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I. Wprowadzenie

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych
ustaw wprowadzita do programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii zadania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.
Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1 (ustawy o zdrowiu publicznym) jest prowadzona w
postaci uchwalonego przez rad¢ gminy programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czg¢$¢ strategii rozwigzywania
problemow spotecznych, ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okre§lone w Narodowym Programie
Zdrowia. Elementem gminnego programu mogg by¢ réwniez zadania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Jednocze$nie w art. 4(1).1 zawezono zakres tych
dziatan do powadzenia profilaktyki dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii
oraz uzaleznieniom behawioralnym.

1. Podstawa prawna.
Podstawe dziatan Programu stanowig nastgpujace akty prawne:
» Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2021r., poz. 1119),
= Ustawa z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2021r.,
poz. 1241).
= Ustawa z dnia 08 marca 1990r. samorzadzie gminnym (Dz.U.z 2021r. poz. 1372)
= Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie wraz z
pozniejszymi zmianami (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1057 ze zm.)

I1. Dane epidemiologiczne.

Biorgc pod uwage krotki czas na diagnozg i wdrozenie nowych przepisow, przedstawiamy kilka
danych epidemiologicznych dotyczacych rozpowszechnienia i uwarunkowan (czynnikow ryzyka i
czynnikow chronigcych) tzw. uzaleznien behawioralnych.

1. Populacja 15+

a) Hazard

W 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesi¢cy na pienigdze stanowili 37,1% populacji
osob w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego w poprzednim
badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrost o 2,9 punktu procentowego. Polacy
najczesciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie
stabszym wynikiem, plasujg si¢ zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz
automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). Sposroéd wszystkich grajacych, 32,8% Polakéw
gra bez ryzyka powstania problemow, 2,7% charakteryzuje si¢ niskim poziomem ryzyka
uzaleznienia 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposob
wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem). Liczbe Polakéw w wieku 15+
uprawiajgcych obecnie patologiczny hazard szacujemy na ok. 27 tys. oséb. W poprzedniej edycji
badania, w 2015 roku, liczbe grajacych patologicznie szacowano na 34 051 osdb, co oznacza, ze W
ciggu tego okresu nastgpit spadek o blisko 20%. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadta
takze czesto$¢ grania na pienigdze wsrdd ogotu Polakdéw, przy czym najwicksze spadki czestoSci
grania nastgpity w przypadku gier na automatach. Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w
tygodniu spadta z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wigza¢ z efektem nowelizacji ustawy
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hazardowej, ktora miata miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwo$¢ uprawiania hazardu, miedzy
innymi grania na — powszechnie kiedy$ dostepnych — automatach z tzw. niskimi wygranymi.
Poréwnujac cechy spoteczno-demograficzne mozna najogolniej wnioskowaé, ze czgsciej graja na
pienigdze: me¢zczyzni niz kobiety; ludzie miodzi w wicku 18-34 lata; mieszkancy miast niz
mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztalceni niz slabo wyksztatceni; zarabiajacy lepiej niz
zarabiajgcy gorzej; ludzie oceniajacy swoja sytuacje materialng jako dobrg niz ludzie oceniajacy ja
jako zla.

b) Internet

Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z internetu. W
stosunku do pomiaru z 2012 roku nastgpil przyrost odsetka o prawie 13 punktow procentowych.
Przewazajaca wigkszos$¢ korzystajacych z sieci (98,0%) to przecigtni uzytkownicy, niemajacy w
codziennym zyciu probleméw w zwigzku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od
Internetu (wymiennie bywa stosowane okreslenie ,,problemowe uzytkowanie Internetu - PUI”)
dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04% korzystajacych z sieci. Zagrozonych
uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogodtu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z Internetu.
W liczbach bezwzglednych jest to — szacunkowo — ok. 465 000 osob. Zagrozeni Uzaleznieniem lub
juz uzaleznieni rekrutuja si¢ gtownie sposrod osob ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej
zagrozeni sg niepetnoletni.

c) Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie, co w latach
ubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji
Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowac na
ponad milion os6b. W stosunku do roku 2015 notuje si¢ nieznaczny spadek liczby osob
zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek — dotyczy
ono w glownej mierze ludzi mtodych. Najliczniejsza grupe stanowig osoby w wieku 25-34 lata,
cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania wyraznie nasilito
si¢ wérdd ludzi bardzo mtodych (15-17 lat). Podobnie jak we wczesniejszych badaniach, na
kompulsywne zakupy bardziej narazone sa kobiety niz me¢zczyzni. W grupie zagrozonych
mezcezyzn najwigeej jest chtopcow w wieku od 15 do 17 lat, za§ w grupie kobiet — 0sob od 25 do 34
lat. Wyniki badania wskazujg takze na wspotwystgpowanie uzaleznien behawioralnych — osoby
przejawiajace symptomy uzaleznienia od zakupow czeSciej niz niezagrozeni wykazuja takze
objawy innych probleméw behawioralnych. Wiecej niz jedna piagta z tej grupy, to osoby majace
jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; wigcej niz co siddmy jest zagrozony
uzaleznieniem od Internetu.

d) Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem z
uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34 lata.
Istotnym czynnikiem ryzyka sg rdzne aspekty aktywno$ci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem
sprzyja w szczegolnosci praca na wilasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym w
konteks$cie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace
innych osob lub kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich
badaniach, wskazuja, ze na poziomie ogdlnym w badanej populacji Polakow w wieku 15+
zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i m¢zczyzn w zblizonym stopniu.

2. Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie mlodziezy szkolnej.

a) Granie w gry hazardowe
W gry hazardowe, czyli takie w ktorych mozna wygra¢ lub przegra¢ pienigdze, chociaz raz,
kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pigtnasto-szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto-
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osiemnastolatkow. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych
5,5% uczniéw z mtodszej kohorty 1 7,9% ucznidw ze starszej kohorty. Porownanie wynikéw z 2019
r. z wynikami wczes$niejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetek badanych, ktorzy grali w
gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych ktorzy robili to w czasie ostatnich 12 miesiecy.
Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej kohorcie nie ulegt zmianie, za$ w mtodszej
zmniejszyt su—:; dopiero w 2019 r. W obu badanych kohortach rozpowszechnienie grania w gry
hazardowe jest wicksze wsrdd chlopcow niz wérdd dziewczat. W mlodszej kohorcie uczniowie,
ktorych wg wynikow testu przesiewowego LIE/BET3 mozna byto zaliczy¢ do grona graczy
problemowych stanowili 1,3% badanych, za$ w starszej — 1,2%.

b) Media spolecznosciowe

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z mediow spotecznosciowych, takich
jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na urzadzeniach elektronicznych (komputer,
smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej mtodszej badanej grupy (15-
16 lat) pokazuje najliczniejszg podgrupe badanych, ktora korzysta z mediéw spotecznosciowych 2-
3 godziny dziennie (30,1%), mniej 0sob poswigca na ta aktywnos$é ok. 4- 5 godzin (20,2%). W
przypadku typowego dnia weekendowego, dominujgdwie podgrupy badanych: podgrupa
korzystajgca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej
grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwigkszy odsetek uczniow poswieca na
korzystanie z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin
dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z medidw spoteczno$ciowych 2-3
godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub wigcej (25,2%).
Czas spedzamy W Internecie nie jest wskaznikiem $wiadczacym o uzaleznieniu natomiast jest
sygnalem ostrzegawczym wymagajacym analizy i monitorowania ze strony rodzicow

Wicksza ilosé czasu wolnego w weekend wydaje sig sprzyjaé dhuzszemu korzystaniu z mediow
spotecznos$ciowych, zwlaszcza w przypadku mlodszej grupy wiekowej. Kolejna badana kwestia
dotyczy symptomoéw nadmiernego korzystania z medidow spotecznosciowych, takich jak Twitter,
Facebook czy Skype. W mlodszej grupie 44,0% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych
mediach, okoto 40,9% jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze po$wigca na ta aktywnosé za duzo
czasu. Co szosty (17,4%) ma zty humor, jesli nie ma dostgpu do tych mediéw. W starszej grupie
rozktad odpowiedzi jest podobny - analogiczne odsetki wynosza 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

c) Gry cyfrowe

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na
urzadzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon, konsola. W mtodszej grupie 21,7%
badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswigcajg na tg aktywnos¢ za duzo czasu, 17,1%
badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0% badanych ma zty humor, jesli
nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sg nizsze, 14,0% uczniow
uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego zdanie jest 16,5% ich rodzicow, a 6% ma zty
humor, gdy nie moze grat.

d) Czas spedzany w Internecie

Od pierwszych edycji badania ,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staly wzrost liczby godzin
przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie z internetu. Obecnie nastolatki spedzaja w sieci
srednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r. — 3 godziny 40 minut, 2018 r. - 4 godziny 12 minut).
W dni wolne od zaj¢¢ szkolnych czas ten wydtuza si¢ $rednio do 6 godzin i 10 minut. Co szosty
nastolatek w dni wolne (16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po
godzinie 22:00). Rodzice nie doszacowujg czasu, jaki ich nastoletnie dzieci spedzaja w Internecie,
oraz nie kontroluja korzystania z sieci w godzinach nocnych. W opinii rodzicow ich dzieci
korzystaja z sieci $rednio 3 godziny i1 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicow wskazuje, ze ich dzieci
korzystajg z Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po 22:00).



e) Inicjacja internetowa

Badania wskazujg, ze mtodsi uczniowie rozpoczynaja samodzielne korzystanie z Internetu (bez
nadzoru rodzicow) wczesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w szkole
podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesiecy. Uczniowie szkot srednich (17 1.) deklaruja, iz zaczgli
samodzielnie uzywac Internetu w wieku — 8 lat. W 2016 r. srednia ta wynosita 9 lat 5 miesiecy.
Niektore dzieci rozpoczynajg samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%).
Dzieci coraz wczesniej otrzymuja wlasne urzadzenia z dostgpem do Internetu. Najwigkszy odsetek
ucznioéw (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostgpem do internetu otrzymato w wieku 9 -10
lat, jednak co piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7 - 8 lat miat do dyspozycji telefon z
dostepem do sieci (20,5%). Biorgc pod uwage mobilnos¢ takiego urzadzenia, mozna zaktadac
niekontrolowany dost¢p do urzadzen cyfrowych umozliwiajacych faczenie si¢ z Internetem nawet w
grupie bardzo matych dzieci.

f) Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech na
stu — osigga bardzo wysokie wskazniki probleméw (3,2%). Wyniki w poszczegolnych podskalach
(zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, ze najsilniejszymi komponentami PUI sa
tolerancja (eskalacja czgstosci i/lub wielkosci bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane
uzytkowaniem smartfona (b6l w nadgarstku lub karku, zawroty glowy, pogorszenie wzroku,
zmgczenie, niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkow przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z
telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale ze smartfona, a
50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dtuzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje,
ze nie jest w stanie funkcjonowac bez smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie
oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzysta¢. 37,9% mtodych ludzi podejmuje zakonczone
niepowodzeniem proby ograniczania korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go
zaniedbuje zaplanowane czynno$ci lub obowigzki. Kategorig nastolatkow, ktora relatywnie
najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem internetu, sg dziewczeta uczeszczajace
do szkoty ponadpodstawowej. Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dluzszego spgdzania czasu w
internecie co trzeci nastolatek (30,6%) bytby gotow zrezygnowac z udzialu w nabozenstwie, a co
piaty z odrabiania lekcji 1 nauki (23,2%). 27% byloby w stanie zrezygnowac z ogladania telewizji,
20,6% z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7% z wywigzywania si¢ z obowigzkow domowych,
a 13,4% ze sportu i aktywnosci fizycznej. Rodzice maja $wiadomos¢ problemu, lecz nie majg dosé¢
doktadnego wgladu w to, jak bardzo smartfony i Internet staly si¢ czgsci zycia ich dzieci. Czterech
na pieciu rodzicow wskazuje, ze ich dziecko powinno mniej korzysta¢é ze swojego
telefonu/smartfona (79,6%), jednak wigkszosci przypadkow rodzice nie doszacowujg skali
problemu w poszczegdlnych wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne.
Przyktadowo tylko 14,8% rodzicow dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez
smartfona (przyznaje si¢ do tego 31,0% nastolatkow), a 26,2% zauwazylo nieudane proby
ograniczania korzystania z telefonu przez dziecko (takie proby podejmuje 37,9% nastolatkow).

3. Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci.

W badaniach CBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia kontaktu matych
dzieci z Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicow badz opiekundow dzieci w wieku
1-5 lat. Z deklaracji rodzicow wynika, ze z urzadzen mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci
migdzy 12 a 23 miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od 2 do 5 lat. Wsrod
najmlodszych dzieci $redni czas spedzany w ciagu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44 minuty, a
wsérod starszych — 49 minut. Na ogo6t spedzaja one czas z urzgdzeniami przenosnymi w
towarzystwie rodzicow lub innych osob dorostych, w mniejszym stopniu same. Jak deklaruja
rodzice, tre$ci, z ktorymi dzieci majg styczno$¢ poprzez mobilne ekrany, przewaznie sg
dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmtodsze dzieci (12— 23 miesiagce) okoto
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trzykrotnie czgdciej niz te starsze (2—5 lat) konsumujg tre$ci zrdznicowane, nie tylko takie, ktore sa
adresowane wylacznie do dzieci. Najwigcej badanych majacych dzieci ponizej 6 roku zycia
wykorzystuje urzadzenia mobilne do zajecia czasu nudzacym si¢ podopiecznym. Rzadziej stosuje
si¢ je po to, aby dzieci uspokoic, a jeszcze rzadziej, by je za co$ nagrodzi¢ lub sktoni¢ do zjedzenia
positku. Rodzice dzieci w wieku od 2 do 5 lat wyraznie czgéciej niz opiekunowie mtodszych
wprowadzajg urzadzenia przenosne w celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia
motywacja — oferowania dzieciom smartfonow i tabletow jako sposobu na nudg¢ — jest najsilniej
skorelowana z czasem, jaki spedzajg one przed mobilnymi ekranami. Powyzsze dane koresponduja
z badaniami pod nazwa ,,Brzdac w sieci — zjawisko korzystania z urzgdzen mobilnych przez dzieci
w wieku 0-6 lat"12 przeprowadzonymi przez Akademi¢ Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.
Badanie wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) korzysta z urzadzen
mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest skorelowany z
korzystaniem z urzadzen mobilnych — im starsze dzieci, tym wiecej z nich korzysta z urzadzen
mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Wigkszo$¢
dzieci korzysta z urzadzen mobilnych z dostgpem do Internetu (75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat
korzystaja z urzadzen mobilnych $rednio przez ponad 1 godzing dziennie. Podobnie, jak w badaniu
CBOS wigkszos$¢ dzieci korzysta wylacznie z tresci adresowanych do dzieci (88%). Badania
potwierdzajg takze sytuacje, w ktorych dzieci majg dostgp do urzadzen mobilnych: rodzice
najczesciej umozliwiajag korzystanie dzieciom podczas podrozy, positkow i podczas toalety; traktuja
dostep do urzadzenia mobilnego jako nagrodg, oferujg je dzieciom kiedy si¢ nudza, ptacza lub
marudza.

I11. Propozycje dla samorzadow gminnych
1. Edukacja publiczna

Celem edukacji publicznej w zakresie zdrowia jest dostarczanie informacji i wiedzy na dany temat,
ksztattowanie §wiadomos$ci zdrowotnej odbiorcéw i motywacji do dbania o zdrowie oraz, jesli
zajdzie taka potrzeba, poszukiwanie pomocy.

a) Spoleczne postrzeganie problemu

Wyniki pierwszego badania w 2012 roku wskazaty, ze problem uzaleznien behawioralnych w
poréwnaniu z uzaleznieniami chemicznymi w opinii spotecznej ma znacznie mniejsza wage.
Funkcjonujacy w spoteczenstwie obraz uzaleznien behawioralnych w duzym stopniu oparty byt na
stereotypach. Hazard postrzegano jako ,rozrywke dla bogatych”, a hazardzist¢ jako cztowieka
zamoznego (a przynajmnie] majgcego pienigdze na grg), o stabym charakterze, a przy tym
szukajacego silnych wrazen. W odczucCiu spotecznym tzw. zakupoholizm to przypadlos¢ przede
wszystkim zamoznych, niepracujacych kobiet, rozrzutnych, spedzajacych czas w sklepach,
majacych staby charakter, a przy tym préznych i lekkomys$lnych. Siecioholizm natomiast okreslano
jako zjawisko pokoleniowe, ktéremu sprzyja mtody wiek. Uzaleznieni od Internetu to, zdaniem
Polakéw, przede wszystkim ludzie mtodzi, bez obowiazkow, realizujacy za posrednictwem
Internetu swoja potrzebg kontaktéw spotecznych lub posiadania przyjacidt. Jesli chodzi o
uzaleznienie od pracy, czgs¢ badanych wskazywata, Ze praca jako uzaleznienie jest w ogodle trudna
do zaakceptowania i poddawali w watpliwos¢ istnienie takiego zjawiska; odnotowano raczej
aprobate dla oso6b poswigcajacych si¢ pracy. Brak postrzegania uzaleznien behawioralnych w
kategoriach problemow wymagajacych pomocy korespondowat z negatywnymi opiniami badanych
na temat ewentualnego leczenia tego rodzaju zaburzen ze $rodkow publicznych. Spoteczenstwo
chetniej zgadza si¢ na finasowanie terapii osoéb uzaleznionych od alkoholu i narkotykow niz od
czynno$ci. Ostatni pomiar w 2019 roku wskazuje na powolng zmiang w dostrzeganiu zagrozen
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, jednak nadal tylko hazard ma w odbiorze spotecznym
»ciezar gatunkowy” zblizony do uzaleznien o Charakterze chemicznym. Pozostate zachowania
problemowe postrzegane sg jako zdecydowanie mniej niebezpieczne.



b) Upowszechnianie wiedzy

W kontekscie przywotanych wyzej wynikéw badan, jednym z zadan gminnych programéw
profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych powinno by¢ upowszechnianie wiedzy
dotyczacej uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie/dystrybuowanie materiatow
informacyjno — edukacyjnych oraz prowadzenie kampanii spotecznych. Jest to jedno z zadan
wskazanych do realizacji przez m.in. jednostki samorzadu terytorialnego w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2021 — 2025 w celu operacyjnym 2. Profilaktyka Uzaleznien w czeSci
,uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia od zachowan). W ramach edukacji publicznej warto
promowaé  istniejace  juz  strony internetowe  dotyczace tej  problematyki  np.
www.uzaleznieniabehawioralne.pl www.anonimowihazardzisci.org

c) Testy przesiewowe

W edukacji publicznej moga by¢ wykorzystywane testy przesiewowe. Testy przesiewowe
pozwalajg na identyfikacj¢ osob zagrozonych wystepowaniem zaburzen hazardowych. Ich celem
jest wykrycie zaburzen na wcze$niejszym etapie rozwoju i umozliwienie podjecia leczenia, co
zapobiega wystapieniu powazniejszych nastepstw zaburzenia w przysztos$ci. Badania pokazuja, ze
testy przesiewowe sg skuteczng metoda identyfikacji i ograniczenia rozpowszechnienia problemu
zaburzen hazardowych. Testy przesiewowe wykonuje si¢ w populacji generalnej badz w grupach
wysokiego ryzyka wystgpienia zaburzenia. Dzigki wykorzystaniu testow przesiewowych mozliwe
jest postawienie wstepnego rozpoznania, wymagajacego potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej
szczegotowych metod diagnostycznych Blisko trzy czwarte (71%) o0sob uprawiajacych
patologicznie hazard nigdy nie poszukiwato profesjonalnej pomocy ani nie korzystato z grup
samopomocowych. W USA na podjecie leczenia decyduje si¢ niecale 10% oséb z zaburzeniami
hazardowymi. Z kolei wedlug badania przeprowadzonego w Ontario, w Kanadzie 18% o0s6b
uprawiajacych hazard w sposéb problemowy i patologiczny kiedykolwiek w zyciu poSzukiwato
jakiej$ formy leczenia.

Przyklad testu przesiewowego

Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) (Ferris, Wynne 2001)

Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesigcy:

1. stawiajac ryzykowal/a Pan/Pani wiecej niz w rzeczywistosci moglt/a Pan/Pani sobie na to
pozwoli¢? 0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszo$ci przypadkow, 3 — prawie w kazdym przypadku

2. musial/a Pan/Pani stawia¢ wyzsze sumy pieniedzy, zeby uzyska¢ taki sam poziom ekscytacji?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wigkszosci przypadkow, 3 — prawie w kazdym przypadku

3. wracal/a Pan/Pani innego dnia, aby sprobowaé si¢ odegra¢? 0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w
wigkszosci przypadkow, 3 — prawie w kazdym przypadku

4. pozyczal/a Pan/Pani pieniagdze lub sprzedawal/a co$, aby zdoby¢ pienigdze na granie w gry
hazardowe? 0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wigkszosci przypadkéw, 3 — prawie w kazdym przypadku

5. odczuwal/a Pan/Pani, ze granie moze by¢ Pana/Pani problemem? 0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w
wigkszosci przypadkow, 3 — prawie w kazdym przypadku

6. czul/a Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowato u Pana/Pani problemy ze zdrowiem w
tym stres i lek? O - nigdy, 1- czasem, 2 — w wigkszosci przypadkow, 3 — prawie w kazdym
przypadku



7. ludzie krytykowali Pana/Pani udziat w grach hazardowych lub méwili Panu/Pani, ze ma Pan/Pani
problem z graniem bez wzgledu na to czy uwaza Pan/Pani, ze mieli racje czy nie? 0 - nigdy, 1-
czasem, 2 — w wigkszosci przypadkow, 3 — prawie w kazdym przypadku

8. czut Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowalo problemy finansowe Pana/Pani lub osob,
z ktorymi Pan/Pani mieszka? 0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wigkszo$ci przypadkéw, 3 — prawie w
kazdym przypadku

9. miat/a Pan/Pani poczucie winy z powodu sposobu, w jaki Pan/Pani gra lub w zwigzku z tym, co
dzieje si¢ w zwiagzku z Pana/Pani graniem w gry hazardowe? O - nigdy, 1- czasem, 2 — w wigkszoS$ci

przypadkow, 3 - prawie w kazdym przypadku.
Interpretacja wyniku: Wynik 7 punktéw lub powyzej moze wskazywac¢ na hazard problemowy.

IV. Profilaktyka zaadresowana do dzieci i mlodziezy

a) Czynniki ryzyka i czynniki chronigce

Punktem wyjscia dla dziatan profilaktycznych zaréwno w obszarze uzywania substancji
psychoaktywnych jak i1 zagrozen uzaleznieniami behawioralnymi jest wiedza o czynnikach
chronigcych i o czynnikach ryzyka. Duza grupa takich czynnikéw jest wspdlna dla wigkszosci
uzaleznien behawioralnych (np. natogowy hazard, siecioholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od
gier wideo) oraz dla tradycyjnych zahowan ryzykownych (np. uzywanie substancji
psychoaktywnych, przemoc, wykroczenia).

Na podstawie wielu badan za czynniki chronigce uznaje sie:

(1 pozytywne relacje z istothymi osobami z najblizszego otoczenia, w tym z rodzicami lub
opickunami oraz z rowie$nikami i innymi waznymi osobami (np. posiadanie naturalnego mentora),
kontrola rodzicielska, ale i zaangazowanie rodzicow w zycie dziecka, ciepto, silne wigzi rodzinne,
jasne zasady i standardy zachowania, poczucie zaufania i wsparcia.

[J cechy 1 wilasnosci indywidualne milodego czlowieka (np. towarzyskie usposobienie i
zrOwnowazony  temperament), pozytywny obraz siebie  (samoocena), kompetencje
psychospoleczne;

(1 jakos¢ szkolnictwa (np. pozytywny klimat szkoty, wysoka jako$¢ nauczania),
[l zasoby pozarodzinnego otoczenia spolecznego i miejsca zamieszkania (wsparcie wspdlnoty
religijnej, zorganizowane zaj¢cia pozaszkolne, bezpieczne sgsiedztwo, dostep do pomocy itd.).

Do wspoélnych czynnikéw ryzyka naleza:

(1 brak wsparcia ze strony rodzicow i1 konflikty w rodzinie

(1 silna potrzeba mocnych wrazen,

* impulsywnos$¢ i1 sktonno$¢ do ryzyka,

* niska samocena,

* niepowodzenia w nauce szkolnej

* staba wigz ze szkotg

« deficyty w umiejetnosciach radzenia sobie ze stresem lub trudnymi emocjami.

