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Wstep

Miejski  Program  Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Mtawa na lata 2024-2025 zwany dalej
Programem opracowano w oparciu o kilka zrédet, w tym przede wszystkim z przeprowadzonej
diagnozy problemdw spotecznych, oraz z danych stuzb i jednostek organizacyjnych Miasta i
Powiatu.

Program uwzglednia zadania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom w sposdb
zintegrowany tj. profilaktyke uzaleznienia od alkoholu oraz przeciwdziatanie negatywnym
skutkom spozywania alkoholu, profilaktyke uzaleznienia od narkotykdw, nowych substancji
psychoaktywnych i uzaleznieh behawioralnych. Filarami dla Programu sg rekomendowane
przez Krajowe Cenfrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom programy profilaktyczne, inne
autorskie warsztaty prowadzone przez specjalistdw oraz profilaktyka uniwersalna, selektywna
i wskazujgca potgczona z dziataniami promocji zdrowia psychicznego, wzmacnianiu
pewnosci siebie, budowaniu zdrowych nawykdédw m.in. poprzez aktywnos$c fizyczng,
budowanie kompetencji wychowawczych, przeciwdziatanie przemocy domowej, dziatania
edukacyjne, zajecia opiekuhczo — wychowawcze, zadania wspierajgce terapie, rehabilitacje,
wsparcie  prawnicze i psychologiczne oraz edukacje kadr uczestniczgcych
w redlizacji zadan, jak i dziatania promocyjne w zakresie upowszechniania Programu. Atutem
jest wzmocnienie skutecznosci programu, dzieki realizacji zaktadanych celéw przez wiele
podmiotdw, o ktdrych szerzej w rozdziale V programu ,,Cele, kierunki dziatan, wskazniki, zasoby
lokalne i realizatorzy programu”.

Na zlecenie Miasta Mtawa zostata przeprowadzona diagnoza problemdw
spotecznych na terenie miasta Mtawa w obszarze profilaktyki zagrozen w zakresie alkoholu,
nikotyny, narkotykéw, dopalaczy, przemocy szkolnej, przemocy réwiesniczej, przemocy
domowej oraz uzaleznienien behawioralnych. Diagnoze prowadzono od lipca do konca
wrzes$nia 2023 roku. Badaniu poddano dziecii mtodziez szkét zlokalizowanych na terenie miasta
Mtawa od klasy IV do VI, dorostych mieszkancdw miasta Mtawa - min. 100 osdb
i pracownikdéw stuzb pomocowych miasta Mtawa — min. 20 oséb.

Rownolegle, w Srodowisku szkolnym wsrdd ucznidw, nauczycieli i rodzicOw corocznie
zgodnie na podstawie § é rozporzgdzenia Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015r.
w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (Dz.U. 2020 poz. 1449), przeprowadzono badanie ankietowe, ktérego wyniki
znalazty réwniez odzwierciedlenie w przyjmowanych corocznie szkolnych programach
wychowawczo-profilaktycznych.

Wydziat Oéwiaty i Polityki Spotecznej przygotowujgc Program opierat sie na opiniach
i doswiadczeniach Realizatoréw Programu w roku biezgcym, w tym m.in. miejskich instytucii
kultury i sportu, organizacji pozarzadowych, dla ktérych dedykowane sg otwarte konkursy ofert
bedgce jednymi z zadan programu, Osrodka Kuratorskiego w  Mtawie oraz szkot
prowadzonych przez Miasto Mtawa. Przede wszystkim  opierano sie na danych i opiniach
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w Mtawie. Dodatkowo zrédtem
tworzenia Programu byty doswiadczenia zdobyte w poprzednich latach realizacji programu
profilaktycznego. Do Programu zostaty réwniez zebrane dane z jednostek znajdujgcych sie na
terenie miasta Mtawa m.in. z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznejw Mtawie, Powiatowego
Urzedu Pracy w Mtawie, Komendy Powiatowej Policji w Mtawie, Poradni Leczenia Uzaleznieh
i Wspdtuzaleznienia w Mtawie oraz z danych posiadanych przez komorki Urzedu Miasta Mtawa,
w tym Wydziat Oéwiaty i Polityki Spotecznej, Wydziat Spraw Obywatelskich, Straz Miejskq.



I Podstawa prawna

Obowigzek podjecia programu wynika z art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151).
Kompetencje uchwatodawcze w tym zakresie posiada Rada Miasta Mtawa jako organ
stanowiqcy jednostki samorzgdu terytorialnego. Niniejszy program stanowi cze$¢ Strategii
Rozwigzywania Problemdéw  Spotecznych dla Miasta Mtawa przyjetej uchwatg
Nr XXVII/384/2021 Rady Miasta Mtawa z dnia 18 maja 2021 .

Narodowy Program Zdrowia, zwany dalej NPZ jest podstawowym dokumentem
polityki zdrowia publicznego okreslajgcym cel strategiczny, tj. zwiekszenie liczby lat przezytych
w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu.

Niniejszy program na mocy ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz.
U. z 2022 r. poz. 1608) okreslajgcej NPZ, zobligowany jest by przez przyjete w nim cele
i zadania wdrazany byt Il cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia, tj. Profilaktyka
uzaleznien - Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom.

Istotne znaczenie dla przygotowania Programu majg réwniez inne akty prawne,
w szczegoblnosci:

1) Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2022,

poz. 1608 ze zm.);

1) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U. z 2023 r. poz.
1939).

2) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej
(Dz.U. 2021 poz. 1249 ze zm.);

3) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. 2022 poz. 2123 ze zm.);

4) Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 o systemie rodziny i wspieraniu pieczy zastepczej
(Dz. U.z2023r. poz. 1426 ze zm.);

5) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2033 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571).

6) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40)

7) Rozporzgdzenie MEN z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form
prowadzenia w szkotach i placdédwkach systemu o$wiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w  celu
przeciwdziatania narkomanii (Dz.U. 2020, poz. 1449).

Program skorelowany jest z nastepujgcymi dokumentami:

1) Uchwata Nr XXVII/384/2021 Rady Miasta Mtawa z dnia 18 maja 2021 r.
w  sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych
dla Miasta Mtawa na lata 2021 — 2025;

2) UCHWALA NR LVI/740/2023 RADY MIASTA MELAWA z dnia 28 listopada 2023 r.
w sprawie uchwalenia Programu wspodtpracy Miasta Mtawa z organizacjami
pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na 2024 rok

Il. Czynniki ryzyka, czynniki chronigce i Uzaleznienia - Zarys problemu

Niektére cechy jednostki i jej Srodowiska sprzyjajg powstawaniu zachowan
ryzykownych, inne natomiast je hamujg. W profilaktyce okredla sie je jako czynniki ryzyka
i czynniki chronigce. Liczne badania pokazujqg, ze to czy i w jakim stopniu mtody cztowiek
bedzie narazony na ryzyko uzaleznienia jest rezultatem oddziatywania bardzo ztozonego
kompleksu czynnikdw: genetycznych, biologicznych, psychologicznych, spotecznych,
warunkdw ekonomicznych, a takze rozmaitych sytuacji i wydarzen zyciowych.



,Do chwili obecnej zidentyfikowano kilkadziesigt czynnikdw ryzyka i czynnikéw

chronigcych, ktére nastepnie skategoryzowano w kilka grup(...)"!

.Czynniki ryzyka Indywidulane

niska samoocena,
deficyty rozwojowe: nadpobudliwodeé, staba odporno$¢ na frustracje, niedojrzatose
emocjonalna i spoteczna, staba kontrola wewnetrzna
cechy charakteru takie jak: impulsywnose, sktonno$¢ do zachowan ryzykownych,
wysoki poziom leku i niepokoju
podatno$c na wptywy
niski poziom oczekiwania sukcesu
duze zapotrzebowanie na stymulacje
wczesnie  wystepujgce  zachowania problemowe  (zachowania opozycyjne,
buntownicze, agresywne)
wczesne rozpoczynanie eksperymentowania z substancjami  psychoaktywnymi
(inicjacja przed 12 rokiem zycia )
pozytywne oczekiwania dotyczgce skutkdw picia alkoholu i uzywania innych substancii
rodzinne, szkolne i zwigzane z szerszym kontekstem srodowiska spotecznego.
Rodzinne:
niekorzystne czynniki prenatalne (palenia papieroséw lub picie alkoholu przez matke w
czasie cigzy)
brak wiezi z rodzicami, wrogo$¢ wobec dziecka
konflikty rodzinne z udziatem dziecka
nieprawidtowa realizacja rél rodzicielskich (staby nadzdr nad dzieckiem, mate
zaangazowanie rodzicéw w aktywnos¢ dziecka, surowa dyscyplina w domu lub brak
dyscypliny; niekonsekwencja wychowawczal)
przyzwdalajgce postawy rodzicdw wobec réznych zachowah problemowych dzieci
antyspoteczne wzorce rél w dziecihstwie, negatywne wzory starszego rodzenstwa
(picie, palenie, uzywanie narkotykow)
przestepczo$é, naduzywanie Ssrodkdw psychoaktywnych przez rodzicdw, choroby
psychiczne rodzicéw
Czynniki ryzyka zwigzane ze szkotq:
zty klimat spoteczny szkoty, niski poziom nauczania, brak wsparcia nauczycieli
wczesne niepowodzenia w hauce
negatywny stosunek do szkoty i obowigzkdw szkolnych
problemy z zachowaniem w szkole
Czynniki zwigzane z réwie$nikami:
przynalezno$¢ do niekonstruktywnej grupy rowiesniczej (réwiesnicy z problemami w
zachowaniu, nie respektujgcy norm  spotecznych, uzywajgcy  substancii
psychoaktywnych)
obserwowanie u rowiesnikéw aprobaty dia uzywania substancji psychoaktywnych
odrzucenie przez rowiesnikdw
Czynniki Srodowiskowe:
duza dostepnosc¢ substancji psychoaktywnych
nasilenie przemocy w srodowisku lokalnym
bieda, niski status spoteczno-ekonomiczny
wysoka przestepczose, nieprzestrzeganie prawa'2

! https://madraochrona.pl/strefa-specijalisty/czynniki-ryzyka-i-czynniki-chroniace/ pobrao listopad 2023

2 https://madraochrona.pl/strefa-specjalisty/czynniki-ryzyka-i-czynniki-chroniace/ pobrano listopad 2023
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Stopien prawdopodobienstwa pojawienia sie u mtodego cztowieka nieprawidtowych
zachowan zalezny jest od wystgpienia okreslonej kombinacji czynnikéw ryzyka i czynnikdw
chronigcych. Wptyw poszczegdlnych czynnikdw ryzyka jest takze odmienny w réznych fazach
rozwojowych.

Czynniki chronigce to cechy, sytuacje, warunki i wydarzenia zyciowe, ktére
zmniejszajg prawdopodobienstwo wystgpienia problemdw i zaburzeh. Stanowig ochrone na
wptyw czynnikdw ryzyka. Zwiekszajg odporno$é na trudne sytuacije zyciowe tak, by mogt lepiej
sie z nimi zmagacd. ,,Przyktady najwazniejszych z nich to:

Czynniki chronigce indywidualne:

e wysoka inteligencja, zdolnos¢ uczenia sie, ciekawos$¢ poznawcza

e posiadanie plandw i celdéw zyciowych, aspiracje edukacyjne

o zrdbwnowazony temperament, towarzysko$é, dobre zdolnodci adaptacyjne

¢ sprawne mechanizmy samokontroli (radzenie sobie z negatywnymi emocjami, kontrola
impulséw)

e poczucie wtasnej wartosci, wiara we wtasne mozliwosci

e Optymizm i pogoda ducha

e Umiejetnosci spoteczne (porozumiewanie sie z innymi w sytuacjach konfliktowych,
rozwigzywanie problemdw, asertywnos¢, poczucie wtasnej skutecznosci)

Czynniki chronigce rodzinne:

e silna wiez z rodzicami

e zaangazowanie rodzicow w zycie dziecka

e wsparcie ze strony rodzicdw, zaspokajanie poftrzeb dziecka (emocjonalnych,
poznawczych, spotecznych i materialnych)

e zasady rodzinne, jasne oczekiwania rodzicéw

Czynniki chronigce zwigzane ze szkotq:

e poczucie przynaleznosci do szkoty

e pozytywny klimat szkoty i wsparcie nauczycieli

e wymaganie od ucznidw odpowiedzialnosci i udzielania sobie wzajemnej pomocy

e wzmocnienia pozytywne, okazje do przezycia sukcesu i rozpoznawania wtasnych
osiggniec;

Czynniki chronigce rowieénicze:

e przynaleznos¢ do pozytywnej grupy rowiesniczej (rowiesnicy akceptujgcy normy,

Z aspiracjami edukacyjnymi, prospoteczni)

Czynniki chronigce Srodowiskowe:

e zaangazowanie w konstruktywnq dziatalno$¢ (dostep do klubdw mtodziezowych,
klubéw sportowych, wolontariat)

e przyjazne i bezpieczne sqsiedztwo (dostep do osrodkdw rekreacii, poradni, osrodkdéw
inferwenciji kryzysowej)

e Obecnoi¢ wspierajgcych, magdrych dorostych (mentoréw, wychowawcdw, trenerdw,
itp.)"3

.Uzaleznienie, rozumiane w szerokim pojeciu, obejmuje zardwno zaleznosci
od réznych substancji psychoaktywnych, jok tez uzaleznienia behawioralne (od gier,
natretnych zakupdw, pracy, Internetu itd.). Uzaleznienie mozna okresli¢ jako nawracajgce
zaburzenie obejmujgce procesy psychiczne, ale rowniez czesto wegetatywnej somatyczne.
Zasadniczg cechq uzaleznieh od substancji psychoaktywnych jest utrata kontroli nad
procesami zachowania popedowego, a wiec nad dgzeniem do kontakiu z substancjq,

3 https://madraochrona.pl/strefa-specjalisty/czynniki-ryzyka-i-czynniki-chroniace/ pobrano listopad 2023
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kompulsywne jej poszukiwanie i pobieranie. Substancje psychoaktywne, w mowie potocznej
srodki odurzajgce, uzywki, narkotyki miekkie, narkotyki twarde czy dopalacze, definiowane
jako zwigzki chemiczne pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, wptywajgce na
centralny uktad nerwowy.

