UCHWALA NR LXVII/491/24

RADY MIASTA SWIDWIN
z dnia 31 stycznia 2024 roku

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w miescie
Swidwin na lata 2024-2025.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023r., poz. 40 ze zm.), art. 4" ust. 2 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ( Dz. U. z 2023r., poz. 2151) oraz art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29
lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023r., poz. 1939 ze zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w miescie Swidwin na lata 2024-
2025, ktory stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie Uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Swidwin.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta

Monika Stepniak
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Zatgcznik do Uchwaty Nr LXVI1/491/24
Rady Miasta Swidwin
z dnia 31 stycznia 2024 roku.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych
oraz
Przeciwdziatania Narkomanii

w miesécie Swidwin na lata 2024-2025.

Swidwin, grudzier 2023 rok
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I. Podstawy prawne.

- Ustawa z dnia 16 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezZwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

- Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii,

- Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym,

- Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

- Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym,

- Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy domowe;j,

- Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej,

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci lecznicze;j,

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 roku w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025.




I1. Wstep.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2024-2025 zwany dalej .,Programem™ okresla lokalng strategie w zakresie
profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkod zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych
z uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi okresla kierunki polityki
panstwa wobec alkoholu. Reguluje w sposéb kompleksowy zagadnienia dotyczgce profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych, wskazuje zadania tego zakresu oraz podmioty
odpowiedzialne za ich realizacje. Opisuje funkcjonowanie rynku napojéw alkoholowych. Reguluje
dziedzing promocji i reklamy napojéw alkoholowych, a takze formutuje przepisy karne dotyczace
obrotu alkoholem i reklamy alkoholu. Wprowadza regulacje dotyczace postepowania wobec 0séb
naduzywajacych alkoholu i okresla podstawy lecznictwa odwykowego.

Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan w przedmiotowym zakresie sa
organy administracji rzadowej 1 jednostki samorzgdu terytorialnego. Zadania samorzadéw
gminnych realizowane sg poprzez dzialania zmierzajgce do ograniczania spozycia napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsigwzigc
majacych na celu zmiane obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dzialania na
rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu 1 usuwania nast¢gpstw
naduzywania alkoholu, a takze wspierania dzialalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych
i zakladéw pracy oraz okreslaja lokalna strategie w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkéd
spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z naduzywania alkoholu.

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii w sposob kompleksowy reguluje zasady i tryb postgpowania
w zakresie dzialalno$ci okreslanym mianem przeciwdziatania narkomanii. Zgodnie z trescia art.2
ust.1 przywolanej ustawy, przeciwdzialanie narkomanii realizuje si¢ przez odpowiednie
ksztaltowanie polityki spolecznej, gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej 1 zdrowotnej. Zadania
w zakresie przeciwdziatania narkomanii realizujg przede wszystkim organy administracji rzadowej
i jednostki samorzadu terytorialnego.

Program okresla obszary problemowe oraz kierunki dzialan wyznaczone do realizacji w Strategii
Rozwiazywania Probleméw Spolecznych Miasta Swidwin na lata 2020-2025 w ramach celu
strategicznego 2. oraz realizuje cel operacyjny i zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw uzaleznien, okre§lone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025. Zadania
dotyczgce przeciwdzialania uzaleznieniom sg zawarte w celu operacyjnym Nr 2: . Profilaktyka
uzaleznien”. Narodowy Program Zdrowia wskazuje kilka obszaréw aktywnosci samorzadow
lokalnych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom. Sa to przede wszystkim zadania zwigzane
z edukacjg zdrowotna i profilaktyka uzaleznien, edukacja kadr uczestniczacych w realizacji zadan
z zakresu profilaktyki uzaleznien, ale takze wspieraniem lecznictwa, redukcja szkod zdrowotnych
oraz rehabilitacjg, reintegracjg spoteczng 0sob uzaleznionych. Wszystkie te aktywnos$ci znajduja si¢
w przedmiotowym dokumencie.

Program obejmuje rowniez zadania wynikajagce z ustawy z dnia 19 sierpnia 2005 roku
o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz dotyczace wspierania rodziny, okres§lone w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Program to podstawowy dokument polityki spolecznej i zdrowia publicznego, ktory stuzy realizacji
kierunkow i celéw dziatan na rzecz poprawy zdrowia w obszarze uzaleznien.

I11. Diagnoza lokalnych zagrozen w miescie Swidwin.

Zgodnie z definicia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) $rodkami psychoaktywnymi sg
substancje takie jak alkohol, narkotyki, tyton. Zazywanie srodkéw psychoaktywnych wplywa na
zdrowie fizyczne, psychiczne i spoleczne jednostek, rodzin i calego spoteczenstwa. Skutki picia
alkoholu oraz zazywania $rodkoéw psychoaktywnych nie ograniczajg si¢ do tatwo identyfikowalne;j
mniejszosci 0sob pijacych szkodliwie czy uzywajacych narkotykéw, ale wplywaja na cala
populacje. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze alkohol zajmuje trzecie miejsce
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wsrod czynnikow ryzyka dla zdrowia, po nadci$nieniu tetniczym 1 nikotynie, a przed chorobami
nowotworowymi. Naduzywanie alkoholu uwazane jest za jedna z wazniejszych przyczyn
zwiekszajacych ryzyko zgonu przed 65 rokiem zycia, a ponad 60 rodzajow chordb i urazéw ma
zwiazek z alkoholem. Swiatowa Organizacja zdrowia zaproponowala ujednolicone terminy
i definicje w zastepstwie réznych okreslen nadmiernego picia oraz opracowala zobiektywizowane
kryteria diagnozowania réznych wzoréw spozywania alkoholu.

Wyroéznia sie dwa podstawowe wzory spozywania alkoholu rodzace zagrozenia 1 szkody, ktére
wymagaja interwencji 1 zmiany:

1. Picie szkodliwe- wzor picia, ktory powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale
rowniez rowniez psychologiczne i spoleczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu.

2. Uzaleznienie od alkoholu- jest nastepstwem dtugotrwalego szkodliwego spozywania alkoholu,
w ktorym picie uzyskuje zdecydowane pierwszenstwo przed zachowaniami , ktore niegdys byty dla
osoby pijacej wazniejsze.

WHO zwraca uwage na jeszcze jeden niebezpieczny wzér uzywania alkoholu- picie ryzykowne,
charakteryzowane jako spozywanie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo 1 lacznie
w okreslonym czasie), niepociagajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym
mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawia sig, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie
zmieniony.

Konsumpcja alkoholu oraz zazywanie narkotykow wigze si¢ takze ze zwigkszonym ryzykiem
wypadkow, w tym drogowych oraz szeroko pojetej przemocy 1 przestepstw. Szkody, jakie moga
zosta¢ przez nie spowodowane sa znaczacymi obcigzeniami ekonomicznymi dla jednostek, rodzin
1 spotecznosci, poczgwszy od kosztow medycznych, poprzez zmniejszenie produktywnosci oraz
kosztow spowodowanych stratami materialnymi.

