UCHWALA Nr L1/444/2017
RADY MIASTA SZCZECINEK
z dnia 18 grudnia 2017 roku

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki

i Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii
dla Miasta Szczecinek na rok 2018

Na podstawie art. 4'ust. 21 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487, z pdzn. zm.) i art. 10 ust. 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 poz. 783, z pd2n. zm.) Rada Miasta
Szczecinek uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie ,Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
i Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Szczecinek na rok 2018", stanowigcy zalgcznik do ninigjszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Szczecinek.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgga Rady Miasta

KatareyhaBuds







Zalacznik do uchwaly Nr L1/444/2017
Rady Miasta Szczecinek z dnia 18 grudnia 2017 roku

Miejski Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
i Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta
Szczecinek na rok 2018

Szczecinek, grudzien 2017



WPROWADZENIE

Kluczowg role w polskim systemie rozwigzywania problemodw alkcholowych i narkomanii odgrywajg samorzgdy
gmin, kiore na mocy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, sg odpowiedzialne za rozwigzywanie powyzszych probleméw w spotecznosci
lokalnej.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, prowadzenie
dziatan zwigzanych z profilakiyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracja spoteczna osob
uzaleznionych od alkoholu, nalezy do zadan wiasnych gminy. Realizacja wymienionych zadan prowadzona jest
w postaci gminnego programu profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych, ktéry corocznie uchwala
rada gminy, Zzgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy.

Ustawa z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii naklada na gminy obowigzek realizac)i
5 podstawowych zadan, ktorych realizacja odbywa sie w ramach gminnego programu przeciwdziatania
narkomanii. Zgodnie z art. 10 ust. 1 ww. ustawy przeciwdzialanie narkomanii nalezy rowniez do zadan
wiasnych gminy.

Z uwagi na fakt, ze pod wzgledem merytorycznym znaczna czes¢ zadan, wynikajgcych z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii jest spoina i skierowana
do tych samych odbiorcow, a takze ze wzgledu na jedno Zrédto finansowania tych zadan, zasadnym jest
uchwalenie wspbinego, jednego programu.

W Programie uwzglednione zostaly réwniez zadania z zakresu zdrowia wymienione w ustawie zdnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, zadania wynikajace z ustawy z dnia 19 sierpnia 2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz dotyczgce wspierania rodziny, okreslone w ustawie z dnia
9 czerwca 2011 1. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii na rok
2018 jest kontynuacjg zadan realizowanych w latach poprzednich. Zawiera katalog dziatan, ktorych celem jest
realizacja zadan, ktore nakiada na gminy ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz ustawa o przeciwdziataniu narkomanii.

Dziatania ujete w programie inicjowane przez Miejskg Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
realizowane bedg we wspdlpracy z wieloma instytucjami rzadowymi, samorzadowymi oraz z organizacjami
pozarzadowymi.

l ANALIZA PROBLEMOW

Alkoholizm jest jednym z najpowazniejszych wspotczesnych probleméw spolecznych. Wediug Swiatowej
Organizacji Zdrowia {WHQ) (wydanie z 2009 r.) alkohol znajduje sie na frzecim miejscu wérdd czynnikdw
ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajow choréb i urazéw ma zwigzek z alkoholem. Szkody
zdrowotne wywotlane alkoholem nie ograniczaig sig fylko do szkédd wystepujgcych u osdb uzaleznionych (lub
naduzywajacych alkoholu). Poza wyniszczeniem zdrowotnym | psychicznym, kiore dotyka osoby uzaleznione,
ma rowniez wymiar spoteczny, cbejmujgc swoim zasiggiem czionkéw rodzin i osoby zyjace w najblizszym
otoczeniu osoby uzaleznionej. Naduzywanie alkoholu powoduje takze wiele szkod spolecznych, tj.: zaktocenia
bezpieczenstwa publicznego, przemoc w rodzinie, przestepczosé, wypadki drogowe, ubdstwo i bezrobocie.
Mozna wyroznié rdzne wzorce spozywania alkoholu. Wedtug szacunkéw Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych, wickszosé pijgcych alkohol spozywa go w sposob, ktdry nie powoduje negatywnych
konsekwengji dla nich | dla 0sob z ich otoczenia. Natomiast kilkanascie procent dorostych Polakow spozywa
alkchol problemowo.

W badaniu ,Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski’ przeprowadzonym przez badaczy Instytutu Psychiatrii
i Neurologii wskazano, ze w liczacej ponad 10 fysiecy respondentow probie losowej osob w wieku 18—64 lata
do najczestszych zaburzen psychicznych nalezaly zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%),
w tym naduzywanie i uzaleznienie od atkoholu {11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykdw (1,4%).