Przyjmowane sq w celu doznania przyjemnosci, zmiany $Swiadomosci, uzyskania
okreSlonego nastroju, przezycia ekstremalnych doznan. W Swietle Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych (ICD - 10)obowigzujgcej w Polsce
od 1992 roku, substancjami psychoaktywnymi powodujgcymi zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania sqg: alkohol, opoidy, kanabinole, substancje uspokajajgce i nasenne,
kokaina, inne substancje stymulujgce, w tym kofeina, halucynogeny, tyton, lotne
rozpuszczalniki organiczne oraz inne narkotyki i substancje psychoaktywne.

W Polsce obowigzuje podziat substancii psychoaktywnych na trzy gtéwne grupy:

1) alkohol, opiaty, leki uspokajajgce i nasenne (dziatajgce gtdéwnie rozluzniajgco,
uspokajajgco, nasennie),

2) kanabinole i inne substancje halucynogenne, lothe rozpuszczalniki (dziatajgce
gtéwnie euforycznie),4

3) kokaina i inne substancje stymulujgce, nikotyna (dziatajgce pobudzajgco,
podwyzszajgce nastrdj).

W zaleznosci od rodzaju substancji psychoaktywnej mozna wyrdzni¢ rézne rodzaje
uzaleznien, takie jak alkoholizm, narkomania, nikotynizm.

» Alkoholizm —wedtug WHO to ,,wszelki sposdb picia, ktéry wykracza poza miare tradycyjnego
i zwyczajowego spozycia albo poza ramy obyczajowego, przyjetego w catej spotecznosci,
picia towarzyskiego bez wzgledu na czynniki, ktére do tego prowadzq" . Alkoholizm scisle
wigze sie z negatywnymi zjawiskami spotecznymi takimi jak: bezrobocie, przemoc, ubdstwo,
czy zachowania kryminalne. Problem alkoholowy wérdd wspdtczesnych spoteczenstw jest
problemem o bardzo szerokim zasiegu.

» Narkomania - wedtug ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. przeciwdziataniu narkomanii,
narkomania to: ,state lub okresowe uzywanie w celach innych srodkéw odurzajgcych,
substancii psychotropowych, srodkdw zastepczych lub nowych substancii
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac lub powstato uzaleznienie od nich”

> Nikotynizm - jest zjawiskiem, ktére polega na regularnym zazywaniu tytoniu, w sktad ktérego
wchodzi nikotyna - silna trucizna oraz szereg innych substanciji, ktére wykazujg negatywny
wptyw na nasz organizm. Nikofynizm jest uzaleznieniem fizycznym i psychicznym. Zostat
szczegdtowo opisany w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych
ICD 10."4
Drugg grupg uzaleznien sg uzaleznienia behawioralne. ,To pewne zachowania
(np. hazard, korzystanie z Internetu, pracowanie, uprawianie ¢wiczen) nad ktérymi tracimy
kontrole. W konsekwencji, zamiast przynosi¢ nam przyjemnos¢, stajg sie problemami.
Diagnostyka uzaleznieh behawioralnych obejmuje szes¢ kryteridw:
- zaabsorbowanie poznawcze i behawioralne danym zachowaniem;
- modyfikacja nastroju (angazowanie sie w dane zachowanie na skutek nieradzenia sobie

z negatywnymi emocjami, stfresem lub z powodu dobrego nastroju);

- wzrastajgca tolerancja na dziatanie danego zachowania;

- obecnos¢ symptomodw odstawiennych (gtdwnie psychologicznych);

- konflikt na kazdym wymiarze funkcjonowania (rodzina, praca, hobby);
- nawrdt,"s

4 Diagnoza probleméw spolecznych na terenie Miasta Mtawa (...) 2023; www.diagnoza-spoleczna.pl,
telefon: 795 721 212, mail: info@diagnoza-spoleczna.pl, Rynek Gtowny 28, 31-010 Krakoéw
5 Diagnoza probleméw spotecznych na terenie Miasta Mtawa (...) 2023; www.diagnoza-spoleczna.pl,
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+~Wiosng 2019 r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,,European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe
na prébie reprezentatywnej ucznidw klas trzecich szkdt gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas
drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju.

Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
mtodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikdw wptywajgcych
na rozpowszechnienie, ulokowanych zardwno po stronie popytu na substancje, jok
iich podazy.

Napoje alkoholowe sqg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng
wérdéd mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 80,0% ucznidw z mtodsze;j
grupy i 92,8% ucznidw z starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle
rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 46,7% pietnasto-
szesnastolatkdw i 76,1% siedemnasto-osiemnastolatkdw. Najbardziej popularnym napojem
alkoholowym wérdéd catej mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino. Wysoki odsetek badanych
przyznaije sie do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem,
chociaz raz upito sie 11,3% ucznidw z mtodszej kohorty i 18,8% ze starszej grupy wiekowe;.
W czasie catego zycia ani razu nie upito sie tylko 66,7% ucznidw mtodszych i 43,4% ucznidw
starszych.”¢

«Szczegdlnie niebezpieczne dla zdrowia mtodego cztowieka, jak réwniez
dla porzgdku publicznego jest picie w znacznych iloSciach, a zwtaszcza prowadzgce
do przekroczenia progu nietrzezwosci.

Silne upicie sie, pokazuje ponizsza tabela wg. badan opracowanych przez Janusza
Sierostawskiego, ,Uzywanie alkoholu i narkotykdw przez mtodziez szkolng raport
z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r.

Tabela nr1.7

poziom klasy 2011 | 2015 | 2019
Mtodsza kohorta (15-16 lat) | Kiedykolwiek w zyciu 44,5 | 36,9 | 33,3
W czasie 12 miesiecy przed badaniem | 33,2 | 27,6 | 26,2
W czasie 30 dni przed badaniem 144 1125 | 11,3
Starsza kohorta (17-18 lat) Kiedykolwiek w zyciu 65,7 | 64,4 | 56,6
W czasie 12 miesiecy przed badaniem | 47,6 | 46,9 | 44,0
W czasie 30 dni przed badaniem 21,6 | 19,7 | 18,8

W oparciu o wyniki badan, bedgcych analizg porobwnawczg danych jakosciowych
zebranych w Warszawie (Polska), Bernie (Szwajcaria), Sztokholmie (Szwecja) i Frankfurcie
(Niemcy) w ramach miedzynarodowego projektu badawczego ,Percepcja spoteczna
samodzielnych préb przezwyciezania uzaleznienia” raport kohcowy, finansowanego
ze Srodkdéw Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, (2004) w Warszawie
»dziewieciu z 10 dorostych warszawiakdw zna takie substancje psychoaktywne jak marihuana,
haszysz, heroina czy kokaina. 15,5% uwaza ze dostepnos$c przetwordw konopi indyjskich jest

telefon: 795 721 212, mail: info@diagnoza-spoleczna.pl, Rynek Gtéwny 28, 31-010 Krakdw

6 Janusz Sierostawski, ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng raport z ogdlnopolskich badanh
ankietowych zredlizowanych w 2019 r." EUROPEJSKI PROGRAM BADAN ANKIETOWYCH W SIKOtACH, ESPAD,
WARSZAWA 2020, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Instytut Psychiatrii | Neurologii, s. 3

7 Janusz Sierostawski, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng raport z ogdlnopolskich badan
ankietowych zredlizowanych w 2019 r." EUROPEJSKI PROGRAM BADAN ANKIETOWYCH W SZIKOtACH, ESPAD,
WARSZAWA 2020, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Instytut Psychiatrii | Neurologii, s. 36
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bardzo wysoka, 7,5% identycznie ocenia dostepno$é heroiny i kokainy. Odsetki dorostych

w wieku 18-50 lat, ktérzy uzywali narkotykédw kiedykolwiek w zyciu i w czasie ostatnich

12 miesiecy sq wyzsze w Warszawie niz srednio w kraju.”8

~Powolnie i opornie zmieniato sie (...) rozumienie problemdw, jakie generuje uzywanie
i naduzywanie alkoholu oraz podejscie do osdb, ktére wpadty w te ,,alkoholowqg putapke™.
Dopiero w Stanach Zjednoczonych od lat 50-tych rozpoczyna sie pionierska praca nad
podkresleniem chorobowego charakteru alkoholizmu, upodmiotowiagjgc tym samym osoby
uzaleznione, zdejmujgc z nich odium pogardy i czynigc ich pacjentami potrzebujgcymi
pomocy, co zainicjowato proces zmiany stosunku do alkoholizmu ze strony medycyny,
spoteczenstwa i samych alkoholikéw.” ?

Szkody spowodowane przez w/w uzaleznienia okredla sie w frzech gtéwnych
wymiarach:

a) indywidualnym - oddziatywanie negatywne na zdrowie psychiczne i fizyczne oséb
pijgcych;

b) spotecznym - negatywne oddziatywanie na zdrowie psychiczne i fizyczne cztonkdéw
rodziny, przemoc w rodzinie, zaktécenia bezpieczehstwa publicznego, przestepczosce,
wypadki samochodowe, ubdstwo, bezrobocie itp.;

c) ekonomicznym - koszty leczenia, wypadkdw drogowych, zaangazowania wymidru
sprawiedliwosci, systemu pomocy spotecznej i ubezpieczen, lecznictwa odwykowego,
przedwczesnej umieralnosci, spadku wydajnosci pracy itp.

Précz alkoholizmu i narkomanii coraz czesciej dotyczg nas zaburzenia behawioralne.
,Uzaleznienie tego rodzaju charakferyzuje sie odczuwaniem wewnetfrznego przymusu
do powtarzania pewnych czynnosci lub grup czynnosci. Wykonywanie tych czynnosci przez
uzaleznionego, powoduje U niego uczucie euforii, spetnienia oraz zadowolenia. (...)
Nieleczone uzaleznienie prowadzi¢ moze do konfliktdw z bliskimi, a nawet rozpadu rodziny.
Niektére z uzaleznienh behawioralnych mogg przyczyni¢ sie, do pojawienia i rozwoju wielu
niebezpiecznych chordb, ktérych konsekwencjg moze by¢ $mierc"”.10

Od 2022 roku wg drugiego celu operacyjnego NPZ, przeciwdziatanie uzaleznieniom
behawioralnym znajduje sie w zasiegu dziatan profilaktycznych. Zgodnie z art. 4! ust.1 pkt 3
(Dz. U.2021. Poz. 1119) ustawy o wychowaniu w trzezwosci wraz z profilaktykg i rozwigzywaniem
problemdw alkoholowych oraz integracjq spoteczng osdb uzaleznionych od alkoholu nalezg
do zadan wtasnych gmin.

»Ponad 50 tys. Polakdw jest uzaleznionych od gier hazardowych, a blisko 200 tys.
naraza sie przez swoje zachowanie na ryzyko uzaleznienia. Problem uzaleznienia od Infernetu
dotyka gtdwnie ludzi mtodych do 34. roku zycia, zdecydowana wiekszo$¢ to dzieci i mtodziez
ponizej 25. roku zycia."M

,Oddanie sie jakiejs czynnosci (np. hobby), ktéra sprawia dziecku przyjemnose,
powoduje, ze(...Jodczuwa ono z tego powodu naturalng radosc(...). Wykonujgc ja,
ma mozliwosé sprawowania nad nig konftroli. Kiedy ta sama ulubiona czynnosé przeradza
sie w uzaleznienie, (...) przestaje by¢ sama w sobie zrddtem naturalnej radosci, ale stanowi
forme ucieczki przed negatywnymi emocjami, takimi jak: stres, lek, niepokdj, przygnebienie,
poczucie pustki i beznadziejnosci. Nie odczuwa tez satysfakcji, raczej szybko przemijajgcg
euforie (...)."12

8 https://www.kbpn.gov.pl/portal2id=106553, s. 14

? Ewa Wtodarczyk, UAM rok 2020 ,,Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu — obraz i mozliwosci pomocy” s. 32

10 hitps://psychocare.pl/category/zaburzenia-behawioralne/, odstona dn. 18.11.2022'.

" www.kbpn.gov.pl, Uzaleznienia Behawioralne, Rodzaje oraz skala zjawiska, Sygnaty ostrzegawcze i skutki,
Kompendium wiedzy Dla rodzicow, Opracowanie: Janina Wegrzecka-Giluh, s. 5

12 www.kbpn.gov.pl, Uzaleznienia Behawioralne, Rodzaje oraz skala zjawiska, Sygnaty ostrzegawcze i skutki,
Kompendium wiedzy Dla rodzicoéw, Opracowanie: Janina Wegrzecka-Giluh, s. 6
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Profilaktyka uzaleznien oznacza Swiadome dziatanie nastawione na jednostki
lub grupy spoteczne majgce na celu ograniczanie rozmiardw uzywania lub naduzywania
substancji  psychoaktywnych oraz zapobieganie réznorodnym problemom z tym
Zwigzanym zanim one wystgpig. Profilaktyka uzaleznien polega na:

a) eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczgcych czynnikdw ryzyka np. uzywania
lub naduzywania substancji psychoaktywnych, bqdz czynnosci
b) Iub ich ostabianiu/kompensowaniu poprzez wzmachianie czynnikdw chronigcych.

Srodowisko jest bardzo istotnym spekirum profilaktyki. ,Do tanga trzeba... trojga.
Trudno jest pomagac¢ osobie — uregulowac jej relacje z danym zachowaniem - jesli bedzie
musiata przetrwaé w Srodowisku, ktére robi wszystko, aby ta relacja prowadzita do
uzaleznienia. Pierwszym krokiem do uniwersalnej, populacyjne] prewencji uzaleznieh jest
rozpoczecie rozmowy O hich, rozpowszechnianie informacji o tym, czym uzaleznienia
rzeczywiscie sqg, co wptywa na ich rozwdj i utrzymywanie sie”.13

W tym celu Program ksztattuje sposdb na prowadzenie zintegrowanej profilaktycznej
dziatalnosci w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii, uzaleznien
behawioralnych i przeciwdziataniu przemocy domowe;.

M. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA MLAWA

3. 1. Skala zjawiska na terenie Miasta Mtawa w danych jednostek
organizacyjnych Miasta i Powiatu

Miasto Mtawa graniczgce z wojewddztwem warmihsko-mazurskim, potozone
w pdtnocnej czesci wojewddztwa mazowieckiego w odlegtosci 130 km od Warszawy przy
drodze krajowej nr 7.

Zgodnie z danymi Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Mtawa na dzien
24.10.2023 r. Mtawe zamieszkuje 29154 osoby, w tym: 13747 mezczyzn i 15407 kobiet
(zameldowani na pobyt staty). Zgodnie ze stanem na 31.10.2023r. liczba zgondw 281,a liczba
urodzenh 173. Natomiast na pobyt staty zameldowato sie 299 osdb, a wymeldowato
179. Dla poréwnania w roku 2022 przyrost naturalny wynosit minus 87 osdb (urodzenia: 195,
zgony: 282). Dodatkowo w roku 2021 stan na dzieh 31 grudnia urodzenia wynosity 258,
a zgony 403.'4 Analizujgc liczbe mieszkanhcow miasta w podziale na pteé, na terenie miasta
Mtawa zameldowanych jest wiecej kobiet niz mezczyzn. Kobiety wg stanu na 24.10.2023r
stanowig 52,85 % ogdtu zameldowanych mieszkancdw miasta. Dominujgcq grupe ludnosci
stanowig osoby w wieku produkcyjnym?s,

Wykres 1. Ludnos¢ Miasta Mtawa — przyrost naturalny lata 2021-2023 wg. stanu na 31.10.2023r.

13 "Swiat Probleméw” 5/350/2022, dr Pawet Atroszko
4 Dane z bazy danych Urzedu Miasta Mtawa.
15 Tamze.
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Wykres 2. Ludnos¢ Miasta Mtawa w rozbiciu na ekonomiczne grupy wiekowe na dzien
24.10.2023r.
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Wedtug danych Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie liczba zarejestrowanych bezrobotnych
na terenie miasta Mtawa wg stanu na 30.09.2023 r. - 809 oséb (w tym 441 kobiet). Bezrobocie
w poréwnaniu z 2022 rokiem wzrosto o 53 osoby. Stopa bezrobocia w powiecie mtawskim -
6 %. (stan na koniec wrzesnia 2023r). Liczba kobiet bezrobotnych stanowi 54,51 % (w 2022 r -
53,04 %) w stosunku do wszystkich bezrobotnych.

Wykres 3. Bezrobotni z podziatem na ptec i wiek- 30.09.2023 rok.
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Wedtug danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mtawie za okres
poétroczny, a nastepnie roczny z pomocy spotecznej w roku 2023 r. tj. od 1 stycznia do 30
czerwca 2023 r. korzystato 298 rodzin, natomiast w roku 2022 w analogicznym okresie korzystato
z pomocy 308 rodzin.

Do 30.06.2023 jak i w roku poprzednim, po uwzglednieniu kryterium dochodowego
oraz powododw trudnej sytuacji zyciowej zawartych w ustawie, najczestszymi powodami do
objecia wsparciem byty:

a) dtugotrwata lub ciezka choroba,
b) niepetnosprawnosci,
c) bezrobocie.

Wykres ponizej potwierdza ciqgty spadek rodzin korzystajgcych z réznych swiadczen
pomocy spotecznej. Z analizy danych wynika, ze liczba rodzin korzystajgcych ze wsparcia
w roku 2023 znacznie zmniejszyta sie r. w stosunku do roku 2017.

Wykres 4. Rodziny korzystajgce z pomocy MOPS w Mtawie w latach 2017-2023.
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Imniejszyta sie takze liczba rodzin korzystajgcych zarédwno ze swiadczen pienieznych
(zasitki state, zasitki okresowe, zasitki celowe i specjalne zasitki celowe), a takze ze swiadczen
niepienieznych (praca socjalna, positek, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, schronienie,
ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze, poradnictwo specjalistyczne, sprawienie
pogrzebu).

Aktualnie za okres od 1 stycznia 2023 do 30 czerwca 2023 . liczba osdb korzystajgcych
ze Swiadczen pienieznych wynosi 178, a z niepienieznych 243.

W roku poprzednim za okres od 1 stycznia 2022 do 30 czerwca 2022 r. liczba oséb
korzystajgcych ze $wiadczenh pienieznych wynosita 180, a z niepienieznych 234.

Zgodnie z wykresem wida¢ wzrost pomocy o charakterze niepienieznym w latach
2017-2023
Wykres 5. Osoby korzystajqce ze swiadczen pienieznych i niepienieznych w latach 2017-2023.
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Dane w ponizszej tabeli pokazujg, ze w latach 2017-2020 zmalata liczba rodzin
korzystajgcych z pomocy MOPS z powodu alkoholizmu. Niestety juz w roku 2021 tfendencja jest
ponownie wzrostowa. W roku 2022 w okresie od 01 stycznia do 30 czerwca 2022 takich rodzin
byto 24, natomiast z powodu narkomanii 3, ale juz z koricem 2022 r. z powodu alkoholizmu
liczba rodzin korzystajgcych z pomocy MOPS to 42 rodziny i 3 z powodu narkomanii.

Aktualnie od 01 stycznia do 30 czerwca 2023 z powodu alkoholizmu liczba rodzin
korzystajgcych z pomocy MOPS to 32 rodziny, z powodu narkomanii 2.

Wykres 6. Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy MOPS z powodu uzaleznierh w latach
2017-2023.
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3.2 Skala zjawiska na terenie miasta Miawa na podstawie danych Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Poradni Terapii Uzaleznienia
i Wspétuzaleznienia

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych petni znaczgcq role
w pomocy rodzinom z problemem alkoholowym. Jest to organ powotany przez burmistrza
alkoholowych oraz integracji spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu oraz czynnosci
zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu, obowigzku
poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

W sktad komisji wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych. Do zadan komisji nalezy w szczegdlnosci:

1) przeprowadzanie wstepnych ustaleh na temat sytuacji zyciowej osoby zgtoszonej
do komisji, motywowanie do odbycia diagnozy w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu i proponowanie réznych form terapii,

2) motywowanie osdéb uzaleznionych od alkoholu do podjecia dobrowolnego leczenia
odwykowego lub w przypadku odmowy — podejmowanie czynnosci zmierzajgcych
do orzeczenia obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

3) wydawanie opinii 0 zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z zasadami usytuowania
na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych, okreslonych
w stosownej uchwale organu stanowigcego jednostki samorzgdu terytorialnego,

4) wspdtpraca z instytucjami i organizacjami  zajmujgcymi  sie  profilaktykq
i rozwigzywaniem problemdw alkoholowych, miedzy innymi z sgdem rejonowym,
prokuraturg, policja, pomocqg spoteczng, kuratorami sgdowymi, pedagogami
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szkolnymi, wojewddzkim osrodkiem terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia,
stacjonarnym zaktadem lecznictwa odwykowego itp.

By zgtosi¢ osobe z problemem alkoholowym na leczenie odwykowe, nalezy wypetnic
whniosek i ztozy¢é go w Miejskie] Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych (MKRPA),
wtasciwej dla miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej dotyczy postepowanie. Wniosek
moze ztozy¢ dowolna osoba z rodziny, ktdrej nie jest obojetny los pijgcego lub instytucja
np. pomoc spoteczna, policja, prokuratura itp. Zadaniem komisji jest ustalenie, czy dana osoba
jest uzalezniona od alkoholu i czy w aktualnym stanie zdrowia powinna sie leczy¢ i w jakiej
formie. W tym celu kieruje sie osoby zgtoszone do komisji na badania. Biegtymi w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu sqg: lekarz psychiatra i psycholog, ktérzy odbyli szkolenia z zakresu
diagnostyki uzaleznienia, podstaw terapii uzaleznienia od alkoholu, orzecznictwa i metod
krétkiej interwenciji motywujgcej do terapii oraz szkolenie z zakresu aktualizacji wiedzy
o uzaleznieniu od alkoholu, metodach terapiii orzecznictwa. Komisja zbiera réwniez informacje
na femat osoby zgtoszonej. Komisja zwraca sie z zapytaniem do pomocy spotecznej, policji
orazrodziny i przygotowuje dokumentacije. Jezeli osoba kierowana na badania nie zgtasza sie,
odmawia poddania sie badaniom, utrudnia jego przeprowadzenie, nie odbiera
korespondenciji a wywiad w Srodowisku jest obcigzajgcy, kieruje sie sprawe do sgdu.
Sad nakazuje wykonanie badania, rozpatruje wniosek i wydaje zobowigzanie do leczenia,
ktére jest wazne dwa lata. Postanowienie sgdu o zobowigzaniu do leczenia odwykowego
w formie pisemnej otrzymuije osoba uzalezniona na swdj wniosek i po wniesieniu optaty oraz
placéwka odwykowa, w ktérej ma sie odby¢ leczenie. Jezeli jest to pierwsze zobowigzanie
do leczenia, sqd zazwyczaj kieruje dang osobe na leczenie w warunkach ambulatoryjnych do
przychodni. Jezeli leczenie nie przebiega w sposdb prawidtowy, placéwka przesyta do sgdu
whniosek o zmiane trybu leczenia na stacjonarne w szpitalu.

Tabela 1. Liczba posiedzen MKRPA.

Posiedzenia MKRPA:

- petny sktad Komisji i 39 29 34 37 32

dwuosobowe dyzury

1. petny sktad Komisji 12 9 10 14 13

2. dwugfobowe dyzury 07 20 o4 23 19
Komisji

Przeprowadzono rozmowy 126 103 131 115 112

Tabela 2. Liczba kontroli punktéw sprzedazy dokonywana przez MKRPA.

Kontrole punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych

22 10 30 28 46

Tabela 3. Liczba postanowien opiniujgcych lokalizacje punktéw sprzedazy napojéw
alkoholowych dokonywana przez MKRPA.

Postanowienia opinivjgce
lokalizacje punktéw
sprzedazy napojéw 15 18 13 75 20
alkoholowych

(nowe postanowienia i
kontynuacje) w tym:
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Zezwolenia na sprzedaz
napojéw alkoholowych

do spozycia w migjscu

lub poza miejscem sprzedazy
Postanowienia negatywne 2 2 2 2 3

15 18 13 73 17

Tabela 4. Dziatalnosé interwencyjno - motywujgcej MKRPA

Whnioski o leczenie odwykowe 27 24 34 30 43
Aktualnie procedowane sprawy

24 2 4 2 2
(2023) 6 0 ? 8
Zlecenia badania przez biegtych o1 23 2% 31 29
sqgdowych
Wnlos!q do Sqdu w sprawie 16 14 . 12 2%
obowiqzku leczenia odwykowego

Zgodnie z danymi mamy wzrost liczby wnioskdéw o leczenie odwykowe i przeprowadzanych
rozmoéw interwencyjno-motywujgcych w Komisji. Komisja wspdtpracuje z Poradniq Terapii
Uzaleznieh i Wspdtuzaleznienia, dziatajgcg na terenie miasta Mtawa, w  zakresie
przeciwdziatania i rozwigzywania probleméw uzaleznien.

Pracownicy socjalni MOPS spotykajg sie z problemem uzaleznieh wérdd swoich
podopiecznych. Dbajgc o poprawe ich sytuacji zyciowej, udzielajg osobom uzaleznionymiich
rodzinom informacji o dostepnosci do terapii na terenie miasta Mtawa. Warto zauwazye, ze
w zakresie oséb uzaleznionych od alkoholu, narkotykdw jak i uzaleznieh behawioralnych jakim
jest np. hazard, tendencja jest wzrostowa.

Tabela 5. Liczba oséb przyjetych do Poradni Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia osoby
w latach 2019-30.10.2023r.

Osoby przyjete uzaleznione od 112 114 115 101
alkoholu

Osoby przyjete
wspodtuzaleznione (cztonkowie 44 46 43 50 38
rodzin)

Osoby uz,oleznlone od 14 14 19 23 29
narkotykow

Osoby urdlenione odhazardy | 1| 2 | 3 | 3 | & |
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Uzaleznienia, o ktdérych mowa wyzej, sq jednymi z przyczyn przestepczosci.
Przestepczo$¢ dotyczy zardwno osdb dorostych, jak i nieletnich. Liczba popetnianych
wykroczen wynikajacych z nie przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 .
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 165),
na przestrzeni ostatnich lat wyglgda nastepujgco.