Poza uniwersalnymi czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi sg réwniez specyficzne w
przypadku kazdego z uzaleznien behawioralnych. Na przyktad, czynnikami ryzyka natogowego
hazardu sg znieksztalcenia poznawcze w ocenie szansy na wygrang w grze losowej, predyspozycje
do poszukiwania mocnych wrazen, niska samoocena, deficyty funkcji poznawczych, rowiesnicy,
ktorzy uprawiaja gry hazardowe, latwa dostepnos¢ do gier hazardowych, zaniedbania w
sprawowaniu opieki rodzicielskiej, reklama konsumpcyjnego stylu zycia. Ryzyko problemowego
korzystania z Internetu jest zwigzane z takimi czynnikami jak: niskie poczucie wlasnej wartosci,
zaburzenia nastroju, lek, nieSmiato$¢, nadpobudliwo$é psychoruchowa, niewtasciwy monitoring
zachowan dziecka w Internecie, zaburzenia zachowania 1 naduzywanie substancji
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psychoaktywnych. W pismiennictwie podkresla si¢ ponadto, iz w przypadku problemowego
uzywania Internetu istotnymi czynnikami ryzyka sg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rodziny
(np. niewtasciwy monitoring zachowan dziecka) oraz deficyty relacji rodzicow z dzieckiem.

V. Podejmowane dzialania zwiazane z profilaktyka wynikajaca z naduzywania alkoholu.
Program okre$la lokalng strategiec w zakresie profilaktyki i minimalizacji szkod
zdrowotnych i ekonomicznych wynikajacych z naduzywania alkoholu i innych zachowan
spotecznie nieakceptowalnych, ktérych realizacja powinna przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia
fizycznego i psychicznego mieszkancoéw Lipna, wlasciwego wychowywania mtodego pokolenia, a
takze zapewnienia tadu i zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa spotecznosci lokalne;.
Program:
= podejmuje probe diagnozy skali problemow na terenie miasta,
= okreSla zadania i przyporzadkowuje im dziatania formutowane w oparciu o dostepne
zasoby,
= wskazuje narze¢dzia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z
uzaleznieniami,
= wskazuje podmioty odpowiedzialne za realizacje,
= okresla zrodta ich finansowania
Glowne zadania natozone na gmine przez ustawy to:
= zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oso6b uzaleznionych
od alkoholu;
= udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospolecznej
i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;
= prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w
tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo — wychowawczych i
socjoterapeutycznych;
= wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i o0sob fizycznych, shuzacej
rozwiagzywaniu problemow alkoholowych;
= podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13 i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;
= wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

Gmina Miasta Lipna tworzy¢ bedzie zintegrowany system zarzadzania profilaktyka i
rozwigzywaniem problemow uzaleznien uwzgledniajac metode zarzadzania ryzykiem w oparciu o
rozpoznang misje profilaktyki. Misja ta jest profesjonalne, skuteczne i efektywne realizowanie
zadan profilaktycznych wynikajacych z obowigzujacego prawa oraz podejmowanych z wlasnej
inicjatywy, ktore maja zapewni¢ stala poprawe jakosci zycia wszystkich mieszkancéw Gminy
Miasta Lipna, rozumiang jako zaspokojenie potrzeb materialnych i bezpieczenstwa socjalnego.
Dziatania oparte beda rowniez na wyznaczonej wizji profilaktyki zaktadajacej zycie bez substancji
psychoaktywnych, skutkujace podejmowaniem dojrzatych decyzji. Misja i wizja przektadaé sie
beda na przedstawione ponizej cele strategiczne, ktorych osiagnigcie ma zapewni¢ efektywne i
skuteczne rozwigzywanie problemow uzaleznien w Lipnie i podnoszenie jakos$ci zycia spotecznego
poszczegolnych mieszkancow, jak i catej spotecznosci lokalnej:

=  zapobieganie powstawania problemow wynikajgcych z naduzywania alkoholu, narkotykow i

innych podejmowanych zachowan ryzykownych, szczegdlnie przez dzieci i mtodziez;

= niwelowanie zachowan problemowych i ryzykownych oséb siegajacych po $rodki

psychoaktywne;



= zmniejszenie skali problemow dotykajacych rodziny, wynikajacych z podejmowania
réznych zachowan patologicznych (przede wszystkim przeciwdziatanie przemocy w
rodzinie, ktora stosowana jest szczegdlnie wobec stabszych cztonkow rodziny);

= zwigkszenie umicjetno$ci i zasobow spotecznych niezbednych do radzenia sobie z
Istniejagcymi problemami zyciowymi przez mieszkancow miasta;

= promocja pozytywnych tresci spotecznych i wartosci zyciowych;

= promocja zdrowego stylu zycia;

= promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym poprzez m.in.
ksztaltowanie zachowan i stylu zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego;

= rozwijanie umieje¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

= edukacja psychologiczna i spoteczna - informowanie o szkodliwosci srodkow i substanciji
psychoaktywnych;

= dostarczanie pozytywnych wzorcow spedzania czasu i realizacji aspiracji zyciowych;

= zwigkszenie aktywnosci spotecznosci lokalnej w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych;

= upowszechnianie oraz poszerzanie oferty uniwersalnych programoéw i profilaktycznych dla
dzieci i mtodziezy;

» dziatania wspierajace ograniczanie dostepnosci alkoholu;

= wdrazanie w podstawowe] opiece medycznej programOéw wsparcia 1 warsztatow
kompetencji dla 0sob uzaleznionych i wspotuzaleznionych.

3. Adresaci Programu.

Adresatami programu sg; dzieci i mtodziez (w tym z rodzin dysfunkcyjnych), rodzicie, osoby w
problemami dyssocjalnymi, osoby wymagajace wsparcia w problemach emocjonalnych, kadra
pedagogiczna szkot i przedszkoli, pracownicy socjalni, psycholodzy, terapeuci, organizacje
pozarzadowe dzialajace na rzecz rozwigzywania problemow uzaleznien i przemocy w rodzinie,
sprzedawcy napojow alkoholowych, pozostata spotecznos$¢ lokalna.

4. Realizatorzy Programu

Realizatorami programu sg podmioty dzialajace na rzecz rozwigzywania problemow patologii
spotecznych, zlokalizowanych zarowno na terenie miasta, jak i na terenie kraju. W szczegdlnosci sa
to organizacje pozarzadowe, poradnie terapii uzaleznien (lokalne i krajowe), placowki oswiatowe
oraz specjalisci ds. profilaktyki i rozwigzywania problemow zwigzanych z uzaleznieniami.
Koordynatorem programu jest Pelnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii, ktory realizuje dziatania programowe
wraz z pozostatymi cztonkami Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

5. Zroédla i zasady finansowania.

1. Zrodtem finansowania zadan sa przede wszystkim $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace
z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych gromadzone na Funduszu
Przeciwdziatania Alkoholizmowi Dzial 851, Rozdzial 85154 oraz Funduszu Zwalczania
Narkomanii Dziat 851, Rozdziat 85153.

Aby umozliwi¢ realizacje zadan w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych mozliwe jest finansowanie wszelkich kosztéw dostosowania miejsc
pomocy do realizowania zadan w formie zdalnej. Zakupy w postaci laptopow, telefonow
komorkowych, stluchawek, dostepu do internetu sa mozliwe dla punktow konsultacyjnych,
placowek leczenie uzaleznien, s$wietlic $rodowiskowo-wychowawczych dla zapewnienia
funkcjonowania miejsc pomocy w systemie zdalnym. Mozliwe jest rowniez zakupienie
oprogramowania i ustug informatyka, ktory przygotuje stanowiska do pracy. Zorganizowanie nowej
formy pracy wymaga tez przygotowania informacji do lokalnych mediéw i ten rodzaj dziatan
informacyjnych takze moze by¢ sfinansowany w ramach gminnego programu profilaktyki.
Rekomendowane jest takze rozeznanie potrzeb placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu i
dofinansowanie tych porad, ktore nie s finansowane przez NFZ.
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Jezeli miejsca pomocy, takie jak punkty konsultacyjne, osrodki leczenia uzaleznien, placowki
wsparcia dziennego realizujg zadania w formie bezposrednich kontaktow z klientami, zakup
srodkoéw ochrony osobistej jest uzasadnionym wydatkiem w ramach zadania gminnego programu.

2. Za pracg obejmujacy zakres dzialan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziatania alkoholizmowi czlonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych otrzymujg wynagrodzenie zgodnie z nastgpujacymi zasadami:

1) za kazdorazowy udzial w posiedzeniu plenarnym Komisji - wynagrodzenie zryczatltowane w
wysoko$ci 200 zt. brutto dla cztonka oraz 350 zi. brutto dla Przewodniczacego Komisji z
zastrzezeniem pkt. 5.

2) za kazdorazowy udziat w pracach Zespotu Kontrolnego MKRPA - wynagrodzenie zryczattowane
w wysokosci 200 zt. Brutto (przy kontroli min. 5 sklepow), z zastrzezeniem pkt. 5

3) za kazdorazowy udziat w pracach Zespolu Motywacyjno-Interwencyjnego MKRPA -
wynagrodzenie zryczattowane w wysokosci 50 zt. brutto dla cztonka komisji oraz 60 zt. brutto dla
Przewodniczacego za godzine pracy, z zastrzezeniem pkt. 5,

4) za kazdorazowe wykonanie czynnosci zleconych przez Przewodniczacego Komisji -
wynagrodzenie zryczattowane w wysokosci 100 zt. brutto, z zastrzezeniem pkt. 5,

5) taczne wynagrodzenie z tytutow wymienionych w pkt. 1, 2, 3, i 4 nie moze w skali miesigca
przekroczy¢ 30% dla cztonka Komisji oraz 35% dla Przewodniczacego Komisji minimalnego
wynagrodzenia za prace, ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U. z 2020r. poz. 2207 z p6zn.zm.)

6) podstawe do wyptaty wynagrodzen dla cztonkéw Komisji, za okres miesigca, stanowi miesi¢czne
zestawienie liczby posiedzen wraz z listami obecnosci.

6. Rodzaje dzialan profilaktycznych w Lipnie.

Dziatania profilaktyczne powinny uwzgledniaé:

1) czynniki ryzyka - sklaniajace do zachowan problemowych m.in. zaburzenia wig¢zi (zwtaszcza
uczuciowej) pomiedzy rodzicami i dzie¢mi, wysoki poziom konfliktéw w rodzinie (w tym mig¢dzy
rodzicami), zaburzenia w pelnieniu rél ojca i matki, brak dyscypliny i kontroli lub nadmierna
kontrola i dyscyplina, tolerancja rodzicow, wychowawcow, spoleczenstwa np. sprzedawcow
napojow alkoholowych, wobec zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy, rodzice jako wzorce
nieprawidtowych zachowan (picie, palenie, agresja, niewlasciwe zachowania), dostepnosc
narkotykow, wptyw reklamy alkoholu na §wiadomos$¢ dzieci 1 mtodziezy;

2) czynniki chroniace - przed zachowaniami problemowymi: silna, pozytywna wiez emocjonalna z
rodzicami, zainteresowanie naukg szkolng, poszanowanie prawa, norm, warto$ci i autorytetow
spotecznych, przynaleznos$¢ do pozytywnej grupy.

6.1. Rodzaje dzialan profilaktycznych

Dziatania profilaktyczne obejmuja:

1) profilaktyke uniwersalna

na ktorg sktadajg sie¢ dziatania kierowane do catych grup, bez wzgledu na stopien indywidualnego
ryzyka wystepowania problemoéw alkoholowych. Ich celem jest zmniejszenie lub eliminowanie
czynnikow ryzyka. Glownym terenem dzialan jest szkota. Realizatorzy to przede wszystkim
nauczyciele wspierani przez psychologoéw, pedagogow.

2) profilaktyke selektywna

na ktorg sktadajg sie dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu
na swoja sytuacje spoteczna, rodzinna, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s3 narazone
na wieksze od przecietnego ryzyko wystepowania probleméw alkoholowych i/lub innych zaburzen
zdrowia psychicznego. Realizatorzy to przede wszystkim terapeuci, socjoterapeuci, doradcy
rodzinni, mediatorzy rodzinni. Zajecia odbywaja si¢ najczesciej w poradniach terapeutycznych w
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ramach profilaktycznych programoéow pracy srodowiskowej, $wietlicach profilaktycznych i
terapeutycznych.