Analiza badan ESPAD

Wiosng 2015 r. na zlecenie Miasta Szczecinek przeprowadzonc badania realizowane zgeodnie
z metodologig i standardami projektu ESPAD {miedzynarodowy projekt ,European School Survey Project on
Alcohol and Drugs”). Zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na probie reprezentatywnej uczniow kias
trzecich szkét gimnazjalnych (wiek 15-16 lat, 261 osob) oraz klas drugich szkot ponadgimnazjalnych (wiek 17-
18 lat, 501 osodb).

Celem badania byl przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez miodziez substancji
psychoaktywnych, ale takze pomiar czynnikow chronigeych i czynnikéw uzywania substancji psychoaktywnych.

1. Napoje alkoholowe

Z badan wynika, ze napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
mtodziezy. Chociaz raz w ciagu calego swojego zycia pito 87,8% dziewczgt i 86,3% chiopcow
z miodszej grupy oraz 97,8% dziewczgt | 94,4% chiopcow ze starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest
na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 54,8% dziewczat i 51,4%
chiopcdw z grupy pigtnasto-szesnastolatkow oraz 86,4% dziewczat | 87,9% chiopcow z grupy siedemnasto-
osiemnastolatkdw. Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upilo sig 9,6% dziewczat i 9,0% chlopcoéw z miodszej kohorty
oraz 15,2% dziewczat i 27,3% chiopcow ze starszej grupy wiekowej. W czasie calego zycia ani razu nie
upilo si¢ 60,6% dziewczat i 62,5% chlopcow z klas gimnazjalnych oraz 37,6% dziewczat i 30,7%
chlopcow z klas ponadgimnazjalnych.

Analiza wynikow badath przeprowadzonych w latach 2007, 2011 i 2015 wskazuje, ze:

« Odnotowano pomiedzy rokiem 2011 a 2015 istotne rdznice pomigdzy odseikami chiopcdw z klas
3 gimnazjum i 2 ponadgimnazjalnych upifajacych sie w zyciu. Odsetek upijajacych sie istotnie spadt w obhu
grupach. W grupie dziewczat mtodszych odnotowano w tym zakresie istotny spadek, za$ w populacji dziewczat
z klas 2 ponadgimnazjalnych wyrazng tendencje spadkowa. _

+ Istotne zmiany w zakresie upijania sie¢ w ostatnim roku odnotowano wsréd dziewczat | chiopcdw z klas
3 gimnazjalinych. Odsetki uczennic i uczniéw upijajgcych sie w ciggu ostatnich 12 miesiecy w roku 2015
byly istotnie nizsze niz w roku 2007.

» Pomiedzy rokiem 2011 a 2015 odnotowano w klasach 2 ponadgimnazjalnych zaréwna wsréd chiopcow jak i
dziewczgt tendencje spadkowa odsetka pijacych alkohot w ostatnim roku.

»+ Na uwage zasluguje pozytywna zmiana zaobserwowana ws$rod chlopcow i dziewczat w klasach
3 gimnazjum, dotyczaca rozpowszechnienia upijania sie w ostatnim miesigcu. W obu grupach
odnotowano pomiedzy rokiem 2007 a 2015 istotny spadek odsetka upijajgcych sie w tym okresie,

» Pomiedzy rokiem 2007 a 2015 nie z zmien# sie natomiast odsetek dziewczat z klas 2 ponadgimnazjalnych
oraz odsetek chiopcdw z tego rocznika upijajgcych sie w ostatnim miesigcu.

2. Narkotyki
Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych, niz
legalnych, szczegolnie alkoholu i tytoniu.
Wiekszos¢ badanych nigdy nie siegala po substancje nielegalne. Wsréd tych, kiorzy maja za sobg takie
doswiadczenia, wiekszos¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej eksperymentowaly z marihuang lub haszyszem.
Chociaz raz w ciggu calego zycia uzywato tych substancji 27,4% dziewczat i@ 24,8% chlopcow
z miodszej grupy oraz 42,9% dziewczat i 52,9% chtopcow ze starsze] grupy. Na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych wsrdéd ucznidw gimnazjow jest LSD lub inne
halucynogeny (8,8% dziewczagt i 9,0% chiopcow), a wsrdd ucznidow szkot ponadgimnazjalnych amfetamina
(12,2% dziewczat i 11,5% chiopcow).
Aktualne, okazjonalne uzywania substancii nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie w czasie ostatnich
12 miesiecy, takze stawia przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia.
W klasach trzecich gimnazjoéw uzywa tego srodka ponad 18,6% dziewczat i chlopcow, w klasach drugich szké
ponadgimnazjalnych — 29,9% dziewczat | 39,3% chlopcow.
W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 8,0% dziewczat i 12,4% chlopcow ucznidw klas trzecich gimnazjow
oraz 14,6% dziewczat | 21,0% chiopcow uczniow klas drugich szkdt ponadgimnazjalnych uzywatc marihuany
lub haszyszu.