Tabela 6. Wykroczenia popetnione z ustawy o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w latach 2018-2023

Wykroczenia popetnione
Z ustawy
0 przeciwdziataniu
alkoholizmowi

120 86 25 44 108 1

Z danych przekazanych przez Straz Miejskg w Mtawie za rok 2022 wérdd 108 wykroczenh
w 38 przypadkach zastosowano S$rodek oddziatywania wychowawczego w postaci
pouczenia, w 67 przypadkach natozono mandat karny, w 3 przypadkach skierowano wniosek
o ukaranie do sqdu. Straz Miejska w 2022 r. nie podejmowata interwencji o naruszenie
przepisdw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.’é

W zakresie rynku alkoholowego na tferenie Miasta Mtawa, 1. liczby wydanych
zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych w latach 2019-2023 i ich limitéw, sprawa
wyglgda nastepujgco:

Tabela?. Liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w latach 2019-202317

tgcznie

liczba
wydanych
zezwolen
typu:

A, B C

A (do
4,5%)

Ogodtem 237
w tym:

detal - 194
gastronomia
- 43

72

Ogoétem
231 w tym:
detal - 189
gastronomia
- 42

69

Ogobtem 247
w tym:

detal - 203
gastronomia
- 44

74

Ogdtem 240
w tym:

detal -201
gastronomia-
39

71

Ogdtem 233
w tym:

detal -197
gastronomia-
36

71

Ogdétem 270
w tym:

detal - 205
gastronomia
- 65

75

B (4,5%-
18% )
(z
wytgczenie
m piwa)

60

59

64

65

63

65

C (powyzej
18%)

62

61

65

65

63

65

16 Dane ze Strazy Miejskiej w Mtawie
1 Dane na dzien 30.09.2023 r. z Wydzialu Organizacyjnego Urzedu Miasta Mtawa

15



Zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych do spozycia w miejscu sprzedazy Gastrono
(wg zawartosci alkoholu): mia
A (do
4,5%) 24 23 22 20 19 25
B (4,5%-
18%) 9 9 12 9 8 20
C (powyze] 10 10 10 10 9 20

18%)

Zgodnie z uchwatg Rady Miasta Mtawa nr XLIII/519/2018 z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie
ustalenia maksymalnej liczby zezwoleh na sprzedaz napojéw alkoholowych do 4,5 % alkoholu
oraz na piwo, od 4,5% - 18% zawartosci alkoholu (za wyjatkiem piwa) i powyzej 18 % zawartosci
alkoholu przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy jak i w migjscu sprzedazy
usytuowania na terenie miasta Mtawa miegjsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych,
aktualne limity na sprzedaz detaliczng i gastronomiczng pokazuje powyzsza tabela nr 7.

3.3. Skala zjawiska przemocy i jej przeciwdziatanie

Przemoc to jeden z problemdw spotecznych, ktdérych coraz bardziej staje sie widoczny
w polskiej rzeczywistosci spotecznej. Nie jest to nowy problem, jednak jego eskalacja zatacza
coraz szersze kregi w Swiecie wspotczesnym, przyjmujgc nowe formy i powodujgc coraz szersze,
tragiczne skuftki.

wPrzemoc — to zamierzone i wykorzystujgce przewage sit dziatanie przeciw drugiej
osobie. Narusza prawa i dobra osobiste, powoduje cierpienie i szkody. Jest dziataniem
infencjonalnym i zamierzonym, ma na celu kontfrolowanie i podporzgdkowanie ofiary. Zawsze
powoduje ona jakie$ szkody. Przemoc to nie to samo co agresja. To co je odrdznia,
to przewaga sit jednej ze stron. W przypadku agresji zachowana jest rtOwnowaga sit pomiedzy
stronami. Moze ona przyjmowac rézne formy:

- Przemoc fizyczna - celowe uszkodzenie ciata, zadawanie bdlu lub tez grozba
uszkodzenia ciata. Moze ona przybierac postac m.in. popychania, szarpania, bicia. Jest to
niezwykle niebezpieczna forma przemocy, gdyz najczesciej zostawia ona Slady w postaci
obrazen, ktére mogqg doprowadzi¢ nawet do $mierci ofiary.

- Przemoc psychiczna — naruszanie godnosci osobiste]. Tom.in. powtarzajgce sie
ponizanie, oSmieszanie, manipulowanie, brak wsparcia, uwagi, wymagania i oczekiwania,
ktérym nie mozna sprostac, kontrolowanie i ograniczanie kontaktdw z innymi. Jedng z form
przemocy psychicznej jest nadopiekuhczose, przejawiajgca sie w dgzeniu do ograniczenia
samodzielnosci poszczegdlnych cztonkdw rodziny w réznych obszarach zycia spotecznego.

- Zaniedbanie — przyjmuje posta¢ ciggtego niezaspokojenia podstawowych potrzeb
biologicznych oraz psychicznych cztonkdw rodziny przez sprawujgcych nad nimi opieke
bliskich. Ten rodzaj przemocy moze miec¢ forme niedozywiania dzieci, niewtasciwe]j opieki nad
osobami starszymi, a takze lekcewazenia emocjonalnego, psychicznego oraz nie
okazywaniem uczuc.

- Przemoc ekonomiczna - odmawianie lub ograniczanie dostepu do wspdinych
srodkdw  finansowych lub  odbieranie zarobionych pieniedzy, uniemoZliwiania bqdz
ograniczania podjecia pracy zarobkowej, ale to rowniez niszczenie przedmiotow.

- Przemoc seksualna — zmuszanie do okres$lonych zachowan i kontaktéw seksualnych
wbrew woli osoby doznajgcej przemocy. To m.in. zmuszanie do oglgdania filmdw
pornograficznych, dotykanie wbrew woli w miejscach intymnych, zmuszanie do prostytucii,
zachowan seksualnych z udziatem oséb trzecich."18

18 Diagnoza problemow spolecznych na terenie Miasta Mtawa (...) 2023; www.diagnoza-spoleczna.pl,
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W diagnozie, o ktorej szerzej bedzie mowa w punkcie 3.4., poddano badaniu rowniez
zjawisko przemocy réwiesniczej, ktéra moze przybierac forme przemocy bezposredniej oraz
posredniej. ,Sprawcqg przemocy rowiesniczej moze by¢ pojedyncza osoba lub grupa.
Przeciwstawiajgc definicje przemocy, definicji agresji, ktérq okresla sie jako akt reaktywny,
przemoc okreslana jest jako intencjonalne uzycie przewagi sity, ktére narusza ustalony
porzgdek. Agresja stanowi reakcje na rozne bodzce, ktéra wyraza gniew, zto$¢ co prowadzi¢
moze do przemocy. Wyraza sie ona w bardziej $wiadomym wywieraniu presji na stabszej
ofierze.”?

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych wspdtpracuje ustawicznie
z Zespotem Interdyscyplinarnym powotanym Zarzgdzeniem nr 205/2023 Burmistrza Miasta
Mtawa z dnia 20 wrzeénia 2023 r. na podstawie uchwaty nr LIlI/691/2023 Rady Miasta Mtawa
z dnia 1 sierpnia 2023 r. Celem Zespotu Interdyscyplinarnego jest integrowanie i koordynowanie
dziatan i stuzb w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej w szczegdlnosci przez
diagnozowanie problemu przemocy domowej, podejmowanie dziatah w Srodowisku,
inicjowanie interwencji w srodowisku dotknietym przemocg domowq i w stosunku do oséb
stosujgcych przemoc, rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwosciach
udzielenia pomocy. W sktad Zespotu Interdyscyplinarnego wchodzg przedstawiciele
organizacji pozarzgdowych i instytucji fakich jak: MKRPA, MOPS, Komenda Powiatowa Policji,
Prokuratura Rejonowa, kuratorzy sgdowi, pracownicy oswiaty i stuzby zdrowia.

Naduzywanie/uzaleznienie od alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych, a takze
uzaleznienia behawioralne u jednego z cztonkdéw rodziny czesto rodzqg agresje i przemoc.
Zadaniem gminy jest tworzenie miejskiego systemu przeciwdziatania przemocy domowej,
w tym:

1) prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej
w szczegdlnosci poprzez dziatania edukacyjne stuzgce wzmochieniu opiekuhczych
i wychowawczych kompetencji rodzicdw w rodzinach zagrozonych przemocg
2) zapewnienie osobom dotknietym przemocg domowq miejsc w osrodkach wsparcia,
3) tworzenie zespotdw interdyscyplinarnych.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mtawie przeprowadzit do 30 wrzesnia 2023 r.
ogdtem 5 interwencji kryzysowych w zwigzku z przemocqg domowq, w tym interwencje
dotyczyty 22 osdb. Dla pordwnania w catym 2022 r. byto przeprowadzonych 5 interwenciji,
w tym 24 osoby. W catym 2021 r. byto przeprowadzonych 49 interwencji, w tym 157 osdb.
W 2020 r. przeprowadzono 67 interwencji dotyczgcych 172 oséb, zas w 2019 r. 68 interwencii
dot. 224 0séb (dane ze sprawozdania resortowego w CAS).

W Drziale Przeciwdziatania Przemocy MOPS specjalici udzielajg porad i konsultacii
osobom uzaleznionym, wspdtuzaleznionym i doswiadczajgcym przemocy domowej orazinnym
osobom wymagajgcym wsparcia.

telefon: 795 721 212, mail: info@diagnoza-spoleczna.pl, Rynek Glowny 28, 31-010 Krakéw, s.5
® Diagnoza probleméw spotecznych na terenie Miasta Mtawa (...) 2023; www.diagnoza-spoleczna.pl,
telefon: 795 721 212, mail: info@diagnoza-spoleczna.pl, Rynek Gtowny 28, 31-010 Krakdw, s.5
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Wykres 2. Liczba udzielonych porad w ramach Dziatu Przeciwdziatania Przemocy w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w latach 2018-30.09.2023r.

1400
1200 1157
1024

1000 853

800 765 720

600

400 333

0
2018 2019 2020 2021 2022 stan na

30.09.2023r.

H Liczba udzielonych porad

Analizujgc kwestie zwigzanq z Niebieskimi Kartami zatozonymi na terenie miasta
Mtawa w latach 2018 — 30.09.2023 sytuacja jest nastepujqco:

Wedtug stanu na dzienn 30.09.2023r. liczba aktywnych Niebieskich Kart — 27,
zatozonych - 67, z ogdinej liczby 94 Niebieskich Kart - 12 zatozonych przez pracownikdow
socjalnych MOPS.

Natomiast w catym 2022 roku aktywnych Niebieskich Kart — 36, zatozonych — 85.
Z ogdinej liczby 121 Kart - 13 zatozonych przez pracownikéw socjalnych MOPS.
Dla poréwnania w catym 2021 roku aktywnych Niebieskich Kart — 51, zatozonych - 76
iz tgcznejliczby 127 Niebieskich Kart — 12 zatozonych przez pracownikdw socjalnych MOPS.

Wykres 3. Liczba aktywnych i zatozonych Niebieskich Kart w poszczegdlnych latach od 2018
do 30.09.2023r.

Liczba aktywnych i zatozonych Niebieskich Kart w
poszczegdlnych latach

140 127
112 114 121
120
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100
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60
40
20
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30.09.2023

H |iczba aktywnych i zatozonych Niebieskich Kart w poszczegdlnych latach

W zakresie spraw dotyczgcych przeciwdziatania przemocy za posrednictwem MOPS
wg stanu na 30.09.2023r. skierowano tqcznie 8 wnioskdw do odpowiednich instytuciji, w tym:
» 3 wnioski do Komendy Powiatowej Policji w Mtawie - zawiadomienie
o0 mozliwosci popetnienia przestepstwa
» 5 wnioskdw do Sadu Rejonowego w Mtawie o wglgd w sytuacje matoletnich
dzieci z powodu podejrzenia stosowania przemocy bqgdz zaniedbania.
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Na terenie miasta Mtawa funkcjonuje Zespdt Osrodkdw Wsparcia, ktéry zapewnia
osobom dotknietym przemocg w rodzinie catodobowy pobyt i mozliwos¢ korzystania
Z pomocy terapeutycznej, psychologicznej, pedagogicznej, prawnej oraz medyczne;.

Do dnia 30.09.2023 r. z pomocy placdwki skorzystato 731 oséb, w tym 186
do$wiadczajgcych przemocy domowej, 545 doznajgcych innego kryzysu.
tgcznie do 30 wrzesénia 2023 r. udzielono 2834 porad.

Mieszkahcy Mtawy:

> zporad dotyczgcych przemocy skorzystaty 102 osoby, z tytutu innych kryzyséw
401.

> W hostelu do dnia 30 wrzesnia z powodu przemocy przybywato catodobowo
tgcznie 28 osdb, w tym mieszkancy Mtawy 10 oséb, w tym 5 dzieci.

> I powodu innych kryzyséw catodobowo w hostelu przebywato tqcznie 6 osdb,
w tym mieszkancy Mtawy 5 oséb, w tym 1 dziecko.

3.4. Skala zjawiska na terenie Miasta Mtawa w opinii spotecznosci lokalnej,
w tym badan prowadzonych w srodowisku szkolnym z uwzglednieniem uzaleinien
behawioralnych

Na przetomie lipca - wrze$nia 2023 r przeprowadzono w Miescie Mtawa diagnoze
lokalnych problemdw spotecznych, w obszarze profilaktyki zagrozeh z zakresu alkoholu,
nikotyny, narkotykdw, dopalaczy, przemocy réwiesniczej, przemocy domowej oraz uzaleznieh
behawioralnych. Badaniu poddano problemy  spoteczne, o ktorych skali
i zasiegu trudno jest wnioskowac¢ jedynie na podstawie danych zastanych. Sg to problemy
uzaleznieh od substanciji psychoaktywnych, uzaleznieh behawioralnych, przemocy w rodzinie
i przemocy roéwiesniczej. Specyfika tych zjawisk powoduje, ze sg trudne
Z perspektywy osoby — do uswiadomienia sobie ich zaistnienia, a z perspektywy instytucji — do
rozpoznania. tatwiej czesto przyznaé sie do ubdstwa, bezrobocia czy choroby,
niz do uzaleznienia bqdz przemocy, co spowodowane jest m.in. wstydem oraz niecheciqg
do ujawniania spraw rodzinnych obcym osobom.

