi ustawy o wychowaniu
w trzezwo$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zadania musza wigzaé si¢
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych. Art. 4% ust. 1 i 2:
,Prowadzenie dziatan z =zakresu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz integracji spotecznej 0os6b uzaleznionych od alkoholu nalezy do
zadan wilasnych gmin (...). Realizacja tych zadan jest prowadzona w formie
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych”.
»W celu pozyskania dodatkowych $rodkdw na prowadzenie dziatanh zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych gminy pobieraja oplate
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych” (art. 11%). Jest to
powszechnie znane tzw. korkowe. Warto zauwazyé, ze fundusze pozyskane
z zezwolen ustawodawca nazywa ,,dodatkowymi”.

W mysl ustawy (art. 182 ): , Dochody z optat za zezwolenia wykorzystywane beda
na realizacje: — gminnych programoéw profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz Gminnych Programow, o ktoérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy
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z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, — zadan realizowanych
przez placoéwke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w przepisach o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, W ramach gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz Gminnych Programéw, o ktorych
mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii — i nie mogg by¢ przeznaczane na inne cele”.

Ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentow, ktora weszta w zycie w dniu 1
stycznia 2021 roku, wprowadzita do ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przepisy dotyczace optaty od sprzedazy napojow
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajacej 300 ml, czyli tzw. malpek. Od 2021 roku przedsigbiorcy hurtowi
zaopatrujacy przedsigbiorcéw detalicznych posiadajacych zezwolenia na sprzedaz

napojow alkoholowych do spozycia poza miejscem sprzedazy sa obowigzani
uiszcza¢ optate w wysokosci 25 zt za kazdy pelny litr 100% alkoholu pobierana od
napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju
nieprzekraczajacej 300 ml.

Optaty wnoszone za sprzedaz napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml stanowig
w wysokosci:

1) 50% dochdéd gmin, na terenie ktorych jest prowadzona sprzedaz napojow
alkoholowych;
2) 50% przychod Narodowego Funduszu Zdrowia (por. art. 93 ust. 3 powyzszej

ustawy).

Gmina przeznacza ww. $rodki na dziatania majace na celu realizacje lokalnej
miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania
alkoholu. Uzna¢ nalezy, ze w pierwszej kolejnosci optaty pochodzace z optat za
sprzedaz napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml powinny by¢ przeznaczane na zadania,
o ktorych mowa w art. 41 ust. 1 ustawy. Dotyczy to zwlaszcza tych sytuacii,
w ktorych samorzad gminny uzyskuje dochody z optat za korzystanie z zezwolef na
sprzedaz napojow alkoholowych w wysoko$ci niewystarczajacej na realizacje
wszystkich zadan wskazanych w ustawie oraz w Narodowym Programie Zdrowia.
Powyzsza interpretacja bedzie takze w pelni odzwierciedlata celowo$ciowy
charakter wprowadzonych zmian, tj. powigzanie wydatkéw na zadania sluzace
przeciwdziataniu negatywnym skutkom spozywania alkoholu. Jednocze$nie nalezy
zauwazyé, ze szereg zadan realizowanych juz obecnie w ramach gminnych
programéw profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych, takich jak
prowadzenie $wietlic czy programow profilaktycznych wpisuje si¢ w polityke
migdzyresortowa, obejmujac swoja wiasciwo$cia obszar zdrowia, polityki
spotecznej i edukacji. W dalszej kolejnosci optaty moga by¢ przeznaczane na zadania
nieujete do tej pory w gminnych programach profilaktyki i rozwigzywania
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problemow alkoholowych. Z tym ze zadania te musza mie¢ zwigzek
z przeciwdziataniem negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

W 2023 roku Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych bedzie
miata dwa zrédta dochodow:

1) wplywy z optaty za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych — szacuje
sie wptywy w wysokosci 370.000 ztotych rocznie;

2) wplywy z optaty od przedsigbiorcow sprzedajacych alkohol w ilosci nominalne;j
napoju nieprzekraczajacej 300 ml (tzw. optata od ,,malpek™) — szacuje sie¢
wplywy w wysokosci 110.000 ztotych rocznie.

Zasady finansowania swietlic sSrodowiskowych.

Gmina bedzie finansowa¢ S$wietlice $Srodowiskowe $wiadczace pomoc dzieciom
z rodzin z problemem alkoholowym, ktore spelniaja wymogi placowek wsparcia
dziennego zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W S$wietlicach powinien by¢
prowadzony program opieckunczo — wychowawczy z elementami profilaktyki
uzaleznien i socjoterapeutyczny.