Pordwnanie wynikow dotyczacych rozpowszechnienia uzywania marihuany wsrdd uczniow w roku 2007, 2011
i 2015 wskazuje, 2e :

+ Qdnotowano pomigdzy rekiem 2011 a 2015 rdznice pomiedzy odsetkami dziewezat z klas 3 gimnazjum oraz
dziewczagt z klas 2 ponadgimnazjalnych, ktére majg za sobg inicjacje z marihuana/haszyszem. W roku 2015
odsetki dziewczat uzywajgoych tej substancji byly istotnie wyzsze niz w roku 2011. Natomiast istotnie nizszy



w porownaniu z rokiem 2011 byl odsetek uzywajgcych w grupie chiopcdéw z klas 3 gimnazjalnych,
a w populacji chtopcow z klas 2 ponadgimnazjalnych odnotowano w tym zakresie tendencje spadkowa.

+ Pomiedzy rokiem 2011 a 2015 nie odnotowanc rdznic pomiedzy odsetkami dziewczat z klas
3 gimnazjainych i chiopcow z kias 2 ponadgimnazjalnych, uzywajgcych marihuany w ostatnim roku.
Zaobserwowano istotny spadek odsetka chlopcéw z kias 3 gimnazjalnych uzywajacych marihuane
w ostatnim roku, w poréwnaniu z rokiem 2011 i istotny wzrost odsetka dziewczat uzywajacych
marihuane w tym okresie.

« Nie zanotowano pomiedzy rokiem 2007 a 2015 istotnych zmian dotyczacych rozpowszechnienie uzywania
marihuany w ostatnim miesigcu przed badaniem wsrdd chiopeow z klas 2 ponadgimnazjalnych oraz dziewczat
z klas 3 gimnazjum.

« Odnotowano natomiast spadek odsetka chlopcow z klas 3 gimnazjalnych oraz istotny wzrost odsetka
dziewczat z klas 2 ponadgimnazjalnych, ktérzy uzywali marihuane w ciggu ostatniego miesigca przed
badaniem.

3. Dopalacze

Rozpowszechnienie uzywania ,dopalaczy” jest nizsze niz przetworow konopi. Wsrod gimnazjalistow
16,8%dziewczg i 16,0% chlopcdw, a wérod starszych ucznidéw 19,8% dziewczat i 20,0% chiopcdw uzywalo
kiedykolwiek tych substancji. Odsetek gimnazjalistow, ktorzy siegali po ,dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem wyniést 1,8% dziewczat i 3,5% chlopcow. W starszej kohorcie takich uczniow byto — 3,2%
dziewczgt i 3,0% chiopcdw.

Porownanie wynikow dotyczgcych rozpowszechnienia uzywania dopalaczy wérdd ucznidw w roku 2007, 2011 |
2015 wskazuje, ze :

» Odnotowano istotny spadek odsetkow dziewczat 1 chiopcow z obu rocznikéw uzywajacych dopalaczy
w zyciu jak i w ostatnim roku.

« Zarowno wérod dziewczgt jak | chlopcow z Kklas 3 gimnazjainych oraz chlopcéw z klas
2 ponadgimnazjalnych odnotowano spadek odsetkdw oséb uzywajgcych dopalaczy w ostatnim miesigcu przed
badaniem. W przypadku dziewczat z klas 2 ponadgimnazjalnych wyrazna jest tendencja spadkowa
odsetka uzywajacych tych substancji w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem.

4. Wnioski
Badanie ESPAD pozwolilo na pomiar czynnikéw chronigecych | czynnikéw ryzyka uzywania substancii
psychoaktywnych przez miodziez. Wiedza ta w potgczeniu z analizg wynikéw badania z wynikami poprzednich
edycji ESPAD stanowig podstawe do sformulowania wnioskow i planowania strategii profilaktycznych.

+ Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka siegniecia przez nastolatka po substancje psychoaktywne jest ich
wysoka dostepnoéé. Brak dostepu do substancji ma walor chronigey. Zdecydowana wigkszos¢ nastolatkow jest
zdania, ze nabycie alkoholu jest bardzo tatwe lub dos¢ tatwe. Zmiana tego stanu rzeczy jest szczegdinie trudna
w warunkach tak silnie - jak w Polsce - rozbudowanej sieci sprzedazy napojow alkoholowych. Wainym
sposobem ograniczanie dostepnosci alkoholu jest zdecydowana postawa 0sob dorostych w przypadku checi
zakupu napojow alkcholowych przez osoby nieletnie. Konieczne sg wiec dzialania edukacyjne zwiaszcza
skierowane do rodzicow oraz do oséb prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych.

+ Waznym czynnikiem chronigcym miodziez przed spozywanie napojow alkoholowych sg prawidiowe postawy
rodzicielskie, a w szczegdinosci brak przyzwolenia na spozywanie alkoholu, przynajmniej do czasu osiggniecia
petnoletnosci. Niepokojem napawa fakt, Ze czes¢ miodziezy nie dostrzega wyraznej, jednoznacznej
dezaprobaty picia alkoholu przez nich u swoich rodzicéw. 12% badanych nie ma pewnosci, jaka bylaby reakcja
ich rodzicow ha upicie sie czy tez sieganie po marhuang, Wyniki te, to jeden
Z argumentow na konieczno$¢ dziatan edukacyjnych dla rodzicow | wiaczanie ich do szkolnych dziatan
profilaktycznych.

» Istotnym czynnikiem sprzyjajgcym uzywaniu substancji psychoaktywnych sg oczekiwania wobec tych
substancji. Miodziez spodziewa sig raczej konsekwencji pozytywnych picia alkoholu i palenia marihuany niz
skutkow negatywnych. Takie wzory anfycypacii stanowig istotny czynnik ryzyka uzywania wymienionych
substancji psychoaktywnych. Programy edukacyjne skierowane na zmiane tych oczekiwan mogg przyczynic
sig do zmnigjszenia rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez.

« Znaczna czes¢ miodych ludzi nie korzystala nigdy z substancii psychoaktywnych. Wyniki wskazujg na
przykiad, ze w gimnazjach szeSciu na dziesieciu uczniow nigdy w 2zyciu nie upilo sie, a zdecydowana
wiekszoé¢ badanych nigdy nie siegata po substancje nielegalne. Warto te pozytywne dane akcentowaé, nie
skupiajgc sie na danych dotyczacych rozpowszechnienia zachowan ryzykownych. Takie rozloZenie akcentow,
takze w komunikacji z mtodymi ludzmi podkresla, ze zachowania ryzykowne, a w szczegdinosci regularne



uzywanie substancji psychoaktywnych nie stanowi normy, do ktérej powinno sie réwna¢. Dodatkowo
koncentracja na zachowaniach pozytywnych moze byé uzasadniania tym, Ze zaangazowanie
w nie stanowi czynnik chronigcy przed zachowaniami ryzykownymi. Warto zatem w dziataniach
profilaktycznych wykorzystywac zalozenia profilaktyki pozytywnej skupiajacej sie na promowaniu i wspieraniu
pozytywnego zaangazowania spolecznego. Istotne wydaje sie dalsze instytucjonalne i organizacyjne
wspieranie wolontariatu, Diagnoza badanej mtodziezy wykazata duze zaangazowanie w te forme dziatalnosci.

+ W przypadku dziatan profilaktycznych dotyczacych picia alkoholu wskazane sg zajecia uczace radzenia sobie
z presjg grupy roéwiesnicze]. Spory odsetek respondentow twierdzi bowiem, ze alkoholem upija sig wigkszos¢
lub prawie wszyscy ich znajomi. Uwage zwraca spory odsetek miodych ludzi (gtdwnie chiopcow), ktorzy
postrzegajg picie alkoholu, nawet regularne, jako stosunkowo nieszkoedliwe dia zdrowia. Istotna jest tutaj zatem
rzetelna edukacja.

 Piwo jest najbardziej popularnym napojem alkoholowym wérod badanych nastolatkéw. Sposrdd uczennic
trzecich klas gimnazjéw przynajmniej raz w zyciu pito je 85%, wéréd chiopcdw odsetek ten wyniost 81,4%.
Wsrod uczniow starszego rocznika odsetki te ksztattowaly sie na jeszcze wyzszym poziomie: 95,9% dziewczagt
oraz 94,2% chiopcow. Ponad 1/3 ucznidw (35,4% dziewczat oraz 37,9% chlopcow) po raz pierwszy pilo piwo
w wieku 13 [at lub wezedniej. Wynika z tego, ze wszelkie dziatania profilaktyczne, kidrych celem jest opdZnienie
wieku inicjacji alkoholowej mlodziezy maijg sens tylko wtedy, gdy zostang podjete szkole podstawowej, nie
poznigj niz w czwarte]j lub pigtej klasie, a wigc przed inicfacja alkoholows znacznej grupy uczniow.