Wyniki z Diagnozy dostepne sq dla kazdej z badanych szkdt osobno przez okres dwdch lat
na dedykowanej platformie z mozliwoscig pobierania danych wedtug wskazanego zadania.
Analogicznie dostep do tgcznych wynikéw diagnozy posiada Wydziat Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Mtawa, jako gtdwny realizator- Koordynator Miejskiego Programu
Profilaktyki.
Przed przystgpieniem do realizacji badan postawiono pytania badawcze:
> Jaka jest skala zjawiska uzaleznieh chemicznych i behawioralnych wséréd badanych
dzieci i mtodziezy z miasta?
» Jakie czynniki wptywajg na sieganie przez badang mtodziez po substancje
odurzajgce?
> Jakajest wiedza badanej mtodziezy w zakresie zagrozen jakie niosq za sobg substancje
uzalezniajgce?
> Jaka jest skala uzaleznieh chemicznych i behawioralnych wsérdd dorostych
mieszkancoéw miasta?
» Jakie czynniki wptywajg na sieganie przez dorostych mieszkancédw po substancije
odurzajgce?
Skrécona charakterystyka respondentéw, o ktérej mowa w diagnozie.
W badaniu tgcznie wzieto udziat 1043 osoby, w tym:
> 106 dorostych mieszkancdow,
> 599 ucznidw klas 4-6,
> 287 ucznidw klas 7-8,
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» 51 przedstawicieli instytucji pomocowych.
Wiek dorostych mieszkahcodw od 25 do powyzej 65 lat, wyksztatcenie wedtug ankietowanych:
podstawowe: 3,77% (4), srednie lub pomaturalne: 33,02% (35), zawodowe: 15,09% (16), wyzsze:
48,11% (51).
Stan cywilny wedtug ankietowanych, najczestsze odpowiedzi ,,zamezna/zonaty" - 63,21%
mieszkancow, ,panna/kawaler" - 22,64% mieszkancdw, ,staty, nieformalny zwigzek" - 10,38%
0séb, ,,wdowa/wdowiec" - 3,77% .

Wybrane wyniki diagnozy wsréd dorostych mieszkancéw.
Problem alkoholowy
Wykres 7. Czestotliwosc spozywania alkoholu dorosli mieszkancy

Jak czesto pije Pan/i alkohol?

M nie pije alkoholu:
M rzadziej niz raz w roku:
M raz w miesigcu:

kilka razy w miesigcu:
M raz w tygodniu:
m kilka razy w tygodniu

H codziennie:

Wykres 8. Prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu
Czy zdarzyto sie Panu/i by¢ $wiadkiem sytuacji, w ktore;j
kto$ prowadzit pojazd pod wptywem alkoholu?
nigdy IGGIeET
rzadko 21,70%
czasami | SHS%N
czesto: [J,89%
bardzo czesto ] 0,94%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00  50,00% 60,00% 70,00%  80,00%
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Problem narkotykowy:

Wykres 9. Czestotliwos¢ zazywania srodkéw psychoaktywnych dorosli mieszkancy

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

Jak czesto zazywa Pan/i srodki psychoaktyne?

%

2,83% 0,94% 0 0 0 0

Wykres 10. Dostepnosc¢ srodkdow psychoaktywnych

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Gdyby chciat/a Pan/i zdoby¢ srodki psychoaktywne w
swojej miejscowosci bytoby to:

70,75%

14,15% 15,09%

tatwe trudne nie wiem

Gdyby chciat/a Pan/i zdoby¢ srodki psychoaktywne
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Problem przemocy:
Wykres 11. Doswiadczanie przemocy - dorosli

Czy zdarzyto sie Panu/i doswiadczy¢ jakichkolwiek form
przemocy? Jezeli tak, to kiedy ostatnio?

dos’wiadczyfem/am przemocy w okresie ostatnich 12 _
miesiecy
doswiadczytem/am przemocy w okresie ostatnich 30 _
dni

nigdy nie doswiadczytem/am jakichkolwiek formy
przemocy -%’

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00%10,00%94.2,00%4.4,00%4.6,0094.8,00%

Wykres 12. Doswiadczanie cyberprzemocy — dorosli

Czy zdarzyto sie Panu/i doswiadczy¢ kiedykolwiek, ktérejs z nizej
wymienionych form cyberprzemocy 2 Mozna byto wybrac kilka
odpowiedszi.

Inne odpowiedzi 1,89%
nie doznatem/am nigdy cyberprzemocy 53,77%
wtamania/kradziez kont 18,87%
szantazowanie = 4,72%
grozenie/straszenie 6,60%
wytudzenie pieniedzy: 16,98%
o$mieszanie/ponizanie 13,21%
rozsytanie o$mieszajacych zdjec/filméw = 4,72%
podszywanie sie: 12,26%
wyzywanie/wulgaryzmy stosowane wobec mojej osoby 0

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Kolejne pytanie miato na celu sprawdzenie, czy ankietowani mieszkancy znajg osoby, ktdre
doswiadczajg przemocy domowej. Respondenci najczesciej wskazywali odpowiedz ,nie" -
48,11%. Druga w kolejnosci odpowiedz ,tak" zostata wskazana przez 29,25% badanych.
Najmniej sposrdéd ankietowanych mieszkancdw, tj. 22,64% wskazato odpowiedz ,,nie wiem".

Mieszkancy, ktérzy doswiadczyli przemocy, najczesciej spotykali sie z nastepujgcymi formami
przemocy: ,przemoc psychiczna" - takiej odpowiedzi udzielito 84% osdb. W dalszej kolejnosci
wskazywali na: ,,przemoc fizyczna" - 44%, ,,przemoc ekonomiczna" 12%, ,,zaniedbanie" - 12%,
wprzemoc seksualna" - 4%, ,,mobbing" - 4%.
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Problem uzalezniehn behawioralnych:
Wykres 13. i Wykres 14. Uzaleznienia behawioralne - swiadomos¢ dorosli mieszkancy

Czy wie Pan/i czym sq uzaleznienia behawioralne?2

e | 5/, 72%

tak

45,28%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Czy zdarza sie Panu/i czesto odczuwanie wewnetrznego przymusu lub silnego
pragnienia rozpoczecia oraz jak najdtuzszego kontynuowania?
Mozna byto wybra¢ kilka odpowiedzi.
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Zdaniem ankietowanych przyczyng uzalezniehh behawioralnych najczesciej jest: ,,nuda, brak
innych alternatyw do spedzenia czasu wolnego" - uwaza tak 54,72% osdb. W dalszej kolejnosci
respondenci wskazywali na: ,,ucieczka” od problemdw osobistych" - 47,17%, ,,wzorce kulturowe
kreowane przez media" - 36,79%, ,samotnosc" - 34,91%, ,,nie wiem" - 16,04% oraz ,,zaburzenia
psychiczne" - 12,26%. Najmniejszg popularnosciq cieszyta sie odpowiedz ,Inne odpowiedzi (3)"
wskazato jg 2,83% badanych.

Nafomiast na pytanie czy zna Pan/i dane kontaktowe do instytucji pomocowych,
najpopularniejszg odpowiedzig byto: ,nie jestem pewien czy znam, ale wiem jak znalezé
informacje w razie problemdw" te odpowiedz wskazato 57,55%. Mniejszqg popularnosciq
cieszyta sie odpowiedz ,,.nie znam, nie wiem gdzie szukaé pomocy w razie problemdow" -
zostata wybrana przez 16,04%. W dalszej kolejnosci wskazano odpowiedzi: ,,znam dobrze, wiem
gdzie szuka¢ pomocy w razie problemoéw" - 15,09% oséb. Najmniej sposréd ankietowanych,
1. 11,32% - wskazato odpowiedz ,,znam bardzo dobrze, w kazdej chwili wiem, gdzie szukac
pomocy w razie problemow".
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Wyniki z badania wsréd uczniéw klas 4-6 i klas 7 - 8.

W badaniu wzieto udziat 599 ucznidw klas 4-6. Respondenci: dziewczynki 53,59%,
chtopcy 46,41%.
Wykres 15. i Wykres 16 - Respondenci schemat

Udziat w badaniu procentowo wg poziomdw klas

Kategoria ' —

0,00%  500% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%
HKlasy VI mKlasyV mKlasy IV
W badaniu klas 7-8 wzieto udziat 287 ucznidw. Podobnie jak w klasach mtodszych respondenci

to najczesciej dziewczynki - 54,01%, chtopcy - 45,99%.

Udziat w badaniau procentowo wg poziomu klas

Klasa VIl I——
Klasa /11 |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Problem alkoholowy

Klasy 4-6
Wykres 17. i Wykres 18. Spozywanie alkoholu mtodziez

Czy zdarzyto Ci sie kiedykolwiek probowac napoje
alkoholowe?

0,00%  10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00%  60,00%  70,00%  80,00%  90,00%
mTAK mNIE
Uczniowie najczesciej wskazywali, iz siegali po alkohol w nastepujgcych okolicznosciach:
W czasie uroczystodci rodzinnej za zgodqg dorostych'- 25,27% oraz ,,poczestowali mnie

rodzice/opiekunowie" - 24,18% . W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,.przez
pomytke"iinne (...).
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Klasy 7-8

Czy zdazyto Ci sie kiedykolwiek préobowac napoje alkoholowe?

i |
Tak [

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Uczniowie najczesciej wskazywali, iz siegali po alkohol w nastepujgcych okolicznosciach:

W czasie uroczystosci rodzinnej za zgodq dorostych - 33,33% oraz ,.przez pomytke" - 21,87%
ucznidw. W dalszej kolejnosci: ,,poczestowali mnie rodzice/opiekunowie" - 15,62 %.

.Zadne z powyzszych'" - 9,37 % , ,.ze znajomymi poza domem" - 6,25 % ucznidw, ,,w czasie
uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych" - 4,17 %, ,w czasie imprezy towarzyskiej
(domodwka, urodziny, sylwester, grill itp.)" - 4,17 % , ,,pod nieobecnos¢ rodzicéw w domu" —
3.12 % , ,poczestowali mnie inni cztonkowie rodziny" - 1,04 % badanych oraz ,w czasie
wycieczki szkolnej" - 1,04 % badanych.

Problem nikotynowy

Klasy 4-6

Ucznidw poproszono o wskazanie ile razy w zyciu (jesli kiedykolwiek) padalili papierosy.
Odpowiedz ,nigdy nie palitem/am " byta wskazywana najczesciej - zostata wybierana przez
92,15%, tj. 552 osoby. Druga w kolejnosci odpowiedz ,raz" zostata wybrana przez 30 oséb,
co stanowito 5,01% préby. W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,kilka razy" -
2,17% 1j.13 oséb oraz ,pale regularnie" - 0,5% oséb. Najmniej sposrdd respondentdw (0,17%),
1. 1 badany wskazat odpowiedz ,,zdarza mi sie to czesto".

Klasy 7-8.

Zapytano ucznidw ile razy w zyciu (jedli w ogdle) zdarzyto Ci sie prébowad pali¢ papierosy?
Odpowiedz ,,nigdy nie palitem/am " byta wskazywana najczesciej - zostata wybierana przez
74,22%, tj. 213 oséb. Druga w kolejnosci odpowiedz? ,raz' zostata wybrana przez 30 oséb,
co stanowito 10,45% préby. W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,kilka razy"
- 9.76% oraz ,pale regulamnie" - 3,48% osdb. Najmniej sposrdéd respondentdw (2,09%),
tj. 6 badanych wskazato odpowiedz ,,zdarza mi sie to czesto".

Problem narkotykowy

Klasy 4-6
Wykres 19. Spozywanie narkotykdw mtodziez klasy 4-6

Czy prébowates/as kiedykolwiek zazywac narkotyki/dopalacze?

0.,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Analizujgc wiedze ucznidw dotyczgcqg szkodliwosci substancji psychoaktywnych dla zdrowia,
mozna dostrzec, iz najwieksza czes¢ respondentdw wskazata odpowiedz ,,zdecydowanie tak'-
wskazato jq 82,47%.
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Odpowiedz ,raczej tak" - wskazato 9,02%. Rzadziej uczniowie zaznaczali nastepujgce
odpowiedzi: ,raczej nie"- zaznaczyto jg 3,51% respondentdw, ,zdecydowanie nie"- 2,5%
badanych oraz odpowied? ,tfrudno powiedzied"- 2,5% ankietowanych ucznidw.

Klasy 7-8.
Wykres 20. Spozywanie narkotykow mtodziez klasy 7-8

Czy prébowates/as kiedykolwiek zazywad narkotyki/dopalacze?
Nie |
Tak [l

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Odpowiedzi Tak udzielito 9 oséb. Odpowiedszi nie - 278 badanych.

Czy zdarza Ci sie zazywac narkotyki/dopalacze samemu, uczniowie najczesciej wskazywali
odpowiedz? ,nigdy" - wybrato jg 42,86% (3) ucznidow. Druga w kolejnosci odpowied? ,,zawsze
lub praktycznie zawsze" zostata wskazana przez 42,86% (3). Natomiast odpowiedz ,,czesto"
zaznaczyto 14,29% (1)ankietowany.

Problem przemocy

Klasy 4-6

Wsérdd ucznidw badano m.in. czy ich zdaniem w ich szkole wystepuje problem przemocy
miedzy uczniami oraz do kogo zwréciliby sie o pomoc w razie problemu.

Wykres 21. Przemoc rowiesnicza

Czy Twoim zdaniem w Twojej szkole wystepuje problem przemocy miedzy uczniami?

13,69%

=TAK = NIE = NIEWIEM
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Wykres 22. Pomoc w razie przemocy mtodziez

Do kogo zwrdcit/a bys sie o pomoc w razie problemu przemocy?2
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Zbadano réwniez, ktére z sytuacii zdaniem ucznidéw mogag wywotywac agresje/przemoc wsrdéd

mtodziezy, czy zdarzyto sie im doswiadczy¢ przemocy oraz kto stosowat wobec nich przemoc?
Uczniowie klas 4-6 w wiekszo$ci wskazywali, iz nie doSwiadczyli nigdy przemocy

(70,45% - 422 ucznidw), jednak 29,55% - 177 ucznidw przyznato, ze stosowano wobec nich

kiedykolwiek przemoc.

Osobami stosujgcymi przemoc wobec respondentdw byty nastepujgce osoby:

wkoledzy ze szkoty" - 45,51% , ,znajomi/przyjaciele" - 26,97% badanych. Rzadziej wskazywano

na: ,brat" - 23,03%, ,,obce osoby" - 17,98% , ,tata/opiekun” - 12,92% ankietowanych, ,inne

osoby z moje najblizszego otoczenia" - 9,55% respondentdw, ,mama/opiekunka" - 8,43% osdb,

»inni cztonkowie rodziny" - 6,74% ankietowanych uczniow.

