UCHWALA NR 66/X/2024
RADY GMINY I MIASTA WYSZOGROD
z dnia 30 grudnia 2024 r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy i Miasta Wyszogrod
na lata 2025-2027

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j.
Dz.U. z 2024 r. poz. 1465 ze zm.) oraz art. 4! ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. 0 wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2151
ze zm.), Rada Gminy i Miasta Wyszogrod uchwala, co nastgpuje:

§1.Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
1 Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025-2027 w brzmieniu stanowigcym zalgcznik do
Uchwaty.

§2.Na realizacjc Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii wykorzystuje sie dochody z optat za wydanie
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

§3. Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy i Miasta Wyszogrod.

§4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

%

Iemna/Orszula Misiakowsia



Uzasadnienie
do Uchwaly nr 66/X/2024
Rady Gminy i Miasta Wyszogrod
z dnia 30 grudnia 2024 r.

Swiat XXI wieku jest zwigzany z nieustajgcym rozwojem urzadzen technologicznych,
a rownoczesénie z narastajaca skalg probleméw psychicznych w grupie miodych. Pomimo
podejmowanych nieustannie dziataf, problem przemocy oraz spozycia substancji
psychoaktywnych nadal jest obecny w stopniu, ktory przyczynia sie do wielu strat na poziomie
zaréwno jednostek, jak i catych system6w. Wedtug raportu WHO uzaleznionych od alkoholu
jest w Polsce 2,2%!. To rodzi pewien paradoks, gdyz szkody spoteczne wynikajace ze spozycia
alkoholu generowane s3 przede wszystkim nie przez uzaleznionych, a naduzywajacych
alkohol, a w tym réwniez osoby niepetnoletnie. 80% 15/16 latkow spozywalo juz kiedy$
alkohol?, a co dziesigty 11 latek jest po inicjacji alkoholowej’. 14,5% nastolatkéw w wieku 15
lat prébowato juz tzw. narkotykéw miekkich (w tym marihuany i haszyszu), dlatego problem
jest powazny réwniez w obszarze narkomanii. Niepokojacy jest nadal utrzymujacy si¢ wysoki
odsetek notowanych Niebieskich Kart, ktory nie zmienia si¢ znaczaco od kilkunastu lat*, co
oznacza, ze przemoc w naszym kraju jest powszechnie spotykanym problemem spotecznym.
Kazdy z tych probleméw wymaga odmiennego podejscia i dzialan specjalistow. Priorytetem
polityki spotecznej jest przeciwdzialanie tego typu zagrozeniom w sposéb dostosowany do
potrzeb lokalnej spotecznosci.
Diagnoza probleméw spotecznych przeprowadzona na terenie = Gminy
i Miasta Wyszogréd w 2024 roku pokazuje, iz powyzsze spostrzezenia dotyczg rowniez osob
bedacych naszymi mieszkancami. Giéwne wnioski z przeprowadzonej diagnozy
sg nastepujace:
1. Wséréd uczniéw, 12% uczniéw szkot podstawowych wskazuje na przynajmniej jedno-
krotne spozycie alkoholu. Nadal istnieje wigc do$¢ duza liczba mtodych rozpoczyna-

jacych wezesny kontakt z alkoholem. To odsetek zblizony do danych ogo6lnopolskich.

1Global Status Report On Alcohol And Health, WHO, 2018.

Zsierostawski, J. (2019). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkoing. Raport z ogélnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 r. Europejski program badari ankietowych w szkotach ESPAD.

3Mazur, J., Matkowska-Szkutnik, A. (red.). (2018). Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badan
HBSC. Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.

“Mende, W. (2015). 16 lat procedury ,Niebieskie Karty” z perspektywy danych statystycznych. Analiza dziatan
Policji podjetych wobec zjawiska przemocy w rodzinie w latach 1999-2014 na podstawie danych zgromadzonych
podczas realizacji procedury ,Niebieskie Karty”. Kwartalnik Policyjny, 3, 15-20.



. Uzyskane wyniki pokazujg, ze kontakt uczniow z narkotykami jest niewielki, szcze-
golnie w samej szkole. 5% uczniéw przyznaje si¢ do kontaktu z narkotykami.
Wiekszo$¢ uczniow (61,94%) nigdy nie palito papierosdéw, e-papieroséw i nie stoso-
walo jednorazdéwek. Jednakze, w grupie ryzyka pozostaje co trzeci z mtodych miesz-
kancow Gminy i Miasta, ktdrzy przyznajg si¢ do sprobowania nikotyny. 9,68% pali je
regularnie, 11,94% sprébowalo jeden raz razy, a 10% - kilkukrotnie. Na wielokrotne
proby wskazalo 6,45% ankietowanych. Réwnoczesnie warto podkresli¢, ze na uzywa-
nie papierosOw raczej zwracali uwage starsi ankietowani.

. Blisko polowa mtodych respondentéw pije napoje energetyzujace, co jest statystyka
alarmujaca. 16,23% deklaruje, iz spozywa je kilka razy w roku, zas 7,14% ankietowa-
nych wskazuje na codzienne spozycie. Kilka razy w miesigcu spozywa je 13,31% an-
kietowanych. Kilka razy w tygodniu napoje pije 10,71% badanych. Pomimo ograni-
czenia dostepnosci, nadal problem spozywania tych napojow jest obecny
w Gminie i Miescie, jednak znacznie czesciej u uczniow szkot srednich.