3) profilaktyka wskazujaca

na ktora skladaja si¢ dziatania nakierowane na osoby, U Ktorych mozna stwierdzi¢ objawy
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami lub inne zaburzenia zachowania, wynikajgce z czynnikow
wewnetrznych (zaburzen psychicznych) lub zewnetrznych (np. przemoc domowa, agresja w
szkole). Celem jest przeciwdziatanie poglebieniu si¢ procesu chorobowego, minimalizacja szkod,
umozliwienie osobie chorej powrotu do satysfakcjonujgcego zycia wolnego od $rodkow
psychoaktywnych i1 prawidtowego funkcjonowania w Spoteczenstwie. Realizatorzy to przede
wszystkim psychologowie, psychoterapeuci, pracownicy socjalni i lekarze.

Profilaktyka realizowana w Lipnie obejmuje profilaktyke:

1) uprzedzajaca, ktora polega na przeciwdziataniu niepozadanym zjawiskom, ktore jeszcze nie
wystagpity, ale ktorych mozna si¢ spodziewac;

2) objawowa, ktora podejmowana jest z chwilg wystgpienia pierwszych objawow niepokojacych
zachowan.

6.2. Strategie oddzialywan profilaktycznych

Strategie oddzialywan profilaktycznych obejmuja:

1) Strategie informacyjng (na kazdym poziomie zagrozen);

2) Strategi¢ edukacyjng (na kazdym poziomie zagrozen);

3) Strategi¢ alternatyw (na kazdym poziomie zagrozen);

4) Strategi¢ interwencyjng (przeznaczong dla 0sob podejmujacych zachowania problemowe);

5) Strategi¢ zmniejszania szkod (np. dla narkomanéw nie majacych woli zycia bez narkotykow).

6.3. Ewaluacja skutecznosci programéw profilaktycznych

Ewaluacja skutecznosci programow profilaktycznych obejmuje dwa poziomy badan efektywnos$ci
prowadzonych dziatan:

1) ewaluacj¢ procesu (jak zrealizowano program, czy udato si¢ go zrealizowac, kto brat w nim
udzial, ilu byto uczestnikow, ktore elementy byty dobrze przyjete, ktore nie i dlaczego);

2) ewaluacje wyniku (czy zrealizowano cele zaktadane w programie krotko i dlugoterminowo).

V1. Diagnoza wybranych zagadnien spolecznych z zakresu przeciwdzialania
uzaleznieniom.

Uchwalany corocznie Program, stanowi podstawg¢ do prowadzenia dziatan majacych na celu
rozwigzywanie probleméw wynikajacych z zazywania i naduzywania substancji psychoaktywnych.
Duzg wagg przektada si¢ do odpowiedniego zidentyfikowania negatywnych zjawisk zwigzanych z
substancjami psychoaktywnymi, ktore zachodzg lub moga zajs¢ w naszej spoteczno$ci. Z
informacji uzyskiwanych od podmiotow zajmujacych si¢ pomoca 0sobom uzaleznionym i
dziatajacym w zakresie profilaktyki przeciwdziatania uzaleznieniom wynika, ze Gmina Miasta
Lipna nie stanowi odstepstwa w skali kraju i zachodzace u nas zjawiska, trendy i problemy
wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych pokrywaja si¢ z tymi obserwowanymi w skali
kraju. Z punktu widzenia konstruowania Programu daje to mozliwos$¢, przy niewatpliwym braku
szczegdlowych i wiarygodnych danych na temat tak specyficznego zjawiska jak uzaleznienia,
tworzenie przestanek na bazie ktorych opieraja sie zalozenia co do form i narzedzi realizacji
zaplanowanych w Programie zadan. Z duzym prawdopodobienstwem zaktada¢ mozna, ze
prawidlowo$ci zaobserwowane w otoczeniu makrospotecznym, w zakresie uzaleznien, wlasciwe
beda takze w naszej gminie, stad tez znajduja si¢ w Programie.

1. Zjawisko uzaleznienia od alkoholu w Polsce.
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Definicja alkoholizmu - zespdt uzaleznien od alkoholu - nazywany zmiennie chorobg
alkoholowa, alkoholizmem badZ uzaleznieniem od alkoholu - rozumiany jest jako zaburzenie
polegajace na utracie kontroli nad iloscia spozywanego alkoholu. Istotnie, trudnosci z
kontrolowaniem ilosci wypijanego alkoholu jest kluczowa i stanowi podstawe do diagnozy choroby
alkoholowej. Jednak wicloletnie badania wykazaly, iz jest to zaburzenie wieloaspektowe,
obejmujgce wlasciwie wszystkie obszary zycia cztowieka.

Alkoholizm jest rozpoznawany przez specjalistow psychiatrow. Wystepuja zarowno psychiczne, jak
i fizyczne objawy alkoholizmu. Na poczatku nastepujg stany lekowe, wahania nastroju,
wybuchowos¢, apatia i brak energii, zaburzenia koncentracji, zaburzenia pamigci, drazliwosc,
zaburzenia w poczuciu odpowiedzialnosci, niezdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci, nieracjonalne
postrzeganie rzeczywistosci. Nastepuje glod alkoholowy - alkoholik odczuwa silne pragnienie,
przymus picia, bo gdy przestaje, czuje si¢ bardzo Zle, brakuje mu czegos.

Jesli alkoholik przerwie picie to kolejnym objawem jest zespot abstynencji, kiedy nastepujg objawy
fizyczne alkoholizmu, czyli: skoki ci$nienia tetniczego, zaburzenia rytmu serca, drzenie, nie tylko
rak, ale i calego ciata, nudnosci, wymioty, zlewne poty, uczucie napigcia, nadwrazliwo$¢ na
dzwieki, leki.

Objawem alkoholizmu jest réwniez trudno$¢ w unikaniu rozpoczecia i zakonczenia picia,
ograniczeniu ilosci spozywanego alkoholu. Alkoholicy majg rowniez zwigkszong tolerancje na
alkohol, czyli musza spozywaé coraz wiecej alkoholu, aby odczuwaé efekt. Kolejnym objawem
alkoholizmu jest koncentracja calego zycia na piciu. Alkoholik caly czas mysli tylko o tym, aby sie
napi¢. Nie chce relacji z rodzing, przyjaciolmi. Alkoholik zdaje sobie sprawe z konsekwencji
zdrowotnych i spotecznych swojego natogu, nie zmienia jednak swojego zachowania. Kolejnym
objawem alkoholizmu jest wystegpowanie stanow depresyjnych. Spozywanie alkoholu powoduje
obnizenie nastroju, moze prowadzi¢ rowniez do proéb samobojczych. Nastepuje réwniez otgpienie
alkoholowe w zaawansowanej fazie, kiedy dochodzi do silnego uposledzenia zdolnosSci
intelektualnych. Istnieje rowniez objaw alkoholizmu w postaci - zespotu Korsakowa - czyli
przewlektej choroby. Osoba na nig cierpigca jest zupetnie zdezorientowana - nie wie jaki jest dzien,
ktora godzina, gdzie si¢ znajduje.

Szacuje sig, ze na swiecie jest okoto 140 milionow alkoholikow, co pokazuje, ze jest to duzy
problem ogdlnospoteczny. W Polsce jest to mniej wigcej 600-800 tys. 0sob, gdzie wigkszoscCig sa
mezczyzni. Bardzo podatng na uzaleznienie grupa jest mtodziez.

Badania prowadzone wspotczesnie napotykaja na coraz to nowsze odkrycia w wyjasnianiu tej
zagadki, ale na razie nie wiadomo doktadnie dlaczego jedni ludzie staja si¢ alkoholikami, a inni nie.
Podlozem tej choroby moga by¢ czynniki psychologiczne, biologiczne (genetyczne), czy spoteczne,

ale nie wszystko zostato wyjasnione do konca.
1. CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE JAKO PRZYCZYNA ALKOHOLIZMU

* Niedojrzato$¢ emocjonalna, czyli nieprawidtowe ksztattowanie si¢ osobowosci cztowieka i
brak korzystnych cech, zalet, wskutek uchylania si¢ od odpowiedzialnosci, czy ,,parasola
ochronnego”.

* Mala odpornos¢ na stres, ktopoty i niepowodzenia.

* Trudno$ci w wyrazaniu uczu¢, w komunikowaniu si¢ z innymi ludzmi.

* Nadwrazliwo$¢, niesmiato$é, izolowanie si¢ od innych.

* Przekonanie o wlasnej niskiej wartosci, ale tez czasami przesadne poczucie wielkosci.

2. CZYNNIKI BIOLOGICZNE JAKO PRZYCZYNA ALKOHOLIZMU
* Czy alkoholizm jest dziedziczny?

* Nie — dziedziczone sg jedynie predyspozycje do uzaleznienia, ktére mogg w odpowiednich
warunkach doprowadzi¢ do natogu.
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3. CZYNNIKI SPOLECZNE JAKO PRZYCZYNA ALKOHOLIZMU

» Wychowanie, czy przebywanie w srodowisku 0sob pijacych duzo, nadmiernie.
» Czynniki kulturowe, tradycje np. strzemienny, karniak, tolerancja dla pijanych.
+ Sytuacje podwyzszonego ryzyka np. stresujaca, CZy Wyczerpujaca praca.

* Latwa dostepno$¢ do alkoholu (szczegolnie atrakcyjna dla mtodych ludzi).

DIAGNOZOWANIE

W diagnostyce zespotu zaleznosci alkoholowej (ZZA) przyjmuje si¢ obowigzujace kryteria na
podstawie klasyfikacji ICD-10 lub DSM-1V i jest oparta na danych empirycznych. Uzaleznienie od
alkoholu jest postrzegane jako choroba osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) o duzym
prawdopodobienstwie przewlektego przebiegu i nawrotow.

Z kolei diagnoza naduzywania alkoholu (inaczej uzywania szkodliwego) nie ma istotnego zwigzku
z innym rozpoznaniem psychiatrycznym i psychologicznym, niekoniecznie rozwija si¢
uzaleznienie, jest podatna na wplywy kulturowe. Bioragc pod uwage to, ze istnieja powazne
watpliwosci, co do rzetelnosci tego rozpoznania, zalecenie konkretnego, uniwersalnego typu
leczenia u chorych z tym rozpoznaniem nie jest mozliwe.

Zdiagnozowanie ZZA na podstawie klasyfikacji determinuje natomiast podjgcie interwencji w
zaleznosci od okresu intoksykacji oraz postawionych celow terapeutycznych. Nalezy pamietac, ze
na naturalny przebieg choroby maja wplyw rozne czynniki, takie jak 0sobowos¢, choroby
towarzyszace, ciezkos¢ i glgbokos¢ uzaleznienia, zaburzenia funkcji poznawczych, pteé, gotowosé
do zmian, spoteczne wsparcie, typologia uzaleznienia itd..

LECZENIE

Leczenie przewleklego alkoholizmu koncentruje si¢ na leczeniu powiktan (np. zespotu
abstynencyjnego) oraz chordb towarzyszacych (np. choréb watroby czy OUN). Wybdr celu
terapeutycznego uzasadniony jest obrazem klinicznym choroby, czasem trwania ciagu,
powiktaniami somatycznymi itd.

Leczenie alkoholizmu — etapy

» Terapia dla alkoholikow to proces, ktory rozwija si¢ stopniowo w oparciu o ustalone ramy.
Najwazniejsze kroki w terapii uzaleznien to:

* uswiadomienie sobie problemu przez chorego — uzalezniony musi sam przed soba (i przed
terapeuta) przyznac, ze jest alkoholikiem i potrzebuje pomocy;

» diagnostyka — psychoterapeuta przeprowadza z chorym wywiad 1 stosuje testy
psychologiczne, za$ lekarz zleca podstawowe badania, w tym badanie krwi, EKG, badania
USG narzadow wewngtrznych;

* dobdr optymalnego sposobu terapii w oparciu o dane dotyczace fazy choroby, stanu
fizycznego i kondycji psychicznej osoby uzaleznionej;

» praca z chorobg alkoholowg pod okiem psychoterapeuty — nauka analizy i regulacji
wiasnych emocji. Etap ten obejmuje psychoterapi¢ indywidualng, grupowag oraz rdzne
warsztaty (np. asertywnosci abstynenckiej, technik relaksacji);

» przygotowanie indywidualnego programu do stosowania po terapii dla alkoholikow w
osrodku zamknietym — ustalenie zrodet motywacji chorego do zycia w trzezwosci, zalecenie
elementow terapii podtrzymujacej, w tym mityngoéw alkoholowych, spotkan grup wsparcia
czy indywidualnych spotkan z terapeuta. Grupy AA sa bardzo popularne, a w takich
spotkaniach mozna uczestniczyc.