1. Realizowanie zadan:

1) organizacja czasu wolnego, rozwoj zainteresowan, organizacja zabaw i zajg¢é

sportowych;
2) zajecia socjoterapeutyczne realizowane w statych grupach dzieci;,

3) prowadzenie zaj¢¢ socjoterapeutycznych zgodnie z programem przegotowanym
dla danej grupy wiekowej i diagnoze indywidualng dzieci;

4) praca z dzie¢mi w kontakcie indywidualnym;
5) utrzymanie kontaktow z rodzing dziecka, pomoc w nauce.
2. Kadra:

Zatrudnienie socjoterapeutow posiadajacych szkolenie w zakresie socjoterapii
obejmujace trening interdyscyplinarny, trening umiejetnosci wychowawczych, treningi
1 warsztaty komunikacji, trening operatywnoS$ci, warsztaty nt. choroby alkoholowe;,
warsztaty dotyczace specyfiki pracy z dzie¢mi alkoholikdéw, warsztaty dotyczace pracy
Z rodzing dziecka.

3. Dokumentacja:

1) dziennik  zajg¢  opiekunczo —  wychowawczych,  dziennik  zajec
socjoterapeutycznych;

2) dziennik pracy z rodzicami;

3) dokumentacja diagnozy, planéw i realizacji indywidualnych i grupowych zajec
Z dzie¢mi wraz z osiggnig¢ciami;

4) dokumentacja diagnozy sytuacji rodzinnej w zakresie wspoOlpracy w sprawie
postepow dziecka w procesie socjoterapii.
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4. Lokal: miejsce poza szkota- swietlica wiejska.
W miar¢ mozliwosci lokalowych — 2 pomieszczenia, w tym jedno ,,migkkie”.
5. Czas pracy:

W zaleznos$ci od mozliwosci lokalowych i ilo$ci dzieci ( minimum 2 razy w tygodniu
po 3 — 4 godziny, w tym minimum 25 — 3 godziny w tygodniu zajec
socjoterapeutycznych ze statg grupg).

Zasady finansowania profilaktyki problemowe;.

Finansowanie szkolnych programéw profilaktyki oraz warsztatow odbywa si¢ na wniosek
dyrektora szkoty.

Whniosek powinien zawierac:
1) opis programu (cel glowny, cele operacyjne, tematy, ilos¢ godzin);
2) wykaz realizatorow i ich przygotowania merytorycznego (wymagane szkolenia min:

warsztaty nt. choroby alkoholowej, przemocy, warsztaty dotyczace specyfiki pracy
z dzie¢mi, warsztaty dotyczace pracy z rodzing dziecka, doswiadczenie profilaktyczne);

3) okreslenie odbiorcoOw (wiek, ilos¢ uczestnikow, diagnoza problemu);

4) dokumentacja - wzor sprawozdania z przebiegu realizacji.

XV. Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

1. Ustala si¢ wynagrodzenie dla cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w wysokosci 600 ztotych miesigcznie oraz ustala si¢ wynagrodzenie dla
cztonkow Zespolu ds. motywowania do leczenia odwykowego w wysokosci 100
zlotych za kazde spotkanie.

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 przystuguje za prace na posiedzeniach Komisji.
3. Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ wedtug potrzeb, jednak nie mniej niz raz w miesigcu.

4. Za nieobecno$¢ czlonka Komisji w posiedzeniach Komisji, potraca si¢ czg$¢
wynagrodzenia proporcjonalnie do liczby odbytych spotkan w danym miesigcu.
Cztonek Komisji zachowuje prawo do wynagrodzenia w przypadku nieobecnos$ci na
posiedzeniu Komisji spowodowanej wyjazdem stuzbowym, zleconym przez Komisje.

5. Podstawa do wyplacenia wynagrodzenia cztonkom Komisji s3 miesigczne listy
obecnosci, sporzadzone przez Petnomocnika Wojta ds. RPA 1 zatwierdzone przez
Przewodniczacego Komisji.

6. Wyplata wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 5 nastgpuje do 5 dnia miesiaca,
za miesigc poprzedni, w kasie Urzedu Gminy lub przelewem na konto.
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XVI. Zasady kontroli Przedsiebiorcéow prowadzacych

sprzedaz napojow alkoholowych na terenie Gminy
Ustka

1. Kontroli podlegaja wszyscy przedsigbiorcy z terenu Gminy Ustka, ktorzy prowadza
sprzedaz napojow alkoholowych ze spozyciem poza miejscem sprzedazy oraz sprzedaz
napojow alkoholowych ze spozyciem w miejscu sprzedazy napojow alkoholowych.

2. Kontrole moga przeprowadzi¢ upowaznieni przez Wojta Gminy Ustka cztonkowie
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

3. Zakres kontroli obejmuje:

1) przestrzeganie ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

2) przestrzeganie Uchwat Rady Gminy Ustka dotyczacych sprzedazy napojow
alkoholowych przez przedsigbiorcow prowadzacych dzialalno$¢ na terenie Gminy
Ustka.