1.Sytuacja demograficzna.

Faczna liczba mieszkancow miasta Swidwin zameldowanych na pobyt staly i czasowy na dzien
31 grudnia 2022 roku wynosita 14 350 1 byta nizsza o 292 osoby niz na koniec grudnia 2021 r.

W latach 2002-2022 liczba mieszkancow zmalata o 9,1%. Na dzien 31 grudnia 2022 roku
odnotowano 192 zgony mieszkancow zameldowanych na terenie Swidwina - 94 mezczyzn i 98
kobiet oraz odnotowano 84 urodzenia, w tym 43 chlopcdéw i 41 dziewczynek. Mamy do czynienia
z ujemnym przyrostem naturalnym. Statystycznie od wielu lat nie bylo tak niskiej liczby urodzen.
W ubieglym roku urodzito si¢ tylko 84 dzieci, o siedmioro mniej niz w roku 2021. W roku
ubieglym zmarto tez najwigcej mieszkancoéw biorgec pod uwage ostatnich 8 lat (192 osoby).
W efekcie w 2022 roku zmarto o 108 0sdb wigcej, niz si¢ urodzito.

Wspotezynnik dzietnosci ogolnej, ktory mowi o liczbie dzieci urodzonych przez kobiete w ciggu
calego jej okresu rozrodczego (15-59 lat) jest nizszy w Swidwinie (1,25) niz w Polsce (1,32).
Struktura demograficzna pod katem stanu cywilnego przedstawia si¢ nast¢pujaco: 27,9%
mieszkancow to panny i kawalerowie, 50,1% zyje w malzenstwach, 8,1% to osoby rozwiedzione
a 9,4% mieszkancéw to wdowy i wdowcey. Osoby w wieku produkcyjnym stanowia 57,5 % ogotu
populacji i sg dominujaca grupa wiekowa, osoby w wieku poprodukcyjnym to 24,7 % co stanowi
prawie Y ogoétu mieszkancow. Osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 17.8 % ogotu
mieszkancow.

Szacuje sie, ze w Swidwinie liczacym 14.350 mieszkancéw ok. 1.033 mieszkancéw w wieku
produkcyjnym nalezy do grona oséb naduzywajacych alkoholu, natomiast ok. 198 oséb w tym
przedziale wiekowym spelnia kryteria diagnostyczne uzaleznienia. Naduzywanie alkoholu przez
osobe bliska wywiera negatywny wplyw na wszystkich czlonkéw rodziny: dorostych i dzieci —
rodzi bardzo powazne konsekwencje zdrowotne, psychologiczne, spoteczne i materialne. Prowadzi
do dezorganizacji rodziny, aczasem nawet do jej rozpadu. Osoby uzaleznione od srodkéw
psychoaktywnych charakteryzuja si¢ niezaradnoscia zyciowa, niskim poziomem kompetencji
wychowawczych, co sprawia, ze zmuszone sa do korzystania z pomocy spotecznej. Miegjski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Swidwinie w 2022 roku wsparl w roznej formie 474 rodziny, w tym
65 srodowisk, w ktorych jednym z kryteriow wsparcia bylo uzaleznienie lub naduzywanie alkoholu
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przez co najmniej jednego czlonka rodziny. Praca z tg grupa klientow, ktérej celem jest podjecie
leczenia odwykowego 1 utrzymywanie abstynencji, przynosi efekty i obserwowany jest spadek
liczby s$rodowisk dotknietych problemem alkoholowym. Naduzywanie alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje funkcjonowanie
calego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest przyczyna cierpienia dorostych i dzieci.
Czesto to rodziny oséb pijgcych/ uzywajacych szkodliwie substancji psychoaktywnych
i uzaleznionych zglaszaja si¢ do réznych instytucji udzielajagcych pomocy z oczekiwaniem
zmotywowania bliskich im oséb do podjgcia leczenia z powodu uzaleznienia, dlatego waznym
zadaniem 0sob pomagajgcych jest kompleksowa diagnoza sytuacji rodziny, zaoferowanie pomocy
zarébwno rodzinie jako calemu systemowi, jak i poszczegdélnym jej czlonkom. Naduzywanie
alkoholu stanowi istotny czynnik ryzyka wystgpienia przemocy domowej, dlatego nieodzownym
elementem wielodyscyplinarnej pomocy rodzinie, jest pomoc dziecku i ochrona przed przemocy
w rodzinie.

2. Mlodziez.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez jest najczestszym zachowaniem
ryzykownym. Picie alkoholu przez osoby niepelnoletnie czg¢sto prowadzi do podejmowania innych
zachowan ryzykownych, w tym do siggania po rézne substancje psychoaktywne, moze ono takze
zaburza¢ procesy rozwojowe jednostki.

W II pélroczu 2023 roku, w miescie Swidwin przeprowadzono Diagnoze lokalnych zagrozen,
w ktorej wzigto udzial 829 ucznidw z klas IV-VIII szkot podstawowych i klas I-II szkot
ponadpodstawowych. 37% badanych stanowili chtopcy, 59% - dziewczgta.

Z badan wynika, ze napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng
wsrod miodziezy. 49% uczniow przyznalo, ze chociaz raz w ciggu swojego zycia pito alkohol. 60%
uczniow szkol ponadpodstawowych twierdzi, ze spozywato alkohol przynajmniej jeden raz.
Odwrotna tendencje prezentujg uczniowie szkoét podstawowych. Okoto % dzieci uczgszczajgcych
do tych szkol, stwierdzilo, ze nigdy nie spozywalo alkoholu, jednak co 4 uczen szkoly podstawowe;j
przyznal, ze pil alkohol przynajmniej jeden raz. Zauwazy¢ mozna tendencj¢ rosngcg spozycia
alkoholu wraz z wiekiem. 14% uczniow w weku 10 lat, 25% uczniow w wieku 13 lat, 53% uczniow
w wieku 15 lat i 61% ucznidow w wieku 17 lat ma juz inicjacj¢ alkoholowa za sobg. Podczas
badania zapytano uczniéw jak czgsto pija alkohol. Wzigto pod uwage proporcje ucznidow, ktoérzy
kiedykolwiek spozywali alkohol, dlatego proporcje odniesiono do tej wlasnie grupy. Prawie co 30
uczen pije kilka razy w tygodniu lub codziennie. 34% ucznidéw, ktérzy sprobowali alkoholu juz nie
pija. Do tej grupy zaliczaja si¢ osoby, ktore najprawdopodobniej tylko sprobowaly alkoholu i nigdy
wiecej po niego nie siggnely lub osoby, ktére pily czgsciej jednak juz przestaly z réznych powodow.
W szkotach ponadpodstawowych maly odsetek uczniow spozywa alkohol codziennie (3%).
Najczesciej] w jednym 1 drugim typie szk6t alkohol jest spozywany kilka razy w roku (co trzeci
uczen), natomiast niemal co piagty uczen spozywa alkohol kilka razy w miesigcu. Czgsciej
i w wiekszej czestotliwosci alkohol spozywaja chlopcy-8%. Wérdd dziewczat proporcja ta jest dwa
razy mniejsza i wynosi 4%.