* Po =zakonczonym leczeniu chorzy moga rowniez korzysta¢ z krotkich turnusow
motywacyjnych w o$rodkach terapii uzaleznien i zy¢ w miejscu zamieszkania.

Wedlug danych PARPA w 2020 roku spozycie 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego
mieszkanca Polski wyniosto 9,60 litra i oscyluje na poziomie roku poprzedniego - 9,78 litra.

W strukturze spozywania napojéw alkoholowych najwigkszy jest udziat piwa (53,5%), ktory w
dalszym ciggu wzrasta, w dalszej kolejnosci wyroby spirytusowe, w tym wodka (38,5%), a na
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ostatnim miejscu wsrdd preferencji konsumentéw znajduje si¢ wino i miody pitne (8%). Problemem
jest znaczgcy wzrost dostepnosci ekonomicznej napojow alkoholowych. Biorgc pod uwage
zwigkszenie dostgpnosci ekonomicznej napojow alkoholowych (piwa w szczegdlnosci), nalezatoby
rozwazy¢ takie zmiany w lokalnym prawie, alby fizycznie zmniejszy¢ dost¢pnos¢ alkoholu,
zwlaszcza piwa i zwlaszcza wobec nieletnich, a przy doborze narzedzi do prowadzenia dziatan
profilaktycznych, kierowa¢ si¢ takze edukacjg pod katem dlugofalowych zmian i negatywnych
skutkow picia nawet niskoprocentowego alkoholu.

Wedlug szacunkowych danych - NFZ wydaje rocznie 8-10 mld zt na likwidacje skutkow,

jakie na zdrowie Polakow wywiera alkohol. To jest ogromna kwota, w dodatku jest to w zasadzie
niezauwazalne dla systemu, poniewaz nie rejestruje sSig, czy pacjent ma chorg watrobg, czy cierpi na
inng chorobe z powodu naduzywania alkoholu, czy z innego powodu.
Do tego dochodza koszty zwigzane z bezpieczenstwem na drogach, rosnaca liczbg wypadkow
spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow, straty spowodowane przez mtodocianych wandali
niszczacych mienie pod wptywem alkoholu oraz to, co dzieje si¢ z powodu niezdolnos$ci do pracy
0s0b uzaleznionych. Okazuje si¢ — takich wyliczen dokonata PARPA w 2013 r. — ze rocznie
tracimy z tego powodu miedzy 26, a 32 mid zt.

O strukturze picia i wzglednie tatwym dostepie do alkoholu méwig takze najnowsze badania
"ESPAD" z 2015 roku, méwigcych o ogdlnych trendach zachowan w oparciu 0 analiz¢ tego i
wczesniejszych edycji badania wsrdd nastolatkow w wieku 15-18 lat, mtodziez w wigkszo$ci
zalicza si¢ do konsumowania piwa - rzadziej sigga po napoje mocne i wino. O ile wida¢ wyrazna
tendencje spadkows, to w dalszym ciggu prawie potowa nastolatkow (48%) deklaruje, iz zdobycie
piwa jest "bardzo tatwe".

Wysoka dostepnos$¢ do alkoholu wigze si¢ nie tylko z fizyczng tatwosciag jako zdobycie, ale takze
zgodnego z prawem postepowania (lub famaniu prawa) przez sprzedawcoéw napojow alkoholowych.
Jednym z zadan w zwigzku z tym jest edukowanie i przypominanie sprzedawcom o spotecznych i
ekonomicznych (takze dla samych sprzedawcow) konsekwencjach sprzedazy alkoholu nieletnim.
Wyniki wskazuja takze, ze zaciera si¢ roznica w czgstotliwosci siggania po alkohol ze wzgledu na
pte¢. Prawie taki sam odsetek chtopcoéw i dziewczat deklarowat picie w trakcie ostatnich 30 dni
przed badaniem. Rzeczywisto$¢ zdaje si¢ weryfikowa¢ powszechne przekonanie, iz to chtopcy
czesciej siegaja po alkohol. Zjawisko to jest o tyle istotne, iz przy wyborze programow i narze¢dzi
profilaktycznych nalezy zwraca¢ uwageg, czy sa one dostosowane do potrzeb obu pici, gdyz
zaro6wno, skutki jak i przyczyny siggania po substancje psychoaktywne sa rézne, a narze¢dzia
konstruowane w oparciu 0 model, w ktérym przypisuje si¢ plci meskiej wieksze sktonnosci do
picia, moga by¢ nieskuteczne w oddzialywaniu w stosunku do plci damskie;.

Problemem jest takze upijanie si¢, jako ze wg badan 13% i 20% mtodych ludzi odpowiednio
w wieku 15-16 i 17-18 lat na 30 dni przed badaniem przynajmniej raz upito si¢ w takim stopniu, ze
do$wiadczyto zaburzen rownowagi, mowy lub nie pamigtato co si¢ z nimi dziato. Nalezatoby takze
skupi¢ si¢ by¢ moze na programach edukacyjnych majacych na celu nie tylko “straszenie™
konsekwencjami i zakazywaniu, ale takze na dostarczaniu informacji na temat odpowiedzialnego
picia alkoholu, szczegdlnie wsérdd ludzi mlodych oraz zmierzajacych do zmiany struktury
konsumpcji alkoholu - z alkoholi mocnych na stabsze.

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze alkohol trafia w rece nieletnich za sprawa
dorostych, oraz ze styl Zycia rodzicéw i stosunek do alkoholu obowiazujacy w domu rodzinnym
maja wyrazne przetozenie na si¢ganie mtodziezy po alkohol. Potwierdza to niestety zjawisko, iz
rodzice i osoby doroste zbyt czesto przyzwalaja lub wrecz zachgcaja osoby miode do picia
alkoholu, ttumaczac to jakas$ specjalng okazjg lub nie doceniajac wplywu na jaki na mtodych ludzi
maja zachowania ich najblizszych, zwtaszcza rodzicow. Dlatego tez w kampaniach edukacyjnych i
innych dziataniach trzeba stawia¢ na uSwiadomienie oséb dorostych, ze oni tez sg elementem
profilaktyki uzaleznief, rozumianej szerzej niz tylko jako zrodto zakazow.

2. Zjawisko uzaleznienia od narkotykow w Polsce.

W kwietniu 2012r. na zlecenie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
CBOS przeprowadzil badania, na ogoélnopolskiej probie osob w wieku 15+. Badanych pytano o
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doswiadczenia zwigzane z uzywaniem narkotykoéw. Ogdlne wyniki badan, jak i najnowsze dane
statystyczne potwierdzaja ogolnie przyjeta tezg, ze po narkotyki si¢gaja gtownie ludzie mtodzi (w
wieku 15-34 lat), osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym lub $rednim, uczniowie i studenci z miast
(przede wszystkim miast do 20 tys. mieszkancow).

Cytowane juz badania ESPAD potwierdzaja, ze o ile "moda" na dopalacze zdaje sig

przemija, to na pierwszy plan zdecydowanie wysuwa si¢ problem uzywania przez miodziez
marihuany.
Bioragc pod uwage takze fakt, iz miodziez, zwlaszcza starsza, wydaje si¢ nie docenia¢ ryzyka
zwigzanego z paleniem marihuany oraz traktowania okazjonalnego jej uzywania (a takze
okazjonalnego uzywania alkoholu, papierosow, dopalaczy) jako dziatan niosacych mate lub zadne
ryzyko dla zdrowia i otoczenia, mozna wnioskowaé, ze mlodziez ocenia ryzyko nie od rodzaju
substancji, ale od czestosci jej zazywania. Zastanawiajgce jest takze, ze pomimo naglasnianych
przez media skrajnych przypadkow s$mierci i cigzkiego rozstroju zdrowia spowodowanych
dopalaczami w dalszym ciggu deklarowane sg opinie, iz jednorazowe eksperymentowanie z
dopalaczami nie niesie lub niesie mate ryzyko powiktan.

Z badan prowadzonych na zlecenie Komisji Europejskiej "Eurobarometr” prowadzonych w
2011r. wynika, ze najczgstszym zrodlem informacji na temat skutkow zazywania narkotykow i
innych substancji psychoaktywnych wcale nie jest - jak by sie¢ mogto powszechnie wydawac -
internet. Sg to W pierwszej kolejnosci kampanie medialne i szkolne Programy Profilaktyczne.
Informacje te zastang wzigte po uwage, przy wyborze narzedzi do realizacji Programu.

3. Skala zjawiska uzaleznienia w Gminie Miasta Lipno.

Dostepnos¢ fizyczna alkoholu. Administracyjne i prawne ograniczenie dostepnosci alkoholu jest
jednym z najskuteczniejszych narzedzi ograniczania zakresu probleméw alkoholowych.
W Polsce zasadnicza rolg¢ w formutowaniu strategii ograniczania dostgpnosci fizycznej alkoholu,
biorgc pod uwage instrumenty regulacji prawnych, majg jednostki samorzadu terytorialnego.
Istotnym czynnikiem warunkujacym wysokos$¢ spozycia alkoholu przez mieszkancow jest jego
fizyczna dostgpnos¢, wynikajaca z liczby punktow sprzedazy napojow alkoholowych na danym
obszarze. Zmiany w dostgpnosci do alkoholu obrazuje wskaznik liczby mieszkancow
przypadajacych na jeden punkt sprzedazy alkoholu.

Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych w miescie Lipnie w 2020r. na tle wojewodztwa i
kraju.(stan na 31 grudnia 2020r.)

Miasto Woj. W Polsce
Lipno Kuj.-Pom
Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych 47 6 294 122 134
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych 40 4 500 81 941

do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych 7 1794 40 193
do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych o zawarto$ci 36 3737 70 565
alkoholu powyzej 18% przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy (sklepy)

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych o zawarto$ci 1 856 21 816
alkoholu powyzej 18% przeznaczonych do spozycia w miejscu
sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Liczba mieszkancoéw przypadajgca na jeden punkt sprzedazy 285 416 3908
napojow alkoholowych ogdtem.
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362 421 394

Liczba mieszkancow przypadajgca na jeden punkt sprzedazy
napojow alkoholowych o zawarto$ci alkoholu powyzej 18%

Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych obowigzujgcych w Polsce w 2020 roku (stan
na 31 grudnia 2020r.)

Miasto Woj. W Polsce
Lipno Kuj.-Pom
Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych 119 12 027 219 937
do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)
Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych 12 3595 90 163
do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Wartos¢ alkoholu (w zt.) sprzedanego w Polsce w 2020 roku (na podstawie o§wiadczen ztozonych
przez przedsigbiorcow prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych)

do 4,5% od 4,5 do 18% powyzej 18% razem
Miasto Lipno 8.572.820,53 1.757.853,62 9.818.048,42 20.148.722,57
Woj. Kujawsko- 867.825.218,66 | 207.869.907,03 886.128.299,91 | 1.961.823.425,60
Pomorskie
Caly kraj 17.483.698.530,80 | 5.291.726.762,49 | 18.214.745.588,60 | 40.992.247.145,37
Skala Zjawiska

Biorac pod uwage dane dostarczane przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, dotyczace populacji osob w Polsce, u ktorych wystepuja roézne kategorie
probleméw alkoholowych, na obszarze miasta Lipna szacunkowe dane liczbowe dotyczace
populacji przedstawiajg si¢ nastgpujgco:

Populacja os6b w Polsce, u ktorych wystepuja rozne kategorie problemow alkoholowych (dane
szacunkowe)

Miasto Lipno stan na

31.12.2020r.
Liczba 0s6b uzaleznionych od ok. 2% populacji ok. 272 o0s6b
alkoholu
Dorosli zyjacy w otoczeniu ok 4% populacji ok. 544 os6b
alkoholika (wspotmatzonkowie,
rodzice)
Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach ok. 4% populacji ok. 544 os6b
z problemem alkoholowym
Osoby pijace szkodliwie 5-7% populacji 680 - 953 0sdb

Skala zjawiska narkomanii w Lipnie jest nieznana z uwagi na fakt, ze nie ma Poradni
Terapii Uzaleznien od Narkotykéw, do ktorej zgtaszaliby sie narkomanii. Z braku srodkow i
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mozliwos$ci technicznych nie jest takze mozliwe prowadzenie szczegétowych statystyk na temat
zjawiska narkomanii przez organy $cigania. Skala zjawiska w Polsce nie jest do konca znana i
podaje jedynie szacunkowo, ze 0sob uzaleznionych od narkotykow na terenie Polski jest okoto 100
tysigcy osob. Mozna przypuszczaé, ze najczestszym powodem inicjacji narkotykowej w Lipnie,
podobnie w Polsce, jest lek przed odrzuceniem w grupie, potrzeba przynalezno$ci i akceptacji,
proba dowarto$ciowania si¢ poprzez pozorng dorosto$¢, problemy emocjonalne i osobowosciowe,
ucieczka od probleméw zewnetrznych i wewnetrznych, konflikty w rodzinie, niski poziom
zainteresowan, brak przyzwyczajenia do systematycznej pracy, kierowanie si¢ w zyciu zasada
przyjemnosci, a nie poczuciem realizmu, obnizony poziom dojrzatosci spolecznej, labilnos¢
emocjonalna. Motywacja do zycia w trzezwosci w duzej mierze zalezata od bilansu zyskow i strat,
ptyngcych z przyjmowania narkotykow.