18,51% badanych przeznacza $rednio 0-2 godzin na korzystanie z telefonu, a 25,97%
wiece] — 2-4 godziny. Naduzywanie, zaznaczone powyzej 6 godzin dotyczy niemal
jednej czwartej badanych — 9,74% wskazalo na korzystanie z telefonu 6-7 godzin,
a 14,61% - powyze;.

Blisko potowa ankietowanych posiada przynajmniej jedno doswiadczenie regulacji
emocji przy pomocy korzystania z Internetu. 6,80% posiada jednokrotne doswiadcze-
nie unikania nieprzyjemnych uczué przy pomocy korzystania z Internetu. 8,74% nie
czesciej niz trzykrotnie, zas az 15,53% - kilkukrotnie oraz 17,15% wiele razy korzy-
stato z tresci Internetowych w tym celu.

. W odniesieniu do przemocy fizycznej, 9,39% mtodych doswiadczyto jednorazowo sy-
tuacji pobicia lub innego rodzaju przemocy fizycznej. W odniesieniu do przemocy sek-
sualnej, doswiadczenia te sg obecne w szkole. Na incydentalne sytuacje wskazalo
3,56% mlodziezy. Proba jednorazowej kradziezy z uzyciem sily jest do§wiadczeniem
3,87% ucznioéw. Kradziez jest doswiadczeniem blisko 18% ankietowanych. 5,48% ba-
danych miato w swoim zyciu jednokrotnie sytuacje otrzymania obrazliwej tre$ci SMS.
6,77% badanych wskazuje, ze takie zachowania mialy miejsce wiecej niz jeden raz
oraz 5,81% - czgsciej.

. Zdecydowanie, najbardziej niepokojace wydaje sie zjawisko wykluczenia. Niestety,

az 15,53% uczniéw doswiadczylo zjawiska odtragcenia przez rowiesnikow jeden raz
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w ciggu ostatniego roku. Czgstsze przypadki wykluczenia odnotowato 16,83% respon-
dentéw, a 9,06% badanych wskazato, iz dos§wiadcza tego zjawiska wielokrotnie.
Najwiekszym zainteresowaniem w perspektywie planowania zaje¢ cieszy si¢ tematyka
zdrowego stylu zycia, na co wskazuje 14,57% odpowiedzi. Istotna jest tez tematyka
wyboru przysziej Sciezki ksztatcenia i rozwoju zawodowego, ktorg jest zainteresowa-
nych 13,80% ankietowanych. Nieco mniej uczniéw potrzebuje spotkan dotyczacych
lgku, depresji i niesmialosci (13,69%). Znaczaco mniejszg popularno$cig cieszg sie te-
maty dotyczace budowania dobrych relacji z ludZzmi (1,99%).

W ocenie wigkszosci ankietowanych stan infrastruktury w Gminie jest zadowalajacy
(46,92%) oraz dobry (22,31%). Niewielu badanych ocenia ten stan jako bardzo dobry
(5,38%). Przeciwne zdanie posiada znaczna cz¢$é badanych. 20% ocenia stan infra-
struktury jako zly, a 5,38% jako bardzo zty.

Czgsciej niz jeden na trzech badanych (41,54%) wskazuje, iz spozywa alkohol rzadziej
niz raz w miesigcu. Znacznie mniejsza liczba badanych ujawnita, iz spozywa go kilka
razy w ciggu miesigca (11,53%). Czgsciej niz jeden na czterech badanych deklaruje,
Ze nie spozywa alkoholu (26,15%).

92% dorostych wskazato, iz nigdy nie korzystato z narkotykow. Jednakze, 8% osob
przyznato si¢ do zazywania narkotykow, przynajmniej na zasadach jednokrotne;j
proby. W odniesieniu do danych ogdlnopolskich, wyniki sg podobne. W populacji
ogblnopolskiej do zazywania narkotykow przyznaje si¢ blisko co dziesiaty badany.
85,50% ankietowanych nie posiada do§wiadczen zwigzanych z regulacjg emocji po-
przez gry zwigzane z hazardem. Jednakze, w grupie ryzyka jest blisko jeden
na dziesieciu ankietowanych. 2,29% wskazato, ze ma takie do§wiadczenia kilkukrotnie
oraz 2,29% odsetek — dwu/trzykrotnie. Wiele razy mechanizmu regulacji emocji po-
przez gry hazardowe doswiadczylo 4,58% badanych.

64% ankietowanych nie posiada doswiadczen zwigzanych z korzystaniem z Internetu
w celu regulacji nastroju. Az 18% posiada kilkukrotne doswiadczenia w tym zakresie.
6% wiele razy korzystalo z Internetu w celu ztagodzenia napiecia i negatywnych emo-
cji. 8% ma takie doswiadczenie jednokrotnie, a 4% - 2-3 krotnie.

97% badanych mieszkancow Gminy wskazato, ze nie doswiadczyto w minionym roku
przemocy od czlonkéw rodziny. 3% ankietowanych wskazato, ze posiada doswiadcze-
nia przemocy w domu.