Najbardziej popularnym wsréd mltodziezy alkoholem jest piwo. Czgsto towarzyszy temu fatszywe
przekonanie, ze alkohol zawarty w piwie jest mniej szkodliwy niz w wodce. Sposréd ucznidw
majacych za sobg inicjacje alkoholows, 55% to dziewczgta pijace piwo a 47% to chlopcy pijacy
piwo. Dziewczeta nieznacznie czgsciej niz chlopey wskazujg na spozywanie wina (9% vs 7%),
chlopcy z kolei czesciej wybieraja wodke (40% vs 21%). Zapytani o sytuacje, w ktorej po raz
pierwszy spozyli alkohol, uczniowie najczesciej wskazuja wakacje (48%), kolejna odpowiedzia byt
dom (39%), zdecydowanie rzadziej dzieci i mlodziez wskazuja dyskoteke (9%) oraz szkote (4%).
Badajac dostepnos¢ alkoholu w srodowisku lokalnym zapytano uczniéw czy kiedykolwiek mieli
okazje samodzielnie kupi¢ alkohol Sposrod przebadanej mlodziezy 73% nie kupilo samodzielnie
alkoholu. Co dziewigty uczen wielokrotnie mial okazj¢ kupi¢ alkohol. 11% kupito alkohol kilka
razy a 4% deklarowalo, ze zakupito alkohol jeden raz.

Wyniki przeprowadzonych badan poréwnano z wynikami badania ogoélnopolskiego. W tym celu
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wybrano odpowiednie grupy wiekowe, aby zapewni¢ poréwnywalne warunki badawcze. Byla to
mlodziez w wieku 11-15 lat (HBSC 2018- Health Behaviour in School-age Children) oraz miodziez
w wieku 15-16 lat oraz 17-18 lat (ESPAD 2019-European School Survey Project on Alcohol and
Drugs). Proporcja ucznioéw, ktorzy probowali alkoholu jest wyzsza w probie uczniéw ze szkol ze
Swidwina niz w probie ogélnopolskiej HBSC. Réznica ta wynosita 7 punktéw procentowych.
W przypadku uczniow szkol ponadpodstawowych deklarowane sigganie po alkohol bylo rzadsze
niz w badaniach ogdlnopolskich. O 30 punktéw procentowych mniej ucznidéw w wieku 15 — 16 lat
ze swidwinskich szkot spozywato juz kiedy alkohol w poréwnaniu do préby ogolnopolskiej
ESPAD. W przypadku uczniéw w wieku 17 — 18 lat réznica ta wynosi 21 punktéw procentowych.
Mniej ucznidéw ze szkdot Swidwinskich deklarowato spozycie alkoholu w poréwnaniu do badan
ogolnopolskich ESPAD. Zdecydowana wigkszo$¢ wszystkich przebadanych uczniow (92%)
stwierdzila, ze nigdy nie probowata substancji uznawanej za narkotyki. Mniej wiecej co dwunasty
uczen (8%) przyznal, ze przynajmniej jeden raz w zyciu zazyt tego rodzaju substancje. Wraz z
wiekiem roénie odsetek uczniow zazywajacych substancje odurzajagce. Wsrdéd 12-letnich uczniow
nie stwierdzono osdb zazywajacych narkotyki, w przypadku 13-latkow jest to juz 3% ucznidw,
wsrod 15 1 16- latkow jest to juz 9%. Uczniom zadano rowniez pytanie czy spotkali kiedykolwiek
osobe, ktora rozprowadzata narkotyki. Odpowiedzi wskazuja na to, Ze jest minimalny dost¢p do
takich substancji na terenie Swidwina.75% respondentow wskazalo, ze nie spotkato nigdy takiej
osoby. 15% wskazato, ze spotkato takg osobe poza szkola, 4% w szkole natomiast 6% spotkato taka
osobg zarowno w szkole jak i1 poza nig.
Przyjmowanie narkotykéw w probie uczniow $widwinskich poréwnano z proba ogolnopolska
z badad ESAPD 2019. Uczniowie w wieku 15 - 16 lat ze szkét w Swidwinie deklarowali,
ze przyjmowali marihuang w 9%, podczas gdy odsetek uczniéw w badaniach ESPAD w tej grupie
wiekowej wynosi 21%. Oznacza to, ze ponad dwa razy mniej ucznidow w swidwinskich szkotach
deklarowato spozycie narkotykow. W grupie wiekowej 17 — 18 lat w prébie uczniow ze Swidwina
przyjmowanie marihuany deklarowalo 13%, a w probie ogdlnopolskiej 37%. Jest to roznica 24
punktéw procentowych. Deklarowane przyjmowanie innych srodkow psychoaktywnych przez
mlodziez ze szkot w Swidwinie bylo réwniez nizsze niz odsetek uczniow, ktorzy deklarowali
przyjecie danej substancji w probie ogélnopolskiej.
Na pytanie ,.Czy zdarzylo ci si¢ doswiadczyé przemocy?”’- co trzeci uczen odpowiedzial
twierdzaco. Sposrdd 275 ucznidw, ktorzy doswiadezyli przemocy, 54% doswiadczyla jej ze strony
kolegow ze szkoty, 27% wskazalo na inne osoby, 21% na znajomych. 30% uczniéw przyznaje, ze
w ich szkole wystepuje problem przemocy pomigdzy uczniami.
Co 11 badany (9%) doswiadczyl kiedykolwiek przemocy psychicznej w domu, 7% doswiadczylo
zardéwno przemocy fizycznej jak i psychicznej, a 83% nie do$wiadczylo przemocy w $rodowisku
domowym. Najwigkszy odsetek uczniow (10%), ktorych dotkneta przemoc psychiczna w domu
uczeszezalo do szkol ponadpodstawowych. W szkole podstawowej co 20 osoba doswiadczyta
przemocy psychicznej, zas 7% uczniow doswiadczylo przemocy zaréwno psychicznej jak
i fizycznej. Wigce] dziewczat, prawie co 10 doswiadczyla przemocy psychicznej w domu, niz
w przypadku chlopcow (7%). Na pytanie do kogo zwroélby$ si¢ o pomoc w przypadku
doswiadczenia przemocy domowej? - chlopcy najczesciej odpowiadali, ze do kogo$ ze swojej
rodziny (26%). do kolegi kolezanki- 19%. U dziewczgt najczescie] pojawita si¢ odpowiedz - do
kolegi, kolezanki- 24%, na kolejnym miejscu bylby to kto§ z rodziny- 23%. Uczniowie jako
najczestszy rodzaj doswiadczanej przez nich przemocy poza domem wskazywali na wykluczenie
lub odtracenie przez rowiesnikow. Wydarzylo si¢ to wiele razy co 10 uczniowi, a prawie co 5 z nich
wskazal, ze do$wiadczyl wykluczenia kilka razy w ciagu ostatniego roku. Uczniowie wskazuja
réwniez na wystepowanie cyberprzemocy.
Analiza wynikdéw badan przeprowadzonych w latach 2019 i 2023 wskazuje, ze:
v" Pomiedzy 2019 a 2023 rokiem odnotowano spadek odsetka uczniow, ktorzy pili alkohol
W przeciggu ostatniego miesigca.
v Na uwage zastuguje rowniez spadek odsetka uczniow siggajgcych kiedykolwiek w zyciu po
nielegalne substancje psychoaktywne oraz tych, ktérzy siggneli po nie w ciggu ostatnich 30
dni przed badaniem.




v' W 2023 roku w poréwnaniu do badania z 2019 roku nastapit spadek odsetka uczniow,
ktorzy przyznali, ze doznali przemocy ze strony czlonka rodziny.