Zdaniem ucznidw agresja lub przemoc wérdéd mtodziezy jest powodowana gtdwnie
przez: ,,uzaleznienia od alkoholu, narkotykdéw, dopalaczy" - 69,78% oraz ,problemy rodzinne" -
46,58%. Rzadziej wskazywano na: ,, depresja, stany lekowe iinne choroby psychiczne" - 44,74%,
~Wptyw Internetu, telewizji, gier komputerowych itp." - 42,9% osoéb...).

Klasy 7-8
Wsréd ucznidw klas starszych rowniez zapytano czy ich zdaniem w_ich szkole wystepuje
problem przemocy miedzy uczniami oraz do kogo zwrdciliby sie o pomoc w razie problemu.?2

Wiekszo$¢ odpowiedzi byta Tak- 126 oséb.
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Wykres 23. Przemoc rowiesnicza mtodziez klasy 7-8

Czy Twoim zdaniem w Twojej szkole wystepuje problem przemocy
miedzy uczniomi?

Nie
17%

=Tak = Nie = Nie Wiem

Wykres 24. Pomoc w razie przemocy rowiesniczej - klasy 7-8

Do kogo zwrdcit/a bys sie o pomoc w razie problemu
przemocy?
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Podobnie jak w klasach mtodszych, klasy 7 — 8 zapytano, czy zdarzyto sie im
doswiadczy¢ przemocy oraz kto stosowat wobec nich przemoc 2 Ktére z sytuacji zdaniem
mtodziezy mogqg wywotywacé agresje/przemoc wséréd mtodziezy 2Uczniowie w wiekszosci
wskazywali, ze nie doswiadczyli nigdy przemocy (60,98%), jednak 39,02% przyznato, ze
stosowano wobec nich kiedykolwiek przemoc. Poproszono tez o wskazanie czy zdarzyto sie im
kiedykolwiek dozna¢ cyberprzemocy i w jakiej formie 2

Wskazywano nastepujgce odpowiedzi: ,,nie doznatem/am nigdy cyberprzemocy" -
55,4% oraz ,wyzywanie/wulgaryzmy stosowane wzgledem mojej osoby" - 31,36%. Rzadziej
wskazywano na: ,,o$mieszanie/ponizanie" - 17,77%, ,,rozsytanie oémieszajgcych zdjed/filmikow"
-16,72% iinne.
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Zdaniem ucznidéw podobnie jok u mtodszych kolegdw, na pierwszym miejscul87
ucznidw, agresja lub przemoc wérdd mtodziezy jest powodowana przez: ,,uzaleznienia od
alkoholu, narkotykdéw, dopalaczy" . Na drugim miejscu jednak sq depresja, stany lekowe 39,72%
(114) ucznidw, na trzecim problemy finansowe i réznice w dochodach rodzicéw 26,83% (77)
i dopiero na czwartym problemy rodzinne: 50,87% (146). Wptyw Internetu, gier, tv i srodowiska
sg w dalszej kolejnosci.

Problem uzaleznieh behawioralnych
Na pytanie czym sg uzaleznienia behawioralne dziecii mtodziez zaréwno w klasach 4-6
i 7-8 najczesciej odpowiadano - nie.

Wykres 25. Uzaleznienia behawioralne — swiadomos¢ mtodziez

Czy wiesz czym sq uzaleznienia behawioralne?

100,00% 87,15% 82,58%
12,85% 17,42%
0,00% — I
Klasa 4-6 klasa 7-8
ETok ®=Nie

Diagnoza weryfikowata m.in. czy dzieci i mtodziez przejawiajg zachowania ryzykowane
w zakresie uzaleznien behawioralnych, zardwno dotyczgcych naduzywania korzystania
z Internetu, w tym grania w gry, korzystania z telefonu, ale tez z zakresu hazardu czy innych
sktonnosci. Ponadto sprawdzono czy mtodziez wie czym sg pewne schorzenia - uzaleznienia
behawioralne jak np. anoreksja, bulimia. Tutaj klasy 7-8 w obu przypadkach w wiekszosci
(ponad 50% i ponad 60%) odpowiedziaty, ze nie wiedzg czym sg obie choroby.

Na pytanie ile czasu w ciggu dnia podwiecasz na korzystanie z Internetu (poza

naukqg)?
Klasy 7-8, najczesciej odpowiadaty ,,3-6 godz." - 38,49%. Druga w kolejnoéci odpowiedz
»1-3 godz." - 33,89% préby. W klasach mtodszych jest odwrotnie. Odpowiedz ,,1-3 godz." byta
wskazywana najczesciej - zostata wybierana przez 40,37% oséb. Druga w kolejnosci ,,3-6 godz."
wybrana przez 28,21% proby.

Gtéwnymi powodami sktaniajgcymi dzieci w wieku klasy 4-6 do korzystania z nowych
mediéw jest: ,kontakt ze znajomymi" - takiej odpowiedzi udzielito 64,29% osdb. W dalszej
kolejnosci wskazywadali na: ,,stuchanie muzyki' - 61,85%, ,,oglgdanie filmdw, seriali, programdw
i kanatéw np. na YouTube" - 59,76%, ,social media (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok)" -
55,05%, ,,granie w gry online" - 55,05%, ,z nudéw" - 45,12%, ,,nauka" - 44,6%, ,,poszerzanie swojej
wiedzy, hobby itp." - 28,75%, ,robienie zakupdw" - 18,12%, ,,poznawanie nowych oséb" - 11,85%
oraz ,prowadzenie bloga lub wtasnej strony"” - 6,1%.

Natomiast juz mtodziez w klasie 7-8 jako gtdéwny powdd stawia: ,,social media" - 76% .
Na drugim miejscu powdd jest ten sam ,stuchanie muzyki' - 76%. Kolejny to ,kontakt ze
znajomymi" - 75,64%, ,,oglgdanie filmdow, seriali, programdw i kanatdéw np. na YouTube" -
68,73%. Podobnie jest z ,graniem w gry online" - 58,55%,, ale juz nieco wiecej ,,nauka" - 51,27%
i odpowiedz ,,z nudéw" - 50,91%".

Zapytano takze, czy wiecej niz raz zdarzyto sie uczniom klas 7-8 korzystaé z gier hazardowych,
1.

e kupowad/sprzedawac krytpowaluty online - 9,09% (25)
e oObstawiac (za prawdziwe pienigdze) zaktady sportowe online - 12% (33)
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e grac¢ na prawdziwe pienigdze w kasynach online (poker, ruletka itp.) - 8,73% (24)
e uczestniczy¢ w konkursach i zaktadach, w ktérych wysyta sie ptatne SMS-y - 5,82% (16).
e 81,09% osdb wskazato, ze ,,nie zdarzyta mi sie zadna z powyzszych sytuaciji'.

Swiadomos$¢ miodziezy szkolnej i profilaktyka
Mtodziez mimo nielicznych odpowiedzi zwigzanych z uzywaniem substancji uzalezniajgcych,
ma $wiadomos¢ negatywnych konsekwenciji zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu, tytoniu,
narkotykdéw, dopalaczy. Juz na pierwszym miejscu w klasach starszych to:
e SwiadomoS$¢ zaburzen zdrowia fizycznego i psychicznego - 62,02% (178.),
e drugim: przemoc i agresja - 57,49% (165),
e trzecim: nieodpowiednie towarzystwo - 56,45% (162)
e ijuzna czwartym miejscu: - Smieré: 56,1% (161).
Kolejno sg inne, m.in. fakie jak np.. pogorszenie relacji rodzinnych: 55,75% (160),
obnizenie efektywnosci nauki i problemy w szkole: 52,96% (152), powazne ktopoty
finansowe: 48,78% (140).
Wykres 26. Szkodliwos¢ alkoholu - sSwiadomosé mtodziez

Rozmowy o szkodliwosci alkoholu, tytuniu, narkotykéw dopalaczy.
Mozna byto da¢ kilka odpowiedzi.

sam pozyskuje wiedze —— ]

kolezanki/koledzy 39

rodzenstwo —— 35

nikt nie rozmawiat ze mng na ten temat ——— 75

pedagog szkolny, psycholog szkolny —— 7]
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Nauczyciele I —— 130

Rodzice I— 159
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| Profilaktyczne rozmowy w zakresie negatywnych konsekwencji zwigzanych z uzaleznieniem
od alkoholu, tytoniu, narkotykdw, dopalaczy prowadzqg najczesciej:

Nastepnie ucznidw poproszono o wskazanie zaje¢ profilaktycznych, ktérych ich zdaniem
brakuje w szkole.

Wskazywano odpowiedzi: ,,nie brakuje zadnych" - 55,4% osdb. W dalszej kolejnosci wskazywano
na: ,,zajecia z wykorzystaniem form multimedialnych" - 21,6%, ,,pogadanki z wychowawcq "
19.86%. ,zajecia warsztatowe z psychologiem, pedagogiem lub innym specjalistg" - 18,82%
oraz ,zajecia z przedstawicielem Policji' - 17,07%. Najmniej ucznidw (16,03%) wybrato
odpowied? ,spektakl lub musical profilaktyczny".
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Iv. CELE, KIERUNKI DZIALAN, WSKAZNIKI, ZASOBY LOKALNE | REALIZATORZY
PROGRAMU

4.1. Zasoby lokalne umozliwiajgce profilaktyke uzalezinien

Placowki, instytucje, zespoty doradcze, organizacje oraz stowarzyszenia
funkcjonujgce na terenie gminy lub obejmujgce zasiegiem dziatania jej mieszkancdw, ktdre
prowadzg dziatalno$¢ na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych,
przeciwdziatania przemocy, przeciwdziatania narkomanii, jak i uzaleznien behawioralnych,
tfi. np. uzaleznienie od hazardu, Internetu, jak i w zakresie promociji zdrowia psychicznego,
stanowiq fundament stuzgcy readlizacji  zintegrowanemu przeciwdziataniu uzaleznieniom.
Wobec powyzszego do takich zasobdéw zaliczy¢ mozna:

a) Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Mtawie;

b) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mtawie i inne Jednostki Organizacyjne Miasta
Mtawa ;

c) Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej;

d) Zespdt Osrodkdw Wsparcia w Mtawie;

e) Punkt Konsultacyjny ds. Uzaleznien i Przeciwdziatania Przemocy Domowe;j;

f)  O$rodek Kuratorski w Mtawie;

g) Komenda Powiatowa Policji w Mtawie;

h) Straz Miejska;

i) Jednostki oswiatowe z terenu Miasta Mtawa;

j) Poradnia Leczenia Uzaleznieh i Wspdtuzaleznienia w Mtawie / Zaktady Opieki
Zdrowotnej,

k) Stowarzyszenia i organizacje pozarzqdowe, ktdérych statutowa dziatalno$¢ zawiera
zadania zintegrowanej profilaktyki uzaleznieh.

4.2. Cel gtéwny i cele operacyjne Programu

Gtéwnym celem wyznaczonym w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemdw  Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii  dla Miasta  Mtawa
na lata 2024-2025 jest:
Zapobieganie powstawania i zmniejszanie rozmiardéw aktualnie wystepujgcych problemdow
zwigzanych z naduzywaniem $rodkdw psychoaktywnych, w tym alkoholu i narkotykéw oraz
przemocy domowej poprzez zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom, w tym
behawioralnym i promocje zdrowia psychicznego.

Profilaktyka prowadzona bedzie zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia, w tym
systemem rekomendaciji programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, ktéry
jest wdrazany przez: Krajowego Cenfrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, odpowiednio
integrujgc wszelkie dziatania konieczne do skutecznej profilaktyki uzaleznien, 1j.:

a) profilaktyka uniwersalna - adresowana do cate] niezdiagnozowanej populacii

i jej podgrup (dzieci, mtodziezy, dorostych, kobiet w cigzy); jej celem jest dostarczenie

kazdemu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do zapobiegania problemom;

b) profilaktyka selektywna - adresowana do grup zwiekszonego ryzyka, ktére z uwagi
na szczegdlne warunki zyciowe, podlegajg dziataniu licznych czynnikdw ryzyka

i sq bardziej zagrozone wystepowaniem problemdw i zaburzen (np. dzieci alkoholikéw,

dzieci z doméw dziecka, dzieci adoptowane, mtodziez, ktéra ,wypadta” ze szkoty,

bezdomni itp.) jej celem jest opdznianie inicjacji w zakresie réznych zachowan
ryzykownych; profilaktyka selektywna jest dostosowana do specyficznych poftrzeb
danej grupy;
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c) profilaktyka wskazujgca - adresowana do tych jednostek z grup ryzyka, u ktérych
wystepujg wczesne sygnaty problemoéw i liczne niepokojgce zachowania (np. czeste
wagary, okresowe upijanie sie); jej celem jest ograniczenie czasu trwania dysfunkciji;
wymaga indywidualnej diagnozy i polega na redukowaniu czynnikdw ryzyka
obecnych w samej jednostce i w jej srodowisku (np. rodzinnym); nie jest to jednak
terapiaq;

d) promocja zdrowia psychicznego w zakresie wyposazenia dzieci i mtodziezy
w podstawowe kompetencije spoteczno — emocjonalne, ktére pomagajqg radzi¢ sobie
w sytuacjach trudnych, a w przyszto$ci pozwolg im dobrze funkcjonowac w relacjach
z innymi i unika¢ zachowan ryzykownych.

Osiggnieciu celu gtéwnego ma stuzy¢ readlizacja przedstawionych na kolejnych
stronach celdéw operacyjnych. Bedzie to mozliwe przy zintegrowaniu wszystkich instytuciji
dziatajgcych na terenie miasta i gminy, podmiotéw spotecznych i gospodarczych
oraz przedstawicieli spotecznosci lokalnej. Najwiecej zadan Miasto Mtawa realizuje w obszarze
profilaktyki uniwersalnej, dedykowanej wszystkim mieszkancom miasta.
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Zatgcznik do Uchwaty nr LVII/752/2023 RADY MIASTA MEAWA z dnia 19 grudnia 2023 r.