Zdecydowana wigkszos¢ wskazata, iz do§wiadcza przemocy psychicznej (2,21%). Jest

trudniejsza do ujawnienia, ale pozostawiajgca nieodwracalne zmiany psychiczne.



2,21% respondentéw wskazato na przemoc ekonomiczng. Ponadto, 0,74% badanych
doswiadcza przemocy fizyczne;.

17.0,76% osob, ktére w rodzinie sg ofiarg przemocy, doswiadczaja jej wielokrotnie.
1,52% ankietowanych okreslito, ze bylo to zdarzenie jednokrotne. Dane, cho¢ nie-
znaczne w odsetku sg niepokojace, wskazuja na cykliczng przemoc w niektorych ro-
dzinach w Gminie Wyszogrod. Jak wskazujg dane, najczesciej sprawcami przemocy
domowe;j jest mgz/partner (2,24% odpowiedzi) oraz ojciec (0,75% odpowiedzi ankie-

towanych) czy inna osoba z rodziny (0,75% odpowiedzi).

Pomimo tego, ze nadzieja napawa stosunkowy brak zainteresowania narkotykami
inikotyng przez dzieci i mlodziez, to niezbedne jest utrzymanie i wzmacnianie
proabstynenckich postaw 0sob mtodych. Jednoczesnie, nalezy zwrdci¢ uwage na korzystanie
Z napojow energetyzujacych, ktére majg szkodliwy wptyw na rozwdj mtodego cztowieka. W
zwigzku z tym nadal istnieje potrzeba prowadzenia akcji, programoéw i warsztatow
profilaktycznych dotyczacych spozywania i naduzywania alkoholu, wyrobéw tytoniowych
1 narkotykow, szczegdlnie wzmacniajgc czynniki chronigce i ostabiajgc czynniki ryzyka wsrod
mlodziezy. Ponadto, wilaczy¢ nalezy profilaktyke zwigzang z korzystaniem z lekéw
uspokajajacych bez wiedzy rodzicéw oraz korzystaniem z dopalaczy czy narkotykow.

We wspédtczesnym s$wiecie nalezy ze szczegblng uwagag przyjrze¢ sie problematyce
zagrozenia uzaleznieniami behawioralnymi. Wsréd mlodziezy dotyczy to przede wszystkim
uzaleznienia od Internetu oraz gier (w tym rowniez gier na pienigdze). Poniewaz mtodzi ludzie
spedzajg znaczng cze$¢ wolnego czasu korzystajgc Internetuy, a w tym mediow
spolecznosciowych, nalezy skoncentrowac si¢ na dziataniach majgcych za celu uswiadamianie
miodziezy zagrozen zwigzanych z aktywno$cig w sicie (w tym ryzyka uzaleznienia,
cyberprzemocy) oraz zaplanowaé stosowne oddzialywania profilaktyczne. Czas zwigzany z
korzystaniem z urzadzen elektronicznych oraz informacje o regulacji emocji przy uzyciu
Internetu wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Bardzo
wazne jest takze poswigcenie uwagi przemocy szkolnej oraz wykluczeniu spotecznemu, ktore
ma bardzo niekorzystne skutki dla psychiki mtodych. Warto takze zwigksza¢ edukacje w
zakresie pojecia ,,uzaleznien behawioralnych”, i odréznienia go od innych uzaleznien oraz od

zjawiska przemocy.

RZE ODNICZ}CA

oanng Urszula Misiakowska






Zatgcznik nr 1 do Uchwaly nr 66/X/2024
Rady Gminy i Miasta Wyszogrod

z dnia 30 grudnia 2024 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH I PRZECIWDZIAELANIA
NARKOMANII

W GMINIE I MIESCIE WYSZOGROD

NA LATA 2025-2027



I. WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii, zwany dalej Programem w Gminie 1 Miescie Wyszogrdd, zwanymi dalej Gming
i Miastem na lata 2025-2027, obejmuje lokalng strategi¢ w zakresie rozwigzywania problemow
spotecznych. Zawarte w niniejszym dokumencie ustalenia wyznaczajg rdwniez zakres i sposob
realizacji innych zadan wtasnych gminy zwigzanych z problematyka uzaleznien i naduzywania

substancji psychoaktywnych, a takze przeciwdzialaniem przemocy.
Gléwna podstawe prawng Programu stanowia:

1) ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26
pazdziernika 1982 r. (Dz.U. 2023 poz. 2151),

2) ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2020 r. poz.
2050),

3) ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. 2024
poz. 1673),

4) ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. 2024 poz. 1283),

5) ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrze$nia 2015 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956)
oraz ustawa o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw
z dnia 17 grudnia 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 2496),

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu z dnia 27 grudnia 2007 r. (Dz.U. 2023 poz. 1936),

7) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. 2021 r. poz. 642).

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi okresla kierunki
polityki panistwa wobec alkoholu. Reguluje ona w sposdb kompleksowy zagadnienia dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, wskazuje zadania z tego zakresu oraz
podmioty odpowiedzialne za ich realizacj¢. Okresla rowniez Zrodla finansowania tych zadan.
Dokument opisuje funkcjonowanie rynku napojow alkoholowych. Reguluje dziedzing
promoc;ji i reklamy napojéw alkoholowych, a takze formutuje przepisy karne dotyczace obrotu
alkoholem i reklamy alkoholu. Wprowadza regulacje dotyczace postgpowania wobec osob

naduzywajacych alkoholu i okresla podstawy lecznictwa odwykowego.



Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan w przedmiotowym
zakresie sg organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego. Zadania
samorzagdow gminnych ujmowane sg w formie gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, ktore okreslaja lokalng strategic w zakresie
profilaktyki oraz minimalizacji szkdd spotecznych i indywidualnych, wynikajacych

z naduzywania alkoholu.

Do zadan tych zgodnie z art. 4' ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu

alkoholizmowi naleza:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych

od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej

i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca domowa;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, sluzacej

rozwigzywaniu problemow alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131

1 15 ustawy oraz wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

7) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centréw integracji

spolecznej i klubow integracji spoteczne;.

Program zawiera takze propozycje realizacji zadan wlasnych gminy w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, okreSlone w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2024 r. poz. 416.). Zadania te wykonuje si¢ poprzez odpowiednie ksztaltowanie polityki

spotecznej, gospodarczej, o§wiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegdlnosci:



1) dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i profilaktyczna prowadzong
w szkotach 1 placowkach systemu oswiaty zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a takze diagnoze
w zakresie wystepujacych w szkotach i placowkach systemu os§wiaty czynnikow ryzyka

i czynnikéw chronigcych przeprowadzong zgodnie z przepisami tej ustawy!;
2) pomoc w leczeniu, rehabilitacje i reintegracj¢ osob uzaleznionych;
3) ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych.

W ramach Programu w szkolach i placowkach systemu oswiaty w Gminie i Miescie bedg
realizowane w szczegblnosci dziatania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na naukowych
podstawach, jak wymaga tego art. 10 ust. 2b ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
Prowadzenie takich dziatan odbedzie si¢ szczegdlnie w zakresie dziatalno$ci, o ktérej mowa

w art. 10 ust. 2a niniejszej ustawy.

Program w swej konstrukcji merytorycznej jest spdjny z zatozeniami Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Rekomendacjami KCPU do realizowania i finansowania
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2025 roku.
Uwzglednia on réwniez zmiany, ktore zostaty wprowadzone na mocy ustawy o zmianie ustawy
o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw z dn. 28 sierpnia 2023 r. (Dz.U. 2023 poz.
1718).

11 DIAGNOZA LOKALNYCH ZAGROZEN SPOLECZNYCH

Zgodnie z rekomendacjami KCPU, Program powinien stanowi¢ najlepiej dostosowang do
warunkéw lokalnych odpowiedz naproblemy zwigzane ze spozywaniem alkoholu
1 zazywaniem narkotykow. Zbieranie informacji na temat tych probleméw wynika
z koniecznosci podejmowania dziatan w oparciu o lokalne potrzeby. W tym celu w 2024 r.,

zostala przeprowadzona Diagnoza Lokalnych Probleméw Spotecznych w Gminie i Miescie

TOBWIESZCZENIE MINISTRA EDUKAC)I NARODOWE! z dnia 6 sierpnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkofach
i placéwkach systemu os$wiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu
przeciwdziatania narkomanii (Dz.U. 2020 poz. 1449).



Wyszogrod, zwana dalej Diagnoza. Pozwala ona zobaczy¢ jakie sa zapotrzebowania na roznego
rodzaju dziatania, a monitorowanie problemow alkoholowych i narkotykowych pozwala na
stalg aktualizacje zjawisk i ewaluacje Programu. W ramach Diagnozy przeprowadzono badania
kwestionariuszowe dorostych mieszkancéw Gminy i Miasta, a takze ucznidow szkot
samorzadowych. Uzyskane dane poglebiono za pomocg analizy danych zastanych. Ponadto na
bazie zebranego materialu empirycznego dokonano analizy poréwnawcze] wynikow

z aktualnymi badaniami o zasiggu ogoélnopolskim.

Niniejszy Program, ktory w swym zasadniczym ksztalcie jest kontynuacjg programow lat
ubieglych, zostal uzupetniony o powyzsze zrodia wiedzy, a takze dostosowany do aktualnie
obowigzujacego ustawodawstwa oraz krajowych 1 miedzynarodowych wytycznych
w przedmiotowym zakresie. W procesie jego aktualizacji wzigto rowniez pod uwage stopien
1jakos¢ realizacji zadan Programu implementowanych w Gminie i Miescie na przestrzeni
minionych lat. Stwarza to uzasadniona nadziejg, Ze okreslone tutaj cele, zadania oraz sposoby
ich realizacji, okaza si¢ optymalnie dostosowane do potrzeb i zasobow lokalnej spotecznosci
w zakresie przewidzianym ramami Programu. Wazne jest rOwniez to, aby realizowane
w oparciu o nie projekty cechowatly si¢ rzetelnymi przestankami merytorycznymi do ich
podejmowania, asam proces ich wdrazania bazowal na istniejagcych zasobach

instytucjonalnych i osobowych.