7 przeprowadzonych w 2023 roku przez miejskie szkoly podstawowe diagnoz w zakresie
wystepujacych w srodowisku szkolnym czynnikéw chronigeych i czynnikow ryzyka wynika, ze
czynnikami, ktére wzmacniajg ogélny potencjal zdrowotny uczniéw i zwigkszaja ich odpornosé¢ na
dzialanie czynnikéw ryzyka sa m.in.: silna wi¢z emocjonalna z rodzicami, pozytywne relacje
w grupie réwiesniczej, poczucie przynaleznosci do szkoty i srodowiska lokalnego, okazje do
przezycia sukcesu i rozpoznawania wilasnych osiagnig¢. Do czynnikéw ryzyka, ktére wiaza sie
z wysokim prawdopodobieristwem wystgpienia zachowan ryzykownych stanowigcych zagrozenie
dla ich prawidtowego rozwoju, zdrowia, bezpieczenstwa lub funkcjonowania spotecznego naleza
niepowodzenia edukacyjne i stabe wyniki w nauce, brak motywacji do nauki, trudnosci w relacjach
z rowiesnikami, niskie poczucie wlasnej wartosci, brak pasji i zainteresowan, brak autorytetow,
konflikty w rodzinie, wystgpowanie zjawiska przemocy.

3. Dorosli mieszkancy miasta.

Z przeprowadzonej Diagnozy probleméw spofecznych wynika, ze spozywanie alkoholu
zadeklarowalo 72% badanych mieszkancow miasta. 33% z nich pije alkohol okazjonalnie, 27% robi
to kilka razy w miesigcu. 8% kilka razy w tygodniu a 4% codziennie. Najczescie] spozywane jest
piwo. Niemal potowa mieszkancéw badanych oséb dorostych poznata smak alkoholu bedac juz
osobami pelnoletnimi. Do 15 roku zycia siggnglo po alkohol 22% dorostych. Wigkszosé
respondentow (55%) jako powod siggania po napoje alkoholowe podaje picie dla towarzystwa.
Znaczny odsetek wskazal rowniez jako powdd che¢ dobrej zabawy oraz dobry smak alkoholu (po
25%). 57% mieszkancoéw stwierdzilo, ze osoby naduzywajgce alkoholu stwarzajg zagrozenie dla
bezpieczenstwa w ich miejscu zamieszkania. Najczescie] wskazywanym problemem zwigzanym
z uzywaniem alkoholu przez mieszkancéw miasta jest picie w miejscach publicznych- tak twierdzi
ponad potowa badanych. Na drugim miejscu pod wzgledem wskazan znalazl si¢ wandalizm (49%),
natomiast na trzecim badjki 1 awantury (48%). Az 51% mieszkancéw miasta uwaza, ze w miescie
wzrasta spozycie narkotykéw, a o dopalaczach twierdzi tak co trzeci badany. 51% dorostych uwaza,
ze dostep do narkotykéw i dopalaczy jest tatwy.

Analiza wynikow badan przeprowadzonych w latach 2019 1 2023 wskazuje, ze:

v Pomiedzy 2019 a 2023 rokiem odnotowano wzrost odsetka dorostych mieszkancéw miasta,
ktorzy deklarujg abstynencjg.

v" Na uwage zashuguje rowniez spadek odsetka mieszkancow, ktorzy uwazajg, ze narkotyki sa
latwo dostgpne na terenie miasta.

v W 2023 roku w poréwnaniu do badania z 2023 roku nastapil spadek odsetka dorostych
mieszkancow, ktorzy przyznali, ze znaja w swoim otoczeniu rodziny, w ktérych dochodzi do
przemocy.

v 14% sposrod badanych w 2023 roku doznato przemocy ze strony partnera/partnerki (wzrost
0 4 pp. w pordwnaniu do 2019 roku).

4. Zespol Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowe;j.

Z analizy procedury Niebieskie Karty przeprowadzonej w latach 2019-2023 przez Zespot
Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej wynika, ze przewazajaca liczba osob
stosujacych przemoc domowa to osoby naduzywajace alkoholu. W 2019 roku zalozono 60
Niebieskich Kart, w 2020 roku- 58, w 2021 roku- 68, w 2022 roku- 50.

Zespot ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej integruje i koordynuje dzialania instytucji
w zakresie przeciwdziatania przemocy. Realizacja tego zadania obejmuje inicjowanie interwencji
w $rodowisku dotknietym przemoca, rozpowszechnianie informacji o mozliwosciach uzyskania
pomocy w $rodowisku lokalnym oraz inicjowanie dzialan w stosunku do 0séb stosujacych przemoc
w rodzinie. W celu rozwigzywania problemu przemocy w indywidualnych przypadkach, Zespo6t
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Interdyscyplinarny powotuje grupy diagnostyczno-pomocowe. W 2021 roku odbyly sie 43
posiedzenia grup diagnostyczno-pomocowych, w 2022 roku- 48.
Glowny cigzar realizacji zadan w ramach grup diagnostyczno-pomocowych spoczywa na
pracownikach socjalnych i dzielnicowych. W uzasadnionych przypadkach do prac w grupach sa
wigczani m.in. przedstawiciele Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
nauczyciele, wychowawcy, osoby wykonujace zawod medyczny, .

5. Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Do Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w 2019 roku wplyneto 57
wnioskdw o zobowiagzanie do podjecia leczenia odwykowego osob naduzywajacych alkoholu.
W 2020 roku wptynety 34 wnioski, w 2021 roku- 44 wnioski, w 2022 roku- 39 wnioskéw. Komisja
w 2019 roku skierowata 10 wnioskéw do Sadu Rejonowego o wszczgeie postgpowania w sprawie
zobowigzania do poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego, w 2020 roku-
9 wnioskow, w 2021 roku- 11 wnioskdw, w 2022 roku- 20 wnioskow.