+ W kontekscie planowania dziatari profilakycznych warto uwzgledni¢ wyniki badan przeprowadzonych wsrod
nauczycieli. Dane dotyczace ich potrzeb szkoleniowych, a takze problemoéw, z ktérymi nie radza sobie w
codziennej pracy w szkole wskazujg na konieczno$é przygotowania oferty obejmujace] rézne formy wsparcia
psychologicznego i merytorycznego dla nauczycieli. Bardzo potrzebne wydaje sig, oprocz dzialan majgcych na
celu podniesienie kompetencji dotyczgcych profilaktyki uzaleznien, zorganizowanie diugofalowych szkolen dla
nauczycieli pozwalajgcych im rozwijaé kompetencje w zakresie rozwigzywania problemow wychowawczych
w szkole.

Il CELE PROGRAMU

Cel gléwny
Celem glownym programu jest ograniczenie uzywania atkoholu i inaych Srodkow psychoaktywnych ($rodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych 1 nowych substancji psychoaktywnych) oraz ograniczenie
negatywnych zdrowotnych i spotecznych skutkdw wynikajgcych z ich uzywania.

Cele strategiczne
1. Udoskonalenie oddziatywan profilaktycznych majacych na celu ograniczenie uzywania alkoholu
i innych $rodkow psychoakfywnych przez dzieci i miodziez.
2. Rozw0j i doskenalenie istniejgcego systemu pomocy rodzinom dotknietym problemem atkoholowym,
narkotykowym oraz problemem przemocy.
3. Rozwoj dziatan w zakresie edukacji publicznej dotyczacej zagrozen wynikajacych z uzywania alkoholu
i innych srodkéw psychoaktywnych oraz dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie.

L. OBSZARY DZIALANIA

1. Profilaktyka uniwersalna — adresowana do catych grup (dzieci, miodziez i dorosli) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych Srodkow
psychoaktywnych. Jej celem jest zmnigjszanie lub eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi
problemow w danej populacji i wzmacnianie czynnikdw wspierajagcych prawidiowy rozwdj.

2. Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka, ktore ze wzgledu na
swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wigksze
od przecietnego ryzyko wystagpienia problemdw wynikajgcych ze stosowania substancji psychoaktywnych.

3. Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujgce
wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych, ale jeszcze
niespetniajgce kryteridw diagnostycznych uzaleznienia.

4. Terapia — obejmujgca osoby wymagajgce specjalistycznej pomocy w zwigzku z uzaleznieniem.

5. Rehabilitacja — adresowana do oso6b wymagajgcych reintegracji | readaptacji poprzez wsparcie
psychologiczne, socjalne i spoleczne.



6. Badania i monitoring — polegajgce na monitorowaniu sytuacji epidemiologicznej dotyczace] uzywania
alkoholu i innych Srodkéw psychoaktywnych, zjawiska przemocy w rodzinie oraz postaw spolecznych
i instyfucjonalnych.

IV. ZADANIA I SPOSOB ICH REALIZACJI

Zadanie 1
Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznef i rehabilitacyjnef dla oséb uzaleznionych od alkoholu
i innych srodkéw psychoaktywnych oraz dla oséb zagrozonych uzaleznieniem.

Zadanie 1o realizowane bedzie gidwnie poprzez:

1. Prowadzenie przez Miejskg Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych procedury zmierzajgcych
do zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego oraz motywowanie oséb uzaleznionych do podjecia
terapii w placowkach lecznictwa odwykowego.

2. Monitorowanie liczby osob korzystajgcych z ustug w placowkach terapii uzaleznien.

3. Informowanie w punkiach konsultacyinych o dostepnosci uslug terapeutycznych i pomocowych dia oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz od innych srodkow psychoaktywnych,

4, Dofinansowanie szkolen w ramach zdobywania i podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow
lecznictwa odwykowego.

Wskazniki:

1. Liczba wnioskéw skierowanych do Komisji, liczba osdh zmotywowanych do leczenia odwykowege,
liczba oséb skierowanych na badania przez bieglych, liczba wnioskéw skierowanych do sadu
o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego.

2, Liczba ostb korzystajgcych z pomocy w placdwkach terapii uzaleznien.