1. REALIZACJA PROGRAMU

Realizacja Programu stanowi jedno z zadan wiasnych Urzedu Gminy i Miasta Wyszogrod

(dalej: UG). Zadania Programu beda wspoétrealizowane przez nast¢pujace podmioty:

1) Miejsko Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Uzaleznien
(dalej: Komisja lub MGKRPAIU);

2) Przewodniczacy Komisji (PK);

3) Punkt Informacyjno-Konsultacyjny (PIK);

4) Urzad Gminy i Miasta Wyszogrod (dalej: UGIM),

5) Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (dalej: MGOPS);

6) Poradnia Leczenia Odwykowego i Osrodek Terapii Uzaleznien (dalej: PLO, OTU)

7) Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie (dalej: ZI);

8) Sad 1 kuratorzy zawodowi i spoteczni (dalej: S);



9)

Policja (dalej: P);

10) Szkoly i placowki oswiatowo-wychowawcze, w tym $wietlice srodowiskowe (dale;j:

SZ);

11) Partnerzy zewnetrzni, w tym organizacje pozarzadowe, biznesowe, indywidualni

realizatorzy, kluby i stowarzyszenia sportowe (dalej: PZ),

12) Koscioly i zwigzki wyznaniowe (dalej: K).

IV. CELE OPERACYJNE PROGRAMU

W ramach programu zostang zrealizowane nastepujgce cele operacyjne wyznaczajace kierunek

podejmowanych dziatan:

1)

2)

3)

4

5)

6)

przeciwdziatanie powstawaniu probleméw alkoholowych w tym wptywanie na podaz
i dostgpnos¢ alkoholu, inicjowanie dziatafi kontrolnych w zakresie przestrzegania
przepisOw ustawy;

zapobieganie powstawaniu probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych, a takze uzaleznieniami behawioralnymi, ograniczenie rozmiar6w
juz istniejagcych probleméw oraz zmiana $wiadomosci spotecznej dotyczacej
narkomanii, podwyzszanie poziomu wiedzy o szkodliwosci naduzywania alkoholu oraz
patologiach z tym zwigzanych (przemoc domowa i rdwiesnicza) poprzez dziatalnosé
szkoleniowa 1 edukacyjng; wzrost wiedzy mieszkancOw na temat negatywnych
konsekwencji siggania po $rodki uzalezniajace;

ksztaltowanie postaw preferujacych trzezwos¢ i abstynencje w ramach programéw
profilaktycznych realizowanych w szkotach oraz podczas wyjazdoéw na zielone szkoty,
zimowiska, wycieczki, obozy i kolonie z programem profilaktycznym;

ochrona dzieci i miodziezy przed wchodzeniem w kontakty z substancjami
psychoaktywnymi, w tym dopalaczami, uzaleznianie sie;

dzialania interwencyjne w stosunku do oséb zagrozonych wystapieniem problemu
alkoholowego, ktoére odbywaja si¢ w ramach dziatalnosci Punktu Informacyjno-
Konsultacyjnego oraz oddziatywan MGKRPAIU;

udzielanie rodzinom, w ktérych wystgpuja problemy alkoholowe, pomocy

terapeutyczne;j;



7)

8)

9

dzialania minimalizujace nastepstwa nadmiernego spozywania alkoholu w tym
leczenie, rehabilitacja, pomoc spoteczna i prawna dla oséb bezposrednio dotknigtych
problemem uzaleznien oraz ich rodzin;

wspieranie mtodziezowych lideréw oraz organizacji zaangazowanych w promowanie
zdrowego stylu zycia bez alkoholu, nikotyny i narkotykow oraz ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych;

realizacja programéw profilaktycznych rekomendowanych, warsztatéw i innych zajec
z obszaru profilaktyki zintegrowanej, majacych na celu przeciwdziatanie negatywnym
skutkom naduzywania alkoholu i nikotynizmu oraz innych uzaleznien w tym

uzaleznien behawioralnych.

Ponadto, aby realizacja powyzszych celéw wymaga:

1)

2)
3)

4)

przyznania priorytetu dla dzialan i decyzji, shuzacych profilaktyce uzaleznien
od substancji psychoaktywnych i rozwigzywaniu problemow uzaleznien;

zapewnienie systematycznego finansowania realizacji Programu;

pomocy w dzialalno$ci jednostkom gminnym, instytucjom, stowarzyszeniom
1 fundacjom, realizujacym powierzone im zadania Programu;

finansowania zaj¢¢ w Programie dla osdb uzaleznionych i wspétuzaleznionych.

Powyzsze cele sa w swoich zatozeniach zgodne z celem strategicznym Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025, ktérym jest wydluzenie Zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia

i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu,

a takze z jego celem operacyjnym nr 2 obejmujacym: Profilaktyke i rozwigzywanie problemow

zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzalezinieniami behawioralnymi

i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Cele te bedg realizowane za pomoca zadan wyszczegdlnionych w tabeli w rozdziale nr V.



V. ZADANIA PROGRAMU

psychospolecznej i prawnej, a w szczego6lnosci ochrona przed przemoca.