6. Komenda Powiatowa Policji.

KPP w Swidwinie odnotowata w minionych latach (2020 —2022) nastepujace zdarzenia, ktore byty
skutkiem spozycia alkoholu:

1) 56 kierujacych bedacych w stanie po uzyciu alkoholu,

2) 174 kierujacych bedacych w stanie nietrzezwosci,

3) 30 kierujgcych pod wplywem srodka odurzajgcego,

4) 530 dziatan dotyczacych spozywania alkoholu w miejscach publicznych,
5) 10 os6b nietrzezwych w miejscu pracy,

6) 268 0soOb nietrzezwych uczestniczacych w interwencji.

IV. Diagnoza zasobow.

| Lp ] Podmiot | | Z_akre;sm(izialania

.

Alkoholowych Programu,

1. Miejska Komisja 1) inicjowanie dzialan dotyczacych rozwiazywania problemow uzaleznien,
Rozwiazywania Probleméw pelienie funkcji doradczej i opiniujacej przy konstruowaniu i realizacji

2) podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu

wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu
odwykowemu,

3) podejmowanie interwencji wobec rodziny dotknigtej przemoca
w oparciu o procedure ,.Niebieskie Karty™,

4) opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych,

5) dokonywanie kontroli przestrzegania zasad i warunkow korzystania
z zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych oraz wizytuje miejsca
realizacji dziatan finansowanych w ramach srodkéw Programu.

Konsultacyjny dla oséb
z rodzin z problemem
\alkoholowym, narkomanii

2. |Poradnia Terapii Diagnozowanie uzaleznienia, diagnozowanie wspoluzaleznienia, realizacja
Uzaleznienia od Alkoholu |programow — psychoterapii,  prowadzenie  dzialan  konsultacyjno-
i Wspétuzaleznienia edukacyjnych dla czlonkéw rodzin dotknigtych nastgpstwem spozywania
alkoholu i narkotykow.
3. |Punkt Informacyjno- Motywowanie 0s6b uzaleznionych i cztonkow ich rodzin do podjecia

psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia, rozpoznanie zjawiska
przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji

o mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy, inicjowanie |
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badz dotknietych przemoca

interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej, gromadzenie :
i przekazywanie informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy

i kompetencji poszczegolnych shuzb i instytucji w terenu miasta, ktore sa
wlgczone w pomoc dla rodziny.

Zespot Interdyscyplinarny
ds. Przeciwdziatania
Przemocy Domowej oraz
grupy diagnostyczno-
pomocowe

|Podejmuje dzialania majace na celu ustanie przemocy w rodzinie,

w tym kierowanie:

1) do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
wnioskéw o zobowigzanie oséb uwiklanych w przemoc do podjecia
leczenia odwykowego,

2) wnioskow do sadu o wglad w sytuacje matoletnich dzieci z rodzin, gdzie |
wystepuje przemoc,

3) zawiadomien do prokuratury o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa
przemocy.

Ponadto:

1)diagnozuje problem przemocy w rodzinie,

2) podejmuje interwencj¢ w srodowisku dotknigtym przemoca,

3) opracowuje i realizuje indywidualne plany pomocy,

4) inicjuje dzialania w stosunku do 0séb stosujacych przemoc.

Placowki o$wiatowe na
wszystkich szczeblach
edukacji.

|- udzielajg uczniom pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j,

Prowadzg profilaktyczng dzialalnos¢ informacyjng 1 edukacyjng
w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom dla dzieci i miodziezy oraz
rodzicéw i wychowawcow, uruchamiaja procedurg ,Niebieskiej Karty”
w sytuacji wystgpowania przemocy domowej.

Ponadto:

- dokonuja wezesnej diagnozy,

- rozpoznaja czynniki chroniace i czynniki ryzyka,

- realizuja programy profilaktyczne,

- biorg udzial w kampaniach edukacyjno-informacyjnych,

- organizuja zajecia pozalekcyjne rozwijajace zainteresowania dzieci

i mlodziezy,
- oferujg pomoc w wyréwnywaniu brakow edukacyjnych.

Placowka Wsparcia
Dziennego

Zapewnia dzieciom opieke i wychowanie, pomoc w nauce, zajecia
sportowe, rozwdj zainteresowan a takze dozywianie dzieci, angazuje dzieci
i mlodziez w dzialalnos¢ profilaktyczna, zapewnia dzieciom alternatywne
formy spedzania czasu wolnego.

Miejski Osrodek Pomocy
| Spoteczne;j

1) wykonuje pracg socjalng z rodzinami z problemami uzaleznien,

2) prowadzi dzialania na rzecz dozywiania dzieci pochodzacych z rodzin
dysfunkcyjnych,

3) prowadzi dzialania w zakresie pomocy osobom bezdomnym
uzaleznionym od alkoholu,

4) motywuje do podjecia leczenia odwykowego,

5) udziela pomocy finansowej i rzeczowej osobom , ktore podjely leczenie
odwykowe,

6)uruchamia procedur¢ ,Niebieskiej Karty” w sytuacji wystgpowania
przemocy w rodzinie.

Srodowiskowy Dom
' Samopomocy

1) pomoc w rozwigzywaniu codziennych problemow utrudniajgcych
funkcjonowanie podopiecznych,

2) zapobieganie dezintegracji spoteczne;j,

3) utrzymywanie i rozwijanie sprawnosci psychofizycznej uczestnikow,

4) stworzenie warunkéw sprzyjajacych samorealizacji uczestnikow przy
wykorzystaniu ich zainteresowan, wiedzy i umiejetnosci.

| Straz Miejska

1) monitorowanie obiektow handlu detalicznego w zakresie sprzedazy
i podawania napojow  alkoholowych  osobom  niepelnoletnim
i nietrzezwym,

2) podejmowanie interwencji w przypadku naruszenia przepisow ustawy
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o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi,
3) egzekwowanie zakazu spozywania alkoholu w miejscach publicznych.

10. | Komenda Powiatowa Pelni funkcje ochrony przed przemoca w rodzinie, kontroluje
Policji | funkcjonowanie placowek prowadzacych obrot alkoholem, egzekwuje zakaz |
; |spozywania alkoholu w miejscach publicznych, prowadzi systematyczne
kontrole trzezwosci kierowcow, interweniuje w przypadkach zaktécania
porzadku publicznego, uruchamia procedure ,,Niebieskiej karty” w sytuacji
wystepowania przemocy w rodzinie, wykonuje inne obowiazki natozone
ustawg o policji.

11. | Podstawowa Opieka 1) wczesna diagnoza ryzykownego 1 szkodliwego picia alkoholu
Zdrowotna i wynikajacych z tego szkod zdrowotnych,

2) podejmowanie interwencji w celu ograniczania picia alkoholu,

|3) udzielanie podstawowych swiadczen osobom uzaleznionym od alkoholu
1 wspotuzaleznionym,

4) przekazywanie informacji na temat réznych form pomocy.

12. |Instytucje kultury i sportu | Wskazuja i organizuja alternatywne sposoby spgdzania czasu wolnego.