4. Czynno$ci kontrolne mozna wykonywaé w obecnosci przedsiebiorcy, jego
petnomocnika lub osoby zatrudnionej przez przedsiebiorce.

5. Osoby upowaznione do przeprowadzania kontroli majg prawo do:

1) wstepu na teren nieruchomosci, obiektu lub lokalu, w ktorym prowadzona jest
sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych — w czasie otwarcia placowki,

2) zadania od przedsigbiorcy lub osoby zatrudnionej przez przedsigbiorce pisemnych
lub ustnych wyjasnien dotyczacych spraw objetych kontrola.

6. Z przeprowadzonych kontroli sporzadza si¢ protokot, ktory wraz z wnioskami
niezwlocznie przekazywany jest przedsigbiorcy, Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Wojtowi Gminy Ustka

XVII.  Wnhnioski i zalecenia na przyszlos¢

1. Zmiana przepisOw stanowigcych podstawe prawng do sporzadzania gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw wymusza na jednostkach
samorzadu terytorialnego wdrozenie profesjonalnej i systematycznej diagnozy
lokalnych problemoéw, potrzeb i zasobdéw zwigzanych z uzaleznieniami. Diagnoza
powinna stanowi¢ punkt wyjscia do opracowania gminnego programu profilaktyki,
jednoczesnie umozliwi monitorowanie podejmowanych dziatan. Nalezy zatem, tak
szybko, jak to mozliwe, wdrozy¢ system lokalnej diagnozy, ktora bedzie precyzowata
skalg 1 rodzaje problemdéw wystepujacych na terenie Gminy Ustka.

2. Zaleca si¢ opracowanie czynnikdw ryzyka bezposrednio wplywajacych na realizacje
Gminnego Programu.

3. Nalezy zintensyfikowac dzialania profilaktyczne wérdd dzieci i mlodziezy szkolnej,
w taki sposob, aby obejmowatly nie tylko profilaktyke uniwersalna, ale takze selektywna
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1 wskazujaca. Profilaktyke uniwersalng nalezy kierowa¢ do wszystkich uczniow,
selektywng — do wuczniow z grupy podwyzszonego ryzyka (np. ucznidw
doswiadczajacych przemocy réwiesniczej), a wskazujaca — do ucznidw, ktorzy
przejawiajg pierwsze symptomy uzaleznienia.

4. Nalezy podja¢ dziatania upowszechniajagce wiedze o negatywnych konsekwencjach
picia alkoholu przez kobiety w cigzy.

5. Wskazane jest podnoszenie poziomu umiejetnos$ci komunikacyjnych rodzicow uczniow
z terenu Gminy Ustka, poprzez umozliwienie udziatu w specjalistycznych szkoleniach.

6. Wskazane jest rozwijanie i wzmacnianie umiej¢tnosci psychospotecznych uczniow
poprzez zwigkszenie dziatan psychoedukacyjnych.
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Uzasadnienie

1. Rada Gminy Ustka corocznie podejmuje uchwale w sprawie uchwalenia
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii.

Uchwata jest podejmowana w oparciu o:

a) art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22022, poz. 559 z p6zn. zmian.),

b)art. 4 'ust. 2 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu  alkoholizmowi (Dz.U. z2021 roku,
poz. 1119 z p6zn. zmian),

cart. 10 ust. 212a wustawy zdnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2020 roku, poz. 2050 z pdzn. zmian.).

2. Stan prawny podejmowanej uchwaty nie r6zni si¢ od stanu prawnego podjetej
wdniu 23 marca 2022 roku Uchwaly przyjmujacej Program Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz przeciwdziatania Narkomanii
w Gminie Ustka na 2022 rok.

3. Wdrozenie profesjonalnej i systematycznej diagnozy lokalnych problemoéw,
potrzeb 1 zasobow zwigzanych =z uzaleznieniami umozliwia pomoc osobom
uzaleznionym od alkoholu przy jednoczesnych dziataniach profilaktycznych
podejmowanych wobec dzieci i1mtodziezy. Wprowadzenie diagnozy umozliwi
monitorowanie podejmowanych dziatah w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi,
przeciwdziatania przemocy w rodzinie itp. przez Gming¢ oraz wskaze dalsze kierunki
dziatania w powyzszym zakresie.

4. Zasady finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii pozostajg bez zmian
1 Srodki pozyskiwane sg z dwoch zrodet:

Z optat za wydane zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych,

Z optat od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych
o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml (tzw. matpki).

5. Uzasadnienie sporzadzita Lidia Ortowska — Getler.
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