Lp. Dzialania szczegélowe i sposob realizacji Realizatorzy Termin
zadania realizacji
1. [Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych, os6b zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw oraz osé6b uzaleznionych od czynnosci (uzaleznienia behawioralne).
Udostgpnienie  pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej osobom | PIK, MGKRPAIU dzialania ciggte
uzaleznionym i wspétuzaleznionym w ramach dziatalnosci i prowadzenia
Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego (dyzury specjalistow i terapeutdow).
Kierowanie i pokrywanie kosztéw wnioskéw dotyczacych zobowigzania MGKRPAIU dziatania ciggte
do leczenia odwykowego o0s0b uzaleznionych do Sadu Rejonowego
w Plocku.
Kierowanie oséb dotknietych problemem uzaleznienia wspdtuzaleznienia MGKRPAIU, dzialania ciagle
do placdwek zajmujacych sie leczeniem i rehabilitacja. PLO, OTU
Szkolenie o0s6b zajmujacych si¢ pomocg osobom uzaleznionym PZ, UGiM, dzialania ciagle
i wspotuzaleznionym (terapeuta uzaleznien, czlonkowie MGKRPAIU, | MGKRPAIU, ZI
czlonkowie Zespohu Interdyscyplinarnego).
Wydawanie opinii biegtych tj. psychiatry i psychologa orzekajacych w sprawie S, PIK, PK dziatania ciggte
uzaleznienia od alkoholu oraz zakup artykuléw papierniczych,
komputerowych, biurowych i innych niezbednych do funkcjonowania Punktu
Informacyjno-Konsultacyjnego.
2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe oraz problemy narkomanii pomocy

Finansowanie = lub  dofinansowywanie  dzialan  zapobiegawczych,
interwencyjnych, szkoleniowych oraz terapeutycznych skierowanych do oséb

dotknietych problemem alkoholowym w rodzinie.

MGKRPAIU, PK

dziatania ciagle

Wspolpraca Przewodniczacego Komisji oraz cztonk6w MGKRPAIU z policja,
sadem, kuratorami rodzinnymi, prokuratura, w celu weryfikacji danych
natemat oséb kierowanych na leczenie odwykowe oraz zatrzymanych

do wytrzezwienia.

MGKRPAIU, S, P
GKRPA, PK

dzialania ciagte

Pomoc ofiarom przemocy w rodzinie powstatej w wyniku naduzywania
alkoholu, poprzez wspotprace z policja, sadem, osrodkiem pomocy spoleczne;j,
stuzba zdrowia, Ko$ciotem, szkolami oraz organizacjami pozarzgdowymi,
stowarzyszeniami

realizujacymi  programy przeciwdziatania przemocy

domowej powstalej na skutek naduzywania alkoholu.

S, P, MGOPS, SZ,
PZ,UGIM, K

dzialania ciaggle




Udzielanie pomocy terapeutycznej, psychologicznej oraz prawnej osobom
uzaleznionym i zagroZonym uzaleznieniem od alkoholu, innych substancji
psychoaktywnych oraz czynnosci (uzaleznienia behawioralne) oraz osobom

narazonym na przemoc w rodzinie.

PIK, PLO, OTU,
PZ, UGIM

dziatania ciagte

Podnoszenie kompetencji oséb pracujacych w obszarze przeciwdziatania

przemocy w rodzinie.

PZ, UGIM

dziatania ciggle

Finansowanie szkolen, konferencji kurséw specjalistycznych w zakresie pracy
z dzieémi z rodzin z problemem alkoholowym oraz doswiadczajacym
przemocy oraz pracy terapeutycznej z osobami pijacymi alkohol w sposdb

szkodliwy i ryzykowny.

MGKRPAIU, PZ,
UGIM

dziatania ciagglte

Finansowanie szkolen, diagnoz, konferencji, seminariéw dotyczacych

realizacji i finansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia.

PZ, UGIM

dziatania ciggte

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalno$ci szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan
na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekeyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych

Wspieranie edukacji dla dzieci i mlodziezy, rodzicéw oraz dorostych
w zakresie rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz wynikajacych
z innych uzaleznien realizowane poprzez rozprowadzanie ulotek, broszur,

materialéw edukacyjnych, udziat w kampaniach itp.

Sz, UGIM

dziatania ciagte

Finansowanie i dofinansowywanie dzialan profilaktycznych (programéw)
rekomendowanych, warsztatow i innych z obszaru profilaktyki uniwersalnej,
zintegrowanej, selektywne;j i wskazujacej skierowanych do dzieci, mlodziezy,
rodzicow i grona pedagogicznego w placowkach o§wiatowo-wychowawczych,
ktorych celem jest

1) zwigkszenie edukacji ze strony szkoly w temacie profilaktyki;

2) obalanie mitdw i stereotypéw wsrdd dzieci i mlodziezy na temat
substancji psychoaktywnych;

3) dostarczanie wiedzy rodzicom i nauczycielom na temat negatywnych
skutkow wczesnego kontaktu dzieci i mlodziezy z substancjami
psychoaktywnymi;

4) przeciwdzialanie przemocy domowej 1 réwiesniczej oraz
cyberprzemocy, a takze uzaleznieniom behawioralnym w tym

uzaleznieniu od Internetu, gier komputerowych.

SZ, PZ, UGIM

dziatania ciagte




Organizacja konkurséow dla dzieci i mlodziezy na temat przeciwdziatania
uzaleznieniom, rozgrywek oraz tumiejow sportowych z elementami
profilaktyki uzaleznien realizowanych jako uzupelnienie innych dziatan
profilaktycznych, w tym zakup pucharéw, nagréd i dyploméw dla

uczestnikdw.