CEL GLOWNY: ZAPOBIEGANIE POWSTAWANIA | ZMNIEJSZANIE ROZIMIAROW AKTUALNIE WYSTEPUJACYCH PROBLEMOW ZIWIAZANYCH
Z NADUZYWANIEM SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH, W TYM ALKOHOLU | NARKOTYKOW ORAZ PRZEMOCY DOMOWEJ POPRZEZ ZINTEGROWANE
PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM, W TYM BEHAWIORALNYM | PROMOCJE ZDROWIA PSYCHICINEGO

| CEL OPERACYINY: Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci swiadczonej pomocy terapeutycznej w uzaleznieniv i pomocy
w rehabilitacji dla osob uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz zapewnienie dostepu
do oddzialywan pomocowych dla oséb z uzaleznieniami behawioralnymi oraz ich bliskich, m.in. poprzez wspodtprace z instytucjami i zakladami

opieki zdrowotnej, w tym promowanie kampanii dot. cigzy bez alkoholu i odpowiedzialnego rodzicielstwa

Kierunki dziatan

Mierniki osiggniecia celu

Realizator

1. Dziatalno$s¢ MKRPA, w tym podejmowanie czynnosci
zmierzajgcych do objecia leczeniem osdb uzaleznionych
od alkoholu, motywowanie oséb naduzywajgcych
alkoholu do podijecia leczenia i przyjmowanie wnioskéw
dotyczgcych kierowania na obowigzkowe leczenie
odwykowe; Udzielanie Konsultaciji mieszkancom Miasta
Mtawa w zakresie spraw zwigzanych ze zgtoszeniem
na przymusowe leczenie odwykowe, jako rozwigzywanie
problemdw alkoholowych i przeciwdziatanie
alkoholizmowi.

2. Optacanie kosztéw powotania biegtych orzekajgcych w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, psychologa
psychiatry, radcy prawnego.

3. Dofinansowanie programdw zdrowotnych w zakresie
terapii uzaleznienia oraz postterapeutycznych
kierowanych do oséb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin
po zakohczonym leczeniu odwykowym; wspieranie
dziatah stuzgcych pogtebianiu relaciji rodzinnych,

w ktérych wystepuje problemem uzaleznienia.

4. Podnoszenie jakosci i standarddw $wiadczenia
specjalistycznej pomocy w przeciwdziataniu uzaleznieniom
i terapii.

>

>

liczba wnioskéw o zobowigzanie

do podjecia leczenia odwykowego;
liczba przeprowadzonych rozmdw
motywujgcych z osobami

Z problemem uzaleznieh od alkoholu i
wspdtuzaleznienia;

liczba badan/opinii;

liczba ulotek folderdw, plakatdw;
liczba zorganizowanych programdow
rehabilitacyjnych po zakohczonym
leczeniu odwykowym;

liczba inicjowanych dziatan

w zakresie profilaktyki uzaleznien,
kampanii;

liczba oséb biorgcych udziat

w szkoleniach;

liczba szkolen.

» Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych
w Mtawie;

» Urzad Miasta Mtawa, wspieranie
bqdz powierzenie zadania dla
Niepublicznego Zaktgdu Opieki
Zdrowotnej - Poradnia Leczenia
Uzaleznienh i Wspdtuzaleznienia
w Mtawie,

> Wspdtpraca z Niepublicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej
lub Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej /
Szkotami Rodzenia/ Zaktadem
Opieki Zdrowotnej
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5. Dziatania majgce na celu wspieranie bgdz realizacje
Kampanii Profilaktycznych w zakresie profilaktyki
FAS/FASD/DDA.

6. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych
w redlizacji zadan.

Il CEL OPERACYJNY: Udzielanie pomocy psychospotecznej, prawnej, wychowawczo-edukacyjnej i podnoszenie jej jakosci, w tym ochrony przed

przemocq domowq, dedykowanej osobom, u ktérych wystepujq problemy uzaleznien, bqdz czynniki ryzyka.

Kierunki dziatan

Mierniki osiggniecia celu

Realizator

1. udzielanie w Punkcie Konsultacyjnym pomocy
psychologicznej, prawnej i przeciwdziatajgcej przemocy
domowej, w tym porad rodzinno-wychowawczych
zwigzanych z niwelowaniem czynnikdw ryzyka w rodzinie,
sprzyjajgcych wystgpieniu uzaleznieh, w tym techniczne
zabezpieczenie jego funkcjonowania.

2. Poszerzanie oferty i podnoszenie jakosci pomocy
psychologicznej, socjoterapeutyczneji profilaktyczno-
opiekunczo-wychowawczej dla dzieci, w tym z rodzin
Z problemem uzaleznien bgdz obarczonych czynnikami
ryzyka, poprzez m.in. prowadzenie zajec profilaktyczno -
opiekunhczo-wychowawczych.

3. Zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznej pomocy
w zakresie niwelowania czynnikéw ryzyka w rodzinie i
ksztattowania kompetencji wychowawczych,
zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia uzaleznien i przemocy.
Wspodtdziatanie z instytucjami przeciwdziatajgcymi
przemocy domowej/ ,,Niebieska karta”.

4. Upowszechnianie/ promowanie informacji dot. dostepu
do dziatan profilaktycznych i interwencyjnych
podejmowanych przez realizatoréw Programu oraz inne
instytucje, m.in. placowki leczenia dla osdb zagrozonych

» liczba udzielonych porad/ konsultacii;

> liczba punktdw, w ktérych prowadzone
sqg zajecia profilaktyczno-opiekunczo-
wychowawcze;

» liczba dzieci uczeszczajgcych
na zajecia profilaktyczno- opiekunczo-
wychowawcze;

> liczba spotkan zespotu
interdyscyplinarnego;

» liczba Niebieskich Kart;

> liczba dziatan informacyjnych/
promocyjnych;

> liczba przeprowadzonych szkolen;

> liczba przeszklonych osdb

> liczba zakupionych/
prenumerowanych publikacii.

» Urzgd Miasta Mtawa;
» Urzgd Miasta Mtawa - Miasto

Mtawa w porozumieniu

z mtawskimi szkotami
podstawowymi,

dla ktérych organem
prowadzgcym jest Miasto
Mtawa;

Urzgd Miasta Mtawa -Miasto
Mtawa w porozumieniu

z Centrum Ustug Spotecznych
w Mtawie, jednostkg
organizacyjng Miasta Mtawa;
Urzad Miasta Mtawa - Miasto
Mtawa w porozumieniu z
osobami prawnymi i
jednostkami organizacyjnymi
dziatajgcymi na podstawie
przepiséw o stosunku Panstwa
do Kosciota Katolickiego w
Rzeczypospolitej Polskie], jezeli
ich cele statutowe obejmujg
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uzaleznieniem oraz instytucje resocjalizacyjne o prowadzenie dziatalnosci

charakterze otwartym. pozytku publicznego

5. Propagowanie i udostepnianie czasopism i literatury » Urzgd Miasta Mtawa - Miasto
fachowej z dziedziny profilaktyki i leczenia uzaleznien, Mtawa w porozumieniu z
zdrowia psychicznego, podnoszgcych jakos¢ swiadczonej organizacjami pozarzgdowymi/
pomocy w Punkcie Konsultacyjnym oraz zwiekszajgcych stowarzyszeniami pozytku
swiadomos$¢ odbiorcéw dziatan profilaktycznych. publicznego.

6. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych > Zespot Interdyscyplinarny;

w redlizacji zadah, w tym pomocy dziecku z FASD. » mtawskie kluby sportowe/
organizacje sportowe,

porozumienia, powierzanie i
wspieranie zadah

» organizacje pozarzgdowe/
stowarzyszenia, powierzanie i
wspieranie zadan.

Ill CEL OPERACYJNY: Prowadzenie zintegrowanej profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej. Realizacja programoéw profilaktyki,

w tym o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci. Profilaktyka uzaleznien i promocja zdrowia psychicznego poprzez wdrazanie
czynnikéw chronigcych, dedykowana wszystkim mieszkancom, w szczegélnosci dzieciom i mlodziezy, m.in. realizowanie odpowiadajgcych
potrzebom programéw, warsztatéw, prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, promowanie aktywnych form spedzania wolnego czasu
bedqcych alternatywq dla czynnikéw ryzyka.

Wspieranie miodziezy poprzez profilaktyke selektywnq i wskazujgcq, bedagcej pod opiekq instytucji stuzgcych m.in. readaptacji mtodziezy

do wspotzycia spotecznego i porzqdku publicznego. Podejmowanie dziatan wspierajgcych, umoizliwiajgcych dzieciom petne i skuteczne
korzystanie z zajeé profilaktyczno-opiekunczo-wychowawczych.

Kierunki dziatan Mierniki osiggniecia celu Realizator

1. Edukacja kadr, m.in.: wychowawcdw, nauczycieli, > liczba przeprowadzonych szkolen; » Urzad Miasta Mtawa - Miasta
pedagogdw w zakresie oddziatywan profilaktycznych > liczba uczestnikdw szkoler; Mtawa w porozumieniu ze
wobec dzieci i mtodziezy. > liczba programdw profilaktyki szkotami podstawowymi, dla

2. Edukacja kadr innych placéwek prowadzgcych szerokie w tym o naukowych podstawach ktérych organem prowadzgcym
specjalistyczne odziatywania wychowawczo- lub o potwierdzonej skutecznosci, jest Miasto Mtawa;
resocjalizacyjne, w tym profilaktyczne. w szczegdlnosci zalecanych

w ramach systemu rekomendacji
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. Realizacja programdw zintegrowanej profilaktyki,

w tym o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach
systemu rekomendacji programdw profilaktycznych

i promociji zdrowia psychicznego.

. Realizacja warsztatdw i programow profilaktycznych i
innych zadan dotyczgcych przeciwdziataniu przemocy,
uzaleznienieniom, w tym behawioralnym oraz promociji
zdrowia psychicznego ( w tym spektakli majgcych
zinfegrowane dziatania profilaktyczne).

. Zakup i dystrybucja materiatdéw promocyjnych oraz
informacyjno-edukacyjnych, m.in. ulotek, rollupdw,
banerdw, broszur, poradnikdw, ksigzek, plakatdw i innych
gadzetdw, stuzgcych wdrazaniu Lokalnych Kampanii
Profilaktycznych i Ogdlnopolskich Kampanii
Profilaktycznych zwigzanych z realizacjq celu
operacyjnego.

. Organizowanie i dofinansowanie wycieczek, pdtkolonii,
obozdéw, w tym wypoczynkowo-terapeutycznych dia
dzieci i mtodziezy m.in. pochodzgcych z rodzin
dotknietych problemem alkoholowym oraz innych form
wypoczynku realizowanych w oparciu o elementy
programu profilaktycznego, dedykowanych dzieciom

i mtodziezy.

. Profilaktyka zintegrowana i uniwersalna realizowana
poprzez zapewnienie zdrowej aktywnosci mieszkancom, w
tym fizycznej, eventy i festyny spoteczno - kulturaine z
oddziatywaniem profilaktycznym dla catych rodzin.
Zapewnienie mieszkahcom aktywnych form spedzania
wolnego czasu promujgcych zdrowy, bezpieczny styl
zycia, w tym ksztattowanie zdrowia psychicznego

kierowane do dzieci, mtodziezy, dorostych w tym seniordw.

programdw profilaktycznych

i promociji zdrowia psychicznego;
liczba uczestnikdw programow
profilaktyki z zakresu systemu
rekomendaciji;

liczba warsztatow, programow,
spektakliiinnych dziatan spoza systemu
rekomendagciji

liczba zrealizowanych programdow

i kampanii profilaktycznych,

w tym lokalnych dotyczgcych
przeciwdziataniu uzaleznieniom,

w tym behawioralnym;

liczba uczestnikow programow

i kampanii profilaktycznych;

liczba zakupionych materiatéw
informacyjno-edukacyjnych;

liczba zorganizowanych

i dofinansowanych obozdéw dla dzieci
i mtodziezy, w tym wypoczynkowo-
terapeutycznych oraz innych form
wypoczynku, w tym wycieczek w
oparciu o elementy programu
profilaktycznego;

liczba dzieci uczestniczgca w
wypoczynku;

liczba zorganizowanych wydarzeh
dla mieszkahcdw Miasta Mtawa;
liczba umow zawartych

na prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych dla dzieci i mtodziezy /
liczba podmiotow wspdtpracujacych;

Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

w Mtawie;

Osrodek Kuratorski w Mtawie;
Miejski Osrodek Sportu

i Rekreacji w Mtawie;

Miejski Dom Kultury w Mtawie;
Mtodziezowa Rada Miasta
Mtawa;

Komenda Powiatowa Policji
w Mtawie;

Hufiec ZHP Mtawa -
porozumienia o
wspotorganizacii

mtawskie kluby/ organizacje
sportowe, porozumienia o
wspdtorganizacii, powierzanie i
wspieranie zadanh
organizacje pozarzgdowe/
sfowarzyszenia, powierzanie i
wspieranie zadah
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8. Organizacja pozalekcyjnych zajeé, w tym sportowych
dla dzieci i mtodziezy w oparciu o elementy programdéw
profilaktycznych.

9. Dozywiania dzieci uczeszczajgcych na zajecia
profilaktyczno-wychowawczo-opiekuncze i
socjoterapeutyczne.

10. Dziatania edukacyjno-informacyjne (promocyjne) w
zakresie profilaktyki uzaleznieh, w szczegdlnosci poprzez
m.in. prowadzone lokalne kampanie profilaktyczne
kierowane do ogdtu mieszkancow, a szczegdlnie do
dzieci i mtodziezy oraz kampanie kierowane m.in. do
kierowcow dot. bezpieczehstwa na drodze i trzezwosci.