3. Liczba os6b objetych dziataniami, liczba zakupionych lub wykonanych materiatow informacyjnych
i edukacyjnych.

4. Liczba przeszkolonych osob oraz uzyskane w ich rezultacie kwalifikacje.

Zadanie 2
Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepufg problemy alkoholowe [ narkomahii pomocy
psychospofecznej | prawnej, a w szczegdinosci ochrony przed przemocag w rodzinie

Zadanie to realizowane bedzie gtdwnie poprzez:

1. Zapewnienie dzieciom, miodziezy oraz ich rodzinom pomocy w placdwkach wsparcia dziennego.

2. Udzielanie w punktach konsultacyjnych pomocy psychologicznej, terapeutycznej, porad prawnych
rodzinom osob Uzaleznionych od alkoholu | innych srodkéw psychoaktywnych oraz osobom doznajgcym
przemaocy.

3. Wspieranie rodzin niewydolnych opiekunczo | wychowawcezo z powodu uzaleznien | przemocy w rodzinie
przez asystentdw rodzinnych i rodziny wspierajgce.

4. Prowadzenie interdyscyplinarne] pracy na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Wskazniki:

1. Liczba placdéwek wsparcia dziennego, liczba dzieci i mtodziezy objetych ich dziataniami.

2. Liczba os6b objetych dziataniami, liczba udzielonych porad, liczba os6b uczestniczacych w grupach
wsparcia.

3. Liczba rodzin objetych pomoca przez asystentow rodzinnych i rodziny wspierajgce.

4. Liczba osob lub rodzin objetych pomocg interdyscyplinarng, oséb lub rodzin, w ktorych dzigki
udzieionej pomocy interdyscyplinarnej w ramach procedury ,Niebieska Karta® przemoc zostata
zatrzymana.

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowef w zahkresie
rozwigzywania problemow alkoholowych | przeciwdziatania narkomanli, w szczegélnosci dla dzieci
i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzlatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych

Zadanie to realizowane bedzie glownie poprzez:



1.

12.

13.

Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkdd wynikajgeych ze spozywania
alkoholu i uzywania innych srodkow psychoaktywnych dla konsumentow i ich otoczenia.

Prowadzenie dziataf edukacyjnych dia dorostych dotyczgeych szkéd wynikajgoych z picia alkoholu
i uzywania innych Srodkéw psychoakiywnych przez dzieci i miodziez, majacych na celu wspieranie
abstynencji dziecka i przygotowania go do podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych decyzji
zwigzanych z uzywaniem alkohali i innych substancji psychoaktywnych.

Dziatania Koordynatoréw Szkolnych Programdéw Profilaktyki majgcych na celu podnoszenie jakosci
profilakiyki w szkotach.

Wdrazanie w szkotach programéw profilakiycznych rekomendowanych w ramach Systemu rekomendagiji
programow profilaktycznych i promogji zdrowia psychicznego, w tym programéw profilaktyki uniwersalnej,
biorgcych pod uwage wspdine czynniki chronigce | czynniki ryzyka uzywania alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych, programéw wczesne] interwencji i profilaktyki selektywnej oraz programow profilaktyki
selektywnej.

Prowadzenie pozaszkolnych programéw profilaktycznych  uwzgledniajgcych czynniki  chronigce
i czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych, umozliwiajgcych zdobycie przez uczestnikow
wiedzy na temat zagrozen wynikajacych z uzywania alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych, nabycie
umiejetnosci zachowan asertywnych, prawidiowych postaw wobec srodkéw psychoaktywnych, poznanie
alternatywnych form spedzania wolnego czasu,

Realizowanie projektow przygotowujgcych do petnienia roli miodziezowego lidera profilaktyki uniwersalnej.
Upowszechnianie informacji na temat dostgpu do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych
i placdwek leczenia dla os6b zagrozonych uzaleznieniem Ilub uzaleznionych od alkoholu
i innych srodkdw psychoakiywnych oraz dia rodzin tych osdb,

Upowszechnianie informacji dotyczgeych zjawiska przemocy w rodzinie | mozliwosci jej przeciwdzialania,
w szczegolnosci w rodzinach z problemem alkoholowym i narkotykowym.

Upowszechnianie wiedzy na temat szkéd wynikajacych z picia alkoholu przez kobisty w cigzy.
Prowadzenie dzialai majgcych na celu podnoszenie kompetencii osob dzialajacych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw wynikajgcych z uzywania alkoholu i innych Srodkéw psychoaktywnych, w
szczegolnosci dla osdb pracujgcych z dzieémi i miodziezg, w zakresie skutecznych oddziatywan
profilaktycznych oraz wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych.