SZ,PZ, UGIM

dziatania ciggle

Prowadzenie dzialalno$ci na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych

w pozalekcyjnych zajeciach opiekunczo-wychowawczych lub

socjoterapeutycznych.

Sz, UGIM

dziatania ciagte

Finansowanie lub wspotfinansowanie ferii, wycieczek, zielonych szkét,
oboz6w i kolonii z programem profilaktycznym, piknikéw profilaktycznych
oraz dni profilaktyki.

SZ,PZ, UGIM

dziatania ciagle

Realizacja programéw profilaktycznych i edukacyjnych dla rodzicéw oraz

0s0b dorostych z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom.

Sz,PZ, UGIM

dziatania ciagle

Dziatalno$¢ opiekunczo-wychowawcza skierowana do dzieci i miodziezy
poprzez:

1) prowadzenie zajg¢ pozalekcyjnych;

2) wykorzystywanie wolontariuszy do udziatlu w zajeciach opiekunczo
wychowawczych lub socjoterapeutycznych;

3) zaopatrywanie w materialy dydaktyczne, papiernicze i komputerowe
oraz inne artykuly (gry, instrumenty, sprzet AGD) niezbedne
do prowadzenia zajeé opiekunczo-wychowawczych:

4) zakup napojow i produktow spozywezych dla dzieci uczestniczacych

w zajgciach i innych spotkaniach z elementami profilaktyki.

Sz, PZ, UGIM

dziatania ciaggle

Prowadzenie zaj¢¢ opickunczych, §wietlicowych i wychowawczych dla dzieci,
finansowanie wychowawcoéw, opiekundéw (umowy zlecenia), wyposazZenia

pomieszczen, kosztow eksploatacyjnych.

Sz, UGIM

dzialania ciggle

Finansowanie 1 dofinansowywanie autorskich warsztatow, programéw
profilaktycznych, stowno-muzycznych z obszaru profilaktyki uniwersalnej,

selektywnej 1 wskazujace;j.

SZ,PZ, UGIM

dziatania ciagle

Edukacja mieszkancéw Gminy 1 Miasta w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz wynikajacych z innych uzaleznien poprzez zakup
materialow (kampanie edukacyjne, broszury, ulotki, czasopisma, gadzety

profilaktyczne itp.).

UGIM, 8Z, PZ

dziatania ciagle




Upowszechniania réznorodnych form zorganizowanego spedzania czasu

wolnego, bedacy forma profilaktyki dla wszystkich grup wiekowych poprzez:

1) imprezy, o charakterze kulturalnym, uwzgledniajace cele Programu;

2) inicjatywy propagujace kulture fizyczna i turystyke;

3) podejmowania  dziatan  edukacyjnych i  informacyjnych
ukierunkowanych na budowanie wigzi w spotecznosci lokalnej
1 wzorcdw godnych nasladowania;

4) przekazywania w lokalnych mediach wiedzy na temat
przeciwdziatania narkomanii oraz informacji o mozliwo$ci uzyskania
pomocy przez osoby uzaleznione i cztonkow ich rodzin;

5) publikowanie w wydawnictwach lokalnych, zakup specjalistycznej

Miejskiej 1 Biblioteki  Publicznej

literatury do Gminnej

w Wyszogrodzie oraz bibliotek szkolnych, akcje ulotkowe.

PZ, UGIM

dziatania ciagle

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych sluzgcej rozwigzywaniu probleméw
alkoholowych.
Wspomaganie 1 powierzanie dzialan instytucjom, organizacjom PZ, UGIM dziatania ciagle
pozarzadowym 1 ko$cielnym oraz osobom fizycznym, ktére stuza
rozwigzywaniu probleméw alkoholizmu i innych uzaleznien.
Wspieranie dzialalnosci grup samopomocowych (AA, AN, itp.) oraz PZ, UGIM dzialania ciggle
$rodowisk abstynenckich.
Wspieranie innych instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz ochrony | PZ, UGIM, PLO, dzialania ciagle
zdrowia oraz stwarzajacych szanse powrotu o0sdb uzaleznionych | OTU, MGOPS
1 wspdtuzaleznionych do normalnego zycia.
Wspieranie podmiotéw, ktdrych forma dzialalno$ci ma za zadanie prace | PZ, UGIM, PLO, dziatania ciggle
z dzie¢mi i rodzinami z problemem alkoholowym. OTU, MGOPS
Prowadzenie edukacji publicznej z obszaru przeciwdziatania uzaleznieniom PZ, UGIM dziatania ciagle
i przemocy domowe;j.

s. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131 i 15 ustawy oraz

wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Gmina moze podejmowaé interwencje oraz wystepowaé przed sgdem jako
oskarzyciel positkowy w przypadku zlamania zakazu sprzedazy alkoholu
nieletnim i nietrzezwym oraz w przypadku zlamania zakazéw promoc;ji

i reklamy napojéw alkoholowych.

MGKRPAIU

dziatania ciagle




o przeciwdziataniu narkomanii.

Wspdlpraca z policja w realizacji kontroli przestrzegania przepiséw ustawy P dziatania ciagte

korzystania z zezwole na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych,
prowadzone beda kontrole i szkolenia w zakresie:
1) przestrzegania zasad sprzedazy napojow alkoholowych wynikajacych
Z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi oraz obowiazujacych Uchwatl Rady Gminy i Miasta
Wyszogréd;
2) przestrzegania warunkéw okre$lonych w udzielonych zezwoleniach
na sprzedaz napojow alkoholowych;
3) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow

okreslonych w art. 13! 1 15 ustawy.