11. Promowanie Miejskiego Programu Profilaktyki wérdd
mieszkancoéw, zwiekszajgce skutecznose jego zadan
i osiggniecie zaktadanych celdw. Realizowane w formie
materiatdw promocyjnych i edukacyjno-informacyjnych
na roznych noénikach. Popularyzowanie zadan Programu
m.in. pomocy psychologicznej, prawnej, ferapeutycznej
rehabilitacyjnej, podnoszgcej kompetencije
wychowawcze, dziatah dedykowanych mtodziezy
szczegdlnie w czasie wolnym od zajeé lekcyjnych i catym
rodzinom aktywizujgcym profilaktycznie czas wolny
mieszkancéw iinnych dziatah Programu, jako
zinfegrowane krzewienie prozdrowotnych postaw lokalnej
spotecznosci.

liczba umdw zawartych w celu
zapewnienia zdrowej aktywnosci
mieszkancom, w tym fizycznej

liczba uczestnikéw zajec

liczba dzieci objetych dozywianiem
uczestniczgcych w pozalekcyjnych
zajeciach profilaktyczno-opiekuhczo-
wychowawczych;

liczba placdwek wspdtpracujgeych
przy prowadzeniu zaje¢ profilaktyczno-
opiekunhczo-wychowawczych i innej
formy opieki;

liczba dziatan podjetych narzecz
przeciwdziatania nietrzezwosci
kierowcodw i bezpieczehstwa na
drodze.
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IV CEL OPERACYJNY: Wspomaganie dziatalnosci instytuciji i grup samopomocowych oraz powierzanie i wspieranie zadan organizacjom
pozarzgdowym stuzgcym poprzez swoje dziatania rozwigzywaniu i przeciwdziataniv problemom alkoholowym, narkomanii, innym uzaleznieniom
oraz promocji zdrowia wolnego od natogéw, przemocy, w tym promociji zdrowia psychicznego.

Kierunki dziatan

Mierniki osiggniecia celu

Realizator

1. Wspdtpraca z instytucjami, nieformalnymi grupami AA,
grupami samopomocowymi m.in. przez realizacje mitingdw
i innych form wsparcia dla oséb wychodzgcych z natogu
jako czynnik zabezpieczajgcy.

2. Wspomaganie, w tym dofinansowanie organizaciji
spotecznych, organizacji pozarzgdowych, organizacii
sportowych, koscielnych, szkolnych, instytucii
propagujacych w swoich programach profilaktyke
przeciwalkoholowq oraz przeciwdziatajgcg innym
natogom, dedykowang wszystkim grupom wiekowym
mieszkancoéw miasta Mtawa

3. Diagnozowanie problematyki zwigzanej z sytuacjg
w zakresie uzywania srodkdw psychoaktywnych
(z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
spozycia oraz dostepnosci alkoholu) oraz czynnikdw
ryzyka i czynnikdw chronigcych, zwiekszajgcych
wiarygodnosc i zaufanie spoteczne do dziatah stuzgcych
rozwigzywaniu problemdw i instytucji je realizujgcych.

4. Wspieranie dziatanh organizaciji pozarzgdowych,
poprzez zlecanie zadah w zakresie profilaktyki, stuzgcych
rozwigzywaniu i przeciwdziataniu problemom alkoholowym,
narkomanii, innym uzaleznieniom oraz promocji zdrowia
wolnego od natogdw i przemocy, w tym promocji zdrowia
psychicznego, realizowanej poprzez:

a. zapewnienie dzieciom, mtodziezy dorostym mieszkahcom

rébznych  form  aktywnosci, w tym sportowej oraz

readaptacyjnej, stuzgcej powrotowi do wspdtistnienia

> liczba organizacii, instytucii, ktére
zostaty wsparte przy realizacji zadania z
zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
oraz przemocy,

> liczba zawartych umdw na powierzanie
i wspieranie zadan dla organizacii
pozarzgdowych w zakresie profilaktyki
przeciwdziatania uzaleznieniom,

» liczba przeprowadzonych diagnoz,

> liczba finansowanych szkoleh;

> liczba ich uczestnikéw;

Urzgd Miasta Mtawa (wsparcie
zadania; zlecenie zadan);
Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

w Mtawie;

organizacje pozarzgdowe
prowadzgce dziatalnose
pozytku publicznego/
stowarzyszenia;

Dzienny Dom Senior+ w Mtawie;
OS$rodek Kuratorski w Mtawie.
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spotecznego w trzezwosci, jak i dziatah wzmacnigjgcych
kompetencje wychowawcze.
b. Zaktywizowanie czasu wolnego w szczegdlnosci dzieci
i mtodziezy poprzez m.in. zajecia sportowe w czasie wolnym
od zajec lekcyjnych, w tym w ferie i wakacije.
c. Iwiekszenie oferty kierowanej dla dzieci i mtodziezy
nastawionej na wypoczynek letni, w tym obozy i podtkolonie,
bedgce formg odziatywan profilaktyki zintegrowanej,
w tym m.in. wzmacnianie i promowanie zdrowia psychicznego
tj. czynnikdw chronigcych przed uzaleznieniami.
5. Edukacja kadr poprzez specjalistyczne szkolenia

dla realizatoréw Miejskiego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

V CEL OPERACYJNY: Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisdw okreslonych w art. 131i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sqdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Kierunki dziatan Mierniki osiggniecia celu Realizatorzy
1. Zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa » liczba przeprowadzonych kontroli/ » Urzad Miasta Mtawa;
w zakresie produkcji, dystrybuciji, sprzedazy, reklamy, monitoringu punktow sprzedazy > Miejska Komisja Rozwigzywania
promociji oraz spozywania napojéw alkoholowych. napojow alkoholowych Problemdw Alkoholowych w Mtawie
2. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przeznaczonych do spozycia (wspdtpraca z biegtymi sgdowymi,
przepisdw okreslonych w art. 1311 15 ustawy w miegjscu sprzedazy i poza Strazg Miejska, Komendg Powiatowq
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu miejscem sprzedazy; Policji i innym instytucjami).
alkoholizmowi. > liczba interwencii;
3. Wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela » liczba spraw sqgdowych;
publicznego. » liczba opinii wydanych z tytutu
4. Inne dziatania podejmowane w zakresie ustawy ubiegania sie przedsiebiorcéw
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu o wydanie zezwoleh na sprzedaz
alkoholizmowi, w tym wydawanie postanowieh w lub podawanie napojéw
sprawie zezwoleh na sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych;
alkoholowych; > liczba innych dziatan.
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4.3.Realizacja i monitoring Programu

Zadania Programu realizowane bedq przez:

1) Urzgd Miasta Mtawa (koordynator programu),

)
2) Miejskg Komisje Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,
3) Zespdt Interdyscyplinarny w Mtawie,
4) Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Mtawie,
5) Miejski Dom Kultury w Mtawie,
6) Osrodek Kuratorski w Mtawie,
7) Dzienny Dom Senior + w Mtawie,
8) NZOZ Poradnia Leczenia Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w Mtawie,
9) Zaktady Opieki Zdrowotnej,
0

10) Mtawskie kluby sportowe, mtawskie organizacje pozarzgdowe prowadzgce
dziatalnos¢ pozytku publicznego / i inne stowarzyszenia;
11) Hufiec ZHP Mtawa,
12) Inne jednostki organizacyjne Miasta Mtawa.
Zadania Programu bedq realizowane poprzez:
a) Zlecanie zadah innym wydziatom i miejskim jednostkom organizacyjnym
- w drodze zmiany dysponenta srodkdw budzetowych;
b) Zakupy i zlecenia zewnetrzne (konkursy ofert, zamoéwienia publiczne,
bez stosowania ustawy prawo zamadwien publicznych);
c) Przekazanie dotaciji,
d) Wspieranie na podstawie porozumien dziatan z innymi instytucjami,
organizacjami pozarzgdowymi i placéwkami,
e) Realizatorzy Programu sktadajg do koordynatora, tj. inspektora ds. polityki
spotecznejisenioralnej Urzedu Miasta Mtawa, sprawozdanie z realizacji zadan;
f)  Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Mtawie sktada
corocznie Burmistrzowi Miasta Mtawa sprawozdanie z prac Komisji.
g) Raport z wykonania Programu i efektéw jego realizaciji w danym roku
Burmistrz Miasta Mtawa przedktada Radzie Miasta Mtawa w terminie do dnia
30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport.

4.4.Iasady finansowania Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Mtawa na
lata 2024-2025

1)

2)

Srodki finansowe na realizacje zadah Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Mtawa na lata
2024-2025 pochodzg z dochoddw gminy z optat za korzystanie z zezwoleh na sprzedaz
napojow alkoholowych oraz ze srodkédw w obrocie hurtowym pochodzgcych z optat
od napojow alkoholowych o pojemnosci nominalnej nie przekraczajgcych 300 ml,
ktére Gmina moze przeznaczy¢ na zawarte w Programie zadaia, o ile majg na celu
realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom
spozywania alkoholu.

Redlizacja zadan Programu finansowana bedzie ze Srodkdw przeznaczonych na ten
cel w budzecie Miasta Mtawa w 2024r. iw 2025.

Wydatki przeznaczone na redlizacje zadan wtasnych gminy dotyczgce dziatan
profilaktyki okreSlone w niniejszym programie, pochodzgce z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych ujmuje sie w planie budzetu
Miasta Mtawa na rok 2024 zgodnie z klasyfikacjg budzetowq:
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Dziat 851 — Ochrona Zdrowiaq,
Rozdziat 85153 — Przeciwdziatanie Narkomanii, w kwocie 43 500,00 zt.
Rozdziat 85154 — Przeciwdziatanie Alkoholizmowi, w kwocie 906 500,00 zt.

4) Dysponentem Srodkdw jest Burmistrz Miasta Mtawa;

5) Zadania wynikajgce z powyzszego programu realizowane bedqg na biezgco przez caty
rok. Readlizatorami programu bedqg: Burmistrz Miasta Mtawa, Miejska Komisja
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Mtawie oraz jednostki wymienione
w punkcie IV. 4.3 Realizacja i Monitoring zawartym w niniejszym Programie.

V. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
5.1. Zadania MKRPA

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Mtawie dziata
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2023 poz. 165), w sktadzie zatwierdzonym Zarzqgdzeniem
Nr 241/2023 Burmistrza Miasta Mtawa z dnia 20 listopada 2023 r. w sprawie powotania Migjskiej
Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Mtawie.

Do zadan Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych nalezy:

a) inicjowanie dziatah w zakresie redlizacji zadan zwigzanych z  profilaktykg
i rozwigzywaniem problemdw alkoholowych;

b) podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w Zaktadzie Lecznictwa
Odwykowego;

c) opiniowanie wydawania zezwolenh na sprzedaz lub podawanie napojéw alkoholowych
- zgodnos¢ lokalizacii punktu sprzedazy z Uchwatg Rady Miasta Mtawa;

d) kontrola przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwoleh na sprzedaz
lub podawanie napojéw alkoholowych;

e) wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Mtawie petni dyzury raz
na dwa tygodnie w poniedziatki o 16.15 oraz odbywa posiedzenia w petnym sktadzie Komisji
wedtug potrzeb. Podczas tych posiedzen cztonkowie Komisji omawiajg sprawy merytoryczne,
wynikajgce z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmmowi oraz sprawy
biezgce i pilne.

5.2. Zasady wynagradzania cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, zwanej dalej Komisjqg

Cztonkowi Komisji za wykonywanie czynnosci wynikajgcych z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U 2023 poz. 165) przystuguje miesieczne
wynagrodzenie w wysokosci statej kwoty brutto 1 290,00 zt, stownie: jeden tysigc dwiescie
dziewiecdziesigt ztotych zero groszy.

Przewodniczgcemu Komisji za wykonywanie zadanh wynikajgcych z Regulaminu MKRPA
zwigzanych z organizacjq pracy Komisji przystuguje miesieczne wynagrodzenie w wysokosci
statej kwoty brutto 1 720,00 zt. stownie: jeden tysigc siedemset dwadziescia ztotych zero groszy.

Wiceprzewodniczgcemu Komisji za wykonywanie zadan wynikajgcych z Regulaminu
MKRPA zwigzanych z organizacjg pracy Komisji przystuguje miesieczne wynagrodzenie w
wysokosci statej kwoty brutto 1 505,00 zt. stownie: jeden tysiqc piecset piec ztotych brutto zero
groszy.
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Sekretarzowi Komisji za wykonywanie zadan wynikajgcych z Regulaminu MKRPA
zwigzanych z organizacjg pracy Komisji przystuguje miesieczne wynagrodzenie w wysokosci
statej kwoty brutto 1 505,00 zt., stownie: jeden tysigc piecset pie¢ ztotych brutto zero groszy.

Podstawg wyptaty wynagrodzenia cztonkom Komisji jest przedtozony przez
Przewodniczgcego Komisji Burmistrzowi  Miasta Mtawa wykaz osdb  uprawnionych,
z potwierdzeniem wykonania pracy przez poszczegdlnych cztonkdw Komisji w danym
miesigcu.

W zwigzku z obowigzkowym udziatem w szkoleniu, ktére dotyczy podniesienia
kwadlifikacji lub innym posiedzeniu wyjazdowym cztonkédw komisji poza state miejsce
wykonywania pracy, 1j. posiedzen/ dyzurdw oraz w zwiqzku z pozamiejscowym petnieniem
obowiqzkéw stuzbowych przez cztonkdw komisji w charakterze oskarzyciela publicznego,
nalezy sie zwrot kosztéw za delegacje, w tym biletéw.

Przyjmuije sie w Programie, ze wyptacana cztonkom Komisji kwota z tytutu, o ktdrym
mowa wyzej zostaje okreslona jako wysoko$¢ iloczynu faktycznie przejechanych kilometrow
oraz obowiqgzujgcej w danym czasie stawki za jeden kilometr przebiegu pojazdu na podstawie
aktualnie obowigzujgcego Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznosci przystugujgcych pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzgdowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej (Dz.U.
2023 poz. 2190) wraz ze zmianami oraz z naliczeniem innych kosztéw wynikajgcych z tej samej
podstawy.
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