Prowadzenie dziatan majgcych na celu doskonalenie | upowszechnianie standardéw interdyscyplinarnej
pracy na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcdw napojow alkoholowych majacych na
celu ograniczenie dostepnosci napojoéw alkoholowych i przestrzegania zakazu sprzedazy atkoholu osobom
ponizej 18 roku zycia.

Monitorowanie sytuacjfi epidemiologicznej w  zakresie uzywania alkoholu | innych Srodkow
psychoaktywnych oraz badanie efektywnosci dziatan podejmowanych w ramach Programu.,

Wskazniki:

1. Liczba zrealizowanych dziatann informacyjno-edukacyjnych dotyczgeych ryzyka szkod oraz ich
odbiorcow.

2, Lliczba zrealizowanych dziatari edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkdd dotyczacych dziec
i modziezy oraz ich odbiorcow.

3. Liczba Koordynatoréw Szkolnych Programow Profilaktyki

4. Liczba i rodzaj zrealizowanych programéw profilaktycznych oraz liczba odbiorcow i szkét objetych
dziataniami.

5. liczba i rodzaj zrealizowanych pozaszkolnych programow profilaktycznych oraz liczba odbiorcow
objetych dziataniami.

6. Liczba programéw przygotowujgcych do pelnienia roli mitodziezowego lidera profilaktyki uniwersalnej
oraz osob obietych dziataniami.

7. liczba zrealizowanych dziatan, zakupionychfrozdanych materiatow informacyjnych i edukacyjnych
dotyczagcych profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i narkomanii.

8. Liczba zrealizowanych dziatan, zakupionych/rozdanych materialdow informacyjnych i edukacyjnych
dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie | mozliwosci je] przeciwdziatania.

9. Liczba zrealizowanych dziatan, zakupionych/rozdanych materiatéw informacyjnych i edukacyjnych na
temat szkod wynikajacych z picia alkoholu przez kobiety w cigzy.

10. Liczba i rodzaj zrealizowanych dziatann majgcych na celu podnaszenie kompetencji oséb dziatajacych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych | narkomanii.

11. Liczba i rodzaj zrealizowanych dziatan majgeych na celu doskonalenie i upowszechnianie standardéow
interdyscyplinarnej pracy na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

12. Liczba przeszkolonych sprzedawcow napojow alkoholowych

13. Liczba diagnoz, raportow, ekspertyz, opinii ifp.




Zadanie 4
Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszett i osob fizycznych, stuiacej rozwigzywaniu
problemoéw alkoholowych i narkomanii

Zadanie to realizowane bedzie gltownie poprzez:

1. Udzielanie pomocy merytorycznej, organizacyjnej instytucjom, osobom fizycznym i organizacjom
pozarzadowym w dziataniach sluzgcych rozwigzywaniu problemow uzaleznien oraz przeciwdziataniu
przemocy.

2. Rozwijanie wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi, instytucjami i osobami fizycznymi w realizacji
dziatan z obszaru profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz przeciwdziatania przemaocy.

Wskazniki:

1. Liczba podmiotow, ktérym udzielono pomocy merytorycznej i organizacyjnej.

2. Liczba podmiotow, ktére wigczyly sie w poszczegdlne przedsigwziecia, w tym liczba organizacii
pozarzadowych, ktérym zlecono realizacie dziatan.

Zadanie 5
Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych art. 13’ | 15 ustawy
o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziafaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego.

Zadanie to realizowane bedzie gldwnie poprzez:

1. Przeprowadzenie przez czionkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych co najmniej
50 kontroli przestrzegania przez przedsiebiorcow zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych.

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

3. Umieszczanie na druku zezwolenia pouczenia zawierajgcego przepisy dotyczgce sprzedazy i podawania
napojéw alkoholowych.

4. Prowadzenie postepowania administracyjnego w przypadku naruszenia warunkéw sprzedazy okreslonych

w ustawie,
WskazZniki:
1. Liczba przeprowadzonych przez cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
kontroli przestrzegania przez przedsiebiorcow zasad i warunkow korzystania

Z zezwolen na sprzedaz napoiéw alkoholowych.

2. Liczba podjetych interwencji oraz postepowan sgdowych w zwigzku z naruszeniem przepisow
dotyczacych zakazow reklamy i promocii napojéw alkoholowych oraz sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze znajdujg sig w stanie nietrzezwosci, osobom
do lat 18, na kredyt lub pod zastaw.