W celu sprawdzenia przestrzegania przez przedsigbiorcow zasad 1 warunkéw MGKRPAIU dziatania ciggte

skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych majacych na celu
ograniczanie dostepnosci napojéw alkoholowych i przestrzeganie zakazu

sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia — w tym badania

dostepnoéci alkoholu metodg ,,tajemniczego klienta”.

VL. ZRODLA I ZASADY FINANSOWANIA ZADAN PROGRAMU

Finansowg podstawe realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych stanowig dochody gminy pochodzgce z optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojéw alkoholowych zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 26 paZdziernika

1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

VII. ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW MIEJSKO GMINNEJ
KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
1 UZALEZNIEN

1. Czlonkowie Komisji:
biorg udziat w posiedzeniach Komisji;
b. wykonuja zadania realizowane w ramach obowigzkoéw spoczywajacych na
cztonkach Komisji udokumentowane protokotem, zlecone przez Burmistrza

Gminy i Miasta Wyszogrdd,

W ramach dziatan przedkontrolnych podejmowanie dziatai edukacyjnych PZ, UGIM dziatania ciggle




c. odbywaja wyjazdy shuzbowe zwigzane z pracami zleconymi przez Komisje, za
co przystuguje im prawo do zwrotu kosztow;

2. Czlonkowie Komisji bedacy pracownikami Urzedu Gminy i Miasta Wyszogrod lub
innych jednostek gminnych nie otrzymujg wynagrodzenia za udzial w posiedzeniach
Komisji, jezeli odbywajg sie one w godzinach pracy.

3. Czlonkom Komisji przystuguje za kazde posiedzenie Komisji wynagrodzenie
w  wysokosci 220,00 =zt brutto (stownie: dwiescie dwadziescia ztotych)
z odpowiedniego rozdzialu budzetu Gminy i Miasta Wyszogrod - 851 rozdziat 85154.
Wyplata wynagrodzenia nastgpuje na podstawie listy obecnosci, zatwierdzonej przez
Przewodniczacego Komisji, w ciggu 7 dni od posiedzenia Komisji.

4. Przewodniczacemu Komisji przystuguje wynagrodzenie state w wysokosci 1000,00 zt

brutto (stownie: jeden tysiagc ztotych) miesiecznie za catoksztalt pracy.

VIII. MONITORING ORAZ EWALUACJA PROGRAMU

Systematyczne monitorowanie sytuacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykow
dostarcza informacji do planowania dziatan profilaktycznych oraz oceny ich skutecznosci.
System monitorowania stanowi zaplecze informacyjne dla podmiotéw realizujacych zadania
z zakresu rozwigzywania problemow uzaleznien. Monitorowanie zjawisk zwigzanych

z uzaleznieniami na terenie Gminy i Miasta polegaja w szczegdlnosci na:

a) ewaluacji realizowanych dziatan;

b) analizie sprawozdan z realizacji poszczegdlnych zadan;

¢) przygotowywaniu przez MGKRPAIU sprawozdan dla Rady Gminy i Miasta;

d) przygotowanie rocznej informacji (sprawozdania) o zrealizowanych lub podjetych
w ubieglym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego dla KCPU oraz Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy

Z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym).

Monitorowaniem programu zajmowac si¢ bedzie Miejsko Gminna Komisja Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych i Uzaleznien we wspotpracy z pozostalymi realizatorami Programu.

Wskazniki monitoringu:



a) liczba os6b objetych terapia;

b) liczba 0séb objetych dziataniami pomocowymi m.in.: wspdtuzaleznieni, dzieci z grup
ryzyka, osoby zagrozone wykluczeniem spolecznym;

¢) liczba dzieci, mlodziezy i dorostych objetych dziataniami profilaktycznymi,
edukacyjnymi i informacyjnymi;

d) liczba rodzicow objetych programami profilaktyki uniwersalnej;

e) liczba nauczycieli biorgcych udziat w szkoleniach z zakresu profilaktyki uzaleznien;
f) liczba odbiorcow projektéw realizowanych przez organizacje pozarzadowe i inne
instytucje;

g) liczba 0s6b przyjetych przez punkt konsultacyjny;

h) liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych;

1) liczba wszczetych procedur ,,Niebieskich Kart”.

Ewaluacja Programu obejmuje systematyczne, konsekwentne zbieranie danych oraz ich analiz¢
i interpretacje, w celu sprawdzenia czy dzialania zaplanowane w Programie zostaly
przeprowadzone zgodnie z zalozeniami. Ewaluacja ta moze dotyczy¢ zarowno wynikéw danego
dziatania, jak tez procesu jego implementacji. Ponadto analiza przebiegu realizacji
poszczegblnych dziatan w ramach Programu ulatwia zaplanowanie dalszych dziatan
i interpretacje efektow ewaluacji wynikow Programu. Ewaluacja Programu powinna miec
charakter ciggly i by¢ dokonywana zaréwno przez jego realizatorow, jak tez ewaluatorow

zewnetrznych.

RZEWODNICZACA
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