13. | Organizacje pozarzadowe |Realizuja statutowe zapisy oraz zadania w zakresie przeciwdzialania

i podmioty prowadzace uzaleznieniom 1  patologiom  spolecznym,  wspierania  rodziny,

dziatalno$é pozytku Iprzeciwc.izia}ania przemocy w rodzinie, prowadza dziatania profilaktyczno-

publicznego ledukacyjne, wsparcie psychologiczne, zajecia pozalekeyjne dla dzieci
i miodziezy.

V. Termin realizacji zadan i ich wdrazanie.

Realizacja zadan wynikajacych z Programu zostala zaplanowana na okres od stycznia 2024 roku do
grudnia 2025 roku. Zadania maja charakter dlugoterminowy i stanowia kontynuacj¢ zadan z lat
ubieglych. Proces wdrazania Programu polega przede wszystkim na systematycznej realizacji
dziatan w nim ujetych, promocji i spotecznej komunikacji (np. z wykorzystaniem Biuletynu
Informacji  Publicznej, medidow spotecznosciowych, spotkan z realizatorami, strony
www.swidwin.pl ).

VI. Adresaci Programu.

Adresatami Programu sa mieszkanki i mieszkancy Swidwina- dzieci, mtodziez, doroéli, w tym
seniorzy.
Program kierowany jest szczegdlnie do rodzin, w ktérych wystepuje problem uzaleznienia i/lub
przemocy. Podejmowane beda dzialania z zakresu profilaktyki uniwersalnej, ktore adresowane sg
do catych grup dzieci i mlodziezy, bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowanian
problemoéw zwigzanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych. Kolejnym rodzajem
realizowanych dziatan bgda dziatania z zakresu profilaktyki selektywnej, ktore kierowane sa do
jednostek lub grup zwiekszonego ryzyka. Ze wzgledu na sytuacj¢ spoleczna, rodzinna,
srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne, sa one narazone na wigksze od przecigtnego
niebezpieczenstwo wystgpienia problemow zwiazanych z uzaleznieniami i/lub przemoca. Dzialania
z zakresu profilaktyki wskazujacej kierowane bedg do osob lub grup demonstrujacych wezesne
symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych badz problemow
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych nie spelniajacych kryteriow diagnostycznych
uzaleznienia, a ktorych zachowania zaczynajg by¢ wysoce ryzykowne (np. nastolatki upijajace sig
w weekendy) 1 pojawiajg sie juz powazne problemy zwigzane z ich zachowaniem (np. klopoty
z policja, w domu itp.).
Program adresowany jest rowniez do oséb uzaleznionych, utrzymujacych abstynencje
i wspétuzaleznionych.
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VII. Cele i zadania Programu.

1. Cel glowny
Ograniczenie zdrowotnych i spolecznych skutkow wynikajacych z naduzywania substancji

psychoaktywnych przez mieszkancow miasta.

2.Cele szczegiolowe
1. Udoskonalanie oddzialywan profilaktycznych majgcych na celu ograniczenie uzywania

substancji psychoaktywnych przez dzieci i mlodziez.

2. Rozwdj 1 doskonalenie istniejacego systemu pomocy rodzinom dotknigtym problemem
uzaleznien oraz problemem przemocy.

3. Rozwdj dziatan w zakresie edukacji publicznej dotyczacej zagrozen wynikajacych z uzywania
substancji psychoaktywnych, dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie oraz uzaleznien
behawioralnych.

3.Wykaz zadan realizowanych w ramach Programu.

3.1.Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu i narkotykow.

Zadanie to realizowane bedzie gtéwnie poprzez:

1) prowadzenie przez Miejska Komisj¢ Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych procedury
zwiazanej z przyjmowaniem i realizacja wnioskow o zastosowanie leczenia odwykowego wobec
0s0b, co do ktorych istnieje domniemanie o naduzywaniu alkoholu, tj.:

a) przyjmowanie wnioskow dotyczacych kierowania 0sob uzaleznionych na leczenie odwykowe,

b) motywowanie 0sob naduzywajgcych alkoholu do ograniczenia jego spozywania lub, gdy jest to
konieczne, do podjecia terapii w placowkach lecznictwa odwykowego,

¢) kompleksowe opracowywanie dokumentacji niezbgdnej do skierowania wnioskéw do sadu
o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego (badania wykonywane przez bieglych
sadowych, koszty postgpowan sadowych, oplaty sadowe),

2) wspieranie placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu poprzez finansowanie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia uzaleznien lub innych zadan okreslonych w ustawie
o dziatalnosci leczniczej, szkolen pracownikdw placéwki z zakresu przemocy domowej oraz
doskonalenia zawodowego,

3) funkcjonowanie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego,

4) wspieranie dzialan na rzecz rozwigzywania problemow alkoholowych w Srodowiskowym Domu
Samopomocy,

5) finansowanie terapii podtrzymujace;j ,,after care”,

6) postrehabilitacja i aktywizacja spoleczno-zawodowa osob uzaleznionych po zakonczonym
procesie leczenia oraz osob, ktore nie ukonczyly leczenia, ale utrzymuja abstynencje,

7) wspieranie dzialan majgcych na celu zapobieganie problemom wynikajacym z picia alkoholu
przez osoby starsze.

Wskazniki:

- liczba 0s6b leczacych si¢ w trybie ambulatoryjnym,

- liczba 0s6b bioracych udzial w postrehabilitacji 1 aktywizacji spoteczno-zawodowej,

- liczba 0s6b, z ktorymi czlonkowie Miejskiej Komisji RPA przeprowadzili rozmowy
interwencyjno-motywujace do podjecia leczenia odwykowego,

- liczba o0sdb, ktére uczestniczyly w terapii podtrzymujacej ,.after care” finansowanej z budzetu

miasta,
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- ilo$¢ wnioskéw skierowanych do Sadu o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego,

- liczba o0s6b skierowanych na badanie przez bieglych sadowych i liczba wydanych opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,

- liczba porad udzielonych w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym,

- liczba 0s6b biorgcych udzial w edukacji publicznej nt. ryzyka spozywania alkoholu przez osoby

starsze.