Substancje psychoaktywne, zwlaszcza narkotyki, ktore czgsto dziataja szybciej niz alkohol,
przez co szybciej przynosza pozadane efekty, niweluja ek (np. w trakcie spotkan towarzyskich),
dajag poczucie sity, pozwalaja zapomnie¢ o problemach, ktérych mtody cztowiek nie umie
konstruktywnie rozwigza¢. Stanowia tez sposob spedzania wolnego czasu i nawigzywania relacji
spotecznych. Pamigta¢ nalezy jednak, ze czgsto przyczyny siggania po substancje psychoaktywne
maja charakter wieloczynnikowy. Procz "przyjemnych" efektow, powodami Siggania po narkotyKi
moga by¢ "nieprzyjemne™ przyczyny - decyzja o siegniecie moze by¢ glebsza niz tylko chwilowa
korzy$¢.

W przypadku narkotykow, proporcjonalnie do wynikow badan ogdlnokrajowych, biorac pod uwage
populacje w wieku 15-64 lat, co najmniej raz w zyciu substancji psychoaktywnych, statystycznie,
sprobowato ok. 5 tys. osob

Twardych danych na temat problemdéw uzaleznieh w miescie Lipnie dostarczaja takze
podmioty zajmujace si¢ bezposrednio pomoca osobom uzaleznionym 1 wspotuzaleznionym, a takze
zaangazowane w prace na rzecz srodowisk zagrozonych patologia i uzaleznieniami:

- Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipnie
- Komendy Powiatowej Policji w Lipnie

- Szpitala Lipno Sp. z 0.0.

- MKRPA w Lipnie

1. Dane Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipnie wskazuja, ze do konca pazdziernika
2021 roku z pomocy Osrodka skorzystalo tacznie 923 rodziny, w tym 185 rodziny
(3350s0by z tych rodzin), w ktorych wystepuje problem alkoholowy, narkomania i przemoc
w rodzinie. Laczna kwota wydatkowana dla tych rodzin wyniosta 664.150,- zt. czyli srednio
po 3.590,- zl. na rodzing. Pomoc udzielana byla w formie zasitkow statych, zasitkéw
okresowych, zasitkow celowych, dozywiania, koszty pobytu bezdomnych w schronisku.
Przy MOPS w Lipnie dziala Zespot Interdyscyplinarny, ktory od stycznia do pazdziernika
2021r. wszczal postgpowanie w 27 rodzinach, gdzie wczesniej Komenda Powiatowa Policji
w Lipnie zatozyta Niebieskie Karty.

2. Z informacji uzyskanych z Komendy Powiatowej Policji w Lipnie wynika, ze (dane do
30.11.2021r.)

e liczba osob nietrzezwych, ktore izolowano z miejsc publicznych wynosi 4;

e liczba ujawnionych i wszczetych postepowan dotyczacych kierujacych pojazdami
WYNO0Si W stanie nietrzezwos$ci 14, nietrzezwych rowerzystow 10;

e liczba sporzadzonych wnioskow o ukaranie do Sagdu Rejonowego w Lipnie wobec
kierujacych pojazdami wynosi2, rowerzystow 0;

e liczba nieletnich ujawnionych po spozyciu alkoholu wynosi 11, zaden z ujawnionych
sprawcow czynow karalnych nie znajdowat si¢ pod dziataniem alkoholu,

e ujawniono wykroczen 2929, gdzie zastosowano 2238 pouczen, 636 mandatow
karnych i skierowano 55 wnioskow o ukaranie;
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e liczba przeprowadzonych interwencji domowych wynosi 18, w tym dotyczacych
przemocy w rodzinie i zastosowano 23 procedury niebieskiej karty,

e liczba ujawnionych i doprowadzonych do wytrzezwienia w trakcie interwencji
nietrzezwych mezczyzn wynosi 16, kobiet wynosi 0;

e liczba obecnych maloletnich dzieci, gdzie byta stosowana przemoc w rodzinie
wynosi 5;

e dzielnicowi objeli szczegdlnym nadzorem wszystkie rodziny w ktorych realizowano
procedure niebieskiej karty;

e KPP w Lipnie nie kierowata na badania kierujgcych pojazdami;

e W biezacym roku nie zabezpieczono alkoholu niewiadomego pochodzenia.

3. Z informacji uzyskanych ze Szpitala Lipno Sp. z 0.0. wynika, ze w okresie 10 miesi¢cy
2021 roku z terenu miasta Lipna na Oddziale Psychiatrycznym Il hospitalizowano 52
pacjentdow z problemem uzaleznienia od alkoholu i1 narkotykdw. Oprécz leczenia
farmakologicznego wyzej wymienieni pacjenci brali udziat w indywidualnych rozmowach z
psychologiem oraz 1 raz w tygodniu w spotkaniach z "Trzezwym Alkoholikiem". Ponadto
pacjenci uczestniczyli w warsztatach zajeciowych pod nadzorem terapeuty zajeciowego.

4. Z dziatan MKRPA w Lipnie wynika, ze wiele 0sob korzysta z coraz szerszej strefy na
terenie Miasta form pomocy, terapii i konsultacji adresowanych do rodzin, w ktérych
wystepuje alkoholizm, narkomania i przemoc. W roku 2021 /dane do 30.11.2021r/ do
Zespotu Interwencyjno Motywujacego W Lipnie (MKRPA) wplyngly 24 zgloszenia
w sprawach alkoholizmu cztonka rodziny. W zwiazku z tymi zgloszeniami Zesp6t
Interwencyjno-Motywujacy przeprowadzit rozmowy z 20 $wiadkami. W stosunku do 5 0s6b
skierowano wniosek do Sadu Rodzinnego o zastosowanie leczenia odwykowego. Czgsc
zgtoszonych osob udato si¢ zmotywowac do podjecia dobrowolnej terapii lub abstynencji.
Osoby te sg statymi uczestnikami zaje¢¢ terapeutycznych oraz cztonkami grup wsparcia.

W Lipnie przy ul. Kosciuszki 12 dziata Punkt Terapeutyczny, w ktorym odbywa si¢ terapia
indywidualna oraz prowadzona jest grupa terapeutyczna. W terapii indywidualnej dla oséb
uzaleznionych wzigto udziat tacznie 185 oséb natomiast w dla 0sob wspodtuzaleznionych 64
osoby. W grupie terapeutycznej srednio, systematycznie uczestniczy okoto 4 osob (terapie
prowadzg terapeuci z Osrodka Terapii Uzaleznien ,,CEDR” Mokowo.

W grupie wsparcia dla 0sob wspoétuzaleznionych od alkoholu i cztonkow ich rodzin odbyto
si¢ 30 spotkan. Systematycznie w spotkaniach uczestniczyto od 4 do 7 oséb, tacznie pomoca
objeto 210 0s6b.

W grupie Wsparcia dla osob uzaleznionych odbyty si¢ 41 spotkan. Systematycznie na
spotkania uczeszczato 11-15 osob. Lacznie objeto pomocag 343 0soby. Zajecia prowadzi
terapeuta p. Wiestaw Konopnicki. W Punkcie Konsultacyjnym dla Ofiar Przemocy w
Rodzinie przyjeto 29 0sob podczas ktorych udzielono potrzebujgcym indywidualnych
porad. Z punktu pomocy psychologicznej skorzystato 89 osob. Natomiast z punktu porad
prawnych 120 osob.

Przyczyny siegania po substancje psychoaktywne.

Osoby uzaleznione-mieszkancy Lipna trafiaja najczesciej na leczenie odwykowe na skutek presji
otoczenia-rodziny, instytucji lub pracodawcy, a nie w wyniku samodzielnej, autonomicznej decyzji.
Osoby uzaleznione od alkoholu nie widzg koniecznosci podejmowania leczenia odwykowego oraz
utrzymania abstynencji, gtownie dlatego, ze odczuwane negatywne skutki picia nie sg dla nich
dostateczng motywacja: nie sg w stanie zmotywowac ich ani ponoszone straty zdrowotne (marskos¢
watroby, problemy z sercem, trzustka, snem, stany depresyjno-lekowe), ani ponoszone straty
spoteczne (wykluczenie, zaburzone relacje rodzinne). Umyst alkoholika wyksztalca szereg
mechanizmow obronnych, majacyCch na celu podtrzymywanie uzaleznienia, takich jak:
zaprzeczenie, minimalizowanie problemu, obwinianie innych, racjonalizowanie swojego
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uzaleznienia, w zwigzku z czym je$li nie do$wiadcza kumulacji negatywnych konsekwencji
wynikajacych z naduzywania alkoholu, ma tzw. komfort picia i sam nie uwolni si¢ od uzaleznienia
bez interwencji otoczenia. Stosujac okreslone sposoby dziatania rodzina moze doprowadzi¢ do
utraty tego komfortu. Ponoszenie konsekwencji picia przez alkoholika oraz egzekwowanie
wywigzywania si¢ z obowigzkow jest jednym ze sposobow umozliwiajacym zmiane w jego
zachowaniu, jednak trzeba pamigtaé, ze motywacja musi pochodzi¢ od samego uzaleznionego, by
byta skuteczna i trwata. Glowna forma pomocy, oprocz profesjonalnej terapii, jest motywowanie
uzaleznionego do podjecia takiej terapii lub innych form pomocy oraz edukowanie o mechanizmach
uzaleznienia, jego konsekwencjach dla niego i otoczenia, w tym konsekwencjach prawnych i
spolecznych.

Motywowanie wspdtuzaleinionych do zmiany postawy wobec uzaleZnionych.

Jak definiuje to Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, wspotuzaleznienie
"(...) nie jest chorobq - jest zespolem nieprawidtowego przystosowania sie do sytuacji problemowej.
Koncentrujgc sig na szukaniu sposobu ograniczenia picia partnera, osoba wspotuzalezniona
nieswiadomie przejmuje odpowiedzialnos¢ i kontrole za jego funkcjonowanie, co w efekcie utarwia
pijgcemu dalsze spozywanie alkoholu”. Na rowni z uzaleznionym pracowaé nalezy z osobami z
jego otoczenia, ktore bardzo czesto stajg si¢ wspotuzaleznionymi w jego chorobie - nie tylko
doswiadczaja negatywnych skutkow jego picia, nawet wigkszych niz uzalezniony, ale takze
nieswiadomie przykladaja si¢ do trwania w uzaleznieniu swoich bliskich. Specyficzne polskie
uwarunkowania, tj. duze przyzwolenie na naduzywanie alkoholu oraz kultywowanie tradycji
spozywania alkoholu przy najrézniejszych okazjach sprawia, ze rzadko wspotuzalezniony w sposob
prawidtowy reaguje na pierwsze przejawy naduzywania alkoholu przez bliskg osobe. Pobtazliwos$¢ i
tolerowanie pierwszych, alarmujacych zachowan osoby pijacej szkodliwie i ryzykownie z jednej
strony, oraz brak wiedzy na temat mechanizmow choroby alkoholowej z drugiej powoduje, ze
nawet te osoby, ktére bardzo pragnag by pijacy bliski przestat siegga¢ po alkohol, chronig go przed
konsekwencjami jego zachowan - utrzymuja, wyreczaja, usprawiedliwiajg. Szansa na zaprzestanie
picia pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy uzalezniony bole$nie odczuje konsekwencje swoich zachowan
- straci prace, odetnie si¢ go od srodkoéw finansowych, odsung si¢ od niego bliscy.