3. Liczba prowadzonych postepowan administracyjnych w zwigzku z naruszeniem warunkow sprzedazy
okreslonych w ustawie oraz ich wyniki.

Zadanie 6
Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spofecznej

Zadanie to realizowane bedzie gtownie poprzez:

1. Prowadzenie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Klubu Integracji Spotecznej, ktérego celem jest
reintegracja spoleczno-zawodowa oséb diugotrwale bezrobotnych, wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spolecznym, poprzez poprawe umiejetnosci interpersonalnych uczestnikow, uzyskanie
wiedzy o sposobach poszukiwania zatrudnienia.

Wskazniki:
1. Liczba oséb uczestniczgcych w zajeciach, liczba kurséw zawodowych, liczba badan predyspozydii
zawodowych przeprowadzonych przez doradce zawodowego, liczba uczestnikow, ktérzy po zakonczeniu
programu podjeli zatrudnienie.



Zadanie 7
Pomoc spoleczna osobom uzaleinionym | rodzinom oséb uzalezhiohych dotknietym ubdstwem
i wykluczeniem spofecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem
pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Zadanie to realizowane bedzie gldwnie poprzez:

1. Udzielanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej swiadczen pienieznych, pomocy rzeczowej i ustug
rodzinom dotknietym problemem alkeholowym fub narkomania.

2. Realizowanie pracy socjalnej w oparciu o kontrakty socjalne sluzgce upodmiotowieniu osdb korzystajgcym
Z pOMOCyY, Wymagajacym zaangazowania i partnerstwa w dzialaniu.

Wskazniki:
1. Lliczba rodzin dotknietych problemem alkoholowym Iub narkomania objetych pomocg Miejskiego
Osrodka Pomocy spolecznei, rodzaj udzielonej pomocy.
2. Liczba zawartych kontraktéw z osobami dotknietym problemem alkoholowym lub narkomania.

V. ~ ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1. Ustala sie nastepujgce zasady wynagradzania czionkow Migjskie] Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych:

a) za posiedzenie komisji — 10% minimalnego wynagrodzenia za prace w 2018 r, o kiorym mowa
w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 15 wrzesnia 2017 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace w 2018 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1747},

b} za posiedzenie komisji, ktérego gldwnym celem jest zaopiniowanie wnioskow o wydanie zezwolefi na
sprzedaz napojdw alkoholowych — 3% minimalnego wynagrodzenia za prace w 2018 r., o ktérym mowa

c) w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 wrzeénia 2017 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace w 2018 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1747)

d} za udziat w posiedzeniu zespotu ds. 0s6b uzaleznionych — 10% minimalnego wynagrodzenia w 2018 ., o
ktbrym mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 wrzednia 2017 r. w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace w 2018 1. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1747),

e) za przeprowadzenie 1 kontroli przesirzegania przez przedsighiorce zasad i warunkdw korzystania
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych — 2% minimalnego wynagrodzenia w 2018 r., o ktérym
mowa w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 wrzesnia 2017 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za pracg w 2018 r. (Dz. U. z 2017 1. poz. 1747),

fy za udziat w posiedzeniu zespolu ds. wspélpracy z instytucjami — 10% minimalnego wynagrodzenia w 2018
r., o ktorym mowa w rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 15 wrzednia 2017 r. w sprawie wysokosci
minimalnege wynagrodzenia za prace w 2018 r. (Dz. U. z 2017 1. poz. 1747),

g) za udziat w posiedzeniu grupy roboczej w ramach procedury Niebieska Karta — 5% minimainego
wynagrodzenia w 2018 r., o kidérym mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 wrzesnia 2017 r.
w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2018 r. (Dz. U. z 2017 1. poz. 1747).

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. 1, przystuguje tylko za kontrole i posiedzenia, ktore nie odbywaja sie

w godzinach pracy cztonka komisji.

iv. WYDATKI FINANSOWE

Ustawodawca, wskazujac zadania oraz forme prawng w postaci uchwalanego przez rade gminy programy,
wskazat réwniez $rodki finansowe na realizacje wymienionych zdaf. Zgodnie z art 18 ? ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dochody z oplat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych wykorzystywane sg na realizacje:

1y gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkcholowych oraz gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii,

2) zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktorej mowa w przepisach o wspieraniu
rodziny | systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz gminnych programow przeciwdziatania narkomanii

- i nie mogg by¢ przeznaczane na inne cele.

Srodki zaplanowane na realizacie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdziatania Narkomanii dia Miasta Szezecinek na rok 2018 okreslone sg w uchwale budzetowe} Miasta
Szczecinek na rok 2018,