3.2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i narkomanii pomocy
psychospolecznej i prawnej, w szczegéInosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

Zadanie to realizowane bedzie gldwnie poprzez:

1) zapewnienie dzieciom oraz ich rodzinom wsparcia w placowce wsparcia dziennego,

2) zakup swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu terapii dla rodzin/par z problemem uzaleznienia,

3) prowadzenie poradnictwa dla czlonkéw rodzin osob uzaleznionych od alkoholu i innych
$rodkéw psychoaktywnych w Punkcie Informacyjno- Konsultacyjnym oraz w telefonie
interwencyjno-informacyjnym,

4) przeciwdziatanie zjawisku przemocy domowej poprzez:

a) prowadzenie grupy wsparcia i innych form specjalistycznej pomocy dla os6b doznajgcych
przemocy w rodzinie,

b) finansowanie programéw korekcyjno-edukacyjnych dla osob stosujacych przemoc domowa
(w przypadku braku dostepu na terenie powiatu), programow wspierajacych dla osob stosujacych
przemoc domowg zmierzajagcych do utrwalenia i wzmocnienia zmian zapoczgtkowanych
oddzialywaniami korekcyjno-edukacyjnymi,

¢) finansowanie pobytu w o$rodku interwencji kryzysowej dla osob doznajacych przemocy
domowej,

d) udzial/organizacje kampanii spolecznych, szkolen,

e) prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych na temat zjawiska przemocy domowej, w tym
przemocy wobec dzieci i mozliwosci jej przeciwdziatania,

f) edukacje dzieci i mtodziezy (mediacje rowiesnicze),

g) wlgczanie si¢ w ogélnopolskie akcje promujace zycie rodzinne bez przemocy,

h) kontynuowanie dzialania systemu wsparcia dla oséb pracujacych bezposrednio z osobami
dotknietymi przemoca domowg i osobami stosujacymi przemoc w formie superwizji lub coachingu,
i) podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dzialajacych w obszarze przeciwdzialania
przemocy domowej (organizowanie i finansowanie szkolen, konferencji, warsztatow),

5) poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin,

6) wspieranie rodzin niewydolnych opiekunczo i wychowawczo z powodu uzaleznien i przemocy
w rodzinie przez asystentow rodziny,

7) realizacje programow i warsztatow rozwijajagcych umiejetnosci/kompetencje wychowawcze
rodzicow/dziadkow/opiekunéw oraz pozytywne relacje rodzinne, organizacje kolejnych edycji
konferencji o pomy$lnym rodzicielstwie.

Wskazniki:

- ilo$¢ udzielonych porad w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym i telefonie interwencyjno-
informacyjnym,

- liczba 0s6b uczestniczacych w grupie wsparcia dla 0s6b doznajgcych przemocy/ korzystajacych
z porad psychologa,

- liczba 0s6b uczestniczacych w programach korekcyjno-edukacyjnych i innych przedsigwzigciach
dla stosujgcych przemoc,

- liczba 0séb przebywajacych w osrodku interwencji kryzysowej,

- illo$¢ szkolen/konferencji oraz liczba ich uczestnikow,

- ilo$¢ spraw prowadzonych przez Zespol Interdyscyplinarny,




- liczba dzieci objetych dziataniami placéwki wsparcia dziennego,
- ilo§¢é programow i warsztatéw realizowanych dla rodzicow oraz liczba rodzicow, ktorzy ukonczyli
programy/warsztaty.

3.3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz dzialalnoSci
szkoleniowej w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.

Zadanie to realizowane bedzie gléwnie poprzez:

1) wdrazanie w przedszkolach 1 szkotach programoéw profilaktycznych rekomendowanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego na
poziomie profilaktyki uniwersalnej, majacych na celu opoéznienie inicjacji alkoholowej
i przygotowanie miodego czlowieka do podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych decyzji
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz w miar¢ mozliwosci z zakresu
profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej,

2) podejmowanie dziatan shuzgcych poprawie klimatu szkoly (finansowanie programoéw/szkolen
podnoszacych kompetencje nauczycieli w skutecznym zarzadzaniuw/kierowaniu pracg uczniow na
lekcjach, rozwijaniu umiejetnosci psychospolecznych uczniéw, programoéw zapobiegajgcych
wypaleniu zawodowemu nauczycieli, programow/szkolen przygotowujacych nauczycieli do
reagowania na przejawy przemocy rowiesniczej),

3) realizacje dziatan minimalizujacych wystepowanie zachowan ryzykownych u dzieci poprzez:

a) prowadzenie oddzialywan i/lub realizacj¢ programdéw/projektow/dziatan z zakresu promocji
zdrowia i aktywnosci fizycznej, z wykorzystaniem wiodacych lub uzupelniajgcych strategii
profilaktycznych, skierowanych w szczegdlnosci do dzieci i mlodziezy, w tym grup/osob
prezentujacych zachowania problemowe/ryzykowne, realizacj¢ zaje¢ sportowo-rekreacyjnych,
pozalekcyjnych zajg¢ sportowych oraz zagospodarowanie czasu wolnego uczniéw (m.in.: nauka
plywania dla uczniow klas poczatkowych oraz doskonalenie ptywania dla uczniow klas IV-VIII
miejskich szkét podstawowych),

b) organizacje wypoczynku letniego i zimowego w formie pétkolonii z programem edukacyjno-
profilaktycznym,

4) realizacje w miejskich przedszkolach,szkotach przedsigwzigé profilaktycznych uwzgledniajacych
czynniki chronigce i czynniki ryzyka,

5) prowadzenie dzialan majacych na celu podnoszenie kompetencji osob pracujacych z dzie¢mi
i mlodziezg dotyczacych wezesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkoéw zastepczych i NSP oraz umiejetnosci i podejmowania
interwencji profilaktycznej,

6) szkolenia realizatorow programow profilaktycznych z bazy programéw rekomendowanych
o sprawdzonej naukowo skutecznosci oraz szkolenia i podnoszenie kompetencji nauczycieli,

7) upowszechnienie informacji nt. dostepu do dzialan profilaktycznych, pomocowych i placéwek
leczenia dla o0sob zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych oraz ich rodzin przez biezaca aktualizacj¢ bazy danych 1 jej
udostepnianie oraz prowadzenie edukacji publicznej,

8) podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcoéw napojow alkoholowych
majacych na celu ograniczenie dostgpnosci napojow alkoholowych i przestrzeganie zakazu
sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia,

9) dziatania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci kierowcow, zajecia profilaktyczno-edukacyjne
dla uczniow szkot ponadpodstawowych,

10) edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdzialania
uzaleznieniom,

11) budowanie systemu wsparcia i terapii dla dzieci ze Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD) i ich rodzicow/opiekunéw poprzez:

a) podejmowanie lokalnych dziatan informacyjno-edukacyjnych dot. szkodliwosci spozywania
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alkoholu przez kobiety w cigzy,

b) realizacje zaje¢ edukacyjnych dla miodziezy szkét ponadpodstawowych,

¢) szkolenia dla roznych grup zawodowych w zakresie wiedzy na temat konsekwencji spozywania
alkoholu przez kobiety w ciazy,

d) dziatania informacyjne w placéwkach poz i poradniach specjalistycznych,

e) zwiekszenie dostepnosci pomocy w dziatan wspierajacych dzieci z FASD i ich rodzin,

12) przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym poprzez:

a) realizacj¢ programow profilaktycznych,

b) edukacje rodzicow i edukacj¢ publiczna,

¢) prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych,

d) edukacje kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien
behawioralnych,

13) prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych na temat uzywania substancji
psychoaktywnych w $rodowiskach pracy.