W zwiazku z powyzszym praca z osobami wspoluzaleznionymi skupia¢ si¢ wiec musi na:
- motywowaniu do zmiany postawy wobec swojej sytuacji i wobec uzaleznionego,
przezwyci¢zenie blednych przekonan na temat jego choroby i roli osoby wspétuzaleznionej,

- motywowanie do zmiany zachowania opartego na zle rozumianej trosce i opiece w mysl
zasady "moja mitos¢ go wyleczy", wyrgczaniu w obowigzkach, sptacaniu dlugow, tozeniu
na zachcianki

- motywowaniu osoby wspotuzaleznionej do podjecia pracy na soba, ze takze ona potrzebuje
pomocy i powinna pracowac¢ nad sobg w ramach terapii lub innej formy systematycznej
pracy nad wlasng osobowoscia, w celu wyksztatcenia cech 1 umiejetnosci radzenia sobie z
problemami, emocjami i niesienia wtasciwej pomocy osobie uzaleznione;.

4. Analiza SWOT Gminy Miasta Lipno.

Przed proba oszacowania zjawiska wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem i
naduzywaniem substancji psychoaktywnych w Lipnie, nalezy dokona¢ autodiagnozy obejmujacej
posiadane przez Gming stabe i mocne strony w zakresie realizacji swoich zadan, a takze szanse i
zagrozenia ptynace z otoczenia Gminy, ktére mogg realizacj¢ zaplanowanych przez Gming dziatan
wspiera¢ lub utrudnia¢. Przygotowana ponizej analiza SWOT stanowi probe takiej wtasnie
autodiagnozy i stuzy¢ ma przede wszystkim temu, by planowane przez Gming dziatania mozna byto
przeprowadzi¢ w oparciu 0 rzeczywiste zasoby, a ewentualne braki w tychze zasobach mozna byto
identyfikowa¢ 1 w miare mozliwos$ci uzupetniac
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S (strengths) - mocne strony:

- wystarczajgce srodki finansowe w ramach Funduszu Przeciwdziatania Alkoholizmowi i Funduszu
Zwalczania Narkomanii,

- rozwinig¢ta sie¢ placowek o§wiatowo-wychowawczych, bedacych partnerami i realizatorami
wiasnych programow profilaktycznych i zadan z zakresu przeciwdziatania dziataniom
ryzykownym,

- doswiadczona i wykwalifikowana kadra pedagogiczna w placoéwkach oswiatowych,

- Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien od Alkoholu, IT Oddziat Psychiatryczny, ktore
swoja dziatalnos$cig przyczyniajg si¢ do minimalizacji szkoéd zdrowotnych wsrod mieszkancow
- bogata oferta spedzania czasu wolnego dla mieszkancow miasta, w szczegolnosci w zwigzku z
rozwojem marki Lipno, opartej na propagowaniu sportu i zdrowego stylu zycia.

W (weaknesses) - stabe strony

- niewystarczajacy poziom wiedzy | kompetencji rodzicow w zakresie petnienia funkcji
wychowawczych w srodowiskach rodzin zagrozonych i dotknietych problemami uzaleznien i
ubostwa,

- niewystarczajaca wspoélpraca instytucjonalna w zakresie wspotdziatania i przekazywania
informacji i jakosci informacji migdzy stuzbami, instytucjami zajmujacymi si¢ przypadkami
kryzysowymi na terenie Lipna,

- brak osrodka terapeutycznego dla 0sob uzaleznionych na terenie miasta,

- brak funkcjonowania na terenie miasta organizacji pozarzadowych i stowarzyszen, ktore prowadza
dziatania na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych i narkotycznych.

O (opportunities) - szanse

- stabilne otoczenie prawne - przepisy prawne nakladajace i regulujgce kwestie zwigzane z
tworzeniem polityki przeciwdziatania i rozwigzywania problemow uzaleznien sg relatywnie trwate i
stabilne, co pozwala na skuteczne ksztattowanie polityki miasta,

- zwigkszajace si¢ mozliwosci ksztalcenia i podnoszenia kompetencji specjalistow i kadry placowek
o$wiatowych, pracujacych w samorzadzie lokalnym, ktorzy moga by¢ wykorzystywani do
wspolorganizacji pracy profilaktycznej i mtodziezy,

- mozliwo$¢ pozyskiwania pozagminnych $rodkéw finansowych przez organizacje pozarzadowe, na
realizacj¢ zadan z zakresu zmniejszania i przeciwdziatania patologiom spotecznym,

- mozliwos¢ pozyskiwania przez miasto Lipno srodkéw unijnych na potrzeby realizacji programow
profilaktycznych i edukacyjnych,

- ogolnopolski wzrost zainteresowania spoteczenstwa zdrowym stylem zycia, w tym zycia bez
korzystania z substancji psychoaktywnych,

- wielkos¢ form i metod oddziatywania na dzieci i mtodziez - bogata oferta zajg¢ i programow
skierowanych do dzieci 1 mtodziezy.

T (threats) - zagrozenia
- rosngce spozycie alkoholu, ktore moze skutkowac wzrostem liczby oséb pijacych w sposob
ryzykowny,
- relatywnie niska cena napojow alkoholowych (w warunkach polskich),
- niesprzyjajace otoczenie makroekonomiczne - istniejace bezrobocie i zwigzane z nim problemy
finansowe, moggce powodowac¢ powstawanie warunkow sprzyjajacych powstawaniu problemu
naduzywania i uzywania substancji psychoaktywnych,
- niesprzyjajace w rozwigzywaniu problemow alkoholowych zjawiska:
- obecno$¢ w $wiadomosci spotecznej stereotypow na temat alkoholu (traktowanie
jako lekarstwo)
- propagowanie liberalizacji przepiséw dotyczacych dostepu do tzw. migkkich
narkotykow,
- przyzwolenie na jazde pod wptywem alkoholu,
- unikanie zaangazowanie si¢ obywateli w rozwigzywanie problemoéw innych osob w
sytuacjach kryzysowych takich jak problem uzaleZnienia i oboj¢tnos$¢ na
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wystepujace zjawiska patologiczne takie jak:

- przemoc domowa u sgsiadow,

- krzywdzenie dzieci,

- zaktocenie porzadku publicznego, agresja wobec przechodniow,

- sprzedaz napojow alkoholowych mlodziezy i osobom nietrzezwym.
- wzrost zachowan agresywnych i innych zachowan niepozadanych mtodziezy,
- niewydolny system prawny w zakresie zobowigzan do podj¢cia leczenia przez osoby uzaleznione,
- niespdjny 1 niewydolny system prawny, pow0dujacy nienalezne odizolowanie sprawcy przemocy
od 0s6b doswiadczajgcych przemocy,
- brak szybkiego dostepu do leczenia w wyspecjalizowanych placowkach lecznictwa odwykowego.

VII. Zadania wlasne gminy.

Zadanie wlasne gminy nalozone przez ustawodawce maja na celu pomoc osobom uzaleznionym,
cztonkom ich rodzin i najblizszego otoczenia oraz spoteczno$ci lokalnej w minimalizowaniu
skutkéw uzaleznienia 0s substancji psychoaktywnych. Minimalizowaé¢ skutki, ale tez przede
wszystkim zapobiegaé, czyli edukowaé, uswiadamia¢, wskazywac alternatywne sposoby spedzania
wolnego czasu, radzenia sobie z sytuacja trudnag, konfliktowa, jak skutecznie bez uzywek
roztadowaé napigcie 1 rodzaca si¢ agresje. Pomagaé rozumiane takze jako wspieranie systemu
edukacji mtodych ludzi w ksztaltowaniu prawidtowych postaw osobowo$ciowych i spotecznych, to
jest takich , dzieki ktorym osoba nie bedzie miata potrzeby siegania po $rodki odurzajace.
Zadania wlasne gminy w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom i odpowiadajgce im dziatania do
realizacji Programu, majace na celu niesienie takiej wtasnie pomocy ksztaltuja si¢ nastgpujaco:

w ramach zadania:

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych
od alkoholu, narkotykow.

w 2022 i 2023 roku przewiduje sie:

1) realizacje¢ zadan przez Miejskg Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na
rzecz osob uzaleznionych i wspoétuzaleznionych, oparta na pracy motywacyjnej i
skoncentrowang na edukacji kompetencji spotecznych i pokazania mechanizmow
uzaleznienia: nalogowego regulowania uczug, iluzji i zaprzeczenia, minimalizacji, edukacji
0s0b wspotuzaleznionych w zakresie konstruktywnych sposobow postepowania wobec
0soby uzaleznionej. Komisja prowadzi¢ bedzie mediacje w formie Wywiadu
Motywujacego, ewaluacje dziatan i postaw klientow. Praca motywacyjna z klientami
prowadzona bgdzie na podstawie informacji naptywajacych z Prokuratury, Policji,
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Zespotu Interdyscyplinarnego do spraw
Przeciwdziatania Przemocy, Sadu Rejonowego w Lipnie oraz srodowiska rodzinnego. Z
mocy Prawa Komisja inicjowa¢ bedzie dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych na terenie miasta Lipna, oraz wydawac opinie, w formie
postepowan, o zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy oraz sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych z prawem lokalnym, a takze:

a) wysyta¢ wnioski do Sadu Rejonowego w Lipnie o orzeczeniu obowigzku podjecia
leczenia:

b) prowadzi¢ kontrole punktow sprzedazy i podawania napojow alkoholowych, ktorych
zasadniczym celem bedzie edukacja sprzedawcow napojow alkoholowych dotyczaca
obowigzujacego prawa zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi;

c) realizowa¢ zadania w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie w kontekscie
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011r. tj:

- prowadzenie procedury Niebieskiej Karty i przekazywanie jej do Przewodniczacej Zespotu
Interdyscyplinarnego,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

- uczestniczenia przedstawiciela Komisji w posiedzeniach Zespotu Interdyscyplinarnego,

- uczestniczenia przedstawiciela Komisji w posiedzeniach grupy roboczej Zespotu
Interdyscyplinarnego,

- udzielanie osobom dos$wiadczajagcym przemocy informacji o mozliwo$ciach uzyskania
pomocy psychologicznej i prawnej oraz wsparcia,

- prowadzenie rozméw z osobami stosujgcymi przemoc na temat konsekwencji prawnych i
motywowania ich do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych.

dofinansowanie programéw terapeutycznych, niezbednych do zdrowienia, 0sob
uzaleznionych i wspoétuzaleznionych dla pacjentow lipnowskiej Poradni Terapii
Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia lub klientow organizacji pozarzadowych, po przedtozeniu
uzasadnionych wystapien. Programy te moga by¢ prowadzone tylko przez specjalistow
terapii uzaleznien;

dziatania o charakterze wspierajacym i podtrzymujacym osoby uzaleznione bedace w trakcie
procesu terapeutycznego, osoby ktore zakonczyty proces terapeutyczny oraz dziatania o
charakterze motywujacym do podj¢cia leczenia;

wspolprace z organizacjami pozarzgdowymi, Miedzy innymi poprzez:

- wspieranie realizacji zadan w zakresie oferowanej pomocy i wsparcia terapeutycznego dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu, narkotykow lub cztonkéw ich rodzin;

- wyposazenia podmiotéw w materiaty edukacyjne i informacyjne z przeznaczeniem dla
podopiecznych oraz w sprzet potrzebny do prowadzenia zaje¢ z osobami

uzaleznionymi i cztonkami ich rodzin

wspotprace organizacyjng lub rzeczowa z grupami Anonimowych Alkoholikow
funkcjonujgcymi na terenie miasta Lipna w zakresie ich integracji i dzialan motywujacych
do zycia w trzezwosci;

kierowanie oraz finansowanie osob zajmujacych si¢ realizacjg zadan z zakresu profilaktyki
zachowan problemowych i rozwigzywania problemow uzaleznien, na szkolenia zwigzane z
podnoszeniem kwalifikacji. Szkolenia te jako niezbedna forma specjalizacji zawodowej
sfinansowane mogg by¢ dla cztonkow MKRPA, terapeutéw pracujacych w samorzadowych
punktach konsultacyjnych, pracownikow uczestniczacych w realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, innych Uzaleznien i
Przeciwdziatania Narkomanii, dyrektorow szkot, pedagogdéw, nauczycieli, kuratorow
sagdowych, policjantow, pracownikdéw programéw pracy srodowiskowej, pracownikow
socjalnych i samorzadowych pracujacych na rzecz rozwigzywania problemow spotecznych
mieszkancow miasta Lipna, dziataczy organizacji pozarzadowych, zajmujacych si¢
wsparciem terapeutycznym;

Zleceniobiorcy przystuguje zwrot kosztow dojazdu na szkolenia, na ktore Zleceniobiorca
zostat skierowany, przy czym $rodek transportu wiasciwy dla odbycia dojazdu okresla
kazdorazowo, w skierowaniu, Zleceniodawca. W przypadku wskazania jako $rodka
transportu: 1) komunikacji publicznej — przystuguje zwrot kosztow w wysokosci
udokumentowanej  biletami lub fakturami obejmujacymi cene biletu $rodka transportu,
wraz ze zwigzanymi z nimi optatami dodatkowymi, w tym miejscowkami; 2) pojazdu
samochodowego — przystuguje zwrot kosztow w wysokosci stanowigcej iloczyn
przejechanych kilometréw przez 75% stawki za jeden kilometr przebiegu, okreslonej dla
danego typu pojazdu w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w
sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow
stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerow niebedacych wlasnoscia
pracodawcy (Dz.U. Nr 27 poz. 271 ze zm.)”.

finansowanie badan wykonywanych przez biegltych w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu lecznictwa wobec osob, ktore w
zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad zycia rodzinnego i spotecznego.
Zadanie to wynika z faktu kierowania przez MKRPA wnioskow o obowigzek podjecia
leczenia przez mieszkancoOw miasta naduzywajacych alkoholu oraz burzacych tad 1 porzadek
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spoteczny;

9) dystrybucja materiatow edukacyjnych, informacyjnych, profilaktycznych wsrod okre$lonych
grup adresatow - mtodziezy, sprzedawcoOw napojow alkoholowych, pracownikoéw stuzby
zdrowia, nauczycieli, rodzicéw uczniow;

10)  dokonywanie zakupow artykutow edukacyjnych, informacyjnych, profilaktycznych, sprzgtu
komputerowego i innych produktow i ustug niezbednych do realizacji zadan ujetych w
Programie i w Preliminarzu wydatkow.

W ramach zadania:

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i narkotykowe pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocq w rodzinie.

w 2022 i 2023 roku przewiduje sig:

1) prowadzenie punktu konsultacyjnego zapewniajgcego pomoc psychoterapeutyczng,
psychologiczng i prawng oraz wsparcie terapeutyczne w formie spotkan indywidualnych 1
grupowych dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych, ich
rodzin oraz osob uwiktanych w sytuacje przemocy w rodzinie;

2) dofinansowanie lub finansowanie zaje¢¢ 1 warsztatow prowadzonych w zakresie
wzmacniania funkcji wychowawczych rodzicow dzieci wymagajacych wsparcia
emocjonalnego i zaopiekowania, poprzez konsultacje, wsparcie psychospoteczne i mediacje
rodzinne;

3) prowadzenie edukacji prawnej wiascicieli i pracownikoéw placowek handlowych i
gastronomicznych prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych, srodkow
farmaceutycznych, dopalaczy, srodkow odurzajacych i innych substancji psychoaktywnych;

4) prowadzenie konsultacji psychologicznych, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy,
bedacych mieszkancami miasta Lipna, w szczego6lno$ci z uzaleznieniami, fobig spoteczna,
lgkami, depresjg, nadmierng agresja, ztoscig, zachowaniami autodestrukcyjnymi,
zaburzeniami odzywiania, trudno$ciami w relacjach interpersonalnych, problemami z
koncentracjg i innymi trudno$ciami natury egzystencjonalnej;

5) wspieranie dziatan Zespotu Interdyscyplinarnego do Spraw Przemocy oraz realizacja zadan
Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie;

6) podnoszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci osob realizujgcych zadania zwigzane z
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie poprzez organizowanie systematycznych szkolen
przedstawicieli stuzb podejmujacych dziatania na rzecz rodzin uwiktanych w przemoc, w
tym szkolenia z zakresu diagnozowanie przemocy w rodzinie;

7) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych na rzecz mieszkancow miasta Lipna
poprzez przygotowywanie i rozpowszechnianie materiatow edukacyjnych (broszur, ulotek,
plakatow) dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie, materiatow informujacych o
instytucjach udzielajacych pomocy i wsparcia ofiarom przemocy w rodzinie wérod
mieszkancow miasta Lipna;

8) dokonywanie zakupow artykutow edukacyjnych, informacyjnych, sprzgtu oraz innych
produktow i ustug niezbednych do realizacji zadan ujetych w Programie.

W ramach zadania:

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szczegélnosci dla
dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dzialan na
rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczych,
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

W 2022 i 2023 roku przewiduje sie:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

finansowanie dziatalnos$ci $wietlic w ramach zadania "Dzialania wychowawcze wraz z
wyzywieniem prowadzone w lipnowskich szkotach, realizujgce program pracy
srodowiskowej, na rzecz dzieci i mtodziezy z miasta Lipna, z rodzin potrzebujacych
wsparcia w rozwigzywaniu probleméw opiekunczo-wychowawczych";

finansowanie na terenie szkot zaje¢ pozalekcyjnych, ktorych podstawowym celem bedzie
wszechstronny rozwoj umystowy, psychiczny, fizyczny i spoteczny. Dziatania oparte beda
na stymulacji i usprawnianiu rozwoju funkcji psychomotorycznych, eliminowaniu
niepowodzen szkolnych oraz ich emocjonalnych i spotecznych konsekwencji, jak rowniez
rozwijaniu osobistych zainteresowan;

dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do dzieci i mtodziezy zagrozonych
uzaleznieniem. Finansowanie programow pracy srodowiskowej w roznych formach (w
szczegolnosci w formie warsztatow i zajec¢ rozwijajacych zainteresowania i zdolnosci
tworcze), w szczegolnosci dla uczniow klas starszych szkot podstawowych, dzieci i
mlodziezy zagrozonych marginalizacjg oraz wykluczeniem spotecznym,
przeciwdziatajgcym niepozgdanym zachowaniom agresywnym szczegolnie wobec
réwiesnikow, przeciwdziatajacych zachowaniom problemowym, w szczegdlnosci w
zakresie srodkow psychoaktywnych, dopalaczy, przemocy i cyberprzemocy;

organizowanie zajec¢ terapeutycznych o charakterze psychologiczno-pedagogicznym
kierowane w szczegdlno$ci do dzieci wykazujgcych zaburzenia zachowania i inne
dysfunkcje (w miare potrzeb zgtaszanych przez wtasciwe podmioty);

organizowanie programéw profilaktycznych w formie koncertow, matych form teatralnych,
warsztatow socjoterapeutycznych oraz konkursow literackich i artystycznych z
wyznaczonym celem profilaktycznym (w miarg potrzeb zgtaszanych przez placowki
oswiatowe);

organizowanie zaje¢ psychoedukacyjnych dla matych grup rodzicow poruszajacych
zagadnienia: komunikacji, aktywnego stuchania, sposobow radzenia sobie z wlasnym
gniewem i ztoscig, konstruktywnej krytyki, ktorych celem jest poprawa relacji w rodzinie
oraz pomoc w przezywaniu trudnosci w wykonywaniu funkcji opiekunczo-wychowawczej
skutkujaca przyjmowaniem nieagresywnych postaw;

organizowanie zaj¢¢ edukacyjnych dla wychowawcow ztobkow, przedszkoli oraz szkot.
Zadanie to ma na celu ulatwienie pracy wychowawcow z dzie¢mi doznajacymi przemocy
fizycznej i molestowania seksualnego;

organizacja wypoczynku letniego w formie kolonii profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy z
programem rekreacyjnym i profilaktycznym, zajeciami profilaktycznymi i terapetycznymi w
formie konsultacji indywidualnych oraz warsztatami uczacymi radzenia sobie w sytuacjach
stresowych. Uczestnictwo w koloniach profilaktycznych zaproponowane zostanie do 50
osobowej grupie dzieci i mtodziezy z grupy wysokiego ryzyka tj. wywodzacych si¢ z rodzin
niewydolnych wychowawczo, znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji materialnej;
organizowanie i finansowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych w
okresie wakacji i ferii zimowych na terenie szkot i $wietlic, klubow sportowych, boisk
sportowych;

finansowanie programow profilaktycznych realizowanych w trakcie obozow i wyjazdow dla
dzieci i mtodziezy, dotyczacych przeciwdziatania zachowaniom problemowym lub
wzmacniajagcym czynniki chronigce, organizowanych przez parafie lipnowskie,
stowarzyszenia, fundacje, kluby sportowe i inne podmioty;

przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez dziatania majace na celu integracje
0sob niepetnosprawnych w formie prowadzenia zaje¢, wycieczek, konkursow, spotkan
okolicznosciowych z elementami profilaktyki uzaleznien;

integrowanie srodowiska 0sob zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych i
wspoétuzaleznionych oraz dziatania o charakterze nauki konstruktywnego spedzania wolnego
Czasu;

dofinansowanie imprez ogdlnomiejskich promujacych zdrowy styl zycia i wlasciwe wzorce
rodzinne, patriotyczne i spoleczne, traktowanych jako promocja bezpiecznej zabawy bez
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srodkow psychoaktywnych;

14)  dofinansowanie imprez i zaje¢, wycieczek, konkurséw, spotkan okoliczno$ciowych z
elementami profilaktyki dla mieszkancéw miasta, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem oséb
starszych;

15)  integrowanie srodowiska osob zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych i
wspoétuzaleznionych oraz dziatania o charakterze nauki konstruktywnego spedzania wolnego
Czasu,

16)  wspolpraca z jednostkami administracji publicznej, organizacjami pozarzagdowymi i innymi
podmiotami przy realizacji projektow, w szczegélnosci konferencji, warsztatow,
dotyczacych profilaktyki uzaleznien, przeciwdziatania przemocy, ochrony zdrowia
psychicznego, rozwijania kompetencji Spolecznych rodzicow 1 dzieci, w zakresie
finansowym; i rzeczowym;

17)  dokonywanie zakupow artykulow spozywczych, edukacyjnych, informacyjnych, sprzetu
oraz innych produktéw i ustug niezbednych do realizacji zadan uj¢tych w Programie |
preliminarzu wydatkéw, w szczegdlnosci do realizacji zaje¢ profilaktycznych i
terapeutycznych, oraz imprez profilaktycznych dla mieszkancow miasta Lipna.

W ramach zadania:

4. Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych shluzace
rozwigzywaniu problemow alkoholowych, narkotykowych i przemocy w rodzinie.

Wspieranie finansowe i rzeczowe funkcjonowania i dziatalnosci statutowej stowarzyszen, fundacji i
innych organizacji pozarzadowych, lipnowskich szkét, jednostek organizacyjnych miasta Lipna
dziatajacych na rzecz wspierania rozwoju emocjonalnego i psychofizecznego dzieci i mtodziezy
oraz dorostych z problemem alkoholowym, narkotykowym i innych uzaleznien. Samorzad bedzie
powierzat 1 wspieral realizacje poszczegoélnych zadan w zakresie promocji zdrowia psychicznego,
promocji zdrowego stylu zycia, informowania o0 szkodliwo$ci substancji psychoaktywnych,
edukacji psychologicznej i spolecznej, wypeliania czasu wolnego dzieci i mtodziezy, zajec
terapetycznych dla oséb wskazujgcych zaburzenia zachowania, dysfunkcje spoteczne, programow
stuzacych rozwijaniu kompetencji spotecznych, niwelowaniu zachowan ryzykownych wsrod
mieszkancOw miasta, programow na rzecz aktywizacji i integracji przez instytucje, stowarzyszenia,
organizacje pozarzadowe zgodnie z lokalnymi potrzebami i uwarunkowaniami.

W ramach zadania:

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 131 i
art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

Kontrola zasad sprzedazy napojow alkoholowych w punktach sprzedazy prowadzacych sprzedaz
oraz sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych prowadzona jest przez Miejska Komisje
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Lipnie.

Zakonczenie

Prowadzenie dziatan na rzecz mieszkancow miasta Lipna w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych, narkotykowych i przemocy w rodzinie, bedzie odbywac si¢ W oparciu o okreslone
powyzej zadania majgce na celu osiggniecia poprzez zatozone cele operacyjne poprawy stanu
bezpieczenstwa i zmniejszenia skali patologii spotecznych na terenie naszego miasta.
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