Wskazniki:

- liczba dzieci i miodziezy, rodzicow i kadry pedagogicznej uczestniczacych w dzialaniach
w ramach szkolnych programéw profilaktycznych,

- ilo$¢ podmiotow realizujacych zajecia pozalekeyjne i liczba uczestnikow tych zajec,

- ilo$¢ innych dziatan profilaktycznych i liczba ich uczestnikow,

- ilo$¢ szkolen/konferencji/warsztatow oraz liczba ich uczestnikdw,

- liczba dzieci korzystajacych z wypoczynku letniego i zimowego,

- liczba dzieci i mlodziezy, rodzicow i kadry pedagogicznej uczestniczacych w dzialaniach
z zakresu wsparcia i profilaktyki z zakresu FASD,

- liczba dzieci i mlodziezy, rodzicow i kadry pedagogicznej uczestniczacych w dziataniach
z zakresu wsparcia i profilaktyki z zakresu uzaleznien behawioralnych,

- liczba sprzedawcow napojow alkoholowych, ktorzy uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych,

ilo$¢é rozprowadzonych materiatéw edukacyjnych.

3.4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, sluzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkotykowych.

Zadanie to realizowane bedzie gtownie poprzez:

1) wspomaganie dzialalnosci, udzielanie pomocy merytorycznej, organizacyjnej instytucjom,
organizacjom pozarzgdowym, stowarzyszeniom abstynenckim w dzialaniach sluzacych
rozwigzywaniu problemow uzaleZnien oraz przeciwdziataniu przemocy (m.in. Komenda Powiatowa
Policji, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Powiat swidwinski i jego jednostki organizacyjne),

2) rozwijanie wspOlpracy z organizacjami pozarzadowymi, instytucjami i osobami fizycznymi
w realizacji dzialan z obszaru profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw uzaleznien, w tym
behawioralnych oraz przeciwdzialania przemocy,

3) tworzenie warunkow do zabezpieczenia pracy Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych  (zakup  materiatléow  biurowych 1  wyposazenia, zakup/prenumerata
publikacji/czasopism z obszaru profilaktyki, przemocy, uzaleznien, szkolenia cztonkow Miejskiej

Komisji RPA).

Wskazniki:

- liczba podmiotéw, ktorym udzielono pomocy merytorycznej i organizacyjnej,

- liczba podmiotow, ktore wlaczyly si¢ w poszezegodlne przedsigwziecia, w tym liczba organizacji
pozarzadowych, ktérym zlecono realizacj¢ zadan,

- liczba posiedzen Miejskiej Komisji RPA 1 jej zespotow.
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3.5. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez zorganizowanie i finansowanie klubu
integracji spolecznej.

1. Zadanie to realizowane bedzie poprzez utworzenie klubu integracji spotecznej oraz finansowanie
zatrudnienia pracownikéw realizujgcych zajecia i finansowanie kosztow utrzymania KIS.

Wskaznik:
- liczba uczestnikow klubu integracji spoleczne;.

3.6. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13
i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

1) prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy i podawania napojow alkoholowych oraz
podejmowanie stosownych interwencji w przypadku naruszenia przepisoéw ustawy.

2) podejmowanie interwencji oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego za naruszenie przepisow dotyczacych zakazow reklamy i promocji napojow
alkoholowych oraz sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom, ktérych zachowanie
wskazuje, ze znajdujg si¢ w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub pod zastaw,

3) prowadzenie postepowania administracyjnego w przypadku naruszenia warunkéw sprzedazy
okreslonych w ustawie.

Wskazniki:

- liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych,

- liczba podjetych interwencji oraz postgpowan sadowych w zwiazku z naruszeniem przepisow
dotyczacych zakazéw reklamy i promocji napojow alkoholowych oraz sprzedazy i podawania
napojéw alkoholowych osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze znajdujg si¢ w stanie
nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub pod zastaw,

- liczba prowadzonych postgpowan administracyjnych w zwigzku z naruszeniem warunkow
sprzedazy okreslonych w ustawie oraz ich wyniki.

V1. Zasady wynagradzania czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

Konieczno$¢é ujecia w Programie zasad wynagradzania czlonkéw Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych wynika z art. 4' ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi . W zwigzku z powyzszym:
przewodniczacej Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Swidwinie
przystuguje za udzial w posiedzeniach plenarnych oraz skladach orzekajacych i kontrolujacych
wynagrodzenie w wysokosci 180,00 zlotych brutto, natomiast pozostatym czlonkom komisji
w wysokosci 150,00 ztotych brutto.

Podstawg do wyplaty wynagrodzenia bedzie podpis ztozony na listach obecnosci z poszczegolnych
posiedzen Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

VII. Monitorowanie i ewaluacja Programu.

1. Celem monitorowania jest sprawdzenie czy realizacja Programu odbywa sig:
a) w okreslonym czasie,

b) w zatozonych ramach finansowych,

¢) zmierza do uzyskania zamierzonych rezultatow.

2. Monitorowanie Programu oznacza systematyczne zbieranie, analizg i interpretacj¢ danych w celu

okreslenia efektywnosci poszczegdlnych dziatan.
3. Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami na terenie miasta Swidwin polega przede

wszystkim na:
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a) przeprowadzaniu cyklicznych badan na temat skali uzywania srodkow psychoaktywnych (co 4
lata),

b) ewaluacji realizowanych programow,

¢) analizie sprawozdan z realizacji zadan.

4, Program ma charakter otwarty, co oznacza, ze w przypadku nowych potrzeb, zadania w nim
wyznaczone mogg zosta¢ zmienione.

VIII. Finansowanie Programu.

Realizacja zadan w ramach Programu finansowana bedzie ze $rodkow wiasnych Gminy Miejskiej
Swidwin pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolefi na sprzedaz napojow alkoholowych oraz
optat z tytulu sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

IX. Realizacja Programu.

Realizatorem Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii jest Urzad Miasta Swidwin przy udziale Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Monitoring realizacji Programu beda prowadzi¢ wszystkie podmioty, ktére w zakresie swoich
kompetencji realizuja zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych, przeciwdzialaniem narkomanii, uzaleznieniami behawioralnymi, przeciwdziataniem
przemocy oraz podmioty, ktorym takie zadania zlecono do realizacji.

Raport z realizacji Programu zostanie przedtozony Radzie Miasta Swidwin, zgodnie z art. 4' ust. 2b
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, do dnia 30 czerwca 2025 roku za 2024 rok i do dnia 30 czerwca 2026 roku za 2025

rok.
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Uzasadnienie )
do Uchwatly Nr LXVII/491/24 Rady Miasta Swidwin
z dnia 31 stycznia 2024 roku

Art. 4" ust. 1, 2 i 2a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
z dnia 26 pazdziernika 1982 roku (Dz. U. 2023r., poz. 2151) stanowig, ze realizacja zadan
zwiazanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja
spoteczng osdb uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych gmin i prowadzona
jest w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, uchwalanego przez rade gminy na okres nie diuzszy niz
cztery lata.

Art. 10 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023r., poz. 1939 ze zm.)
stanowi, ze realizacja zadan zwiazanych z przeciwdziataniem narkomanii prowadzona jest
w postaci programu, o ktérym mowa w art. 4" ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982

roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.







